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RESULTADOS CLINICOS DEL TRATAMIENTO DE LA ESCOLIOSIS
IDIOPATICA/DEGENERATIVA EN LA EDAD ADULTA

Gomez Rice, A.; Sanchez-Mariscal Diaz, F.; Pizones Arce, J.;

Zuiniga Gomez, L.; Alvarez Gonzalez, P. e Izquierdo Nufez, E.
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos. Evaluacion clinica de pacientes operados de
escoliosis idiopatica/degenerativa en la edad adulta (> 18 afios).
Material y método. Analisis prospectivo de la autoevaluacion que de su
salud hacen 67 pacientes. Edad cirugia: 37,3 afios (18-77). Seguimiento
postoperatorio: 8,8 afios. Valoramos EVA, analgésicos, actividad, SRS22,
SF36, complicaciones, valoracién subjetiva.

Resultados. EVA: Preoperatorio: 3,88. Actual 2,9 p = 0,008. Disminuye el
numero de pacientes que toman 2 o mas analgésicos/dia. Los pacientes
que se reincorporan a una actividad total (50,7 %) son significativamente
mas jovenes SRS-22. Peores resultados en grupos de edad mas avanzada.
Disponiamos de SRS22 previos (2004) de 19 pacientes. Todas las subes-
calas, salvo funcion, empeoran con el tiempo. SF-36. Resultados: mejo-
res en varones, sobre todo vitalidad y salud mental. Significativamente
peores en los grupos de edad avanzada. Complicaciones en el 56,7% de
los pacientes (reintervenidos 36%). Valoracion subjetiva: Al 70,1% de los
pacientes les ha merecido la pena operarse. Un 76,1% estan satisfechos
con el resultado de la cirugia.

Comentarios y conclusiones. 1) La cirugia de la EA disminuye signifi-
cativamente el dolor, y las necesidades analgésicas. 2) El 50% de los
operados mantiene actividad plena. Si se opera con mas de 40 afos,
es probable que no vuelva a trabajar. 3) SRS22 peores a mayor edad.
Empeoramiento del SRS22 con los afos tras la cirugia. 4) Valores SF36
mejores en jévenes y varones. Peores que la poblacion general espafiola.
Mejores que la poblacién escoliética no operada. 5) Muchas complica-
ciones y reintervenciones.

0 002

RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA ARTRODESIS
INTERSOMATICA POSTERIOR CON CAJAS DE TITANIO EXPANSIBLES
Noriega Fernandez A.; Romo Contreras, |.; Pérez Coto, I.;

Sanchez Lorenzo, C. y Hernandez Vaquero, D.*

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital San Agus-
tin de Avilés (Asturias). *Departamento de Cirugia.

Universidad de Oviedo, Asturias.

Introduccion y objetivos. La artrodesis intersomatica por via posterior
(AIP) representa una alternativa quirargica para las hernias discales lum-

bosacras (HDL) que no responden a tratamiento conservador. Su utiliza-
cién en HDL no degenerativa asociada a discectomia simple previene la
pérdida de altura del espacio discal y la consiguiente estenosis del agu-
jero de conjuncién, sin necesidad del tiempo quirdrgico intrapedicular.
Objetivo: Evaluar los resultados de los AIP modelo LIFEC implantados
con un seguimiento minimo de 36 meses.

Material y método. Se ha realizado un estudio retrospectivo de 87
pacientes con un seguimiento medio de 58 meses (rango 123-36 me-
ses) extraidos de una serie total de 124 pacientes. En 4 casos se ar-
trodesaron dos niveles. El total de implantes estudiados ha sido de
182. El tiempo quirdrgico medio fue de 82 minutos (DS 13,5). Se han
evaluado los resultados radiogréaficos y funcionales segun la escala
de Prolo.

Resultados. El 65% de los casos fueron considerados como resultados
excelentes, el 27% buenos y el 8% malos segun la escala referida. En
un paciente se ha presentado una complicaciéon grave intraoperatoria
con lesién radicular. Las complicaciones leves estan relacionadas con
la herida quirargica. Ningun implante precisé su extraccion.
Comentarios y conclusiones. La AIP es una técnica relativamente facil y
rapida con resultados satisfactorios que se mantienen con el paso del
tiempo. Es una técnica coste-efectiva y segura y las complicaciones son
leves e infrecuentes por lo que debe mantenerse como una alternati-
va en el tratamiento quirdrgico de la patologia discal.

0 003

ESTUDIO EVOLUTIVO CLiNICO DE PACIENTES CON FUSION
CIRCUNFERENCIAL MEDIANTE TECNICA TLIF

Ruiz Zafra, J.E.; Carrillo De Albornoz Nufo, R.; Losada Vifas, J.;
Gonzalez Diaz, R.; Martos Torrejon, S. y Santana Ramirez, S.

Area de Traumatologia y Rehabilitacién, Hospital Universitario Funda-
cion Alcorcén, Alcorcén, Madrid.

Introduccion y objetivos. La fusidn intersomatica trasnsforaminal(TLIF)
es una técnica quirargica de fusion lumbar que permite los beneficios
de la estabilizacion de la columna anterior con 360° de fusién por via
Unicamente posterior disminuyendo la morbilidad quirargica y neuro-
l6gica asociado a otros métodos de artrodesis. Se realiza una revision
retrospectiva de pacientes intervenidos mediante esta técnica, siendo el
objetivo del estudio la valoracion del resultado clinico comparado con el
prequirurgico y las complicaciones derivadas de la técnica.

Material y método. Se revisan todos los pacientes intervenidos mediante
técnica TLIF entre Febrero de 2004 y Diciembre de 2007. 49 mujeres y 36
varones, siendo los diagnosticos principales la enfermedad degenerati-
va lumbar, estenosis de canal, inestabilidad y sindrome postdiscectomia.
Los niveles intervenidos fueron en 64 casos un nivel, dos niveles en 20
casos y tres niveles en 1 caso.

Resultados. De los pacientes incluidos en el estudio, el 30% presentan
radiculopatias transitorias de la raiz que desaparecen en el primer mes
de evolucidn. El 15% presentaron radiculopatias permanentes. Hubo 3
infecciones profundas y 6 superficiales. Se valora dolor postoperatorio
mediante escala analdgica visual.

Comentarios y conclusiones. El TLIF es una técnica que se puede consi-
derar demandante para el cirujano; con una curva de aprendizaje deter-
minada. A pesar de ello es un método seguro y efectivo para alcanzar
una adecuada fusién vertebral, asi como para disminuir el dolor preo-
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peratorio; sin embargo presenta ciertas complicaciones menores, que se
suelen resolver de forma espontanea.

O 004

RESULTADOS DE LA DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR

Y FUSION VERTEBRAL INTERSOMATICA COMPARANDO EL USO
DE INJERTO AUTOLOGO VERSUS DISPOSITIVO INTERSOMATICO
RELLENO DE SUSTITUTO OSEO

Saborido Manas, A.; Gonzalez Caias, L.; Casanova Canals, X.;

Moreta Munujos, D.; Font Vila, F. y Portabella Blavia, F.

Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccion y objetivos. Comparar el resultado clinico, radiologico y las
complicaciones aparecidas en dos técnicas quirurgicas para la discecto-
mia cervical anterior y fusion vertebral intersomatica.

Material y método. Se ha realizado un estudio retrospectivo que in-
cluye 60 pacientes con patologia degenerativa cervical o hernia discal
cervical a uno o dos niveles. En el Grupo 1 se incluyeron 30 pacientes
intervenidos mediante discectomia anterior, aporte de injerto tricorti-
cal de cresta iliaca y fusién con placa atornillada. En el Grupo 2 se in-
cluyeron 30 pacientes intervenidos mediante discectomia anterior, dis-
positivo intersomatico de peek relleno de sustituto dseo y fijacion con
placa atornillada. El tiempo de seguimiento ha sido de 2 afos. Todos
intervenidos por el mismo equipo quirurgico. Realizando valoracion cli-
nica, radioldgica (AP, laterales y funcionales a los 3,6,12 y 24 meses) y
registrando las complicaciones.

Resultados. Radiologicamente, todos los pacientes han presentado fu-
siones intersomaticas solidas a los 6 meses. Clinicamente se han obteni-
do resultados satisfactorios en ambos grupos. No hemos documentado
complicaciones referentes a los dispositivos utilizados. En el Grupo 1 se
han registrado complicaciones en la zona de obtencién de injerto como
infeccion (2 casos), fractura de pala iliaca (2 casos), 7 pacientes presen-
taban dolor y disestesias a los 24 meses de seguimiento.

Comentarios y conclusiones. Ambas técnicas quirurgicas han ofrecido
excelentes resultados, aunque en los que se obtuvo injerto de cresta
iliaca han presentado complicaciones que se han evitado en el otro gru-
po de pacientes.

O 005

ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR MEDIANTE CAJAS
INTERSOMATICAS. Resultados.CLINICOS Y RADIOGRAFICOS
Iftimie, P, Escala Arnau, J.S.; Marsol Puig, A.; Huguet Comelles, R.
y Giné Goma, J.

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIlI.

Introduccion y objetivos. La fusion intersoméatica con cajas es una alter-
nativa para la fusién cervical anterior en el tratamiento de la patologia
degenerativa cervical. El objetivo del trabajo ha sido evaluar los resulta-
dos clinicos y radiograficos obtenidos en los pacientes intervenidos con
cajas de polieteretercetona (PEEK) con injerto autélogo.

Material y método. Revision retrospectiva de 25 pacientes (12 mujeres)
intervenidos consecutivamente (2005-2007). Edad media 42 afios (27-60)
con un seguimiento medio de 30 meses (14-42). Etiologia: 11 pacientes
con hernia discal (asociada o no a discopatia degenerativa), 9 casos de
discopatia aislada y 5 pacientes con mielopatia. Se implantaron 36 cajas
(14 en un nivel y 11 en 2 niveles), 58% en C5-C6.

Resultados. El indice de discapacidad cervical (NDI) pasé6 del 75% (44%-
96%) en el preoperatorio, al 28% (2%-60%) en el seguimiento (p <
0,005). Segun los criterios de Odom obtuvimos un 74% de resultados
satisfactorios, 9% regulares y 17% malos. El 91% de los pacientes se
volverian a intervenir. En el 96% de los casos se consiguid la fusion
vertebral a los 6 meses de la intervencion, sin cambios en los discos li-
mite. El porcentaje de altura discal recuperada tras la intervencion fue
estadisticamente significativa (15%) con una pérdida de correccion en el
seguimiento final del 6%. La lordosis regional C3-C7 pas6 de 7,8° preo-
peratorio a 12,2° en el seguimiento.

Comentarios y conclusiones. En esta serie, la utilizacion de la caja inter-
somatica en la patologia discal nos ha permitido obtener la fusién con
resultados clinicos satisfactorios (74%); recuperando un 9% de altura
discal y mejorando la lordosis.
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RECONSTRUCCION ANATOMICA MONOFASCICULAR

DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DESDE EL PORTAL
ANTEROMEDIAL. EVALUACION DEL SISTEMA DE FIJACION
FEMORAL TRANSVERSAL EN UN MODELO CADAVERICO
Gelber Ghertner, P.E.*, Torres Claramunt, R.**,

Reina De La Torre, F.*** y Monllau Garcia, J.C.****

*Egarsat, **Hospitales Imas, Barcelona, ***Universitat De Girona,
****Hospital De Sant Pau, Barcelona.

Introduccion y objetivos. El rol del ligamento cruzado anterior (LCA) en
la estabilidad rotacional de la rodilla demanda una reconstruccién ana-
témica del mismo. Bajar la insercion femoral desde las 11 hasta las 10
en punto en la esfera horaria puede conducir al dafio de las estructuras
posterolaterales de la rodilla si se utiliza un sistema de fijacion femoral
transversal. El objetivo de este trabajo fue valorar dicho riesgo.
Material y método. Se reconstruyeron artroscépicamente el LCA con is-
quiotibiales en 10 rodillas cadavéricas frescas. La fijacion femoral fue
realizada con un sistema cross-pin. A través del portal anteromedial se
realizé un tunel femoral de 30 mm con la rodilla flexionada a 110°. Se
disecd la region lateral para medir la distancia desde el sistema cross-pin
hasta: ligamento colateral lateral (LCL), tendén popliteo (TP), gemelo
lateral y nervio peroneo.

Resultados. El LCL fue parcialmente danado por el pin en un caso. En
8, el LCL se encontraba dentro de un area de 3 mm (rango 0 a 2,43). En
7 de los casos, la distancia hasta el TP era menor de 4,5 mm. El gemelo
lateral fue atravesado por el pin en dos casos. El nervio peroneo se en-
contraba al menos a 23,89 mm de distancia.

Comentarios y conclusiones. La fijacion de un injerto de isquiotibiales
con un sistema cross-pin siguiendo la técnica descrita, evidencia un alto
riesgo de lesion del LCL. EI TP y el gemelo lateral también pueden ser le-
sionados. La técnica utilizada en el presente trabajo no es recomendable
para la reconstruccién del ligamento cruzado anterior.

O 008

LA COMPACTACION DE UN CILINDRO OSEO EN EL TUNEL TIBIAL
DE LA PLASTIA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

CON ISQUIOTIBIALES DISMINUYE SU ENSANCHAMIENTO
Gelber Ghertner, P.E.; Sales, J.; Escudero, O.; Velazquez, J.J.;
Martinez, C.y Soler Romagosa, F.

EGARSAT.

Introduccion y objetivos. El invariable ensanchamiento del tunel tibial
en las plastias de ligamento cruzado anterior (LCA) con isquitiobiales
es evidenciado en los primeros 3 o 4 meses. Este aumento se sitda en el
orden del 30% del tamafio original. El objetivo de este trabajo ha sido
valorar si dicho aumento era modificado tras la compactacién en su in-
terior de un cilindro 6seo autélogo.

Material y método. Se analizaron, mediante tomografia computada, el
didmetro y area de seccién del tunel tibial, en los meses 0 (TC1), 3 (TC2)
y 12 (TC3) de 11 pacientes con reconstruccidn artroscépica del LCA con
isquiotibiales. La fijacion distal del injerto se realizé con WasherLoc, su-
plementado con cilindro éseo de 8 mm de diametro dentro del tunel
tibial.

Resultados. El diametro del tunel aumenté desde 9,45 mm (+ 1,4) en
el TC1 a 10,57 mm (x1,46) en el TC2 (p < 0,01), sin encontrarse cambios
desde TC2 a TC3 (p = 0,35). El 4rea del tinel aumento desde 69,72 mm2
(x12,5) en TC1 a 81,72 mm2 (+ 16,66) en TC2 (p < 0,001), sin evidenciarse
cambios respecto TC3 (78,81 + 13,04) (p = 0,4).

Comentarios y conclusiones. En comparacion con la técnica tradicional.
la compactacién de un cilindro 6seo en el tunel tibial con isquiotibia-
les disminuye su ensanchamiento. El presente trabajo demuestra que
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el aporte de un taco éseo produce un aumento del didmetro del tunel
y de su area de seccion de solamente un 11,8% y un 17,2% respectiva-
mente.

0O 009

RESCONSTRUCCION DEL LCA MEDIANTE TECNICA DEL DOBLE
TUNEL

Campos Rédenas, S.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital General Universitario
de Alicante. Alicante.

Introduccion y objetivos. Este estudio pretende determinar la eficacia
de la reconstruccion del Ligamento Cruzado Anterior mediante la téc-
nica del doble tunel utilizando tendones autélogos de semitendinoso y
recto interno.

Material y método. Para la realizacién de este estudio se ha revisado
una serie de 20 pacientes intervenidos por rotura del ligamento cruzado
anterior de la rodilla. El diagnéstico se llevé a cabo mediante la explora-
cion fisica (Cajon Anterior +; Jerk Test +) y la realizacion de Resonancia
Magnética Nuclear. A todos los pacientes se les intervino mediante una
reconstrucciéon artroscopica del LCA utilizando tendones autélogos de
semitendinoso y recto interno. Se emple6 doble tunel para la recons-
truccion del ligamento, un tunel anteromedial para la plastia de recto
interno y otro posterolateral para la plastia de semitendinoso. La fija-
cién de las plastias se llevéd a cabo mediante Endobutton para los tineles
femorales y tornillos interferenciales para los tibiales. El seguimiento se
realizé en Consultas Externas valorando la sintomatologia de los pacien-
tes mediante Escala del Dolor, Incorporacién a la vida laboral, Incorpo-
racion a la actividad fisica, Amplitud de Movilidad de la articulacion y
Pruebas de inestabilidad ligamentosa negativas.

Resultados. La mayoria refirieron cese de la inestabilidad y del dolor,
regreso a la actividad laboral y fisica y mejoria en general respecto a la
situacién previa a la intervencion.

Comentarios y conclusiones. La reconstrucciéon del LCA mediante doble
tanel es un método valido para tratar las roturas del LCA.

0010

ASPECTOS TECNICOS DE LA RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR. TECNICAS Y TENDENCIAS PREDOMINANTES
EN NUESTRO PAIS. ENCUESTA MEDIANTE FORMATO ELECTRONICO
Torres, R.*; Vila, G.*; Monllau, J.C.**; Leal, J.*; Puig. LI.* y Pelfort, X.*
*Hospitales IMAS (Hospital del Mar y de La Esperanza)-Barcelona
**Hospital de Sant Pau-Barcelona.

Introduccion y objetivos. Conocer cuales son las preferencias de los ci-
rujanos de nuestro pais en referencia a algunos aspectos técnicos de la
reconstrucciéon del ligamento cruzado anterior (LCA).

Material y método. Encuesta mediante el envio de correos electrénicos
a cirujanos de nuestro pais que realizan reconstrucciones de LCA. Afios
de experiencia del cirujano, nUmero de reconstrucciones, tipo de injerto
mas utilizado, uso de la técnica uni o bifascicular, aspectos del preten-
sado en el caso de los tendones isquiotibiales asi como de la realizacién
del tinel femoral.

Resultados. 102 cirujanos. 33.3% una experiencia de 5-10 afos. 60.3%
de los cirujanos realizaba entre 10 y 50 intervenciones afio. Plastia de
primera eleccién en dos casos clinicos expuestos fue Isquiotibiales por
delante de Tendén Rotuliano y aloinjerto. Predominé monofascicular
sobre bifascicular (79.1% vs 16.7). 71.8% utiliza técnica transtibial vs
24.4% bitanel.

Comentarios y conclusiones. La falta de evidencia cientifica respecto a la
superioridad de una técnica sobre otra y de diferentes aspectos técnicos
de las mismas, hace que haya una gran variacién respecto a la elecciéon
por parte de los cirujanos, si bien parece que los isquiotibiales con tunel
transtibial y monofasciculo son las elecciones mas comunes en Espana.
Conclusiones. A pesar de la gran variabilidad existente, la técnica de
reconstruccidn transtibial, monofascicular y con tendones isquiotibiales
parece ser la mas frecuentemente utilizada. La creacién de un registro
nacional de LCA se hace cada vez mas necesario.
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0012

RESULTADO FUNCIONAL DE LA PROTESIS TOTAL DE CADERA
NO CEMENTADA

Sanchez, J., Matamalas, A.; Ledn, A.; Marqués, F. y Mestre, C.
Hospitales IMAS. Barcelona.

Introduccion y objetivos. La artroplastia total de cadera (PTC) mejora
significativamente la calidad de vida de los pacientes intervenidos. El
objetivo de este trabajo es analizar si esta mejoria es igual en pacientes
jovenes y ancianos utilizando un modelo protésico no cementado.
Material y método. Pacientes intervenidos de PTC tipo Furlong fueron
reclutados y fueron asignados a un grupos de estudio en funcién de su
edad (> 65 afos: grupo 1 o < 65 anos: grupo 2). Se evalué la funcionali-
dad de la cadera mediante el indice Merle d’Aubigne (MA) y la calidad
de vida utilizando el SF-12 preoperatoriamente y a los seis meses de la
intervencion.

Resultados. 110 pacientes incluidos. Se evaluaron 94 (5 excluidos por
complicaciones y 13 pérdidas seguimiento). Grupos homogéneos para
todas las variables evaluadas excepto la vitalidad (mayor en grupo 2).
Edad media 74.3 en grupo 1y 58.25 en grupo 2 con una distribucion por
sexo (33 M/25H en grupo 1y 20 M/16H en grupo 2). Se utilizé prueba
T-student para comparar grupos. No diferencias en MA (p = 0.771) ni
en ninguna escala de SF12 (rol fisico p = 0,562; funcién fisica p = 0.343,
componente fisico p = 0.972, dolor p = 0.532, salud mental p = 0.301).
Comentarios y conclusiones. La PTC mejora significativamente la fun-
cionalidad y la calidad de vida de los pacientes a los 6 meses de la in-
tervencidn. Los resultados funcionales y de calidad de vida utilizando
un modelo protésico no cementado no son diferentes en los pacientes
mayores.

0013

PTC TRAS OSTEOSINTESIS DE UNA FRACTURA DE COTILO
Molinier F.2; Torres A.b; Tricoire J.L.3; Laffosse J.M.?; Chiron Ph.?
y Puget J?

2Chu Rangueil-Toulouse-Francia. "Hospital De Cabueries-Gijon.

Introduccion y objetivos. El buen posicionamiento de los implantes es
uno de los factores de éxito a largo plazo de las protesis totales de ca-
dera (PTC).Los problemas arquitecturales establecidos en un acetabulo
modificado tras un traumatismo pueden crear dificultades técnicas que
originen complicaciones y malos resultados. El fin de este estudio era
estudiar retrospectivamente los resultados de las PTC implantadas tras
una fractura de cotilo intervenida quirdrgicamente con el fin de ana-
lizar las particularidades y buscar los factores de riesgo que generan
malos resultados.

Material y método. La serie estd formada por 43 pacientes beneficia-
rios de una PTC tras sufrir una fractura de cotilo. La edad media en el
momento del traumatismo era de 44 afos (16-87). A cinco pacientes se
les implanté directamente una PTC como tratamiento de su fractura. Su
edad media era de 75 afos (63 - 87). Treinta y ocho pacientes se intervi-
nieron mediante una osteosintesis. Segun la clasificacién de Letournel,
la fractura era simple en 12 casos y compleja en 26 casos. En 10 pacientes
permanecié una incongruencia articular mayor a 2 mm tras la osteosin-
tesis. La evolucion fue hacia una coxartrosis en 34 pacientes y /o necrosis
de la cabeza femoral en 10 pacientes.

Resultados. El periodo de tiempo entre osteosintesis y PTC fue de 95
meses (3 — 444?), excluyendo los pacientes a los que se les puso una PTC
como tratamiento de primera intencion. La artroplastia necesito en 11
casos la extracciéon del material de osteosintesis, en 14 casos la coloca-
cién de un anillo de fijaciéon asociado en 13 casos a un injerto éseo. El
cotilo se considero como bien posicionado segun los criterios de Pier-
chon et al, en 16 casos. Con frecuencia estaba lateralizado (21 casos) y /o
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ascendido (17 casos). La inclinacion media fue de 42,8 ° (30-64). Tras un
seguimiento medio de 5 aios (1-13) las complicaciones fueron 5 afloja-
mientos de cotilo a una media de 5,9 afios (1,11), 3 infecciones tardias
y 3 luxaciones. La escala PMA tenia un valor medio de 14,6 (10-18). La
supervivencia media a los 5 afos era de un 80%.

Comentarios y conclusiones. Las artroplastias de cadera tras fracturas
de cotilo intervenidas quirirgicamente son intervenciones complicadas.
Necesitan con frecuencia recurrir a procedimientos complementarios
que hacen mas pesado el gesto quirudrgico y el riesgo de complicaciones
perioperatorias, especialmente del tipo infecciosas, se hace mayor. El
posicionamiento de los cotilos es mas dificil, aumentando asi el riesgo
de inestabilidad postoperatoria y de aflojamiento precoz. Este estudio
muestra las dificultades de colocaciéon de una PTC en este contexto don-
de los porcentajes de realizar una nueva cirugia de revision son signifi-
cativamente mucho mayores que en las PTC primarias.

O 014

EL DIAGNOSTICO ES MAS IMPORTANTE QUE LA EDAD
EN EL RESULTADO DE LA PROTESIS TOTAL DE CADERA
Garcia Rey, E.; Cruz Pardos, A.y Garcia Cimbrelo, E.
Hospital La Paz, Madrid.

Introduccion y objetivos. La prétesis total de cadera (PTC) en jovenes
muestra altas cifras de aflojamiento debido a las condiciones pre-exis-
tentes que pueden dificultar la fijacion acetabular y el desgaste del po-
lietieno.

Material y método. Comparamos prospectivamente 63 caderas de pa-
cientes menores de 40 afnos (Grupo 1) y 274 de mayores de 40 afios
(grupo 2) utilizando una PTC con par alumina-alumina (Ceraver). El
seguimiento minimo ha sido 5 afos (6,2 afios, rango 5-10). Los diag-
noésticos preoperatorios fueron diferentes entre grupos. No hubo casos
de artrosis primaria en el grupo 1. La funcién y el rango de movilidad
preoperatorios fueron peores en los pacientes jovenes. Se analizan las
tasa de supervivencia y los resultados clinicos y radiolégicos de ambos
grupos.

Resultados. La supervivencia para el aflojamiento de la cupula a los 80
meses de la cirugia fue 90.8% (95% intervalo de confianza: 82,9-98,6%)
para los jévenes y 96,5% (95% intervalo confianza: 94,2-98,7%) para
los mayores de 40 afios (p = 0.09). El aflojamiento de la cipula fue mas
frecuente en la displasia congénita de cadera y en la artritis reumatoide
que en la artrosis primaria independientemente de la edad.
Comentarios y conclusiones. Aunque la PTC con par alumina-alumina
da similares en ambos grupos, el diagnéstico preoperatorio es mas im-
portante que la edad. Un mayor seguimiento es necesario para confir-
mar la menor aparicién de aflojamiento y osteolisis en la PTC con par
alumina-alumina en pacientes jovenes.

0015

PRIMEROS RESULTADOS DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO
PROSPECTIVO DE UN VASTAGO POROSO SUMMIT®

Garcia Cimbrelo, E.; Bru Pomer, A.*; Garcia Benitez, J.B.**

y Vaquero Martin, J.***

Hospital La Paz, Madrid. *Hospital General de Valencia, **Hospital San
Juan de Dios, Sevilla. ***Hospital Gregorio Marafndn, Madrid.

Introduccion y objetivos. Los vastagos porosos no cementados en cuiia
son los que mejores resultados han ofrecido a largo plazo.

Material y método. Se analizan prospectivamente los primeros resulta-
dos de 313 vastagos porosos Summit® (DePuy) operados en 4 hospitales
con un seguimiento medio de 47 meses (35-67). La edad media fue 66
afos. Diferentes cUpulas fueron utilizadas. 249 vastagos fueron de off-
set estandar y 64 de offset alto. La mediana del vastago empleado fue 5
(1-8). Se utilizé la escala de Harris para los resultados clinicos y los grados
de Engh para la valoracién radiografica.

Resultados. Complicaciones intraoperatorias fueron 10 avulsiones tro-
canter mayor, 2 fisuras y 10 luxaciones que fueron tratadas con trata-
miento conservador en 8 casos y cambio de cotilo en 2. Al final del segui-
miento todos los vastagos mostraban un buen resultado clinico, siendo
los valores preoperatorios 40,9 puntos, 81,76 a los 3 meses, 98,2 a los 6
meses, y 95,6 en el ultimo control. 265 estaban en posicion neutral, 34
en varo y 14 en valgo. El relleno medio fue 76,5% en el postoperatorio
y 84,8% en la ultima revision a nivel proximal, 83,1% y 90,4% a nivel

medio y 80,8% y 89,7% a nivel distal. Al final del seguimiento todos los
vastagos estaban radiograficamente osteointegrados.

Comentarios y conclusiones. A pesar de los excelentes resultados a corto
plazo del vastago poroso Summit®, es necesario un mayor seguimiento
para confirmar la menor aparicion de aflojamiento y osteolisis con este
tipo de implantes.

Sala 120-121
0016-0 020

Miércoles, 23 de septiembre
17:00 - 17:50 h

CODO - Codo 1
O 016

ENCERROJADO POSTEROANTERIOR DE HUMERO DISTAL.

BASES ANATOMOQUIRURGICAS

Ballesteros Betancourt, J.*;***, Llusa Pérez, M.** ***; Méndez Gil,
A.***; Rios Martin, M.*; Carrefio Delgado, A.* y Forcada Calvet, P.****
*Hospital Clinic, Barcelona **Hospital Vall D’hebron, Barcelona,
***(Unidad de Anatomia y Embriologia Humana, Facultad de Medicina,
Universidad de Barcelona, ****Hospital Arnau De Vilanova, Lleida.

Introduccion y objetivos. Revision de la anatomia de la parte distal del
brazo para proponer un abordaje para el encerrojado distal del clavo
endomedular de himero que sea menos agresivo, mas facil técnicamen-
te y con menos complicaciones. Mostramos la técnica quirdrgica y nues-
tra experiencia inicial.

Material y método. Diseccion de 20 brazos criopreservados inyectados
previamente el arbol vascular con latex coloreado. Hemos prestado aten-
cién a los nervios y vasos de la parte distal del brazo y codo. Hemos apli-
cado la técnica descrita en 5 pacientes con fractura de diafisis humeral.
Resultados. Abordaje anterior: Entre los musculos biceps brachii y bra-
chialis identificamos en el 100% de los especimenes el nervio antebra-
chii cutaneus lateralis. La parte distal del hUmero presenta un area trian-
gular con un borde anterior y una superficie plana posterior. Abordaje
posterior: no hay estructuras neurovasculares en esta zona que puedan
ser dafnadas. Comparando ambas técnicas hemos encontrado que en el
abordaje posterior la colocacidon de la broca es mas estable (se apoya
sobre una superficie plana) y el encerrojado distal mas rapido y seguro.
Comentarios y conclusiones. El abordaje posterior se realiza a nivel de
la linea media del brazo en el tercio distal de su aspecto posterior sien-
do menor el sangrado al no haber estructuras vasculares de relevancia.
Ademas, no hay estructuras nerviosas susceptibles de ser dafiadas. El
humero tiene una superficie posterior en su mitad distal aplanada, que
nos ayudara en el brocado y encerrojado. Pensamos que este abordaje
es mas rapido, mas facil tecnicamente y tiene menos morbilidad.

0 017

OSTEOTOMIA TRANSOLECRANEANA Y EVERSION LATERAL
TRICEPS-ANCONEO. ESTUDIO ANATOMICOQUIRURGICO

Y EXPERIENCIA PRELIMINAR DE UN NUEVO ABORDAIJE
POSTERIOR DEL CODO

Ballesteros Betancourt, J.*,**; Carrefio Delgado, A.*; Méndez Gil, A.**;
Domingo Trepat, A.*; Garcia Elvira, R.* y Prat Fabregat, S.*

*Hospital Clinic, Barcelona, **Unidad de Anatomia y Embriologia
Humana, Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona.

Introduccion y objetivos. Numerosos abordajes han sido descritos pa-
ralelamente al desarrollo de los métodos de osteosintesis para fractu-
ras distales de humero. Estos abordajes han sido disefiados teniendo
en cuenta las estructuras neurovasculares del area. Los abordajes pos-
teriores proporcionan una vision apropiada de la paleta humeral y la
articulacion de manera variable. Proponemos un nuevo abordaje con el
objetivo de disminuir la morbilidad sobre el mecanismo extensor garan-
tizando la maxima exposicion.

Material y método. Diseccion de 20 brazos de cadaveres criopreservados
previamente inyectados con latex coloreado. Hemos prestado atencion
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a las estructuras vasculonerviosas del codo. Hemos aplicado la técnica
descrita en 5 pacientes con fracturas distales de humero.

Resultados. Confirmamos que el vasto medial del triceps se continta
con el musculo ancéneo en todos los especimenes siendo inervados por
la misma rama motora que proviene del nervio radial. Con la eversion
lateral del triceps-ancéneo preservamos esta caracteristica anatémica.
La osteotomia del olécranon proporciona la mejor exposiciéon de la arti-
culacion y se realiza seguida de la técnica de eversion lateral. Con esta
combinacion preservamos la vascularizacion del fragmento proximal
olecraneano, la continuidad del grupo triceps-ancéneo y las inserciones
del mecanismo extensor.

Comentarios y conclusiones. La osteotomia del olécranon proporciona
una buena exposicién del humero distal, pero la técnica clasica provoca
una denervaciéon del musculo ancéneo. El propésito del procedimiento
de eversion lateral es preservar la continuidad del triceps-ancéneo con-
juntamente con la fascia braquio-antebraquial sin la desinsercion del
tendon tricipital con una mejor exposicion articular.

0018

FRACTURAS GRAVES DE CABEZA DE RADIO TRATADAS CON
ARTROPLASTIA DE RESECCION. RESULTADOS A MEDIO Y LARGO
PLAZO

Iftimie, P.; Calmet Garcia, J.; Garcia Forcada, I.L.; Gonzalez Pedrouzo, E.
y Giné Goma, J.

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIll. Tarragona.

Introduccion y objetivos. Se revisan las fracturas de la cabeza radial
grado II-IV de Mason tratadas con artroplastia de resecciéon en nuestro
Servicio con anterioridad a 2006. El propdsito de este trabajo ha sido
evaluar los resultados clinicos y radiograficos de la artroplastia de resec-
cién de la cabeza radial con un seguimiento minimo de 3 afos.
Material y método. Se practicaron 78 artroplastias de reseccién para
fracturas de cabeza de radio tipo II-IV de Mason (1984-2005). Se revisan
49 pacientes (29 hombres), edad media 42 afos (18-69). Nueve pacientes
presentaron fracturas de grado I, 26 grado Ill y 14 grado IV de Mason.
El seguimiento medio fue 12 aios (3-24). Se realizé la valoracion funcio-
nal segun Mayo Elbow Performance Score (MEPS), puntuacion DASH,
migracion proximal del radio, valgo del codo, cambios degenerativos
(Broberg-Morrey).

Resultados. Los resultados funcionales segun MEPS: 73% excelentes,
22% buenos y 4% regulares. El DASH fue 4,6 (0-30,5). La fuerza esta
conservada en 88% pacientes. No refieren dolor 85% pacientes. Flexion
media 134°, déficit de extension medio 6°, pronacion media 83° y supi-
nacion media 82°. 42 pacientes presentaron cambios artrosicos (grados
1-3 Broberg-Morrey), sin correlacion clinica. El valgo del codo se incre-
mentd en 7°. Dos pacientes precisaron cirugia por migracion proximal
del radio.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento de las fracturas de cabeza
de radio Mason Il, Il y IV con artroplastia de resecciéon ofrece unos re-
sultados funcionales buenos y excelentes en 95% de los casos a medio y
largo plazo, a pesar de cambios degenerativos radiograficos en la ma-
yoria de ellos.

0019

FRACTURAS CONMINUTAS DE OLECRANON TRATADAS MEDIANTE
OSTESINTESIS CON PLACA: PRECONFORMADAS VERSUS

NO PRECONFORMADAS

Izquierdo Plazas, L.; Lajara Marco, F,; Ricén Recarey, FJ.; Aguilar
Martinez, M.L.; Navarro Gonzélvez, F.M. y Lozano Requena, J.A.
Hospital Vega Baja, Orihuela, Alicante.

Introduccion y objetivos. El disefio de placas preconformadas preten-
de disminuir la necesidad de extraccion del material y conseguir mayor
fijacion en epifisis proximal del cubito. La propuesta de este estudio es
analizar comparativamente los resultados radiolégicos y funcionales de
las placas preconformadas versus no preconformadas.

Material y método. Se revisan retrospectivamente 14 casos intervenidos
en nuestro servicio por fracturas conminutas de olécranon tratadas entre

1996 y 2008, de los cuales 6 fueron tratados con placas preconformadas
(Grupo A) y 8 con no preconformadas (Grupo B). Se registré la consolida-
cién, se evaluaron los resultados funcionales segun la escala de valoracién
de la Mayo (MEPS) y se recogieron las complicaciones en ambos grupos.
Resultados. Tras un seguimiento medio de 1,4 afios en el grupo Ay 7
afnos en el grupo B. Se obtuvo la consolidacién en todos los casos tras
una media de 8,66 y 7 semanas, respectivamente. En el grupo A se obtu-
vo un rango de flexo-extensién de 124/-14°y 112/-14° en el grupo B. La
puntuaciéon media en la MEPS fue de 96 puntos en el grupo Ay 91,25 en
el B. La extraccion de material (EMO) fue necesaria en uno y tres casos,
respectivamente. No hubo complicaciones.

Comentarios y conclusiones. Teniendo en cuenta el limitado nimero de
casos de nuestra serie y la diferencia en cuanto al periodo de seguimien-
to de ambos grupos, las placas precontorneadas parecen proporcionar
mayor grado de flexion, mayor puntuacion en la MEPS y menor necesi-
dad de extraccion de material.

0 020

FRACTURAS DE EXTREMIDAD DISTAL DEL HUMERO EN EL PLANO
CORONAL

Ceballos Rodriguez, G.; Carreres Colon. FJ.; Guillén Vicente, M.;
Alonso Trejo, R. y Garcia de Lucas, F.

Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”. Madrid.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de la extremidad distal del hume-
ro en el plano coronal se encuentran entre las mas complejas en cuanto a
su tratamiento correcto. Estas fracturas son especialmente complejas por
su morfologia anatomica y la disposicion de las carillas articulares; ade-
mas no existe gran experiencia debido a su escasa frecuencia, y debido a
la tendencia del codo a tener como secuelas dolor y falta de movilidad.
Suponen el 1% de todas las fracturas del codo y el 6% de todas las fractu-
ras del humero distal Son mas frecuentes en mujeres y en la edad adulta.
Pueden asociarse a fracturas de cabeza del radio y luxaciones posteriores
del codo; siendo las fracturas aisladas de la tréclea muy poco frecuentes.
Material y método. Se analiza una serie de 20 pacientes, que presenta-
ban una fractura de extremidad distal de humero en el plano coronal.
Se analizé el mecanismo de lesion, el tipo de fractura y el tipo de técnica
quirdrgica empleada para su tratamiento de la fractura.

Resultados. Se valoran los resultados obtenidos en el rango articular de
movilidad, en los movimientos de flexoextension y pronosupinacién. Se
evalla la ausencia o presencia de dolor residual y su intensidad. Asimismo,
se constatan las complicaciones surgidas tras el tratamiento realizado.
Comentarios y conclusiones. Se trata de un tipo de fracturas poco fre-
cuentes. En las fracturas tipo |, la reduccién abierta y la fijacion interna
estable permite obtener resultados clinicos y radiolégicos satisfactorios.
No hay diferencias entre los diferentes sistemas de osteosintesis.

Sala 122-123
0021-0026

Miércoles, 23 de septiembre
17:00 - 18:00 h

TRAUMATOLOGIA - Politr./Pseudoartrosis

0 021

EVOLUCION Y MANEJO DE PACIENTES INGRESADOS

EN HOSPITAL JOSEP TRUETA CON LESION APARATO
LOCOMOTOR Y TRAUMATISMO TORACICO ASOCIADO
Noriego Mufioz, D.; Vives, M.; Aglera, A.; Guzman, L.; Serra, M.
y Mallol, F.

Hospital Universitari Dr Josep Trueta de Girona.

Introduccion y objetivos. Revisar el manejo y la evolucién de los pacien-
tes ingresados en nuestro centro que presentan traumatismo toracico
asociado a lesion del aparato locomotor.

Material y método. Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo de
pacientes ingresados en nuestro centro durante el periodo 2003-2007
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con diagnésticos de traumatismo toracico y locomotor. Recogimos 188
casos de los cuales se estudiaron 151 analizandose el mecanismo, la gra-
vedad de las lesiones, el tratamiento realizado, las complicaciones y la
mortalidad.

Resultados. La edad media era de 43 afios con intervalo de 6 a 91 afios.
109 fueron hombres y 42 mujeres. En 106 casos (70%) el mecanismo fue
debido a accidente de trafico. En 68 (45%) casos se asociaba TCE y en 60
(39%) traumatismo abdominal. EIl ISS fue mayor a 20 en 85 (22%) casos
y el promedio de gravedad del traumatismo toracico fue de 2,9 seguin
la escala AlS. Los huesos mas afectados fueron pelvis y fémur. El 50%
ingresaron en UCl y el promedio de demora para la 1Q fue de 4 dias. Las
complicaciones intraoperatorias fueron del 15% vy las post-operatorias
sistémicas no infecciosas (16%). De todos los ingresos, 11 pacientes (7%)
fueron éxitus.

Comentarios y conclusiones. Los pacientes con diagnoéstico de trauma-
tismo torécico y locomotor suelen cumplir criterios de politraumatizado
por lo que habitualmente requieren ingreso en UCI. El promedio para
1Q es menor a una semana. Las complicaciones sistémicas no infecciosas
tienden a producirse durante el periodo post-operatorio del paciente.

0 022

PACIENTES TRAUMATIZADOS GRAVES DURANTE ACTIVIDADES
RECREATIVAS Y DEPORTIVAS

Rodriguez Vega, V.; Jorge Mora, A.; Caba, P; Aufién, I. y Resines, C.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos. Definir el perfil epidemiolégico y lesional de
los pacientes graves (ISS > 9) atendidos en el Hospital 12 de Octubre
como consecuencia de accidentes sucedidos durante actividades depor-
tivas y recreativas.

Material y método. Estudio observacional descripitivo sobre base de da-
tos prospectiva entre 2003-2008. Criterios de inclusion: ISS > 9 Cédigo
E Se incluyeron 49 pacientes (Se recogieron variables relativas a datos
demograficos, patron de lesién, ISS, PS, evolucién intrahospitalaria y
mortalidad)

Resultados. 49 pacientes (22 accidentes de bicicleta, 12 de quad, 6 de
toro, 4 de montafa,3 de caballo, 1 de parapente y 1 de esqui) cumplie-
ron los requisitos de inclusién en el estudio. La media de edad fue de
37,9 afos, 94,1% varones ISS medio 23, NISS de 30. La mortalidad global
del estudio fue de 10%. Se observé una alta incidencia de TCE (63%),
y una incidencia de lesiones en extremidades del 22% para superiores
y 16% para inferiores. La mortalidad por actividad resulto muy alta en
accidentes de quad.

Comentarios y conclusiones. Se observa una gran incidencia de TCE, y le-
siones en miembros, destacando por su gravedad una amputacién trau-
matica del miembro superior, una del inferior, tres fracturas de fémury
una lesion de la arteria femoral. Dentro de las actividades de recreo, las
relacionadas con vehiculos, especialmente aquellos que no tienen un
chasis de proteccion, y aquellas en las que el sujeto se desplaza a alta
velocidad, presentan un mayor riesgo y un peor prondstico.

0023

MANEJO DE LAS FRACTURAS ABIERTAS EN ZONA DE
OPERACIONES DE AFGHANISTAN: USO DE FIJADORES EXTERNOS
POR LOS EQUIPOS DE TRAUMATOLOGIA DE LA SANIDAD MILITAR
ESPANOLA ENTRE DICIEMBRE DE 2005 Y DICIEMBRE DE 2008
Tamburri Bariain, R.; Areta Jiménez, J.; Carreres Colén, F.*;

Rodriguez Moro, C.* y Navarro Suay, R.**

*Hospital Central de la Defensa “Gomez-Ulla”. Madrid.

**Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos. Existen antecedentes del uso de fijadores ex-
ternos (FE) en la Cirugia de Guerra desde el siglo XIX. En la actualidad,
este sistema es parte del manejo sistematizado de las fracturas abiertas
por la Sanidad Militar Espafiola en Afganistan. En este manejo, el ci-
rujano ortopédico actia como parte de la estabilizacion del paciente
critico. Objetivo: presentar la experiencia en Afganistan, por parte de
la Sanidad Militar Espaiiola, en el uso del FE como método de estabili-
zacioén de fracturas.

Material y método. Tipo de estudio: Estudio no experimental, de tipo
descriptivo. Poblacion: Las bajas recibidas en el Hospital de Campafa
Espafiol en Afganistan, con diagnéstico de herida por arma de fuego.
Sobre su total, pacientes con fracturas abiertas, tratados con FE. Mues-
treo: 37 casos tratados inicialmente con FE sobre un total de 257 casos
de herida por arma de fuego atendidos en el H. de Campaiia de Herat.
Resultados. Esta técnica se usd, como hemos dicho en 37 de las 257
bajas.

Comentarios y conclusiones. Basandonos en nuestra experiencia, el em-
pleo de FE es recomendable para el manejo del herido traumatico en el
ambito militar. El uso y las complicaciones registradas en nuestra serie
son similares a las recogidas en la literatura sobre el empleo de FE en el
medio militar.

0 024

MORTALIDAD Y PATRON DE LESIONES EN ACCIDENTES GRAVES
DE MOTOCICLETA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

EN EL PERIODO 2003-2007

Blanco Diaz, D.; Caba Doussoux, P.; Aufién Martin, I.; Ledn Baltasar, J.L.
y Resines Erasun, C.

Hospital Universitario 12 De Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos. Los accidentes de motocicleta son causa impor-
tante de morbimortalidad en Espaia. Este estudio pretende conocer la
epidemiologia y los patrones lesionales mas frecuentes en este grupo de
pacientes asi como analizar la evolucién intrahospitalaria y la mortalidad.
Material y método. Estudio de cohortes retrospectivo sobre base de da-
tos prospectiva “TraumaSur”. Los criterios de inclusion fueron: acciden-
te de motocicleta con ISS > 9 que han sido atendidos en el Hospital 12 de
Octubre de Madrid desde Septiembre de 2003 hasta Diciembre de 2007.
Se registraron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de atencién
prehospitalaria, localizacion anatéomica de las lesiones, valoracién de la
morbilidad segun ISS y NISS, probabilidad de supervivencia segun TRISS,
complicaciones y mortalidad.

Resultados. Fueron incluidos 210 pacientes (197 varones y 13 mujeres)
con una edad media de 26 anos. Las escalas ISS y NISS promedio fue-
ron 21y 27 respectivamente. Las lesiones mas frecuentes fueron las de
miembro inferior (50%), siendo las fracturas mas comunes las diafisarias
de fémur y tibia. Las lesiones acompanantes mas frecuentes fueron los
TCE (48%). La mortalidad global fue del 9%. En el grupo de fallecidos
las escalas ISS y NISS fueron 41y 53 respectivamente.

Comentarios y conclusiones. Los pacientes que sufren accidente de mo-
tocicleta presentan una alta prevalencia de lesiones musculoesqueléti-
cas. La mortalidad se relaciona en la mayoria de los casos con traumatis-
mo craneoencefalico severo y/o traumatismo abdominal exanguinante.

0 025

UTILIZACION DEL CONCENTRADO DE CELULAS MADRES PARA EL
TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS

Luque Merino, V.*; Solis Garcia, J.M.**; Roa Montero, J.C.**;
Dominguez Meléndez, M.**; Pérez Rodriguez, S.** y Quiles Galindo, M.**
*Hospital Universitario Infanta Cristina, **H. Universitario Infanta
Cristina.

Introduccion y objetivos. El infiltrado percutaneo autélogo con concen-
trado de médula 6sea obtenido de cresta iliaca constituye una alternati-
va para el tratamiento de las pseudoartrosis. El objetivo de este estudio
fue analizar los resultados obtenidos en nuestro servicio, y explicar las
dos técnicas que utilizamos para la extraccion y preparacion del concen-
trado de médula 6sea.

Material y método. Desde 2005 a 2008 se han intervenido un total de
120 pseudoartrosis de las que 20 fueron tratadas con infiltrado percuta-
neo de concentrado de médula ésea, revisando 18 de ellas. Se utilizaron
dos técnicas para la extraccion y procesamiento de médula ésea.
Resultados. Se encontraron 14 pseudoartrosis hipertroficas y 6 atréficas.
Se obtuvo consolidacion en 12 de 20 pacientes. El mayor porcentaje de
consolidaciones se produjo en la tibia proximal. No hubo ninguna com-
plicacion derivada de la técnica del infiltrado.

Comentarios y conclusiones. La pseudoartrosis sigue siendo un reto
para el cirujano ortopédico. El infiltrado percutaneo con concentrado
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de médula 6sea ofrece una alternativa en el tratamiento de la pseu-
doartrosis sin que reemplace las otras técnicas existentes.

O 026

TRATAMIENTO DE LAS PSEUDOARTROSIS DIAFISARIAS

DEL MIEMBRO SUPERIOR MEDIANTE INJERTO ESTRUCTURAL

Y COLGAJO CORTICO-PERIOSTICO VASCULARIZADO

Delgado, P.J.; Rodriguez-Vegas, J.M.; Carosini, R.M. y Sanchez del Cura, P.
Unidad de Cirugia de la Mano y Miembro Superior Hospital FREMAP.
Majadahonda Madrid.

Introduccion y objetivos. Evaluar el tratamiento quirurgico de las pseu-
doartrosis diafisarias recalcitrantes del miembro superior mediante
injerto estructural, fijacion interna y colgajos microquirurgicos cortico-
peridstico de céndilo femoral medial.

Material y método. Estudio prospectivo de 8 pacientes de 36 (17-48)
anos de edad media con pseudoartrosis diafisarias del miembro superior
(4 cubitos, 2 radios, 1 humero y 1 MTC) con defecto 6seo > 2 cm. Todos
tenian trabajos de alta demanda funcional y una media de 2.5 cirugias
previas. Se realizé curetaje, aporte de injerto de esponjosa de cresta ilia-
ca mas injerto tricortical estructural (tallado a demanda) y osteosintesis
estable. El injerto se cubre con un colgajo cortico-peridstico de céndilo
femoral medial anastomosado a vasos cercanos. Todos los casos fueron
inmovilizados por 2 semanas, seguido de rehabilitacion hasta el alta. Se
valoran consolidacién, resultado funcional y laboral, con un seguimien-
to minimo de 10 meses (rango, 10-36 meses).

Resultados. Se obtuvo la consolidacion completa en el 100% de los ca-
sos. Un paciente precis6 asociar campos electromagnéticos para acelerar
la consolidacién. No se objetivaron complicaciones precoces ni tardias, y
no fue necesario nuevas reintervenciones. Todos los pacientes volvieron
a trabajar, 2 con restricciones de hasta el 33%y 1 tuvo que cambiar de
trabajo por otro de menor demanda.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento de las pseudoartrosis de
huesos diafisarios > 2 cm de la extremidad superior mediante curetaje,
aporte de injerto, osteosintesis estable y colgajos vascularizados cortico-
peridsticos, ofrece una elevada consolidacién 6seas y resultados clinicos
satisfactorios.

Sala 124-125
0 027 - O 031

Miércoles, 23 de septiembre
17:00 - 17:50 h

PIE-TOBILLO - Varios 1
0 027

ARTRODESIS TIBIO-TALO-CALCANEA CON CLAVO ENDOMEDULAR
RETROGRADO

Pellicer Garcia, V.; Martinez Garrido, I.; Sdnchez Alepuz, E.; Sdnchez
Gonzalez, M.; Vicent Carsi, V. y Juan Labrés, A.

Hospital Universitario La Fe (Valencia).

Introduccion y objetivos. Los pacientes con afectacion de las superficies
articulares de tobillo y subastragalina, bien de forma primaria por artro-
sis 0 secundaria a patologia inflamatoria, reumatica o traumatica, pue-
den presentar dolor, limitacion funcional y/o deformidad, en ocasiones,
de dificil control con medidas conservadoras. El tratamiento quirargico
con artrodesis tibiotalocalcanea permite obtener un pie plantigrado in-
doloro al eliminar la movilidad de ambas articulaciones.

Material y método. Se presenta un estudio retrospectivo descriptivo de
15 pacientes, en los que se ha realizado una artrodesis tibiotalocalca-
nea mediante enclavado endomedular retrégrado. Se realiza un ana-
lisis clinico-radiografico de los resultados obtenidos, contrastados con
la bibliografia publicada y una revisiéon de la literatura respecto a otros
métodos de artrodesis.

Resultados. La edad media de los pacientes intervenidos era de 46 afos
siendo la artrosis postraumatica el motivo diagnéstico mas frecuente (60%

de los pacientes). Se consiguio la consolidacién en el 93,3% de los pacien-
tes con un tiempo medio de 30 semanas con una mejoria media en la
escala AOFAS de 43,8 puntos y un grado alto de satisfaccién del paciente.
Comentarios y conclusiones..Aunque se han propuesto multiples técni-
cas quirurgicas, la artrodesis con clavo retrégrado presenta varias ven-
tajas, como el mantenimiento de la alineacion y longitud del miembro,
proporciona mayor estabilidad y rigidez torsional y permite la carga
precoz, ademas de realizar una compresién controlada al retirar los tor-
nillos de bloqueo. Sin embargo, es una técnica quirdrgicamente exigen-
te no exenta de complicaciones.

O 028

DEFORMIDADES DEL PIE ASOCIADAS A GONARTROSIS SEVERA
Solis Garcia, J.M.; Bernaldez Rey, M.J.; Gébmez Galan, M.; Dominguez
Meléndez, M. y Quiles Galindo, M.

Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccion y objetivos. Clasicamente en la literatura se ha asociado
la gonartrosis del compartimento medial de la rodilla con el pie plano
y la coxartrosis con el pie cavo. Objetivo: evaluar las diferencias en la
morfologia del pie y tobillo de pacientes afectos de gonartrosis severa
(susceptible de recambio protésico).

Material y método. Se realizé un estudio prospectivo, aleatorizado por
fecha de intervencion, de 161 pacientes pertenecientes a nuestra lista
de espera quirurgica con diagnostico de gonartrosis severa (Ahlback Il
o superior) con indicacién de sustitucion protésica. De ellas 130 fueron
en varo y 31 en valgo. Como control se tomaron pacientes apareados
en edad y sexo a los anteriores y sin queja de dolor u otra patologia de
los miembros inferiores. Solo la pierna intervenida fue incluida en el
estudio. Como criterios de exclusion, artritis reumatoide, deformidad
previa en miembros inferiores o cirugia previa de rodilla, pie o tobillo.
La huella plantar de cada paciente fue tomada mientras este perma-
necia de pie sobre una plataforma de plexiglas de 2,5 cm de espesor
situada sobre un escaner 6ptico. En el mismo momento, se fotografio el
angulo de apoyo calcaneo (angulo formado por la bisectriz del talén y
la horizontal del suelo) mediante una camara fotografica digital situada
a la altura de la plataforma. Estas imagenes se exportaron a un software
digital de tratamiento de imagenes, para posteriormente calcular el in-
dice de Chippaux-Smirak y de Coughlin-Jones para determinar el grado
de cavo/plano de la huella asi como el angulo de apoyo calcaneo. Previa-
mente, en cada paciente se anoté el angulo fémoro-tibial de la rodilla a
intervenir. Los datos fueron estudiados mediante un programa estadisti-
co especifico, mediante analisis de ANOVA para muestras multiples.
Resultados. Tras comparar los diferentes indices, encontramos asocia-
cién estadisticamente significativa entre pie plano y genu varo (p =
0,01). Asociacion estadistica fuerte (p = 0,064) entre deformidad en varo
de la rodilla y angulo de apoyo calcaneo en varo. No se encontraron
diferencias entre sexos o lateralidad.

Comentarios y conclusiones. Confirmamos la asociacién entre pie plano
y deformidad en varo de la rodilla, pero no la deformidad del pie aso-
ciada a rodilla en valgo.

0 029

CORRECCION DE HALLUX VALGUS MEDIANTE CIRUGIA
PERCUTANEA

Virseda Garcia, L.; Diez Romero, L.J.; Vazquez Vecilla, I.; Zabala
Llerandi, J.; De La Rubia Marcos, A.y Sanchez Lazaro, J.
Servicio de Traumatologia. Complejo Asistencial de Ledn.

Introduccion y objetivos. El propésito de este estudio es evaluar el resul-
tado del tratamiento de los hallux valgus mediante cirugia percutanea.
Material y método. Disponemos de 55 casos de hallux valgus leve, mo-
derado y grave. La técnica quirurgica empleada incluye en todos los
casos tres gestos quirdrgicos realizados sobre el primer dedo del pie:
exostosectomia, osteotomia tipo Akin de la falange proximal y tenoto-
mia del tendén abductor y capsulotomia lateral de la articulacion me-
tatarsofalangica. El tiempo de evolucion desde la cirugia ha sido de al
menos 2 afios.
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Resultados. Los resultados fueron buenos o excelentes en un 70,91%,
regular en un 21,82% y pobre o malo en 7,27%.

Comentarios y conclusiones. Nosotros concluimos que en hallux valgus
leves a severos la cirugia minimamente invasiva representa una buena
alternativa a la cirugia tradicional.

0 030

COMPARACION DE OSTEOTOMIAS DE WEIL ABIERTAS VS
PERCUTANEAS

Castro Ruiz, J.; Casellas, G.; Aparicio, P.; Torrededia, L.; Matas, M.

y Alberti, G.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol de Badalona.

Introduccion y objetivos. Analizamos los resultados del tratamiento qui-
rargico de la metatarsalgia comparando retrospectivamente la cirugia
Abierta (osteotomias de Weil sintetizadas, grupo A) y la cirugia Percuta-
nea (osteotomias del cuello no sintetizadas, grupo P).

Material y método. Revisamos 30 casos en cada grupo. Se recogieron pa-
rametros demograficos, gestos quirurgicos, complicaciones, tiempo de
consolidacion y férmula metatarsal. Se entrevistaron los pacientes valo-
rando AOFAS, tiempo requerido hasta calzado habitual, incorporacién a
AVD, necesidad de analgésicos, EVA y grado de satisfaccion.
Resultados. Grupo A: 28 mujeres, 1 hombre. Edad media 61. Media me-
tatarsianos intervenidos: 2.21. 27 asociados a cirugia abierta de hallux
valgus. Grupo P: 25 mujeres, 5 hombres. Edad media 56. Media meta-
tarsianos intervenidos: 2.56. 7 casos metatarsalgia aislada, 23 asociada
a hallux valgus.

Resultados.preliminares grupos A vs P: tiempo de consolidacion 4.21 vs
17.5 semanas; AOFAS 80,56 vs 88,32 puntos; EVA 3,0 vs 2,04 puntos; formu-
la metatarsal media en milimetros -0,75/-4,67/-6,67/-12,2 vs +0,72/-5.72/-5-
,52/-11,52; tiempo hasta calzarse 18 vs 11 semanas; incorporacion AVD 12,4
vs 10,5 semanas; retirada de analgesia 9 vs 5 semanas. Grado de satisfac-
cion: A 44% excelente, 24% bueno, 20% regulary 12% malo; P 54% exce-
lente, 25% bueno, 7% regular y 14% malo. Complicaciones: 44,8% grupo
A (problemas menores en herida), 23,3% grupo P (pseudoartrosis).
Comentarios y conclusiones. De los resultados obtenidos destacan: tiempo
de consolidacion (mas prolongado grupo P) y tiempo requerido de analge-
sia (mas alto grupo A). La fébrmula metatarsal no muestra diferencias signi-
ficativas entre la cirugia abierta y la percutanea. El grado de satisfaccion es
similar: A (68% excelente/bueno, 32% regular/malo) y P (79% excelente/
bueno, 21% regular/malo), asi como el AOFAS (81 A, 88 P) y el EVA (3,0 A,
2,04 P). Las complicaciones postquirurgicas son las previsibles a la técnica
empleada; problemas cutaneos (A) y problemas de consolidacion (P).

0 031

Comentarios y conclusiones. Consideramos la placa Fyxis® como una op-
cién quirargica del hallux rigidus avanzado primario y secundario. Los
pacientes no presentan dolor y se observan altas tasas de consolidacion
radiolégica que atribuimos en gran parte a la colocaciéon de un tornillo
de compresion a través de la placa.

Sala 127-128
0032-0036

Miércoles, 23 de septiembre
17:00 - 17:50 h

CADERA - Fracturas
0 032

OSTEOTOMIA DEL TROCANTER MAYOR TIPO “FLIP” EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS DE ACETABULO
del Rio Alonso, J.; Valencia Carrasco, M.; Silva Gonzalez, A.;

de la Fuente Diaz, P. y Riera Martinez, J.A.

Mutual de Seguridad C.CH.C, Clinica Alemana de Santiago.

Introduccion y objetivos. Revisar una serie de pacientes operados por
fractura de acetabulo en que se utilizé un abordaje posterior con osteo-
tomia del trocanter mayor tipo “flip” y discutir ventajas potenciales de
este gesto como parte del abordaje de Kocher-Langenbeck.

Material y método. Revisamos en forma retrospectiva las fichas clinicas
de 8 pacientes operados por fractura de acetabulo en que se utilizé
un abordaje posterior con osteotomia del trocanter mayor tipo “flip”.
Utilizamos la clasificacion de Judet y Letournel, registramos las compli-
caciones perioperatorias y evaluamos los resultados clinicos con la escala
de Merle d"Aubigne.

Resultados. La edad promedio de los pacientes operados fue de 41 aios
(rango: 28-60 anos). El seguimiento promedio de los fue de 13.8 meses
(rango: 4-41 meses). Los tipos de fractura intervenidos con esta técnica qui-
rargica fueron 3 casos con fracturas transversas mas pared posterior, una
fractura de pared anterior, una fractura transversa, una fractura de la co-
lumnay de la pared posterior, una fractura en Ty una columna anterior mas
transversa posterior. En cuanto a los resultados funcionales, en 2 pacientes
son excelentes (18 puntos), en 4 pacientes buenos (17, 16, 16, 15 puntos),
en 1 paciente regular (14 puntos) y en 1 paciente malo (9 puntos).
Comentarios y conclusiones. Esta técnica quirdrgica facilita el trata-
miento quirurgico en casos seleccionados de fracturas acetabulares, al
permitir luxar la cadera y mejorar la visualizacién de la reduccién in-
traarticular, entre otras ventajas. Por otra parte, las complicaciones atri-
buibles a este gesto quirurgico fueron minimas en nuestra serie.
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ARTRODESIS METATARSOFALANGICA MEDIANTE PLACA DE BAJO
CONTACTO

Adamuz Medina, V.; Muriano Royo, J.; Santamaria Fumas, A.; Vega
Ocana, V.; Morell Luque, J.M. y Girés Torres, J.

Hospital General De Hospitalet (Barcelona).

Introduccion y objetivos. El hallux rigidus es una doble artrosis metatar-
sofaldngica y metatarsosesamoidea con dolor y pérdida de movilidad
del primer dedo. Puede ser primario o secundario. En el HR grado IV,
la artrodesis con placa dorsal Fyxis® es una buena opcién quirurgica ya
que es una placa de bajo perfil y su disefio permite la colocacion de un
tornillo de compresion a través de la misma.

Material y método. Presentamos un estudio observacional retrospectivo
de pacientes intervenidos mediante placa Fyxis® entre los afios 2006-2008
con un seguimiento minimo de 1 afio. Se analizaron parametros clinicos
y radioldgicos preoperatorios, al mes, tres meses y un afo de la interven-
cién. Valoramos los resultados con escala AOFAS y el grado de satisfaccion
del paciente, clasificAndolos como excelentes, buenos, regulares y malos.
Resultados. Se intervinieron 14 pacientes (11 mujeres/3 hombres) con
edad media de 64® (54-78) con una HR grado IV limitantes para la mar-
cha. En un total de 16 pies los resultados tanto clinicos como radiolé-
gicos fueron excelentes o buenos en un 78% de los casos y el 100%
quedaron satisfechos. Se registraron 2 casos de retraso de consolidacién
y una infeccion de partes blandas que evolucionaron correctamente.

FRACTURAS DE CEJA POSTERIOR DEL ACETABULO

CON SEGUIMIENTO DE MAS DE 5 ANOS

Lopez Guzman, M.; Mufoz Vives, J.M. y Fernandez Noguera, N.
Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta.

Introduccion y objetivos. Analizar los resultados a largo plazo de pa-
cientes tratados con métodos conservadores y quirdrgicos de fracturas
de ceja posterior del acetdbulo, exponer complicaciones a corto y largo
plazo y asentar las indicaciones quirdrgicas

Material y método. Estudio retrospectivo de 44 pacientes que ingresan
en nuestro hospital con fracturas de la ceja posterior del acetabulo en-
tre noviembre del 1995 y abril del 2004. Se excluyen 11 paciente por no
disponer de seguimiento adecuado.

La edad media de los pacientes es de 41afios (18-46 afios). El seguimien-
to medio es de 9 afios (5-14 afos). En relacion a métodos de tratamiento
15 pacientes son tratados mediante traccion y en 18 pacientes se realiza
cirugia, en 7 casos con tornillos aislados, 8 con placa posterior, 1 con
protesis total de cadera de entrada, 2 extraccion de fragmento intraar-
ticula Los 17 pacientes que se presentan en urgencias con luxacién de la
cabeza femoral se reducen de forma inmediata

Resultados. Se hallan dos casos de tornillos hallados a nivel intraar-
ticular, un caso de infeccion y desmontaje del material. Un paciente pre-
senta lesion del CPE. Hallamos 3 casos de necrosis de la cabeza femoral
de las cuales dos son clinicamente estables y una de ellas precisa artro-
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plastia de cadera. Hay 8 casos de artrosis postraumatica de los cuales 5
precisan artroplastia.

Comentarios y conclusiones. Las fracturas de ceja posterior del aceta-
bulo son las mas frecuentes en todas las series estudiadas. La tasa de
complicaciones en estas fracturas tanto en el postoperatorio inmediato
y tardio no es desdefiable por lo que es preciso asentar una correcta
indicacion terapéutica.

0 034

FRACTURAS PERIPROTESICAS DE CADERA POSTOPERATORIAS.
REVISION DE 45 CASOS

Cabré, J.L.; Bartra, A.; Mateu, D.; Torrent, J. y Ferrer, H.

Hospital Universitario Mutua de Terrassa.

Introduccion y objetivos. El objetivo del estudio es analizar el trata-
miento efectuado en las fracturas periprotésicas asi como valorar los
resultados y la evolucion posterior a través de hip score, la radiologia y
la tasa de reintervencién o infeccion.

Material y método. Estudio retrospectivo de 1988 a 2006 de 45 fracturas
periprotésicas postoperatorias de cadera (A, B, C de Vancouver). Se rea-
lizan distintos tratamientos y se valoran los resultados a través de la fun-
cionalidad de la cadera (score d Aubigne), consolidacion de la fracatura
(radiologia) y la tasa de fracasos (reintervenciones y/o infeccién).
Resultados. Hemos observado la consoliacién de la fractura en casos
(%), con un score medio d Aubigne de puntos y una tasa de fracasos
del% (casos de infeccion y reintervenciones)

Comentarios y conclusiones. La fractura periprotésica de cadera conti-
nua siendo un reto para el cirujano.
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FRACTURAS PERIPROTESICAS FEMORALES SOBRE ARTROPLASTIA
DE CADERA. REVISION DE 39 CASOS

Balaguer Andrés, J., Berté Marti, F.X.; Sanchis Amat, R.;

Hernandez Ferrando, L. y Bru Pomer, A.

Hospital Ggeneral Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos. Las fracturas periprotésicas femorales son una
complicacion cada vez mas frecuente en nuestra practica quirurgica dia-
ria dado el aumento de implantes protésicos en las ultimas décadas. El
objetivo del estudio es el andlisis del resultado en nuestro servicio del
tratamiento quirdrgico de este tipo de fracturas.

Material y método. Presentamos un estudio retrospectivo de 39 frac-
turas periprotésicas tratadas en nuestro servicio entre 2000 y 2008. Las
fracturas fueron clasificadas segun el sistema de Vancouver y para la
evaluacion de los resultados funcionales se utilizo la escala de Harris.
Resultados. Se revisan un total de 38 pacientes con 39 fracturas peripro-
tésicas, mujeres (60%) y varones (40%). La edad media fue de 76,3 afios.
El 65% tipo B de Vancouver. Se realizé tratamiento conservador en 6
pacientes, el resto se intervinieron quirdrgicamente presentando unos
resultados clinicos y radioldgicos satisfactorios.

Comentarios y conclusiones. Las fracturas periprotésicas en las artroplas-
tias de cadera constituyen una complicacién grave para el paciente y un
desafio para el cirujano ortopédico. Se trata de una cirugia técnicamen-
te compleja que precisa de material de osteosintesis, utilizacion de aloin-
jerto, y en algunos casos especificos recambio de vastagos protésicos.

O 036

FRACTURAS OCULTAS DE CADERA

Barres Carsi, M.; Balfagon Ferrer, A.; Lépez Sanchez, A.y Ferrer
Valldecabres, J.

Unidad de Traumatologia. Hospital Universitario La Fe de Valencia.

Las fracturas de cadera ocupan el 30% de los ingresos hospitalarios de
los servicios traumatolégicos. Pero el diagnostico a veces puede ser di-
ficil. La historia y el examen clinico puede ser equivoco, y el estudio ra-
diografico es dificil de valorar. Asi aquellos pacientes con signos clinicos
que sugieren fractura de cadera, pero con radiografia negativa tiene
que considerarse la posibilidad de una fractura oculta de cadera o de las
regiones cercanas, y puede ser necesario otros estudios especiales para

su diagnostico. Es importante llegar a un diagnostico temprano porque
los fallos diagnosticos pueden llevar a secuelas desastrosas.

Material y metodo. Hemos revisado todos los TACs realizados en urgen-
cias por patologia de cadera desde Junio 2006 hasta Diciembre de 2007.
Hemos revisado 77 TACS, por sospecha de fracturas. Los casos se volvie-
ron a revisar a lo largo del afilo 2008-2009, para valorar si se habia pro-
ducido alguna fractura posterior en aquellos casos que no la tuviran.
Resultados. Se confirma el diagnostico de fractura en 25 casos. Fractura co-
tilo: 9 casos; Fractura de trocanter mayor: 5; Fractura de ramas 11; Tumor:
1; Nada: 8; Coxartrosis: 7; Osteopenia 2;Hematoma partes blandas- 1; En-
tesitis insercional calcificada 1;Sinovitis traumatica 1; Sacroileitis 1;Quiste
6seo cotilo 2; Malformacion rama 1; Canal vascular 1; Se fracturo a los 2
meses. Ninguno de los casos se fracturo a lo largo del afio siguiente.
Conclusion. Aunque la bibliografia valora como mas especifica la rea-
lizacion de una RNM, la TAC demuestra su capacidad diagnostica en
estos casos: disponibilidad en la mayoria de hospitales, poco tiempo de
realizacion y escasa radiacion en pacientes mayores.

Sala 129-130
0 037 - O 041

Miércoles, 23 de septiembre
17:00 - 17:50 h

RODILLA - PTR uni-bicompartimental
O 037

ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL DE RODILLA.

NUESTRA EXPERIENCIA

Ortega Briones, A.; Torrijos Garrido, P.J.; Janez Moral, F.; Zorzo Godes,
C.; Martin Vivaldi Jiménez, A. y Moreno Velasco, A.

Hospital Universitario Puerta De Hierro Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos. La indicacion de la artroplastia unicomparti-
mental de rodilla sigue siendo hoy dia tema de discusién para el ciruja-
no ortopédico. El objetivo de nuestro estudio es valorar los resultados
obtenidos a medio y largo plazo en una serie de pacientes intervenidos
mediante esta técnica de manera consecutiva en nuestro hospital.
Material y método. Se seleccionaron 27 pacientes diagnosticados de os-
teoartritis u osteonecrosis limitada a un compartimento, de los cuales 7
fueron descartados durante el acto quirdrgico por afectacién del com-
partimento contralateral. Los pacientes fueron intervenidos de manera
consecutiva en nuestro hospital entre enero de 2001 y enero de 2002
mediante artroplastia unicompartimental de rodilla cementada Miller
Galante con técnica minimamente invasiva.

Resultados. Utilizamos la HSS Knee Score para evaluar los resultados
clinicos tanto de manera prequirirgica como en las revisiones posterio-
res. Observamos mejoria tanto en estas puntuaciones como en el rango
de movilidad, precisando estos pacientes asi mismo menor tiempo de
ingreso y de rehabilitacion. Cinco pacientes han precisado cirugia de
revision.

Comentarios y conclusiones. La artroplastia unicompartimental de ro-
dilla es una alternativa para los casos de artrosis unicompartimental. Es
imprescindible la correcta seleccion de los pacientes en los que estaria
indicada este tipo de intervencion para la concordancia de los resulta-
dos obtenidos y para evitar la cirugia de revisién precoz.

0038

NUESTRA EXPERIENCIA EN LA ARTROPLASTIA
UNICOMPARTIMENTAL DE RODILLA MiNIMAMENTE INVASIVA
(MIS-UCA)

Mellado Castillero, J.M.; Chacén Cartaya, S.; Del Rio Arteaga, M.;
Abad Zamora, J.M.; Domecq Fernandez De Bobadilla, G. y Cano Luis, P.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos. Historicamente los resultados han sido varia-
bles a medio y largo plazo condicionados entre otros motivos por el
progreso artrosico femorotuliano y lateral. Actualmente la indicacion
de este procedimiento esta viéndose incrementada y situaciones con-
sideradas con anterioridad como contraindicaciones absolutas se estan
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revisando como relativas. El incluir pacientes sin indicacién clara es una
importante causa de malos resultados. Nuestros objetivos, han sido va-
lorar el resultado funcional y de calidad de vida obtenido, asi como ha-
cer una revision de las indicaciones y contraindicaciones planteadas en
la actualidad.

Material y método. Un total de 39 MIS-UCA de rodilla se han analizado
en 37 pacientes (18 varones), con edad media de 62 afios. El sequimiento
medio fue de 24 meses. El implante de referenciafue la prétesis Oxford
Ill. El analisis estadistico se realiz6 mediante SPSS. Aplicamos la escala
F-36 para determinar la calidad de vida y el grado de satisfaccion obte-
nido a medio plazo con esta técnica.

Resultados. La recuperacion postoperatoria ha sido muy rapida con un
resultado funcional muy satisfactorio en la mayoria de los pacientes tras
24 meses de seguimiento. Radiolégica y clinicamente no ha habido pro-
gresion artrésica en los compartimentos respetados tras la artroplastia
unicompartimental medial.

Comentarios y conclusiones. La MIS-UCA nos ha ofrecido un resultado
excelente en gonartrosis mediales, con un seguimiento a medio plazo.
La seleccion adecuada del paciente, y el empleo de una técnica cuidado-
sa son las claves para obtener un buen resultado.
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RESULTADOS PRELIMINARES DE LA PROTESIS
UNICOMPARTIMENTAL DE RODILLA

Roche Albero, A.; Martinez Delgado, F; Iglesias Aparicio, D.A.; Benedi
Alcaine, J.A.; Pérez Serrano, L. y Herrera Rodriguez, A.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. Aunque algunos trabajos previos de la artro-
plastia unicompartimental han sido desalentadores, trabajos recientes
han demostrado tasas de supervivencia mayores del 90% en diez afios,
relacionados con mejoras en la técnica quirurgica, criterios preoperato-
rios muy estrictos, y mejora en la instrumentacién. La artroplastia uni-
compartimental tiene diversas ventajas sobre la artroplastia total en los
pacientes seleccionados, como son menor estancia hospitalaria, menor
numero de complicaciones serias, mejora en la capacidad de deambula-
ciéon y menor coste.

Material y método. Revision de los 49 casos intervenidos entre enero de
2005 y diciembre de 2006 por la Unidad de Rodilla del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet. Los criterios de inclusion fueron: rango de movi-
lidad de al menos 90°, minimo dolor en reposo, estilo de vida relativa-
mente sedentario, sin sobrepeso, edad mayor de 20 afnos. Seguimiento
minimo de 3 afos.

Resultados. Se obtuvieron excelentes resultados en 39 casos (80%), bue-
nos en 6 (12%) y pobres en 4 (8%). En dos de los cuatro casos que obtu-
vieron resultado pobre se realizé conversion a protesis total de rodilla.
Respecto al dolor, no tuvieron dolor 29 casos (59%), dolor ligero en 17
(35%), moderado en 2 (4%) y severo antes del recambio a artroplastia
total en 1 caso (2%).

Comentarios y conclusiones. Esta revision de 49 prétesis unicompar-
timentales muestra buenos resultados clinicos y radiolégicos con un
seguimiento minimo de tres afios. Al final del seguimiento, la tasa de
supervivencia de la proétesis es del 96%. El 4% restante es comparable a
las cifras dadas en otros estudios.
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PROTESIS BICOMPARTIMENTAL DE RODILLA: RESULTADOS
PRELIMINARES

Iriberri Etxabeguren, |.; Canales Naharro, C.; Martinez Hornillos, F;
Columbo Marquez, J.; Angulo Barroso. M. y Aragén Martinez, J.
Fundaci6 Hospital de I'Esperit Sant.

Introduccion y objetivos. La cirugia de un solo compartimento de la ro-
dilla se viene practicando en nuestro Servicio desde el aiio 1998. La ca-
suistica de protesis unicompartimentales y patelofemorales registradas
hasta el afio 2008 es de 858 casos (795 PUR, 63 PF).En todo este tipo de
cirugia siempre se ha seguido una misma linea de modelo protésico,
incorporando los avances en cuanto al disefio del modelo asi como del
instrumental para practicar esta cirugia, desde el afio 2004 por técnica
minimamente invasiva.

Material y método. Se presentan los primeros casos y la evolucién pre-
liminar de la asociacion de ambos implantes para una misma rodilla,
durante el afno 2008. Nuestro criterio en la cirugia protésica de rodilla
es preservar los ligamentos centrales y el compartimento contralateral
femorotibial, en el caso de que ambos estén indemnes. Preservar el
stock 6seo articular. Obtener un reequilibrio articular harmonioso de
la rodilla.

Resultados. En los resultados preliminares se consigue un rango de mo-
vilidad completo y una excelente propiocepcién articular. La knee socie-
ty score aumenta 20 puntos.

Comentarios y conclusiones. Consideramos que una cirugia poco agresi-
va, que respete en la mayor medida posible la anatomia y biomecanica
original de la rodilla puede proporcional resultados clinicos mas satis-
factorios.

O 041

ARTROPLASTIA BICOMPARTIMENTAL DE RODILLA. RESULTADOS
PRELIMINARES

Maestro, A.; Salvador, A.; Rodriguez, L.; Serra, A.; Fdez-Lombardia, J.,
Paz, A.; Casero, J. y Olay, M.J.

FREMAP Gijon. H. Plato. H. Cabueries.

Introduccion y objetivos. Valorar los resultados precoces de la prétesis
Bicompartimental tipo Deuce.

Material y método. Se han incluido en el estudio un total de 12 rodi-
llas intervenidas en idénticos pacientes (7 mujeres y 5 varones), con una
edad media de 60.9 (5.4) afios, 76 (5.5) kg de peso y 170 cm (7.05) de
talla. 11 casos fueron cirugia primaria 'y 1 caso fue cirugia de revision de
una protesis femoro-patelar. En 8 casos fue la rodilla derechay en 4 la
izquierda. El seguimiento medio fue de 9.5 (2.4) meses. Todos los casos
fueron evaluados segun criterios clinicos y radiolégicos de la American
Knee Society.

Resultados. La puntuacion de la AKS fue 56.75 (8.19) preoperatoriamen-
te y de 88.6 (6.8) postoperatoriamente. La alineacion fue satisfactoria
(entre 3° de valgo y 2° de varo) en 11 casos y en 1 caso fue de 3° de varo.
Un paciente presenta un déficit de flexion de mas de 115°, con recupera-
cién completa de la extension. En tres casos se aprecio una radiolucencia
no progresiva en el area 1 (A-P y Lat) en el componente tibial. Destaca
un caso de subluxacion rotuliana como o complicaciéon y una disestesia
en la zona lateral del extremo proximal de la pierna.

Comentarios y conclusiones. Nuestros resultados son todavia cortos,
pero esperanzadores, siendo una cirugia con excelente postoperatorio
y répida recuperacién funcional, exigiendo una curva de aprendizaje y
siendo una técnica exigente. Nivel de Evidencia: Nivel Ill Estudio retros-
pectivo comparativo.

Sala 131-132
0 042 - O 046

Miércoles, 23 de septiembre
17:00-17:50 h

CADERA - Fracturas pertrocantéreas 1

0 042

LA PLACA DE COMPRESION PERCUTANEA PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS FRACTURAS PERTROCANTERICAS DE CADERA

Royo Naranjo, A.M.; Ortiz Lopez, J.; Menéndez Quintanilla, I.

y Villanueva Pareja, F.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, H.R.U. Carlos Haya,
Malaga.

Introduccion y objetivos. Existen numerosos implantes disponibles hoy
en dia para el tratamiento de las fracturas pertrocantéricas de cadera,
siendo sin embargo el tornillo deslizante de cadera el mas empleado, al
proporcionar cierto control del colapso del foco de fractura. Estudios de
revision recientes, ofrecen cierta ventaja tedrica sobre el tornillo desli-
zante de cadera convencional, a un nuevo diseio, la placa de compre-
sion percutanea (PCCP, Orthofix), ya que parece disminuir la pérdida
sanguinea y proporcionar una mayor estabilidad en el foco fractuario.
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Por otro lado, también existen estudios que demuestran una cierta su-
premacia de la PCCP sobre sistemas de enclavado endomedular para
el tratamiento de estas fracturas, al disminuir igualmente la pérdida
sanguinea y el numero de complicaciones derivadas del implante. Para
demostrar ademas una mejor recuperacién funcional de los pacientes
intervenidos a los que se les dispone el sistema PCCP, se plantea este
estudio retrospectivo observacional, comparandolos con aquellos a los
que se les interviene con el sistema de tornillo deslizante de cadera
(DHS, Synthes-Stratec).

Material y método. Se comparan 100 pacientes intervenidos de fractura
pertrocantérica de cadera, a los que se les dispone el sistema PCCP con
dos cohortes histéricas de igual tiempo de evoluciéon y mismo ndmero
de pacientes, a los que se les dispone el sistema de tornillo-placa con-
vencional (DHS. Se recogen ademas, variables preoperatorias como la
edad, sexo, la presencia o no de demencia, e intraoperatorias, como la
pérdida de sangre, definida por la caida en puntos de la hemoglobina
pre y postoperatoria y el nUmero de unidades de concentrado de he-
maties transfundidos. El objetivo primario seria el demostrar una mejor
recuperacion funcional en aquellos pacientes intervenidos mediante el
sistema PCCP. El objetivo secundario consistiria en poner de relieve una
menor pérdida sanguinea en los pacientes intervenidos con PCCP, frente
al grupo control (DHS).

Resultados. Tras la recogida de datos demograficos y variables preo-
peratorios del grupo de tratamiento (PCCP), se procedié a seleccionar
dos cohortes historicas del mismo nimero de pacientes intervenidos por
los mismos tipos fractuarios (Tipos A1y A2 de la AO) y con el mismo
tiempo de seguimiento, a los que se les dispuso el tornillo deslizante de
cadera (DHS). A continuacion se estudiaron las variables demogréficas
y preoperatorios, no encontrandose diferencias estadisticamente signi-
ficativas, siendo por tanto dos grupos del mismo segmento poblacional
y por tanto comparables. El tiempo medio de seguimiento fue superior
a los 6 meses, realizandose éste mediante encuesta telefénica. La pér-
dida de sangre en el grupo de pacientes tratados con sistema PCCP, fue
de 2.75 (rango de 0 a 7) y la media de transfusién de concentrado de
hematies fue de 0.38 (rango de 0 a 2), no obtuviéndose diferencias es-
tadisticamente significativas entre los 3 grupos de tratamiento (objetivo
secundario de nuestro estudio). El tiempo de hospitalizacién medio fue
de 11.08 dias (rango de 6 a 24) y al alta fueron derivados principalmen-
te a domicilio (73%). Por otro lado, recogimos una recuperacion de la
habilidad deambulatoria mas precoz con el uso del PCCP, con respecto
al grupo de tratamiento con DHS, aunque con baja significacion estadis-
tica, siendo éste el objetivo primario de nuestro estudio.

Comentarios y conclusiones. El objetivo secundario de nuestro trabajo
era demostrar los buenos resultados obtenidos en estudios previos con
el uso de la placa de compresién percutanea de cadera en cuanto a la
disminucién de la pérdida sanguinea, sin embargo no encontramos dife-
rencias con respecto a otros tratamientos convencionales, lo cual puede
explicarse por encontrarnos aun en el inicio de la curva de aprendizaje
de este método de osteosintesis. Si obtuvimos diferencias en cuanto a
la recuperacion de la habilidad deambulatoria, aunque sin significacion
estadistica, posiblemente por el reducido nimero de pacientes recogi-
dos en el estudio. Finalmente, se hacen necesarios nuevos estudios pros-
pectivos, aleatorizados, que comparen los dos grupos de tratamiento,
para conocer cual es el implante ideal para el tratamiento de las fractu-
ras pertrocantéricas de cadera.

0 043

ENCLAVADO ENDOMEDULAR MAS CERCLAJE, EN EL MANEJO

DE LAS FRACTURAS SUBTROCANTEREAS

Cortina Gualdo, J.; Tomas Hernandez, J.; Teixidor Serra, J.; Batalla Gu-
rrea, LI.; Pacha Vicente, D.; Collado Gastelver, D.; Molero Garcia, V.

y Nardi Vilardaga, J.

Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona.

Introduccion y objetivos. Las fracturas subtrocantéreas son las fracturas
del fémur que tienen lugar en el area situada des del trocanter menor
hasta 5 cm por debajo de éste, pudiendo tener extension proximal a
la zona trocantérica y distal al istmo femoral. La gran concentracion
de fuerzas deformantes y la precaria vascularizacion de la zona cons-
tituyen un reto para su tratamiento. El objetivo de la comunicacién es
presentar un tratamiento poco descrito en la literatura para abordar
estas fracturas.

Material y método. Estudio descriptivo retrospectivo de las fracturas
subtrocantéreas que han sido tratadas en nuestro centro mediante re-

duccién abierta, cerclaje y enclavado endomedular anterégrado tipo
TFN largo (Synthes) entre noviembre de 2007 y diciembre de 2008, un
total de 10 casos.

Resultados. En la totalidad de los casos se ha conseguido la consolida-
cién de la fractura sin necesidad de reintervenciones. No hemos presen-
tado las complicaciones mas habituales de estas fracturas como son los
retardos de consolidacion, las pseudoartrosis, las consolidaciones vicio-
sas y las fatigas de la sintesis. Hemos presentado dos casos de drenaje
seroso postquirdrgico que se han autolimitado sin tratamiento.
Comentarios y conclusiones. Para obtener el éxito en el tratamiento de
estas fracturas pensamos que es tan importante la preservacion de la
biologia (vascularizacién) del fémur proximal como la correcta reduc-
cién anatémica y la sintesis biomecanicamente estable. Creemos que el
tratamiento propuesto reune las caracteristicas anteriormente citadas
y es una alternativa Gtil para el tratamiento de las fracturas subtrocan-
téreas.

O 044

PERDIDA HEMATICA TRAS ENCLAVADO EN FRACTURA
EXTRACAPSULARES DE CADERA

Salvador Gonzélez, E.J.; Ruiz-Andreu, J.M.; Garcia lbafez, P;
Nieto Carrizosa, J.M. y Carrillo Dutor, R.

Hospital General Universitario de Mostoles. Madrid.

Introduccion y objetivos. Nos planteamos revisar las perdidas hematicas
y la necesidad de transfusion en pacientes intervenidos de fracturas per-
trocantereas y subtrocantereas, comparandolo con estudios similares.
Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo de 102 pacien-
tes consecutivos intervenidos entre Enero 2006 y Mayo 2008, mediante
enclavado Gamma 3°®. Se tuvieron en cuenta analiticas realizadas en las
24 h previas a la cirugia, y 1h postquirargica. Nuestros pacientes pre-
sentaron una media de edad de 83 aios (39-97), en la distribucion por
sexos 83% de mujeres. Segun el tipo de fractura se dividieron en per-
trocantereas estables 23%, inestables 57%, invertidas 7%/clasificacion
de Evans), y 13% de subtrocantereas. La media del tiempo quirargico
fue 65 minutos.

Resultados. La disminucién del nivel de hemoglobina fue de 2.62 g/dl
(0.6-7.9). Evaluandolo por tipo de fractura, observamos pérdidas de 2.62
g/dl en estables, 2.95 g/dl inestables, y 3.06 g/dl en subtrocantereas.
Analizando los 50 primeros casos y los casos sucesivos encontramos una
media de 2.5 g/dl y de 2.8 g/dl respectivamente. Precisaron al menos 1
concentrado de hematies el 72.6% de pacientes.

Comentarios y conclusiones. A mayor complejidad de fractura la pér-
dida sanguinea fue superior asociado con cirugia mas prolongada. La
pérdida sanguinea fue similar a resultados publicados en otros articulos.
No encontramos diferencias por la influencia de la curva de aprendizaje.
La necesidad de trasfusion fue superior a la presentada en la mayoria
de estudios revisados, lo que nos invita a revisar nuestras indicaciones
en este sentido.

O 045

ESTUDIO DE LA CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR DE DOS
CLASIFICACIONES DE FRACTURAS INTERTROCANTEREAS:
EVANS-JENSEN VS. AO/OTA

Jiménez Pina, I.; Vicario Espinosa, C.; Garcia Prieto, E.; Cabello
Garcia-Heras, I.; Ezquerro Cortés, M.R. y Box, R.

Hospital Nuestra Sefiora del Prado.

Introduccion y objetivos. Presentamos un estudio prospectivo que pre-
tende evaluar la concordancia interobservador de las dos clasificaciones
de fracturas intertrocantéreas mas utilizadas: Evans-Jensen y clasifica-
cién AO/OTA, mediante el analisis del grado de acuerdo entre observa-
dores con distinto nivel de experiencia.

Material y método. Se han evaluado un total de seis observadores: dos
residentes de primer afo, un residente de cuarto afo, uno de quinto
afno y dos F.E.A de nuestro Servicio de Traumatologia y Cirugia Orto-
pédica. Se le entregd a cada observador, de manera independiente, un
cuestionario con 50 casos de fracturas intertrocantéreas, debiendo cla-
sificar cada caso segun las dos evaluaciones propuestas. Dividimos a los
observadores en tres grupos de diferente experiencia y analizamos la
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concordancia segun el indice Kappa de Fleiss para mas de dos observa-
dores.

Resultados. Hemos encontrado que la clasificacion de la AO/OTA pre-
senta mayor concordancia que la clasificacion de Evans-Jensen. Ademas,
observamos mayor concordancia a la hora de definir la estabilidad de la
fractura entre los observadores con mayor experiencia. La clasificacion
de Evans-Jensen presenta una mayor dificultad, lo que se traduce en
una concordancia menor cuando clasificamos este tipo de fracturas.
Comentarios y conclusiones. Segin nuestro estudio, la clasificacién de
la AO/OTA nos permite mayor consenso a la hora de clasificar las frac-
turas de cadera, lo que se traduce en un mayor acuerdo a la hora de
establecer el tratamiento adecuado para dicha fractura, por lo que reco-
mendamos la utilizacion de esta clasificacion siempre que sea posible.

O 046

USO DE CLAVO GAMMA EN FRACTURAS PERTROCANTEREAS.
1.341 CASOS

Saez-Arenillas Martin, A.; Colino Castro, A.; Rodriguez Rosales, G.;
Tejada Gallego, J.J. y Lopez-Duran Stern, L.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos. Las fracturas proximales de fémur presentan una
incidencia muy elevada en nuestro medio y suponen un importante reto
para el cirujano ortopédico. El propoésito de nuestro estudio es evaluar el
tratamiento de estas fracturas mediante enclavado endomedular Gamma.
Material y método. Estudio restrospectivo descriptivo de 1341 casos
tratados entre los afios 2002 y 2008 siendo el seguimiento medio de
9 meses (4-36). La edad media fue de 82 afios (18-99), siendo un 78%
mujeres. Los resultados funcionales se evaluaron de acuerdo a la escala
de Merle-D’Aubigne. Se evalué el riesgo ASA anestésico. Se clasifico las
fracturas segun la clasificacion AO y se evalu6 radiolégicamente el en-
clavado segun el sistema de Kyle.

Resultados. El tipo de fractura mas frecuente fue A2 de la clasificacion
AO. Las fracturas consolidaron en un tiempo medio de 12 semanas. Se
registraron complicaciones técnicas en el 11% de los casos siendo la re-
duccién insuficiente la mas frecuente. Un 81% de las fracturas presenta-
ban una reduccién anatémica en el estudio radiolégico postoperatorio.
La carga se inici6 a los 4 dias de media (2-21). Se relaciond riesgo ASA
anestésico y tipo de fractura con mayor grado de anemizacién y compli-
caciones postoperatorias.

Comentarios y conclusiones. El escaso nUmero de complicaciones téc-
nicas que supone su implantacion comparable al de otras series publi-
cadas, hace del clavo gamma una buena opcién para el tratamiento de
este tipo de fractura, teniendo en cuenta que la patologia previa del
paciente y el tipo de fractura influyen en el pronéstico.

Sala 133-134
O 047 - O 051

Miércoles, 23 de septiembre
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MANO MUNECA - Radio 1
0 047

COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE PLACA VOLAR
DE ANGULO FIJO PARA FRACTURAS DE RADIO DISTAL
Lopez-Orosa, C.; Pascual Del Hoyo, S.; Merino Carretero, P;
Oteo Maldonado, J.A. y Salvador Herrero, C.

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid.

Introduccion y objetivos. El uso de placas volares de angulo fijo para
tratamiento de fracturas de radio distal, se ha popularizado en los ulti-
mos afos. Se han observado complicaciones tras la consolidacion de la
fractura en relacion con la propia placa que obligan a la retirada de la
misma. Presentamos nuestra experiencia.

Material y método. Se recogen las fracturas de radio distal intervenidas
con placa volar angulada en el Hospital Universitario de Fuenlabrada,
seguimiento minimo de un afo. Se utilizaron dos tipos de placas vola-

res (placa Acu-Loc de Acumed y placa DVR Hand Innovations de DePuy
Johnson&Johnson). 74 pacientes (27 varones, 47 mujeres), edad media
51 afnos.

Resultados. Se implantaron 32 placas Acu-Loc y 42 placas DRV Hand in-
novations. 33 fracturas tenian gran conminucion intraarticular. Se tuvie-
ron que extraer 11 placas, 8 de ellas(6 en fracturas con gran conminu-
cién intraarticular) por protrusion de los tornillos intraarticulares, 2 por
molestias por el grosor de la placay 1 por rotura del tendén del extensor
pollicis longus. Una vez retirada la placa sélo un caso requirié artrodesis
de muieca. El resto de los pacientes han presentado una evolucion sin
complicaciones.

Comentarios y conclusiones. El uso de placas volares de angulo fijo en
fracturas de radio distal presentan buenos resultados, las complicacio-
nes son escasas, y cuando aparecen en gran parte de los casos se rela-
cionan con fracturas intraarticulares de radio distal, que generalmente
tienen dificil solucién, y con este tipo de tratamiento se consigue que la
mayor parte de las mismas evoluciones adecuadamente.

O 048

NUESTRA EXPERIENCIA EN FRACTURAS DE RADIO DISTAL
SINTETIZADAS CON PLACA VOLAR DVR

Moranas Barrero, J.; Maireles Pérez, M.; Lopez Marne, S.

y Portabella Blavia, F.

Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de LLobregat,
Barcelona.

Introduccion y objetivos. evaluar nuestros resultados en los pacientes
con fracturas de radio distal tratados mediante osteosintesis con placa
volar DVR.

Material y método. Revisamos 30 pacientes intervenidos en nuestro cen-
tro de fractura de radio distal tratados mediante placa DVR durante los
afos 2006 y 2007 con unn seguimiento medio de 6 meses. Se trata de
30 pacientes, 20 mujeres y 10 hombres. Distribuciéon bimodal de la edad
con predominio de fracturas osteoporoéticas en 23 de los casos. Hemos
utilizado la clasificacion de Fernadez (3 de tipo I, 7 de tipo Il, 16 tipo IlI,
2 tipo IV'y 2 tipo V). En 13 de los casos se asoci6 a fractura de cubito dis-
tal (10 estiloides y 3 cabeza) y en 2, fractura de escafoides carpiano, 26
pacientes se intervinieron mediante abordaje volar estandar sobre FCR
y 4 mediante abordaje extendido y tenotomia BR. En 3 de los casos se
implnato placa tras fracaso de otra técnica (AK y fijador externo). Todos
los pacientes se inmovilizaron mediante férula de yeso durante 12 dias
y se les coloco drenaje en las primeras 24 h. Se inicia RHB precoz a la
retirada de puntos y de la férula.

Resultados. Se ha evaluado a los pacientes a la semana, al mes,3 meses y
6 meses post-cirugia, determinando un rango de movilidad, dolor, fuer-
za, estabilidad RCD, asismismo se les ha aplicado el test DASH. En cuan-
to a complicaciones post-quirurgicas, un caso presento rigidez articular,
otro infeccion cutanea superficial de la herida resuelta con antibiotico
oraly un caso de STC. En cuanto al BA, mas del90% mantinene un rango
80°-120°, PS completa en 27 de los 30 pacientes. Fuerza 5/5 en 19 pacien-
te. Ningun paciente requirio ser re-intervenido ni retirada de material.
Comentarios y conclusiones. Dentro del amplio espectro de opciones
terapéuticas para el tratamiento de las fracturas de radio distal, la placa
DVR ofrece buenos resultados en las fracturas inestables y osteoporéti-
cas en nuestra serie, con un bajo indice de complicaciones y consiguien-
do un grado de satisfacction alto.

O 049

EVOLUCION EN LAS TENDENCIAS DEL TRATAMIENTO
DE LAS FRACTURAS DEL RADIO DISTAL

Cecilia Lopez, D.; Aroca Peinado, M.; Diaz Martin, A.; Porras
Moreno, M.A_; Jara Sanchez, F. y Resines Erasun, C.

Hospital 12 De Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de estas fracturas del radio
distal (FRD) ha cambiado en los ultimos afios inviertiéndose la relacion
fijacion externa (FE)/fijacion interna(Fl) a favor de esta ultima. Realiza-
mos un estudio descriptivo del manejo esta patologia en cuanto a indi-
caciones en un Centro como el nuestro y se analizan los cambios y que
evidencia existe para ello.
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Material y método. Se recogen las FRD que se han recibido en nuestro
centro en los ultimos 12 afos, incluyendose datos de numero de ingre-
sos totales, porcentaje de ingresos de FRD, tipos de tratamiento (FE y
dispositivos similares versus reduccion abierta, Fl y dispositivos simila-
res). Se analizan 2 subgrupos de 50 pacientes de cada tipo intentando
valorar diferencias en cuanto a resultado radiolégico.

Resultados. Hubo una media de 1230 ingresos anuales en traumatolo-
gia, siendo las FRD un 8% de las mismas en 1998 y un 12% en 2008. En
1998 el tratamiento con FE se realizé en el 70% (30% reduccion abierta
y FI) y en 2008 la FE se empled en el 10% de los casos (90% reduccion
abierta y fijacion interna). Los resultados radiolégicos y funcionales fue-
ron mejores en el subgrupo tratado con reduccién abierta y Fl aunque
sin diferencias significativas.

Comentarios y conclusiones. En los Ultimos afios, aumentaron las indica-
ciones de Fl en las FRD en detrimento de la FE, lo que concuerda con la
bibliografia, pero no hay una evidencia clara que apoye esta tendencia.
Creemos que son necesarios mas estudios para verificar si hay una evi-
dencia clara que apoye este aumento de la FI

0O 050

IMPACTO DE LA FRACTURA DISTAL DE RADIO (FDR) TRATADA
ORTOPEDICAMENTE SOBRE LA CALIDAD DE VIDA.

ESTUDIO PROSPECTIVO

Aparicio Garcia, P.*; lzquierdo Corres, O.*; Costa, L.**

y Soler Minoves, J.M.*

*Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. ** EUIF Blanquerna
(Universidad Ramon Llull).

Introduccion y objetivos. Presentamos un estudio prospectivo para
evaluar la repercusién del tratamiento ortopédico de la FDR sobre la
discapacidad de los miembros superiores (MMSS). Ademas se estudia la
asociacion entre la variacion de discapacidad y los parametros de BAy la
desaxacion radioldgica, y la relacion entre los items 24-28 del DASH con
los parametros radiograficos y de exploracion fisica.

Material y método. Se recogieron 44 FDR tratadas ortopédicamente
desde Julio 2007 hasta mayo del 2008. Criterios de inclusion: fisis ce-
rradas, tratamiento ortopédico, capacidad para responder el cuestio-
nario DASH. Después del tratamiento solicitamos la cumplimentacién
del cuestionario DASH, haciendo referencia al estado pre-fractura. Se
categorizaron las fracturas mediante la clasificacion AO. Después de un
afio se recuperaron 36 pacientes, con mas de un afio de seguimiento. Se
determiné: el balance articular de la muieca afectada y de la contra-
lateral, el dolor (EVA), discapacidad de MMSS (DASH) y parametros ra-
diolégicos: inclinacion radial, volar y acortamiento del radio. El anélisis
estadisitico se realiz6 con el programa SPSS 15.0.

Resultados. Seguimiento medio: 13,69 meses; edad media: 63,3 afios. El
73,1% de las fracturas eran tipo 23A'y 26,9% 23B. El DASH pre-fractura
fue de 21.4y al final del seguimiento 42.1. Las angulaciones radial y volar:
19.1°y 3.1°. La flexo-extension y prono-supinacién en la mufieca afectada:
101.3°/147.3°, y 126.8°/173.5° en la contralateral. EVA post-fractura: 2.9.
Comentarios y conclusiones. Las FDR tratadas conservadoramente com-
portan un empeoramiento significativo en la funcion de los MMSS. No
existen relaciones estadisticamente significativas entre la pérdida de ba-
lance articular, ni la desaxacion radioldgica y la pérdida de capacidad
de los MMSS. En cambio se encontré una correlacion estadisticamente
significativa entre los items 24-28 del DASH (excepto el 26) y el EVA.

O 051

RESULTADOS FUNCIONALES, RADIOLOGICOS Y COMPLICACIONES
DE FRACTURAS DE RADIO DISTAL SINTETIZADAS CON PLACA
VOLAR

Gonzalez Jiménez, A.; Garcia Elias, E.; Caballero Garcia, A.; Elgeadi
Saleh, G.; Alvarez Collado, C. y Cardenas Vargas, D.

Hospital Central La Fraternidad, Madrid.

Introduccion y objetivos. Revision de resultados funcionales y radiolo-
gicos en pacientes con fracturas de extremidad distal de radio tratadas
con placa volar de angulo fijo en nuestro hospital.

Material y método. Se revisaron 36 pacientes con 37 fracturas de radio
distal tratadas con reduccion abierta y fijacion interna con placa volar
(Aculoc de Acumed). Los resultados clinicos y funcionales se recogieron
segun la escala modificada de Greeny O’ Brieny los criterios radiologicos
de reduccién segun la escala de Castaing. Se incluyeron datos demogra-

ficos asi como el mecanismo de lesiéon. Todas las fracturas se dividieron
segun la clasificacion AO. Se estudiaron complicaciones postoperatorias
y la reincorporacion laboral.

Resultados. Predominaron varones, con edad media de 43 afios y me-
canismo lesional de alta energia. Todas las fracturas consolidaron con
resultados radioldgicos buenos y resultados funcionales buenos/excelen-
tes. Las complicaciones postoperatorias fueron escasas, la mas frecuente
la tendinitis de FPL que preciso retirada del material. Se realizaron dos
reintervenciones por perdida de la reduccion en el postoperatorio inme-
diato. Hubo un caso de neuropatia por compresién del nervio mediano.
Comentarios y conclusiones. La reduccion abierta con fijacion interna
de las fracturas de radio distal en el medio laboral es un tratamiento
que ha demostrado ser seguro, con baja incidencia de complicaciones y
con resultados radiolégicos y funcionales buenos/excelentes, permitien-
do una reincorporacién laboral precoz.

Sala 113
0 052 -0 056

Miércoles, 23 de septiembre
18:00 — 18:50 h

COLUMNA - Columna 2
0O 052

EVALUACION CLiNICA Y RADIOLOGICA DEL SINDROME
POSTDISCECTOMIA

Puerto Vazquez, M.G.; Hurtado Bello, J.; Carrasco Peinado, M.C,;
Garcia Prieto, E.; Vicario Espinosa, C. y Box Gémez, R.

Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina, Toledo.

Introduccion y objetivos. Un considerable niumero de pacientes some-
tidos a discectomia simple (DS) presentan incapacidad y malestar con-
siderables a medio o largo plazo (10-40%). Este cuadro clinico ha sido
denominado sindrome postdiscectomia (SPD), sus causas son poco cono-
cidas y sus pautas de tratamiento no claramente establecidas. Objetivos:
Evaluar clinica y radiolégicamente los pacientes diagnosticados de SPD
en nuestro Servicio.

Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes
que acudieron a nuestra Consulta de Cirugia de Columna entre 2007 y
Abril 2009 a quienes previamente se les habia realizado una DS. A todos
se les realizé una historia clinica bajo un protocolo comun. Se describen
los hallazgos radiolégicos mas importantes tanto en radiografias como
en Resonancia Nuclear Magnética (RMN).

Resultados. 28 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La edad
media fue 42 aios; 15 fueron mujeres. 26 eran trabajadores, con una
media de baja laboral de 28 semanas. El cuadro clinico tipico fue: Dolor
lumbar mecanico (8 pacientes presentaban ciatica), incapacidad funcio-
nal moderada y necesidad de analgésicos a diario. 17 pacientes presen-
taban pinzamiento discal en las radiografias. En 16 se describieron cam-
bios tipo Modic y 8 presentaban una hernia en otro nivel. Se propuso
artrodesis a 16 pacientes y discectomia a otro nivel a 4, de los cuales 14
y 1 respectivamente aceptaron.

Comentarios y conclusiones. El SPD es un cuadro complejo y heterogé-
neo que en muchos caso exige una reintervencion compleja, por lo que
la indicacion de DS ha de ser lo mas rigurosa posible.

0 053

VARIACIONES EN LAS PERCEPCIONES Y TOMA DE DECISIONES
EN PATOLOGIALUMBAR DEGENERATIVA

Torres Claramunt, R.; Ramirez, M.; Salo, G.; Garcia de Frutos, A.;
Molina, A.; Lladd, A. y Caceres, E.

Hospital del Mar-Barcelona.

Introduccion y objetivos. Estudios epidemilégicos han demostrado va-
riaciones substanciales en la tasa de indicaciones quirurgicas y toma de
decisiones de diferentes patologias de raquis lumbar degenerativo. Ob-
jetivo: Valorar variaciones entre cirujanos especialistas, en la indicacion
quirurgica y toma de decisiones por dolor lumbar.

Material y método. Andlisis de una encuesta emitida a los miembros del
GEER. 6 casos tipo y 19 preguntas valorando la opinién sobre diferentes
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aspectos de tratamiento. El acuerdo clinico fue definido como > 80%
de respuestas similares (Dunn y col 2005). Se estudia correlacion entre
datos obtenidos. Test de Mantel-Haenszel y F-Fisher fueron usados para
comparar proporciones y S-Spearman para correlaciones.

Resultados. Recibimos respuesta de 61 miembros del GEER de todo el
pais. La edad media fue de 49 afios (31-70). La media de pacientes ope-
rados por dolor lumbar bajo fue de 72.27 (DE 57.4). Acuerdo clinico en 4
de las 19 preguntas y en uno de los casos.

Comentarios y conclusiones. El nUmero de pacientes operados mues-
tra una correlacién significativa con la percepion de la artrodesis como
mejor tratamiento (r = 0.318 p = 0.012) e inversa con la percepcién de
utilidad de la rehabilitacion (r = -0.329 p = 0.011) y con la percepcion
sobre la tasa de fracasos (r = -268 p = 0.042). En ciudades mas pequenas,
percepcién de fracaso de cirugia es menor (p = 0.001) asociandose a una
mayor tasa de pacientes intervenidos (p = 0.003). Afios de experiencia
muestran una tendencia hacia la significacion estadistica de tal manera
que los cirujanos mas jévenes piensan en la utilidad de la RHB (p = 0.07),
los bloqueos (p = 0.07) y la rizoélisis (p = 0.001).

O 054

PREVALENCIA DE LOS CAMBIOS DE MODIC EN PATOLOGIA
CERVICAL

Miquel i Noguera, J.; Salé, G., Garcia de Frutos, A.; Ubierna, M.;
Matamalas, A.y Caceres E.

ICATME-USP I.U.DEXEUS, Barcelona.

Introduccion y objetivos. El objetivo del presente trabajo es describir la
prevalencia y localizacion de los cambios de Modic cervicales.

Material y método. Se analizaron retrospectivamente 108 estudios de
resonancia cervical practicados en el Servicio de Diagnéstico por la Ima-
gen de nuestro centro durante el afio 2008. Se estudiaron las imagenes
correspondientes a T1, T2 en cortes sagitales, y valoradas por un médico
de la Unidad de Raquis del Servicio de Traumatologia. Se recogieron
género, edad, motivo de la peticidn y el servicio solicitante. Se describié
la localizacién y el tipo de cambio de Modic encontrados.

La muestra de pacientes comprendia sujetos de 45 afios de edad media,
32 hombres y 76 mujeres. Noventa y cinco pacientes fueron estudiados
de forma ambulatoria, mientras que trece de forma hospitalaria.
Resultados. En las 108 resonancias magnéticas cervicales estudiadas, se
observaron 16 cambios de Modic (14,81%) en 15 pacientes. El tipo de
cambio mas observado fue el tipo | y lll de Modic por igual (6), mientras
el tipo Il se observé en 4 casos. La localizacion mas frecuente fue el espa-
cio C5-C6 (8 casos), seguido del espacio C6-C7 (6). No se observo relaciéon
en funcion de edad, género, servicio solicitante, motivo de la solicitud,
ni caracter del estudio (ambulatorio o hospitalizacion).

Comentarios y conclusiones. El tipo de cambio de Modic mas frecuente-
mente observado fue el tipo | y lll por igual, siendo el segmento C5-C6

el mas afectado.

O 055

DESCOMPRESION POSTEROLATERAL CON PEDICULOTOMIA EN FRACTU-
RAS VERTEBRALES TIPO BURST CON FRAGMENTO INTRACANAL

Rubio Torres, J.A.; Gomez Rice, A.R.; Pizones Arce, J.;

Alvarez Gonzalez, P.; Sdnchez-Mariscal Diaz, F. e Izquierdo Nuiez, E.
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos. Las fracturas vertebrales tipo “burst” pueden
producir invasion de canal por retropulsiéon de un fragmento del muro
posterior (culprit-fragment), pudiendo ocasionar un déficit neurolégico.
Suele utilizarse el abordaje anterior para su descompresion. Evaluamos
la eficacia de la descompresién posterolateral con pediculotomia en es-
tas fracturas, como método alternativo para evitar la morbilidad de la
via anterior.

Material y método. 5 pacientes con fracturas lumbares (3 L3, 1 L4, 1 L5)
tipo Burst (Mc Cormack 3,5,5,6 y 9). Un paciente presenté clinica neu-
rolégica Frankel D3. Se realizé una artrodesis posterior instrumentada,
con descompresion posterolateral a través de pediculotomia. Se evalua-
ron 11 parametros radiolégicos mediante Rx y CT, destacando: Didme-
tro Medio Sagital (DMS), Cifosis Vertebral, Cifosis Regional, Indice de
Acuiiamiento (Indice de Beck). Los resultados clinicos fueron evaluados
mediante las escala de dolor de Denis y la escala de trabajo de Denis.

Resultados. La edad media fue 33 afios. El seguimiento medio fue de 21
meses. La cifosis vertebral media de +12,8° (indice de Beck de 0,82) fue
corregida a +5,88° (9,8° final) y 0,91 respectivamente. La cifosis regional
se corrigio en 7° (4° final) de media tras la cirugia. El estrechamiento de
canal medido en CT (DMS) fue de 70,83%, corrigiendo al 15,76% pos-
tquirdrgico. No hubo ninguna complicacién postoperatoria.
Comentarios y conclusiones. En pacientes con fracturas-estallido de
columna lumbar con compromiso de canal medular la liberacién pos-
terolateral del fragmento intracanal resulta una alternativa efectiva y
segura evitando la morbilidad del abordaje anterior o del combinado.

O 056

TRATAMIENTO DE FRACTURAS VERTEBRALES MEDIANTE
CIFOPLASTIA

Gaya, S.; Mora, A.; Rius, M.; Marimén, |.; Diago, C. y Brill, W.
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Fundacion Hospital
Manacor.

Introduccion y objetivos. La fractura vertebral es una patologia frecuen-
te y altamente invalidante debido al dolor crénico que ocasiona, lo que
implica deterioro en la calidad de vida de quienes la padecen y gran
consumo de recursos sanitarios. La cifoplastia es una novedosa técnica
quirdrgica que permite el tratamiento percutaneo de estas lesiones.
Material y método. Se valoraron 26 pacientes sometidos a 33 cifoplas-
tias para tratamiento de fracturas vertebrales en el Hospital de Manacor
entre enero de 2006 y enero de 2009. Se valord presencia de complica-
ciones, tipo de cemento usado, mecanismo y tipo de fractura, tiempo
desde la lesién hasta la cirugia y estancia hospitalaria. Se midieron pre 'y
postquirdrgicamente: el dolor mediante la escala analdgica visual (VAS),
indice sagital de Farcy, indice de acufiamiento y se valoré calidad de vida
mediante formulario SF36.

Resultados. Dos pacientes murieron durante el seguimiento por causas
no relacionadas con la lesion o el procedimiento. Se encontraron dife-
rencias significativas tras la intervencién en relacién a disminucién del
dolor (8.9 £ 0.3 vs 2.07 + 0.18 p < 0,001), indice de acuiiamiento (0.53
+ 0.02 vs 0.85 + 0.01 p < 0,001) y disminucién del indice sagital (14.01°
+ 1.13 vs 5.3° + 0.93. p < 0,001). Como complicacion seis intervenciones
(20%) presentaron fuga de cemento, todas sin manifestaciones clinicas.
Comentarios y conclusiones. La cifoplastia es una técnica efectiva en el
tratamiento de las fracturas vertebrales, que disminuye el dolor y res-
taura la altura vertebral con minimas complicaciones.

Sala 114
O 057 -0 062

Miércoles, 23 de septiembre
18:00 — 19:00 h

RODILLA - LCA 2
O 057

LA RECONSTRUCCION UNIFASCICULAR EN LA LESION DEL LCA
Maestro, A.; Rodriguez, L.; Fernandez-Lombardia, J.; Paz, A,;
Martinez Rios, S.; Meana, A., Garcia, P, Casero, J. y Olay, M.J.
FREMAP Gijon. H. Cabueres. HUCA.

Introduccion y objetivos. evaluar el resultado clinico tras la reconstruc-
cién de uno u otro fasciculo del LCA.

Material y método. Se reclutaron un total de 14 pacientes consecutivos,
intervenidos mediante la reconstruccion del fasciculo AM (8 casos) o PL (6
casos) con tendones isquiotibiales autologos (en 12 casos con técnica te-
trafascicular y en dos Unicamente con el tendon semitendinoso), con una
edad media de 30 afios, una talla de 176 cm (DE: 6,5) y 72 kg (DE: 7,74) de
peso. El seguimiento medio fue de 18 meses, siendo intervenidos por idén-
tico equipo quirurgico y siguiendo identico protocolo de rehabilitacion. Se
evaluaron los resultados segun la escala IKDC objetiva y subjetiva.
Resultados. La valoraciéon preoperatoria mostré 2 casos en el grupo D,
11 enel Cy 1en elB,y el postoperatorio 12 grupo Ay 2 en el B. Se
aprecio una recuperacién del test funcional y de movilidad en todos los
casos, con persistencia de 1 caso de Pivot Shift y otro de laxitud frontal
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(Grupo B). No se registraron diferencias en las complicaciones o en el
tiempo quirurgico frente a técnicas convencionales. El IKDC subjetivo
fue de 81,42 + 4,73 preoperatoriamente y de 88,21 + 4,24 postopera-
toriamente.

Comentarios y conclusiones. La reconstruccion de uno u otro de los fasci-
culos del LCA permite la recuperacion de la estabilidad y funcionalidad de
la rodilla. Nivel de evidencia: Nivel Il. Estudio retrospectivo comparativo.

O 058

EVALUACION DE LA ESTABILIDAD Y LA ACTIVIDAD DEPORTIVA
A LARGO PLAZO TRAS REPARACION ARTROSCOPICA DE ROTURA
DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Fernandez Gonzalez, J.; Vazquez Doce, A.; Rodriguez Salvanés, F.;
Caballero Jiménez, J.A. y Garcia Araujo, C.

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos. Entre los factores mas importantes en la va-
loracién a largo plazo de la reconstruccién del ligamento cruzado an-
terior (LCA) se hallan, la estabilidad y el grado de actividad deportiva
mantenida por los pacientes. Objetivos: valoracién de estos parametros
en una muestra de pacientes, deportistas no federados, intervenidos ar-
troscopicamente mediante plastia Hueso-Tendén-Hueso (HTH) patelar
autdloga.

Material y método. Estudio retrospectivo de 53 pacientes 10 afos, in-
tervenidos por rotura de LCA mediante HTH. Valoracion de resultados
mediante escalas validadas de funcionalidad: Lysholm, Tegner e IKDC
2000, valoracion artrométrica manual, KT-1000, valoracion del nivel de
actividad deportiva.

Resultados. El tiempo medio de seguimiento es de10 afos, siendo 28
anos la edad media en el momento de la operacién. Los resultados
funcionales obtenidos fueron: IKDC 68.79 = 1.6, el test de Lysholm fue
excelente en el 50%, y la Escala de Tegner 3.96. Hasta un 30% de los
pacientes refieren inestabilidad, observandose un test de Lachmann (+)
en un 26%. La valoracion artrométrica fue patoldgica en el 18% de los
pacientes. La tasa de abandono de la actividad deportiva fue del 35%.
Comentarios y conclusiones. Se evidencia una alta estabilidad a largo
plazo en la cirugia de reconstruccién de LCA mediante HTH en la pobla-
cién general. Existe un elevado abandono de la actividad deportiva en
esta muestra. Se mantienen niveles de actividad deportiva similares a la
poblacién general, en ausencia de lesién de LCA.

0O 059

FIJACION ANTEROGRADA VS RETROGRADO TIBIAL EN LA PLASTIA
DEL LCA

Emilia Gil, R.*; Pacha Vicente, D.**; Llusa Pérez, M.**; Nufiez Pereira,
S.**; Morro Marti, R.** y Alvarez Ferre, S.**

*Hospital Valle De Hebrén, **H. Valle De Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos. En la reconstruccion del LCA existen multiples
técnicas de tunelizacion y fijacion de la plastia. A nivel tibial podemos
optar por una fijacién anterégrada (de distal a proximal) o retrograda
(de proximal a distal). En nuestro estudio se compararon la técnica ante-
roégrada y la retrograda valorando si se mantenia o disminuia la tension
de la plastia.

Material y método. Se realizaron las plastias con isquiotibiales (4 fas-
ciculos) en tibias de cadaver criopreservadas., en 10 casos se colocaron
tornillos interferenciales anterégrados (Bio-interference) y en 10 casos
retrogrados (Retroscrew). Primero se tensaron las plastias a 20 N (dina-
mdmetro electrénico Mecmesin AGF 500) y se midié la longitud de la
plastia antes de la fijacion (anterégrada o retrégrada). Una vez fijada la
plastia se destensaba el sistema y se retensaba de 2 maneras: midiendo
la longitud al llegar a 20 Ny midiendo la tension de la plastia al llegar la
longitud medidi antes de la fijacion.

Resultados. Obtuvimos en las mediciones un aumento de la longitud a
20 N de tensién y una disminucién de la tension a la misma longitud de
la plastia con la fijacion retrégrada.

Comentarios y conclusiones. A la fijacion retrégrada se la atribuye como
ventaja la de mantener la tensién de la plastia al insertarse en la mis-
ma direccién de ésta. La técnica retrégrada posee una mayor dificultad,
tiempo quirurgico y curva de aprendizaje frente a la técnica anterégra-

da. En nuestro estudio se observé que la colocacion de un tornillo retré-
grado no ayudaba a mantener la tensién inicial de la plastia de LCA.

0O 060

RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR CON EL SISTEMA CROSS-PIN

Llamas Merino, I.; Trigueros Rentero, M.A. y Miralles Mufioz, FA.
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Hospital General
de Elda. Alicante.

Introduccion y objetivos. Evaluar el resultado de la reconstruccién ar-
troscopica de ligamento cruzado anterior (LCA) mediante plastia auté-
loga de isquiotibiales con el sistema de fijacion Cross-pin.

Material y método. Se estudiaron de manera retrospectiva 108 casos,
91 varones y 17 mujeres con una edad media de 28 afos (15-47). Los
criterios de inclusion fueron las plastias autélogas tetrafasciculares de
isquiotibiales fijadas en fémur con sistema poste tipo Cross-pin (Stryker)
y en tibia con tornillo interferencial, con rehabilitacion inmediata. Se ex-
cluyeron las roturas combinadas (LCA + ligamento cruzado posterior o
complejo posterolateral), intervenciones previas de LCA y pacientes con
gonartrosis. Las lesiones asociadas encontradas intraoperatoriamente
fueron: 47 lesiones de menisco interno, 19 de menisco externo, 5 ambos
meniscos y 15 lesiones condrales. Para la valoracién clinica se empleé la
escala de Lysholm y Gillquist y la escala de nivel de actividad de Tegner.
Radiolégicamente se valoraron la localizacién de los tuneles éseos.
Resultados. El seguimiento postoperatorio medio fue de 3 afios. La plas-
tia fue de 8,3 mm de promedio (7-10), utilizando pin femoral de 40 mm
en 65 casos y de 50 en 43. El tornillo interferencial tibial siempre fue 1
mm mayor que el tunel tibial. Hubo 2 complicaciones intraoperatorias: 2
roturas de tendones isquiotibiales que obligaron a la extraccién contra-
lateral y 10 postoperatorias: 3 casos, todas mujeres, con exacerbacién de
su sintomatologia femoropatelar que se trataron favorablemente con
tratamiento médico y rehabilitador, 2 migraciones del pin femoral que
precisaron de segunda artroscopia, 2 roturas traumaticas de plastia que
exigieron nueva intervencién quirargica, un sindrome de ciclope solu-
cionado con su reseccion artroscopica, un hematoma de la zona dadora
que necesité de drenaje quirdrgico y una algodistrofia de Sudeck con
mala evolucién clinica y actualmente sin solucién. La valoracion funcio-
nal en la ultima revision clinica segun la escala de Lysholm fue de 96,6
puntos (48-100), mientras en la escala de Tegner el 98% retornaron a su
nivel de actividad previo, en un tiempo medio de 6 meses.
Comentarios y conclusiones. En el deportista joven con inestabilidad
de rodilla por insuficiencia del LCA, la plastia tetrafascicular de isquio-
tibiales fijada en fémur mediante el sistema cross-pin ha demostrado
obtener unos resultados excelentes.

O 061

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES INJERTOS DISTINTOS PARA
REALIZAR UNA PLASTIA DE LCA

Leal, J.*; Maestro, A.**; Valenti, J.R.*** y Tuneu, J.****

*IMAS. **FREMAP Gijon. ***CUN. ****Teknon.

Introduccion y objetivos. Valorar la existencia de diferencias clinico-
funcionales en la utilizacién de tres injertos distintos: aloinjerto HTH,
autoinjerto de isquiotibiales, autoinjerto HTH en la plastia del LCA.

Material y método. Se trata de un estudio multicéntrico, prospectivo,
comparativo no randomizado con un muestreo de conveniencia en pa-
cientes intervenidos en tres centros distintos por tres cirujanos diferen-
tes. Se evaluaron 16 pacientes del grupo Aloinjerto HTH, 20 del grupo
Autoinjerto de Isquiotibiales y 16 del grupo Autoinjerto HTH. El segui-
miento minimo fue de 24 meses teniendo. Se utilizaron estrictos criterios
de inclusién estudiando diversas variables medidas por un Unico obser-
vador independiente y las variables estudiadas fueron realizadas me-
diante la escala objetiva y subjetiva del IKDC. El tamafio de la muestra se
calculo para la realizacion de un andlisis de varianza, con una desviacién
de 2.5 mm, un nivel de significaciéon del 5% y una potencia del 80%.

Resultados. No se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas (p > 0,05) en los tres grupos en ninguna de las variables estudiadas
excepto una ligera tendencia estadistica (p = 0,046) en el aumento de
laxitud en la medicion intrumental del KT-1000 en rotacion externa en



16 46 Congreso Nacional SECOT

los pacientes intervenidos mediante autoinjerto de HTH. En cuanto a las
complicaciones derivadas del proceso quirurgico se encuentran el dolor
anterior en 7 casos, pérdida de sensibilidad cutanea en 5 casos y sensa-
cion de fallo en 2 casos.

Comentarios y conclusiones. En la mediciéon de la laxitud mediante el
sistema KT-1000 las diferencias observadas a los 0 y 30 minutos no su-
perd en ningun caso los 0,12 mm. por lo que se concluye que la medi-
ciones de posicién neutra y rotacion externa realizadas con KT-1000 son
fiables. La tendencia estadistica al aumento de la laxitud en rotacién
externa se podria corresponder a la variabilidad del posicionamiento de
los tuneles dseos. Existen minimas diferencias estadisticamente signifi-
cativas aunque sin traduccion clinica alguna.

Conclusiones. Las minimas diferencias no permiten discenrnir entre una
u otra técnica de forma significativa, por lo que que todo cirujano debe
elegir la técnica e injerto con el que se encuentre mas familiarizado. Ni-
vel de evidencia: Nivel II. Estudio Multicéntrico Prospectivo comparativo
no randomizado.

0 062

LESION PARCIAL DE LCA. RECONSTRUCCION SELECTIVA
DEL FASCICULO ANTEROMEDIAL O POSTEROLATERAL.
SEGUIMIENTO MiNIMO DE 16 MESES

Martin Buenadicha, E.; Leyes Vence, M.; Gutiérrez, J.L.; Lopez, G
y Fernandez, L.

FREMAP Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos. Evaluar los resultados clinicos, radiolégicos de
los pacientes intervenidos mediante la reconstruccién selectiva del fas-
ciculo anteromedial o posterolateral en pacientes con lesion parcial de
LCA tras un seguimiento minimo de 16 meses.

Material y método. Evaluamos el resultado de 22 pacientes, 14 interveni-
dos mediante la reconstruccion del fasciculo AM y en 8 casos del fascicu-
lo PL. Fueron valorados mediante el KT-1000, la escala de Lysholm, ima-
genes postoperatorias de resonancia magnética y patron de marcha.
Resultados. La diferencia promedio lado a lado en KT-1000 preopera-
toriamente fue de 3.3 + 2.4 mm, con una mejoria significativa postope-
ratoria promedio de 0.5 + 2.7 mm a los 16 de seguimiento minimo. El
resultado promedio en la escala de Lysholm mejoré significativamente
desde un preoperatorio de de 74 a un postoperatorio de 92 puntos. En
20 de los 22 pacientes se pudo realizar RNM postoperatoria, en la que
se evidencié una disposicion e intensidad de sefial de apariencia similar
a una reconstruccién convencional.

Comentarios y conclusiones. La reconstruccion selectiva del fasciculo
AM o PL en lesiones parciales del LCA proporciona una gran estabili-
dad articular y mejoria en la propiocepcién. Este procedimiento es una
alternativa terapéutica para aquellos con remanente ligamentario en
buenas condiciones.

Sala 118-119
0 063 -0 068

Miércoles, 23 de septiembre
18:00 — 19:00 h

CADERA - PTC 2
O 063

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN ATC

Varela Egocheaga, J.R.*; Suarez Suarez, M.A.**; Fernandez Villan**, F;
Gonzalez Sastre, V.**; Varela Gomez, J.R.*** y Murcia Mazon, A.**
*Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital de Navarra
**Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital de Cabue-
Aes ***Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Hospital Alvarez-Buylla.

Introduccion y objetivos. El objetivo de nuestro trabajo fue comprobar
el impacto de la cirugia minimamente invasiva en el proceso de artro-
plastia total de cadera. Para ello comparamos los resultados de dos vias
de abordaje minimamente invasivas con los abordajes convencionales.

Material y método. Ensayo clinico prospectivo y aleatorizado. Se selec-
cionaron 100 pacientes divididos en cuatro grupos de 50 en funcion del

abordaje (posterior MIS, posterior convencional, lateral MIS y lateral
convencional). Se evalud: sangrado perioperatorio, dolor postopera-
torio, velocidad de recuperacion, resultado estético, orientacion de los
componentes, ajuste de los componentes, tasa de complicaciones, resul-
tado funcional e impacto econémico.

Resultados. No diferencias significativas en cuanto al sangrado perio-
peratorio, orientacién y ajuste de los componentes, tasa de complica-
ciones ni resultado funcional. Dolor postoperatorio sin diferencias en
el abordaje lateral auque si fue menor en el abordaje posterior MIS en
comparacién con el abordaje convencional. Los abordajes minimamente
invasivos presentaron: mayor velocidad de recuperacion, mejor resulta-
do estético y un impacto econémico favorable con un ahorro del 5% del
total del proceso.

Comentarios y conclusiones. Las técnicas de cirugia minimamente in-
vasivas han logrado acelerar la recuperacién y el resultado estético del
proceso de ATC con un impacto econémico favorable sin condicionar la
orientacion de los componentes, la tasa de complicaciones o el resulta-
do funcional final.

O 065

ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA MINIMAMENTE INVASIVA
POR ViA ANTERIOR

Escudero Marcos, R.; Cebridn Rodriguez, E.; Sdnchez Hernandez, N.;
Tavares Sanchez-Monge, F.; Nistal Rodriguez, F.J. y Garcia Alonso, M.F.
HU Rio Hortega, Valladolid.

Introduccion y objetivos. La cirugia minimamente invasiva ha sufrido un
amplio desarrollo en los ultimos afios, proporcionando nuevas vias de
abordaje mas anatémicas. Presentamos nuestra experiencia mediante
abordaje anterior minimamente invasivo de cadera.

Material y método. Treinta y cinco pacientes intervenidos en nuestro
centro en los Ultimos dos afios mediante esta técnica con edades com-
prendidas entre los treinta y ochenta afios. Se estudiaron variables como
IMC, el tiempo quirurgico, el sangrado, tiempo para la deambulacién y
alta hospitalaria, complicaciones y disfuncién del gluteo medio.
Resultados. Se requirié una media de noventa y cuatro minutos de ci-
rugia, precisando transfusion Unicamente dos pacientes. La sedestacion
se produjo a las 12 horas, deambulacion a las 24 y alta hospitalaria en
aproximadamente cuatro dias de media. Las complicaciones fueron 1
caso de disestesias en el territorio de femorocutaneo, una rotura de
ceramica, una infeccion y una sospecha de TEP. La funcionalidad del
gluteo medio fue completa en todos los casos.

Comentarios y conclusiones. La cirugia anterior minimamente invasiva
presenta ventajas respecto a la cirugia convencional: el abordaje por
una via mas anatémica intermuscular e internerviosa permite una me-
nor agresion sobre las partes blandas que se traduce en una reduccion
de la estancia hospitalaria y de la necesidad de transfusiones, asi como
una rapida recuperacion funcional, no viéndose incrementadas las com-
plicaciones clasicas. Esta via de abordaje, ademas, se caracteriza por la
reproductibilidad con un tiempo quirdrgico comparable a la cirugia es-
tandar y con una exposicion 6ptima del lecho de trabajo que la diferen-
cia claramente de otras minimamente invasivas.

O 066

REVISION DE CASOS: CIRUGIA NAVEGADA EN PROTESIS
DE CADERA

Hernaiz Alzamora, A. y Minguez Benavente, J.1.

Clinica Guimon.

Introduccion y objetivos. Valorar la aportaciéon del sistema navegado
en la cirugia protésica. Permite visualizar y validar el resultado antes y
durante la cirugia. Se reconstruye la articulacién del paciente y planifica,
con 1 sistema informatico, la correcta colocacion y caracteristicas del
implante.

Material y método. Del 11-2007 al 04-2009 realizamos 15 PTC con Am-
plivision ®. Edad media 65 afios (54-81). 9 hombres, 6 mujeres. Cadera
derecha 9 casos, izquierda 6. Un paciente con PTC contralateral. 1 pa-
ciente con hemiartroplastia bipolar contralateral. Realizamos balance
preoperatorio (Score Charnley, Devane, tipo de artrosis, Score PMA y
Harris). Abordaje Hardinje, colocamos sensores en fémur y cresta iliaca.
Reconstrimos la articulacion del enfermo. Se coloca implante asistido en
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cotilo (anteversion, inclinacién) y vastago femoral (altura cuello, valgo,
retroversion). Tiempo de estancia hospitalaria 6-7 dias. Inicio de fisiote-
rapia y deambulacién asistida con muletas.

Resultados. Intraoperatoriamente, logramos anteversion: 14,75° (14-
19), inclinacién: 44,77° (41-48). No complicaciones postquirurgicas. A los
4 meses, 1 caida con fisura de trocanter mayor en cadera intervenida,
tratada con reposo. Valoracién funcional PMA y Harris postquirurgica (3
y 6 meses), excelente resultado. Dos pacientes requirieron alza (disme-
tria 1 cm) a los 6 meses.

Comentarios y conclusiones. La navegacién aumenta la fiabilidad en
eleccion del tamaio y posicionamiento del implante, respetando la lon-
gitud del miembro y logrando mejorar el rango de movilidad (supresion
de pinzamientos protésicos y periféricos). Se reporta un menor rango de
luxaciones protésicas ulteriores. La navegacion ha posibilitado que, por
la exactitud de sus mediciones, obtengamos un resultado biomecanica-
mente mas preciso.

O 067

FRACASO PRECOZ DE COMPONENTES ACETABULARES
CONSTRENIDOS IMPLANTADOS TRAS ARTROPLASTIA TOTAL
DE CADERA INESTABLE

Parra Grande, FJ. y Vaquero Martin, J.

HGU Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccion y objetivos. Revisar los resultados y fracasos de los compo-
nentes acetabulares constrefiidos implantados en nuestro centro y de-
terminar las causas de éstos. Se revisa especialmente la asociacién entre
reluxacion del componente antiluxante y la malposicién de la anilla de
bloqueo.

Material y método. Se revisaron de forma retrospectiva 41 componentes
constrenidos en 39 pacientes implantados como tratamiento de luxacién
recidivante de proétesis total de cadera. El seguimiento postoperatorio
medio fue de 24 meses (12-65). Se recogieron los datos en referencia a
nuevas luxaciones, complicaciones o necesidades de reintervencién. Se
realizan mediciones radiograficas para determinar la correcta coloca-
cion del implante, presencia de aflojamiento aséptico o movilizacién, asi
como desgaste de polietileno.

Resultados. En 9 pacientes (25%) existia una malposicion radiolégica de
la anilla de bloqueo. Durante el periodo de seguimiento se observaron
10 reluxaciones (21,5%), 7 de ellas en pacientes con malposiciéon del
componente constreiido. Al final del seguimiento se observaron lineas
radiolucentes periacetabulares en el 9,09%. Se realizé6 un recambio
por aflojamiento séptico. Se considero significativa (p£0,05) la relacion
entre malposicion de la anilla y luxacién: el 70% de las reluxaciones
ocurrieron en pacientes con deficiente impactacién de la anilla de blo-
queo.

Comentarios y conclusiones. No existe por el momento ningun trabajo
cientifico que analice esta relacidon entre correcta implantacion de la
anilla de bloqueo y luxaciones. Los implantes constrefiidos suponen una
alternativa para la luxacion recidivante pero su colocacién debe ser cui-
dadosa para evitar su fracaso.

O 068

RESULTADOS A CORTO PLAZO DE VASTAGOS FURLONG-ACTIVE
Antén Mateo, R.; Cordero Ampuero, J.; Galan Gémez-Obregén, M.;
Martin, R. y Bustillo Badajoz, J.

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos. Evaluacion clinica y radiologica de vastagos
recubiertos de HAP Furlong-Active con un seguimiento minimo de 2
anos.

Material y método. Seguimiento prospectivo de 27 pacientes (14 mu-
jeres), edad media 65 afos (40-80), 5 bilateral, 32 vastagos JRI Furlong-
Active totalmente recubiertos de HAP, sin collarete, region metafisaria
de seccién decreciente. Evaluacion clinica: escala HHS. Evaluacién radio-
légica: posicion y hundimiento, osificaciones heterotopicas (Brooker),
estudio zonal (Gruen), fijacion radiolégica (Engh). Seguimiento clinico y
radioldgico: 1, 3, 6, 12, 24 meses.

Resultados. Puntuacion media HHS: 90.3 (81-98). 25 caderas (78%) resul-
tado excelente (HHS 91-100), 7 (22%) bueno (HHS 81-90). Valor medio

para dolor: 43.8 (maximo 44) (la mayoria sin dolor). Valor medio para
funcion: 42.7 (maximo 47) (las mayores dificultades al calzarse y en es-
caleras), 24 vastagos (75%) en neutro (+/-2°) y 8 (25%) en varo (2°-7°).
Ningun vastago sufre cambios de posicion a lo largo del sequimiento.
Una fisura intraoperatoria en calcar, 3 meses de descarga, hundimiento
total 6 mm hasta tercer mes, después osteointegraciéon (HHS 87). 1 pa-
ciente osificaciones grado Il (HHS 85). Estudio zonal: lineas radiotrans-
parentes de anchura menor a 1 mm y que no ocupan toda la longitud
en 4 caderas (12.5%) (zonas 1, 3, 6 y 7). Los 32 vastagos presentan signos
radioldgicos de osteointegracién, no habiendo casos con fijacion fibrosa
estable ni con inestabilidad

Comentarios y conclusiones. Tras un seguimiento a corto plazo los vas-
tagos Furlong Active presentan unos resultados clinicos y radiologicos
prometedores. Son necesarios seguimientos a mas largo plazo para con-
firmar estos buenos resultados.

Sala 120-121
0 069-0074

Miércoles, 23 de septiembre
18:00 — 19:00 h

CODO - Codo 2
O 069

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS TRIADAS TERRIBLES
DE CODO

Suarez Arias, L.; Cecilia Lopez, D.; Garcia Paredero, E.; Rodriguez
Martin, J.; Guimera Garcia, V. y Resines Erasun, C.

Hospital Doce de Octubre, Madrid.

Introduccion y objetivos. La triada de codo es una lesién compleja
osteoligamentosa, que tradicionalmente se ha asociado a resultados
funcionales pobres. El tratamiento debe restablecer los estabilizadores
primarios y secundarios de la articulacion, restaurando la funcion de la
cabeza radial y apéfisis coronoides, asociado a reparacion ligamentosa.
El objetivo es valorar los resultados clinico-funcionales y radiolégicos en
8 casos tratados de forma estandarizada.

Material y método. Se revisan de forma restrospectiva 8 pacientes con
triadas terribles de codo en los que se realizé una reparacién estan-
darizada de las estructuras lesionadas (sintesis de apofisis coronoides,
RAFl/artroplastia de cabeza radial y reparacion ligamentosa, al menos
del complejo lateral). Se evaluaron los resultados mediante la escala de
Mayo Elbow Performance Score, escala visual analégica de dolor, rango
de movilidad, parametros radiolégicos y complicaciones. El seguimiento
medio fue de 3 afos.

Resultados. Se obtuvo un arco de flexo-extension media de 95° y pro-
nosupinacién de 150°. La puntuacion media en la escala MEPS fue de
85 puntos, que corresponde a un resultado bueno. Todos los pacientes
consiguieron una reduccion concéntrica, sin inestabilidad residual du-
rante el sequimiento.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento estandarizado con repa-
racion sistematica de las estructuras implicadas en la lesién obtiene
buenos resultados clinico-funcionales, con una baja tasa de complica-
ciones.

0 070

TRIADA TERRIBLE DEL CODO: RESULTADO CLINICO Y SECUELAS
LABORALES

Delgado, PJ.; de Felipe, J.; Fuentes, A.; Sanz, L. y Garcia-Lépez, J.I.
Unidad de Cirugia de la Mano y Miembro Superior Hospital FREMAP.
Majadahonda (Madrid).

Introduccion y objetivos. Valorar los resultados funcionales y laborales
del tratamiento quirurgico de la triada terrible del codo en pacientes en
edad activa laboral.

Material y método. Estudio prospectivo de 41 luxaciones de codo con
fractura de apéfisis coronoides (AC) y cabeza del radio (CR) asociadas
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(triada terrible) en 38 pacientes (3 mujeres, 35 hombres) de 36 afos
(rango, 19-64) de edad media. El 76% tenian trabajos de media o
alta demanda funcional y en el 56% se afecté en miembro no domi-
nante. Fueron intervenidos a los 13,5 dias por un abordaje posterior
(74%), lateral (23%) o doble (2,5%). Segun la clasificacién de Regan
y Morrey, 11 fracturas de AC (26%) eran tipo 1, 28 (68%) tipo 2y 2
(4.8%) tipo 3; se trataron mediante sutura transésea (68%), reanclaje
capsular anterior (7%), fijacién con tornillos (5%) y abstencién tera-
peutica (20%). En funcién de la clasificacién de Mason, 13 fracturas
de CR (32%) eran tipo 2 y 28 (68%) tipo 3; se trataron mediante os-
teosintesis con tornillos (17%), artroplastia de cabeza radial (63%),
reseccion del fragmento (14%) y abstencion terapeutica (4.8%). El
ligamento colateral radial (LCR) se tratd en el 75% de los casos y el
medial (LCM) en el 7.3%. Se inici6 el tratamiento rehabilitador a las
48 horas. Se valoran el arco de movilidad, dolor (EVA), DASH, MEPS,
complicaciones, reintervenciones, tiempo de baja laboral, reincorpo-
racion laboral y secuelas a los 15 meses de seguimiento prospectivo
medio (rango, 12-38).

Resultados. El arco de flexoextension medio fue 98° y el de rotacion
153°. La escala analdgica del dolor (EVA) fue 2.53 (0-5), la puntuacion
media DASH 38.5 (5-65) y MEPS medio 81.14 (50-100). El 46% de los
casos presentaron complicaciones, siendo la mas frecuente la rigidez
articular (12%). El 39% precisaron una reintervencion, siendo la mas
frecuente la artrolisis abierta o artroscépica (14%). 4 artroplastias de CR
precisaron su extraccion. El tiempo de baja medio fueron 30.5 semanas
(10-85). Todos volvieron a trabajar, el 42% sin secuelas incapacitantes.
El 34% de los pacientes tuvieron que cambiar de puesto de trabajo por
otro de menor demanda funcional. Los pacientes tratados por encima
de los 21 dias del traumatismo y con abordaje lateral, presentaron un
peor resultado funcional y laboral respecto a los tratados por debajo
de las 3 semanas o con abordaje posterior universal. No se encontraron
diferencias en funcion del nivel de demanda funcional previa ni en los
pacientes donde el LCM no fue tratado.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento quirdrgico de las luxacio-
nes complejas del codo se basa en la reparacién anatémica de las es-
tructuras dafiadas y una movilizaciéon precoz. Los resultados presenta-
dos se encuentran dentro de un arco funcional, pero con un elevado
numero de complicaciones, reintervenciones y secuelas incapacitantes
en mas de la mitad de los casos. La demora en el tratamiento, la via de
abordaje y la técnica quirurgica son factores de influencia en el resul-
tado final.

0 071

INESTABILIDADES AGUDAS DE CODO. TRATAMIENTO QUIRURGICO
Matellanes Higueras, J.; Garcia Portabella, M.; Pedemonte Jansana, J.;
Benito Castillo, D.; Massons Albareda, J. y Mir Bullé, J.

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos. Tanto las fracturas intraarticulares de codo
como las luxaciones, asocian con cierta frecuencia lesiones de partes
blandas, constituyendo en su conjunto lesiones inestables. Este tipo de
lesién requiere un diagnoéstico exhaustivo, y un enfoque terapeutico
global basado en la reparacion secuencial de las estructuras lesionadas
hasta lograr estabilidad suficiente. El objetivo de este trabajo es confir-
mar la eficacia de la estrategia terapeutica empleada.

Material y método. Presentamos una serie de 23 pacientes interveni-
dos entre 2005 y 2008, seguimiento medio de 20 meses, con inesta-
bilidad aguda de codo. 17 de los pacientes presentaban fractura de
la cabeza radial con lesiones asociadas: 6 triadas malignas de codo,
5 lesiones de Monteggia variante de lesidon posterior tipo Il de Bado
con fractura de cabeza o cuello del radio. Dos pacientes presentaron
luxacion humerocubital con fractura de apofisis coronoides, y cuatro
pacientes luxacién recidivante. Las técnicas quirurgicas empleadas in-
cluyen osteosintesis, protesis metalica de la cabeza radial, reparaciéon
de coronoides-capsula articular anterior, reinsercién de complejo cap-
suloligamentoso y masa muscular posterolateral, colocacion de agujas
transarticulares y osteotaxis. En ningun caso se practicé reparacion del
ligamento colateral medial. Se realiz6 la revisién clinica y radiolégica
de todos los pacientes.

Resultados. Dos pacientes precisaron reintervenciones. Globalmente las
lesiones condicionaron limitaciones funcionales de leves a moderadas.
La movilidad recuperada alcanzé un promedio de 115° de flexoexten-
sion, y 140° de pronosupinacion.

Comentarios y conclusiones. La inestabilidad aguda comprende un aba-
nico de lesiones de complejo tratamiento. La reparacién de las lesiones
de partes blandas es crucial, no asi del ligamento medial.

0 072

LAS FRACTURAS DISTALES DE HUMERO Y EL PAPEL
DE LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CODO

Ventura Carro, L., Torrent Gémez, J.; Salvador Carrefio, J.
y Matamala Pérez, A.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de las fracturas distales de hu-
mero sigue siendo objeto de debate y muchas veces un reto para el
cirujano. Hasta ahora se apostaba por la reducciéon abierta y fijacion
interna; en los Ultimos tiempos algunos estudios apoyan el uso de la ar-
troplastia total de codo como alternativa al tratamiento. El objetivo del
estudio es analizar las protesis totales de codo que hemos implantado
en nuestro servicio.

Material y método. Inicialmente se realiza una busqueda bibliografica
sobre las fracturas distales de hiumero y las opciones terapéuticas. Lleva-
mos a cabo un estudio descriptivo retrospectivo sobre las artroplastias
totales de codo que se han colocado en nuestro servicio; evaluamos los
resultados obtenidos mediante la escala de la Clinica Mayo.
Resultados. Nuestra serie comprende 12 protesis totales de codo, colo-
cadas desde enero 2006 a diciembre 2008 en 10 mujeres y 2 hombres.
Se han evaluado los resultados mediante la Mayo Elbow Performance
Score, que mide parametros como la movilidad, fuerza, dolor y estabi-
lidad articular.

Comentarios y conclusiones. Las fracturas distales de hiumero son relati-
vamente infrecuentes (2-6% del total de fracturas en el adulto), pero su
incidencia estd aumentando debido al envejecimiento de la poblacién.
Su tratamiento es objeto de controversia y un desafio, debido la com-
pleja anatomia del codo, la conminucion y afectacion intraarticular, y la
osteopenia que frecuentemente presentan los pacientes que las sufren.
La artroplastia total de codo es una buena opcion terapéutica frente a
la reduccién abierta, con indicaciones estrictas.

0 073

ARTROLISIS DE CODO: INDICACIONES Y RESULTADOS

Carreres Coldn, F.J.*; Ceballos Rodriguez, G.*; Guillén Vicente, M.**;
Alonso Trejo, R.** y Garcia de Lucas, F.**

*Hospital Central de La Defensa “Gomez Ulla”, **Clinica CEMTRO.

Introduccion y objetivos. La pérdida de movimiento del codo (suele de-
berse a una lesién previa en la articulacién) limita la capacidad para
colocar la mano en el espacio (alejandose y acercandose a él), causando
un gran problema para la actividad habitual de cualquier persona. La
solucién mas adecuada es el tratamiento quirurgico: la artrolisis de codo
mediante capsulectomia abierta, debido a sus buenos resultados (me-
joria de la movilidad) con un pequeio porcentaje de complicaciones.
Indicada en los casos con rigidez de codo que produce incapacidad fun-
cional y que no ha mejorado con medidas conservadoras. Previamente
al tratamiento deben considerarse las causas de la rigidez o contractura,
los requisitos funcionales de cada paciente, la edad y el tiempo transcu-
rrido desde la lesion inicial.

Material y método. Se analiza una serie de 28 pacientes, que presen-
taban un cuadro de rigidez de codo a los que se les realizé un procedi-
miento quirdrgico de artrolisis. Se analiza la etiologia del cuadro de rigi-
dez, su situacién preoperatoria (movilidad, dolor, incapacidad funcional
y caracteristicas radioldgicas), técnica quirurgica empleada (abordaje
lateral) y tipos de tratamiento adyuvante realizado en el postoperatorio
inmediato.

Resultados. Se valoran los resultados obtenidos en el rango articular de
movilidad, en flexoextension y pronosupinacién, y la presencia de dolor
residual con la escala analdgica visual (EVA). Asi mismo, se constatan las
complicaciones surgidas tras el tratamiento realizado.

Comentarios y conclusiones. El procedimiento quirargico de la columna
lateral constituye una técnica recomendable, segura, con pocas compli-
caciones y buenos resultados en el tratamiento de la rigidez extrinseca
del codo.
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0 074

RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO COLATERAL RADIAL

DEL CODO MEDIANTE EL TERCIO CENTRAL DEL TRICEPS
Delgado, P.J.; Fuentes, A.; de Felipe, J.; Sanz, L. y Garcia-Lopez, J.1.
Unidad de Cirugia de la Mano y Miembro Superior Hospital FREMAP.
Majadahonda (Madrid).

Introduccion y objetivos. Valorar los resultados funcionales y laborales
de la reconstruccion del ligamento colateral radial (LCR) mediante una
plastia del tercio central del triceps, para el tratamiento de la inestabili-
dad posterolateral del codo en pacientes de alta demanda funcional.
Material y método. Estudio prospectivo de 6 pacientes consecutivos
(100% hombres) con inestabilidad posterolateral del codo, de 36 afios
(rango, 22-56) de edad media y trabajos de alta demanda funcional. En
el 83% se trataba del miembro dominante. Todos los pacientes fueron
tratados mediante abordaje posterior y reconstruccion del LCR con plas-
tia procendente del tercio central del triceps. Se mantuvo la insercion
en olécranon, fue pasado por un tunel a través de la paleta humeral
con salida en el punto isométrico y se fij6 en cubito mediante sutura
transésea Se valoran el arco de movilidad, dolor (EVA), DASH, MEPS,
complicaciones, reintervenciones, tiempo de baja laboral, reincorpora-
cién laboral y secuelas a los 15 meses de seguimiento prospectivo medio
(rango, 12-24).

Resultados. Todos los pacientes presentaron un resultado subjetivo sa-
tisfactorio, con un rango completo de movilidad. EVA 2.3 (0-4), DASH 18
(5-45) y MEPS 95 (85-100). Sin complicaciones ni reintervenciones. Todos
volvieron a trabajar a su mismo puesto de trabajo, sin restricciones y sin
secuelas incapacitantes.

Comentarios y conclusiones. La técnica de reconstrucciéon con tendo-
nes del antebrazo (PL 6 FCR) tiene como inconveniente la necesidad de
nuevas incisiones, obteniéndose generalmente un injerto de pequefio
tamario o grosor. La técnica presentada es una nueva variante que per-
mite reconstruir el ligamento insuficiente con un injerto resistente y que
no precisa mas incisiones para extraer el injerto, con lo que se disminuye
la morbilidad y permite una satisfactoria reincorporacién laboral en pa-
cientes de alta demanda funcional.

Sala 124-125
0075-0080

Miércoles, 23 de septiembre
18:00 - 19:00 h

PIE-TOBILLO - Fracturas
O 075

EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LAS FRACTURAS DE CALCANEO
TRATADAS MEDIANTE TRATAMIENTO FUNCIONAL

Catalan, S.; Escribano, C.; Gargantilla, A.; Samso, F. y Cardoner, J.C.
Hospital Fremap Barcelona.

Introduccion y objetivos. A lo largo de la historia han evolucionado
tanto las clasificaciones (desde Essex-Lopresti a Sanders) como el trata-
miento de las fracturas de calcaneo (desde el tratamiento puramente
ortopédico al quirurgico en todos los casos). En este estudio queremos
valorar a largo plazo la evolucion de las fracturas de calcaneo tratadas
mediante tratamiento funcional.

Material y método. Revisamos 64 pacientes con 72 fracturas de calcaneo
con un seguimiento de 8,5 afios. Valoramos la evolucion clinica, las prue-
bas complementarias y la escala AOFAS.

Resultados. AOFAS 85.31. Artrodesis 6.9% (5 pacientes). Intervencion
de liberacion de canal de peroneos 1.4% (2 pacientes). No recibieron
compensacién econémica: 40 pacientes. Fueron incapacidad total: 4 pa-
cientes. Mediana de duracion de la baja: entre 1y 3 meses.
Comentarios y conclusiones. Con el tratamiento funcional el porcenta-
je de artrodesis y la puntuacion de la escala AOFAS son similares a los
obtenidos en otros estudios de tratamiento quirdrgico. Hay pocas com-
plicaciones y creemos que el tratamiento funcional es valido. En cuanto
al tratamiento quirdrgico, creemos que faltan estudios randomizados
prospectivos que comparen ambos tratamientos, y que tengan en cuen-

ta los diferentes grados de fracturas. Falta establecer bien las indicacio-
nes. Con el tratamiento quirurgico, pueden haber complicaciones graves
y no podemos menospreciar la importante curva de aprendizaje.
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE CALCANEO CON PLACA
Del Olmo Hernandez, T.; Garcia Medina, P.; Alonso, S.; Pérez, S;

Del Cura Varas, M. y Jiménez, D.

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos. Actualmente el tratamiento de las fracturas
de calcaneo es todavia controvertido, histéricamente se han sucedido
épocas en las que el tratamiento preferido por los autores era el conser-
vador y otras épocas en las que la mayoria de la bibliografia abogaba
por el tratamiento quirurgico. Hoy en dia todos parecen estar de acuer-
do en que el tratamiento de las fracturas intrarticulares desplazadas del
calcaneo se benefician de la reduccion y osteosintesis abierta. El calca-
neo tiene una dificultad anadida con respecto a otros huesos debido a
su compleja anatomia.

Material y método. Revision retrospectiva de los casos de fractura de
calcaneo intervenidos con placa entre los afios 2006 y 2008 en nuestro
hospital y analisis de los resultados.

Resultados. Existen 15 casos de fracturas de calcaneo intervenidas con
placa en el plazo de 2006 a 2008, de los cuales la mayoria son varones
de mediana edad, caida desde una altura como principal etiologia. Se
ha realizado un seguimiento durante un tiempo minimo de un afio con
valoracién clinica (dolor, balance articular de la articulacion subastra-
galina, desviacion del taldn...) y radioldgica (pre y postoperatoria con
medicién del angulo de béhler, conminucion, afectacion articular, recu-
peracién del angulo tras la cirugia, reduccién de la fractura postquirur-
gica ...) de los mismos.

Comentarios y conclusiones. Los resultados son bastante esperanza-
dores en cuanto a la cirugia del calcaneo, pero estos dependen de la
seleccion del paciente y del tipo de fractura. Como critica diremos que
no se pueden extrapolar estos resultados por ser un niumero pequefio
de pacientes.

0O 077

FRACTURAS EQUIVALENTES BIMALEOLARES DE TOBILLO
¢{REPARAMOS O NO REPARAMOS EL LIGAMENTO DELTOIDEO?
Gonzalez Pérez, A.D.; Ros Ample, T.; Pardo Coello, M.; Torres, P;
Plaza, G. y Guillén Vargas, L.

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos. Nuestro objetivo principal es conocer si la re-
paracién quirurgica del ligamento deltoideo roto en los equivalentes
bimaleolares es un gesto quirirgico necesario.

Material y método. Estudio retrospectivo de pacientes con fracturas
equivalentes bimaleolares, tratadas en nuestro hospital, entre los afios
2000 al 2008. Se ordenan los pacientes en dos grupos segun se repa-
rara o no el ligamento deltoideo. Fueron recogidos, en cada pacien-
te, datos de edad, sexo, causa del traumatismo, tipo de osteosintesis,
tiempo de inmovilizacion, tiempo de descarga, periodo de rehabilita-
cién y tiempo de enfermedad. Al alta, fueron evaluados con la escala
AOFAS. Los datos han sido analizados con el programa estadistico SPSS
version 15.0.

Resultados. Hemos recogido mas de 100 enfermos. La media de edad ha
sido de 43 afios, 65,3% de pacientes varones El tiempo minimo de inmo-
vilizacién en ambos grupos ha sido de 3,1 semanas. El 23% necesitaron
colocaciéon de tornillo transindesmal. EL 87% necesitaron tratamiento
rehabilitador, con una media de 27 sesiones por paciente. El tiempo de
enfermedad al alta fue de 10,5 meses de evolucion, con una valoracién
en la escala AOFAS de 94,7 puntos de promedio.

Comentarios y conclusiones. Consideramos, al igual que la mayor parte
de la bibliografia consultada, que la reparacion del deltoideo en este
tipo de fracturas es un gesto innecesario, no disminuyendo el tiempo de
evolucion, ni el resultado funcional final al alta.
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FRACTURAS DE PILON TIBIAL
Alvarez, S.; Teixidor, J.; Tomas, J.; Batalla, LI.; Maled, I. y Nardi, J.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de pildn tibial se producen por
fuerzas de compresion axial de alta energia, asociandose a lesiones de
partes blandas. Son fracturas de dificil manejo en cuanto al tratamiento
y el riesgo de complicaciones es elevado.

Material y método. Se realiza un estudio retrospectivo de fracturas de
piléon tibial en nuestro hospital de 2003 hasta 2009, 45 pacientes (46
fracturas). Se utilizo la clasificacion de la AO, tipo A (14), B (11) y C (21).
La edad media fue de 48,8 afos. En 18 pacientes el mecanismo de pro-
duccion fue accidente de trafico (37%), 18 (37%) caida casual y 10 (26%)
precipitacion. Se coloco fijador externo tipo Hoffman Il a 30 (66%) reali-
zando fijacion interna del peroné en el primer tiempo y posteriormente
fijacion de la tibia con placa. Se realizé tratamiento conservador con
botina de yeso en 16 (34%). A todos los pacientes se les paso 2 cuestio-
narios de calidad de vida, AOFAS y FFI tras el tratamiento quirdrgico y
los resultados de las escalas fueron comparados.

Resultados. Se produjeron complicaciones en 11 pacientes (37%) que
incluyeron 5 infecciones, 2 malalineaciones, 1 retardo de consolidacion
y 3 casos de artrosis postraumatica. Se observaron peores puntuaciones
en ambas escalas en los pacientes tratados con fracturas tipo C de la
clasificacion AO.

Comentarios y conclusiones. Las fracturas tipo C presenta un peor pro-
noéstico. La utilizacion de fijadores externos como estabilizacién inicial
mejora la evolucién de las partes blandas. Importancia de realizar prue-
bas complementarias, TC en la planificacion preoperatoria. Las fracturas
de pildn tibial contindan siendo un reto para el cirujano
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COMPLICACIONES Y SECUELAS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO

Sanchez del Cura, P;; Martinez de Albornoz, P.; Sanchez, Pedro, R.,

y Delgado, J.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Hospital FREMAP.
Majadahonda (Madrid).

Introduccion y objetivos. Evaluar la repercusién funcional, complicacio-
nes y secuelas de las fracturas de tobillo tratadas quirdrgicamente en
pacientes en edad activa laboral.

Material y método. Se revisan retrospectivamente 48 pacientes (33 va-
rones, 5 mujeres) con fractura de tobillo tratadas quirdrgicamente. La
edad media fue 38 afnos (20-61) y el 79% tenian trabajos de media-alta
demanda. Tipos mas de fractura (AO): A2.1 (45%), A2.3 (10%) y B1.2
(5%). El 14% eran abiertas. El tiempo medio de intervencién fueron
7 dias (0-41). En el 6.8% se suturo el ligamento deltoideo y en ningun
caso la sindésmosis. El 21% precisaron tornillo suprasindesmal. La carga
parcial se inici6 a las 6 semanas de media y total a las 11 semanas. Se
valoran complicaciones, reintervenciones, EVA, movilidad y secuelas la-
borales a los 12 meses de seguimiento medio (8-24).

Resultados. En el 29% de los pacientes aparecieron complicaciones. El
25% fueron reintervenidos: 12.5 de retirada de material y 9% de artro-
desis de tobillo. Rango de movilidad: 39° de flexiéon y 12° de extension.
EVA: 2.06. El tiempo de baja laboral medio fue 27.4 semanas. Todos vol-
vieron a trabajar, el 83% sin secuelas incapacitantes. El 4.2% retornaron
con un 33% de restricciones y el 10% precisaron cambiar su trabajo por
otro de menor demanda.

Comentarios y conclusiones. La fractura de tobillo es una lesion fre-
cuente y aparentemente banal. En pacientes jovenes predominan las
lesiones de alta energia y se acompafian de un mayor nimero de secue-
las y complicaciones.

O 080

FRACTURA-LUXACION DE LISFRANC. NUESTRA EXPERIENCIA
Uriarte Llano, I.; Sdez de Ugarte Sobrén, O.; Cruchaga Celada, A.;
Astobiza Bretones, |.; Garcia Sanchez, I. y Martinez De los Mozos, J.L.
Hospital de Galdakao (Bizkaia).

Introduccion y objetivos. La fractura-luxacion de Lisfranc es aquella que
se produce a través de la articulacion tarsometatarsiana. La base del 2°

metatarsiano es la piedra angular de la articulacién. El desplazamiento
mas frecuente suele ser hacia lateral y dorsal.

Material y método. Hemos revisado 19 luxaciones de Lisfranc en 18 pa-
cientes tratados en nuestro Servicio desde 1995 hasta 2008. Segun la
clasificacion de Hardcastle, 5 casos eran de tipo A, 1 de tipo B1, 11 casos
de tipo B2 y 2 de tipo C. La mayoria ocurrieron por traumatismos de alta
energia y 9 pacientes presentaban fracturas asociadas. 17 casos fueron
tratados quirdrgicamente, 15 mediante reduccién cerrada y agujas, y 2
mediante reduccién abierta y fijaciéon interna.

Resultados. A la hora de valorar los resultados se excluyé un caso por-
que consideramos que la gravedad de las lesiones asociadas condiciona-
ba el resultado. En los pacientes tratados quirdrgicamente, se obtuvo
una puntuacion de 85/100 en la escala AOFAS y 8/10 en la escala VAS de
satisfaccion. Radiolégicamente se consiguié una reduccién anatdémica
en 13 casos y una buena alineacién tarsometatarsiana en 12. Todos los
casos menos uno presentaron artrosis tarsometatarsiana.

Comentarios y conclusiones. Segun la bibliografia revisada, el trata-
miento ortopédico no es aceptable. En nuestra serie sélo 2 casos se
trataron ortopédicamente. Asimismo, se confirma que una reduccion
anatémica se correlaciona con mejores resultados. Estd en debate que
la reduccion abierta y fijacion interna mejore los resultados; nosotros
hemos obtenido buenos resultados con la reduccion cerrada y fijacion
con agujas. No hemos realizado artrodesis como tratamiento primario,
tal y como se aconseja en la literatura. Una buena reduccién tarsome-
tatarsiana se relaciona con mejores resultados, la reduccién cerrada con
agujas ofrece buenos resultados, y la artrosis es la complicacién mas
frecuente.

Sala 127-128
0 081 -0 086
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SITUACION FUNCIONAL A 30 ANOS DE PACIENTES AFECTOS
DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA

Escribano Rey, R.J.; Duart Clemente, J. y Beguiristain

Gurpide, J.L.

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos. Evaluar los resultados a mas de 30 afios de los
pacientes diagnosticados y tratados de displasia de desarrollo de cadera
(DDCQ).

Material y método. Se revisé el resultado de aquellos pacientes diagnos-
ticados de DDC con un seguimiento mayor de 30 afios en el momento
del estudio. La funcién de la cadera fue valorada mediante las escalas de
Harris y Merle D’Aubigne. La valoracién final de la articulacion coxofe-
moral se realizé mediante la escala de Ténnis. La esfericidad residual de
la cabeza femoral fue valorada seguin el método de Mose.

Resultados. 16 pacientes (20 caderas), tres varones y trece mujeres. Edad
al diagnostico de 14 meses (0-30). Seis pacientes diagnosticados antes
del primer afo. Cinco recibieron tratamiento previo. Se realizé artrogra-
fia en quince pacientes y tratamiento ortopédico en ocho. Quince preci-
saron reduccion abierta, siete osteotomia femoral y catorce osteotomia
pélvica. La valoracién funcional fue excelente en 12 caderas, buena en 5
y moderada en tres. El grado de coxartrosis fue 0 en cuatro caderas, | en
siete, Il en cuatro y Ill en cuatro. La esfericidad residual fue normal en
cinco ocasiones, anormal en nueve y anesférica en cinco ocasiones. En
pacientes tratados antes de un aio el resultado fue excelente tres casos,
bueno en dos y moderado en uno. En pacientes con diagnostico mayor
de un afo el resultado funcional fue excelente en nueve casos, bueno
en tres y moderado en dos.

Comentarios y conclusiones. El diagnéstico precoz no se correlaciona
necesariamente con un buen resultado funcional tras 30 afios de segui-
miento. El tratamiento adecuado puede proporcionar unos resultados
satisfactorios.
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OSTEOTOMIA PERIACETABULAR DE GANZ EN DISPLASIA

DE CADERA. EXPERIENCIA EN 80 CASOS

Piriz Simonetti, J.; del Rio Alonso, J.* y Lépez Castellaro, J.

Clinica Alemana de Santiago de Chile, *Mutual de Seguridad C.CH.C.

Introduccion y objetivos. En la displasia de cadera la osteotomia peria-
cetabular de Ganz busca modificar la deformacién anatémica original
para mejorar la cobertura de la cabeza femoral mediante la reorienta-
ciéon tridimensional al acetdbulo. Su indicacion esta dada en pacientes
con secuelas de enfermedad luxante de cadera con displasia residual, en
el adolescente o adulto joven sin artrosis.

Material y método. Se evaluaron 80 casos en 73 pacientes con edad pro-
medio de 25 afnos (17-39). Veinte hombres y 53 mujeres. En 7 casos el
procedimiento fue bilateral. El tiempo de seguimiento promedio fue
de 48.3 meses (4-96). En todos los pacientes se aplico la escala de Merle
D’Aubigne y Postel y radiologia simple APy falso perfil. Se evaluaron las
complicaciones relacionadas a esta técnica.

Resultados. La evaluacién clinica funcional pre-operatoria fue de 16.4
puntos, mejorando a 17.8 en promedio en los pacientes estudiados. La
evaluacion radioldgica se demostréd consolidacion en todos los casos. El
angulo acetabular fue menor de 10° en todos los casos salvo 3 pacientes,
el indice borde centro-lateral mayor de 25° en todos menos 3 casos y
el indice borde centro-medial mayor de 30° en todos los pacientes. Se
observé sobrecorreccion de pared anterior en 7 casos. Entre las compli-
caciones hubo un caso de lesion de rama de la arteria obturatriz
Comentarios y conclusiones. La osteotomia periacetabular Permite co-
rregir la deformidad acetabular en todos los planos, mantiene la colum-
na posterior de la pelvis intacta, utiliza un abordaje Unico, y modifica la
evolucion natural de la displasia hacia una artrosis de cadera.
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OSTEONECROSIS FEMORAL: NUESTRA EXPERIENCIA CON MOD
Menéndez Quintanilla, I.; Martin Rodriguez, |.; Mora Villadeamigo, J.;
Alba Tercedor, J. y Villanueva Pareja, F.

HRU Carlos Haya Malaga.

Introduccion y objetivos. El objetivo el tratamiento de la osteonecrosis
es la preservacion de la cabeza femoral y retrasar/evitar en la medida
de lo posible la artroplastia. Las BMPs son osteoinductivas. Si realizamos
descompresion de la cabeza femoral y administramos matriz ésea des-
mineralizada supuestamente mejoraremos el prondstico y tratamiento
de la osteonecrosis.

Material y método. Estudio retrospectivo mediante revisién de historias
clinicas de 22 pacientes (32 caderas) tratados en nuestro centro con dife-
rentes técnicas de descompresion teniendo en comun el uso de Matriz osea
desmineralizada. Clasificados mediante radiografia segun Ficat y Arlet.
Resultados. Un paciente del estadio | presenta progresion de la enfer-
medad, un paciente del estadio Il y dos pacientes de estadio Ill. Tres
pacientes del estadio Il han precisado artroplastia. Lo que implica que el
90% de las caderas en estadio |, el 77,47% de las estadio Il y el 66,66%
del estadio Il no presentan progresion de la enfermedad.

Comentarios y conclusiones. Estos resultados mejoran los de otros es-
tudios en los que se emplea unicamente descompresién e injerto como
tratamiento y son similares a otros estudios con BMPs. Esto nos hace
pensar que el uso de las MOD en osteonecrosis de la cabeza femoral
puede mejorar el pronoéstico de la enfermedad.
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FASE PRECOZ DE LA NECROSIS AVASCULAR DE LA CABEZA
FEMORAL: RESULTADOS DE LA TERAPIA DE DESCOMPRESION

Y APORTE DE CONCENTRADO DE CELULAS MADRE
PLURIPOTENCIALES DE MEDULA OSEA AUTOLOGA

Valencia Mora, M.*; Duran Manrique, D.*; Gil Garay, E.*; Diez

Tascon, A.** y Bernabéu Taboada, D.**

Servicio de Cirugia Ortopédica y *Traumatologia y **Servicio de Radio-
diagndstico. Hospital Universitario La Paz de Madrid.

Introduccion y objetivos. La necrosis avascular puede conducir al colap-
so de la cabeza femoral, al desarrollo de coxartrosis y a la necesidad de
una artroplastia de sustitucion. La protesis total de cadera en el paciente

joven, por su mayor expectativa de vida y su mayor nivel de actividad,
tiene una elevada tasa de fracaso. El procedimiento de eleccion en fa-
ses precoces de la enfermedad es la descompresion mediante perfora-
ciones. Por otra parte, estudios recientes proponen un nuevo enfoque
terapéutico que consiste en la implantacion de precursores hematopo-
yéticos en las zonas de necrosis.

Material y método. Nuestro estudio tiene como objetivo evaluar de for-
ma prospectiva el tratamiento mediante la descompresiéon y aporte de
células madre pluripotenciales de médula 6sea autéloga en pacientes con
necrosis avascular de cabeza femoral en fase |, II, Illa y lllb de Steinberg.
Resultados. Comentarios y conclusiones. Los pacientes son evaluados
preoperatoriamente y a los 3 y 6 meses posquirurgicos y semestralmente
desde entonces. Se utilizan las escalas de valoracion objetivas (Harris Hip
Score y Merle D’Aubigne) y subjetivas (SF-36 y WOMAC). La evaluacién
radioldgica se realiza con resonancia magnética calculando el angulo
combinado de necrosis de Kerboul y el volumen porcentual del area
de necrosis. Aunque el estudio se encuentra aun en fase de andlisis de
resultados, los datos preliminares muestran una disminucién de dolor y
del volumen del area de necrosis.
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TRATAMIENTO DE LA OSTEONECROSIS DE LA CABEZA FEMORAL
MEDIANTE EL IMPLANTE ON ROD

Zurron Lobato, M.; Jiménez Cristobal, J.; Bartolome Garcia, S.;
Ortega Briones, A.; Zorzo Godes, C. y Torrijos Garrido, P.

Hospital Puerta de Hierro Majadahonda.

Introduccion y objetivos. La necrosis avascular de la cabeza femoral
(NOA) es una patologia poco frecuente de tratamiento aun controverti-
do. Presentamos un estudio de NOA tratadas con el implante poroso de
tantalio ON ROD mediante cirugia minimamente invasiva. Se caracteriza
por tener una flexibilidad y rigidez semejante al hueso aportando so-
porte biomecanica y estructural sin necesidad de injerto 6seo.

Material y método. Entre el aiio 2002 y 2003 hemos tratado a 9 pacien-
tes (12 caderas) en estadio 1 6 2 de Ficat. En dos casos la etiologia fue
primaria. El 62,5% eran varones con una edad media de 50,37 afios. Los
métodos diagnosticos fueron: radiologia, RMN y gammagrafia. Todos
presentaban dolor en region inguinal (tres asociaban cojera) emplean-
dose la misma pauta posoperatoria. Seguimiento minimo de 50 meses
tras la intervencion.

Resultados. El 63% de los pacientes tuvo mejoria clinica con la desapa-
ricion completa del dolor y la cojera. No hubo progresién radioldgica ni
en la RMN. Tres de los casos evolucionaron a coxartrosis. En dos casos se
produjo la rotura de las espiras del tornillo durante su insercién.
Comentarios y conclusiones. Segun la bibliografia los pacientes sintoma-
ticos presentan una velocidad de progresion mas rapida. En estadios ini-
ciales es cuando parece estar mas indicado el tratamiento. Entre las ven-
tajas que ofrece este método estan el corto tiempo quirurgico, cirugia
minimamente invasiva, no necesidad de aporte de injerto 6seo y la faci-
lidad para implantar la artroplastia si fracasa el implante. Seria necesario
un estudio comparativo prospectivo con otros métodos de tratamiento.

Miércoles, 23 de septiembre Sala 129-130
18:00 — 19:00 h 0087 -0092

RODILLA - PTR revision
O 087

EL ALOINJERTO DE APARATO EXTENSOR EN PROTESIS

DE REVISION DE RODILLA, EXPERIENCIA CLIiNICA, TECNICA
Y RESULTADOS

Camprodoén Alberca, A.; Gual Moncades, E.; Montaner Barcelo, F.
y Grandio Abad, L

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos. En el contexto de una PTR de revision el tejido
del tenddn rotuliano roto puede ser muy deficiente y los intentos de re-
paracion se convierten en desalentadores. El aloinjerto aporta tejido es-
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tructural fuerte alli donde el tejido es mecanicamente insuficiente para
la funciéon de la rodilla. Se presenta una serie de 8 rodillas en las que se
realizé un transplante de un aloinjerto de aparato extensor asociado a
la protesis de revision. Se realiza una valoracion de los resultados con
un seguimiento maximo de 3.5 afos y se explica la técnica quirargica
empleada.

Material y método. Se han realizado 8 reconstrucciones del aparato ex-
tensor en PTR de revision. El aloinjerto consiste en tuberosidad tibial,
tendon rotuliano, rétula y tenddn del cuadriceps. Las PTR que se cam-
biaron eran 4 S- ROM Noiles, 1 TClll y 3 primarias. Para la revision se
utilizé la TClII (6 casos), Legion y Rotating Monogram. Se describe la
técnica del transplante del aloinjerto.

Resultados. Se valoran los resultados segun la escala KSSS (Knee Society
Score System). Ambos parametros mejoraron considerablemente frente
a los iniciales. De los 8 pacientes 5 conservan la extensién completa o
con un deficit de extension inferior a 5°.

Comentarios y conclusiones. El transplante de aparato extensor en ciru-
gia de revision es una opcién en pacientes seleccionados. Es posible la
cicatrizacion del injerto y retorno de la funcion.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA DE REVISION: RESULTADOS
A LOS CINCO ANOS DEL IMPLANTE

Urda Martinez-Aedo, A.L.; Luque Pérez, R.; Sdez-Arenillas Martin, A.;
Garcia Bullén, . y Lopez-Duran Stern, L.

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion y objetivos. El objetivo del estudio es evaluar la calidad
de vida de los pacientes sometidos a artroplastia de revisién de rodilla,
ya sea como recambio de una artroplastia primaria o de implantacion
inicial.

Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo de 119 PTR de
revision implantadas en 113 pacientes durante el periodo 1999-2003. El
84% fueron mujeres con una edad media de 75 afos (52,87). Presenta-
ban una gonartrosis con signos de inestabilidad severa (39%, n = 47), o
desimplantacion de la PTR primaria (61%, n = 72). El implante utilizado
en todos los casos fue la protesis total de rodilla de revision Optetrak®
(Exactech). El sequimiento medio fue de 8 afios (6; 10). La revision clinica
consistio en una valoracién funcional objetiva (escala funcional HSS) y
una valoracién subjetiva de la calidad de vida (formulario SF12).
Resultados. La supervivencia del implante es del 82% (98). El 18% (n =
21) volvieron a requerir algun tipo de intervencién, siendo la causa mas
frecuente de la misma la infeccion del implante (5 casos). El 22% de los
pacientes refiere dolor ocasional en el momento actual. La percepcion
subjetiva global de los pacientes es buena en la mayoria de los casos.
Comentarios y conclusiones. No se han encontrado diferencias signifi-
cativas entre los resultados clinicos de los implantes primarios y de los
recambios. La mayoria de pacientes estan satisfechos con la cirugia y
refieren mejoria del dolor y aumento de la movilidad.
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REVISION PROTESIS UNICOMPARTIMENTALES DE RODILLA.
Rodriguez Paz, S.;Marull Serra, LI.; Fonseca Mallol, F.;

Noriego Mufoz, D. y Vaié Pujol, A.

Hospital Universitari de Girona Dr Joseph Trueta.

Introduccion y objetivos. Durante afios han existido diferentes opinio-
nes respecto a los resultados obtenidos con las hemiartroplastias de ro-
dilla. Presentamos nuestra experiencia en la colocaciéon de protesis uni-
compartimentales de rodilla cementadas de polietileno fijo.

Material y método. Estudio retrospectivo de prétesis unicompartimenta-
les de rodilla colocadas en nuestro hospital en un periodo de dos afos.
Se recogen 16 protesis en 15 pacientes (12 mujeres, 3 hombres) de 62,5
anos de media (rango 51-72). En 15 casos la etiologia fue artrosis y en
uno necrosis del condilo interno. Todas eran rodillas estables, con un
varo de 9,5° y un balance articular de 120/-4° de media.

Resultados. El paciente inicié la deambulacién y la flexo-extensiéon de
la rodilla intervenida en las primeras 24-48 h, con una estancia media
hospitalaria de 2 dias. Postoperatoriamente se obtuvieron de media 2°
de varo y un balance articular de 100°-1°. Se realiz6é seguimiento de

14 pacientes durante una media de 3,8 afios. La media de varo que se
hallé fue de 4° y un balance articular de 120°/0°. Radiolégicamente no
se observo aflojamiento significativo y la satisfaccion del paciente pasé
de regular a excelente. Las principales complicaciones obtenidas fueron
dolor femoropatelar, desarrollo de artrosis en el compartimento lateral,
o gonalgia inespecifica. Se realizaron 3 revisiones asépticas.
Comentarios y conclusiones. La tasa de revisién hallada es del 20%, su-
perior a otras series publicadas. Sin embargo, los resultados clinicos y ra-
diologicos son altamente satisfactorios. En pacientes bien seleccionados
y en manos experimentadas, las prétesis unicompartimentales pueden
ser una buena indicacion.
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DEFECTOS OSEOS EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (ATR)
DE REVISION

Rién Giraldo, R.A.*; Flores, X.*; Guerra Farfan, E.*; Corona, P.*,
Ibafiez, L.I.** y Garcia Quevedo, L.A.**

*Médicos adjuntos Hospital Vall d’Hebrdn. **Meédicos adjuntos Hospi-
tal Xeral-Calde Lugo.

Introduccion y objetivos. La primera década del nuevo milenio, 2001-
2010, ha sido designada por la organizacion mundial de la salud como la
"Década del hueso y la articulacion”, el aumento en expectativa de vida
ha hecho que en la actualidad el 50% de las afecciones crénicas tengan
relacion con articulaciones. El dolor crénico relacionado con artritis aca-
bara en un momento determinado en artroplastia. La artroplastia total
de rodilla es un procedimiento muy comin en momento actual y los
pacientes intervenidos cada vez son mas jovenes y activos con mayor
demanda funcional. Se estima que gran parte de los pacientes interve-
nidos en la actualidad precisaran 1 o 2 revisiones.

Material y método. Hemos realizado una revision de los sistemas de cla-
sificacion de los defectos dseos asi como las opciones de tratamiento en
artroplastia total de rodilla de revision.

Resultados. Tras nuestra valoracion hemos apreciado que el sistema de
clasificacion de AORI es en nuestra opinion el de mayor utilidad en la
clasificacion de los defectos 6seos haciendo hincapié en que la clasifi-
cacién definitiva se debe realizar intraoperatoriamente. Dentro de las
opciones terapéuticas, las mejoras técnicas en el disefio de las prétesis y
en los materiales (a destacar el prometedor futuro del tantalio) han sido
lo mas destacable.

Comentarios y conclusiones. Debido a la expansién en el uso protésico
y la disminucion de la edad media de los pacientes los cirujanos ortopé-
dicos nos vamos a encontrar con varias cirugias de rescate protésico a lo
largo de nuestra carrera profesional por ello es importante conocer los
sistemas de clasificacion y las opciones terapéuticas mas adecuadas ante
los defectos 6seos que existen en ATR de revision, haciendo hincapié en
la preservacion 6sea ante un eventual futuro re-rescate.
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USO DE ARTROPLASTIA EN BISAGRA ROTACIONAL EN CIRUGIA
DE REVISION DE RODILLA

Herrera Mera, P.; Garagorri Esnoz, E.; Jiménez Garcia, D.; Del Cura
Varas, MS.; Moros Marco, S. y Cebreiro Martinez-Val, I.

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos. El nimero de cirugias de revisiéon tras artro-
plastia total de rodilla ha aumentado en los Gltimos afios. Las causas mas
frecuentes son el aflojamiento aséptico, la inestabilidad o la infeccion.
Dependiendo del grado de inestabilidad y de la perdida ésea, pueden
ser necesarios disefios protésicos mas constrefidos. Las proétesis en bisa-
gra rotacional son utilizadas en rodillas muy inestables, grandes defec-
tos 6seos y disfuncién cronica del mecanismo extensor. Nuestro objetivo
es analizar los resultados obtenidos con la prétesis en bisagra rotacional
Endomodel de Waldemar-Link.

Material y método. Se estudian retrospectivamente 54 pacientes a ciru-
gia de revision de la protesis primaria en el periodo comprendido en-
tre 2000-2008. La edad media era de 74,91 afos. 38 pacientes fueron
diagnosticados de aflojamiento aséptico de la prétesis, 9 de infeccion,
5 de inestabilidad ligamentosa, 1 de rigidez de rodilla, 1 de alergia a
metales. El tiempo medio desde la artroplastia primaria es 8,2 afos. El
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tiempo medio de seguimiento tras la cirugia de revisién es de 3,45 afios.
El método utilizado para evaluar los resultados fue la escala de la Knee
Society.

Resultados. En las 54 rodillas estudiadas, el rango de movilidad medio es
de 0,86-100,4. Cinco pacientes han presentado complicaciones posterio-
res; dos infecciones, rotura del tendon rotuliano, fractura periprotésica
y aflojamiento aséptico. El 76,1% refiere ausencia de dolor con buena
calidad de vida.

Comentarios y conclusiones. En circunstancias especiales, como perdida
6sea masiva o gran inestabilidad, la artroplastia rotacional constituye
una alternativa de tratamiento con buenos resultados clinicos.
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CONOS DE METAL TRABECULAR PARA EL TRATAMIENTO DE
DEFECTOS OSEOS MASIVOS EN ARTROPLASTIA DE REVISION
DE RODILLA

Ortega Briones, A.; Torrijos Garrido, P.J.; Janez Moral, F,;

Zurrén Lobato, M.; Bartolome Garcia, S. y Zorzo Godes, C.
Hospital Universitario Puerta De Hierro Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos. El mejor método para el tratamiento de los
casos de pérdida severa de reserva 6sea esta aun por determinar. Los
conos de metal trabecular representan una alternativa favorable para el
cirujano ortopédico para el manejo de esta patologia.

Material y método. incluimos los casos de 8 pacientes intervenidos de
forma consecutiva en nuestro hospital de artroplastia de revisién de ro-
dilla. Utilizamos la escala AORI (Anderson Orthopaedic research Institu-
te) para determinar el defecto éseo intraoperatorio, correspondiendo 6
casos al tipo 3y 2 al tipo 2B.

Resultados. Con un seguimiento medio de 12 meses (rango 2 a 20 me-
ses).Se observé una mejoria clinica significativa utilizando la escala cli-
nica de la Knee Society (de 40 a 86 puntos). No hemos observado ima-
genes sugerentes de osteolisis en las regiones de contacto del metal
trabecular con la metéfisis tibial y femoral.

Comentarios y conclusiones. La artrodesis y el uso de injerto sintético o
aloinjerto son utilizados como rescate en la cirugia de revision con gran-
des defectos 6seos, casi siempre con pobres resultados funcionales. La
aparicion de nuevos materiales biocompatibles permite enfrentarnos a
esta patologia con la esperanza de un resultado funcional mejor. Consi-
deramos necesario un estudio comparativo con técnicas alternativas asi
como un seguimiento a medio y largo plazo para determinar la efectivi-
dad de estos componentes.

Sala 131-132
0093 -0 098

Miércoles, 23 de septiembre
18:00 - 19:00 h

CADERA - Fracturas pertrocantéreas 2
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EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
PERIPROTESICAS DE CADERA

Roche Albero, A.; Cuenca Espiérrez, J.; Iglesias Aparicio, D.A.;
Hamam Alcober, S.; Rebollo, S. y Herrera Rodriguez, A.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. La fractura periprotésica de cadera es una
complicacion cuya frecuencia estd aumentando en los Ultimos afios de-
bido al incremento de la poblacién portadora de este tipo de proétesis.
El envejecimiento de la poblacién, la osteoporosis y la osteopenia lo-
calizada en torno al vastago protésico provoca un debilitamiento que
ante traumatismos de baja energia puede desencadenar una fractura
periprotésica. El tratamiento de estas fracturas es complicado debido
a la amplitud de los abordajes, conminucion fractuaria y calidad de los

fragmentos 6seos; el recambio del componente femoral sera la ténica
junto con la osteosintesis con placa atornillada y cerclajes.

Material y método. Estudio descriptivo retrospectivo de todas las frac-
turas periprotésicas de cadera que ingresaron en el Servicio de COT del
Hospital Miguel Servet durante el afio 2007 y precisaron tratamiento
quirdrgico. Se ha registrado la edad, sexo, tipo de fractura segun la cla-
sificacion de Vancouver, tipo de tratamiento, utilizacién de injerto 6seo
y biomateriales; asi como estancia hospitalaria y complicaciones locales
y generales.

Resultados. Hemos recogido 33 pacientes (22 mujeres y 11 varones), con
una edad media de 74 aios. Tipo de fractura: 24 tipo By 9 tipo C. Demo-
ra para la cirugia 2 dias. Estancia hospitalaria media 16 dias.
Comentarios y conclusiones. El tratamiento de las fracturas periproté-
sicas es altamente agresivo en las fracturas tipo B y C presentando una
morbilidad elevada en cuanto a las complicaciones con disminucién de
la capacidad de deambulacién y de la autonomia del paciente.
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COMPLICACION EN TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS
PERTROCANTEREAS TRATADAS MEDIANTE CLAVO GAMMA
Ortiz Segura, J.A.; Ortiz Gémez, J.A. y Garcia Renedo, R.

Introduccion y objetivos. Al realizar la cirugia de fracturas pertrocanté-
reas deseamos: que el paciente se siente y camine cuanto antes, un ali-
vio del dolor, y mejorar la funcion de la cadera restaurando la anatomia
de la misma. El propésito de nuestro estudio es valorar el fracaso por
desplazamiento del tornillo fuera de la cabeza del fémur (cutout).
Material y método. Se revisan 109 pacientes ingresados en el periodo
de 1 afo (2007) con diagnostico de fractura pertrocantérea en los que
se implanté un clavo gamma en nuestro centro hospitalario con un se-
guimiento medio de 14 meses. La edad media de los pacientes fue de
83 afos (92-45). Los resultados clinicos han sido evaluados mediante
la escala de Merle DAubigne y si vuelve a la vida activa o previa a la
lesién.

Resultados. Se registré un grado de fracaso de la Osteosintesis del 4%,
la cirugia de rescate fue protésica y los factores que mas destacaron
fueron la osteoporosis, la edad, el modelo de fractura inestable y la
curva de aprendizaje (cirugia realizada la mayoria de las veces por los
Residentes).

Comentarios y conclusiones. La técnica del clavo gamma permite la
deambulaciéon precoz del paciente y creemos que presenta una tasa
alta de éxito y la cirugia protésica es un efectivo procedimiento tras
fracaso y los pacientes presentaron un alivio del dolor y mejora de la
funcion.
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PLACA DE COMPRESION PERCUTANEA VERSUS CLAVO GAMMA
EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS PERTROCANTEREAS
DE CADERA

Castafio Panchuelo, M.; Vifas Lopez, A.; Sdnchez Marugan, J.;
Martin Moreno, V.; Pablos Hernandez, C. y De Pedro Moro, J.A.
Hospital Clinico Salamanca.

Introduccion y objetivos. Las fracturas pertrocantéreas siguen siendo un
reto quirdrgico para el cirujano moderno. El objetivo de este estudio es
comparar la placa de compresién percutanea (PCCP) con el clavo gamma
estandar (CG) en las fracturas pertrocantéreas de cadera.

Material y método. El trabajo consiste en la comparaciéon prospectiva
con una cohorte histérica: 82 fracturas intertrocantéricas de cadera tra-
tadas con PCCP versus 81 fracturas de cadera tratadas con CG entre 2006
y 2008 (AO tipo 31A1, 31 A2). Las variables de evaluacién fueron: Tiem-
po de cirugia, pérdida sanguinea (Hto, Hb, Hem y transfusiones), compli-
caciones, estancia hospitalaria y costes con un seguimiento de un afo.
Resultados. El descenso postquirurgico en los niveles de hemoglobina
fue de 1.7 y 2.3 g/d|, respectivamente para cada grupo.

Comentarios y conclusiones. La técnica minimamente invasiva PCCP re-
sulté en una menor pérdida de sangre y consecuentemente necesité una
menor transfusién de sangre y tuvo menos complicaciones relacionadas
con el implante. El tiempo quirurgico fue menor en la serie de CG y los
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costes quirurgicos fueron menores en el caso de la PCCP en términos de
curacién, reoperaciones, estancias y analiticas y transfusiones.
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CAMBIOS EN LA DEPENDENCIA TRAS ENCLAVADO DE FRACTURAS
PERTROCANTEREAS Y SUBTROCANTEREAS

Nieto Carrizosa, J.M.; Ruiz-Andreu Ortega, J.M.; Garcia Ibafiez, P;
Salvador Gonzalez, E. y Carrillo Dutor, R.

Hospital de Mdstoles. Madrid.

Introduccion y objetivos. La fractura de cadera es una patologia con au-
mento progresivo de la repercusidn sanitaria, econémica y social. Que-
remos analizar los cambios en la necesidad de asistencia para la deam-
bulaciéon y las ABVD en pacientes intervenidos de fractura extracapsular
de cadera mediante enclavado endomedular.

Material y método. Realizamos una revisiéon de 102 pacientes opera-
dos consecutivamente entre enero 2006 y mayo 2008 de fracturas per-
trocantéreas y subtrocantéreas en nuestro centro mediante enclavado
(Gamma3/Stryker). Se obtuvieron los datos mediante historias clinicas,
revisiones y encuestas telefonicas. Se evaluo a los 6 meses de la cirugia
la necesidad o no de usar baston, muletas, andador o silla de ruedas, asi
como la dependencia de terceras personas para realizar las actividades
basicas diarias.

Resultados. Los pacientes comenzaron la sedestacion a los 3 dias (1-10),
y la carga a los 11 dias (1-111). El periodo de descarga era superior a
mayor complejidad de la fractura (estables 6.3 dias, inestables 13 dias,
subtrocantereas 14 dias). Referente a la marcha, un 57% de los pacien-
tes recuperaron el estado previo a la cirugia, mientras que el 41% requi-
rieron ayudas suplementarias para caminar o dejaron de hacerlo. Antes
de la cirugia el 62.6% pacientes eran IABVD, reduciéndose a 50% tras
la operacion.

Comentarios y conclusiones. Estos resultados son comparables a los ob-
tenidos en otros estudios al revisar la literatura. Los resultados estan
condicionados por variables como edad, pluripatologia asociada, gra-
vedad de la fractura, que no deben ser obviadas ya que contribuyen
negativamente en la recuperacién funcional definitiva.
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COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
PERTROCANTEREAS Y SUBTROCANTEREAS EN NUESTRO MEDIO
Garcia lbafiez, P.; Ruiz-Andreu Ortega, J.M.; Nieto Carrizosa, J.M.;
Salvador Gonzalez, E. y Carrillo Dutor, R.

Hospital de Mdstoles. Madrid.

Introduccion y objetivos. El enclavado de cadera es una técnica muy
difundida para el tratamiento de las fracturas pertrocantéreas y sub-
trocantéreas que no estd exenta de complicaciones y que por su fre-
cuencia creemos que deben ser analizadas para optimizar los resultados.
Analizamos nuestras complicaciones con este tratamiento (Gamma3¢,
Stryker).

Material y método. Hemos realizado una revision de nuestra casuisti-
ca desde Enero 2006 hasta Mayo 2008 (102 pacientes) para recoger las
complicaciones derivadas de la cirugia con un seguimiento minimo de 6
meses. Estudiamos la relacion entre la curva de aprendizaje y las compli-
caciones especificas asi como su relacion con la colocacién del implante
y sus opciones (bloqueo distal, posicion de tornillo cefélico, angulo cer-
vicodiafisario) y el tipo de fractura.

Resultados. En un 47% de los pacientes se presentaron complicacio-
nes generales que subdividimos en: Exitus: 16% (3 pacientes durante
el ingreso/13 pacientes durante el seguimiento). Mayores: 9% (angor,
TVP, ICC, inestabilidad hemodinamica, etc). Menores: 22% (ITU, sincope,
HTA, GEA, etc). En el 5% se produjeron complicaciones especificas (3
cut-out, 1 protrusion del tornillo cefalico y 1 pseudoartrosis).
Comentarios y conclusiones. El indice de complicaciones directamente
relacionadas con la técnica es bajo. No encontramos relacién entre la
curva de aprendizaje y este tipo de complicaciones, ni entre la posicién
del tornillo cefalico y la aparicion de fenémeno cut-out. El bloqueo
distal estatico da excesiva rigidez al sistema presentando un 12,5% de
complicaciones especificas. No tuvimos fracturas periprotésicas ni infec-
ciones del implante.
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TIP-APEX COMO iNDICE PREDICTOR DE FRACASO

DE OSTEOSINTESIS EN FRACTURAS DE CADERA

Dominguez Meléndez, M.*; Solis Garcia, J.M.*; Luque Merino, V.*;
Bernaldez Rey, M.J.*; Caballero Trenado, V.*

y Quiles Galindo, M.*

*Hospital Universitario Infanta Cristina de Badajoz.

Introduccion y objetivos. El aumento progresivo de las fracturas de
la extremidad proximal de fémur, que necesitan osteosintesis, hace
casi obligatorio el intento de mejora de la técnica quirurgica y los si-
temas de fijacion disponibles. El objetivo del estudio es Valorar de
modo radiografico a largo plazo, la validez del pardmetro o medida
radiografica”Tip-Apex” como predictor de fracaso de osteosintesis en
nuestra poblacion.

Material y método. Se seleccionaron 43 pacientes con fracturas de ca-
dera que precisaron osteosintesis. 22 de los casos habian sufrido fracaso
de la misma por fenémeno de “cut-out” y 21 de ellos no. La media de
seguimiento de los pacientes fue de 2,8 afios. Se utilizaron dispositivos
de tornillo deslizante de cadera y clavo endomedular. Se estudiaron las
radiografias de control en dos proyecciones, del postoperatorio inme-
diato de todos los pacientes, y se tomé la medida del parametro a estu-
dio en cada una de ellas.

Resultados. En el grupo de estudio donde fracasé la osteosintesis, el
parametro obtuvo una media de valores de 37,36. Al contrario en el
grupo control, el valor de la distancia fue de 19,10. En nuestro centro se
observé una correlacidn estadisticamente significativa entre el parame-
tro “Tip-Apex” y el fendmeno del “Cut-Out”. También se observé una
correlacién mas débil, pero no significativamente estadistica, entre el
tipo de dispositivo y el fracaso de la osteosintesis.

Comentarios y conclusiones. Los datos sugieren que el “Tip-Apex” es un
parametro que influye en el éxito final de la cirugia de osteosintesis de
fracturas de cadera.

Sala 133-134
0099 -00103

Miércoles, 23 de septiembre
18:00 - 18:50 h

MANO MUNECA - Radio 2
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

DE LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL

Bravo Pérez, M.; Bravo Pérez, M.; Rozado Castafo, A.; Lépez Lopez, S.;
Pena Paz, S.; Sanchez Parada, A. y Quevedo Garcia, L.A.

Hospital Xeral-Calde de Lugo.

Introduccion y objetivos. Valorar los resultados clinicos, funcionales y
radiograficos de las fracturas de radio distal intervenidas en nuestro
hospital mediante los diferentes procedimientos quirdrgicos.

Material y método. Se realiz6 un estudio comparativo retrospectivo de
las fracturas de radio distal intervenidas quirdrgicamente en el Hospital
Xeral de Lugo en el periodo comprendido entre 2004 y 2007. Se analizd
a las pacientes en funcion de su edad, patrén de fractura y tipo de ciru-
gia realizada (osteosintesis mediante agujas Kirschner, tornillos, placa
volar, fijador externo y yeso bipolar). Posteriormente se llevé a cabo
una evaluacion clinica, funcional (mediante las escalas DASH y EVA) y
radiografica, y se analizaron las complicaciones surgidas (tanto precoces
como tardias).

Resultados. De los 47 pacientes que entraron en el estudio, consolidaron
todas las fracturas, independientemente del tipo de cirugia realizada.
Los mejores resultados obtenidos los han presentado las placas volares
y los fijadores externos, y los peores las agujas y tornillos percutaneos.
A pesar de todo, los resultados medios han sido buenos, tanto radiogra-
ficos (Acortamiento radial: 2 mm.; Inclinacion radial: 17.6° Inclinacion
volar: 1.26°) como funcionales (DASH: 17.32; EVA: 2.40). Hubo 7 casos de
distrofia simpatico refleja.
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Comentarios y conclusiones. Los diferentes tratamientos quirdargicos
son una buena opcién en un gran nimero de fracturas de radio distal.
Una buena planificaciéon preoperatoria, teniendo en cuenta las carac-
teristicas individualizadas de cada paciente, nos ayudara a determinar
cudl es la mejor alternativa en cada caso.
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RESULTADOS FUNCIONALES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
EN FRACTURAS DE MUNECA OSTEOPOROTICA

Pardo Coello, M.; Ros Ample, T.; Gonzalez Pérz, D.; Torres Lozano, P.
y Plaza Fernandez, G.

Introduccidn y objetivos. Evaluar el resultado funcional y las compli-
caciones en los distintos tratamientos quirdrgicos utilizados (k-wire,
placas y fijador externo) en pacientes con fractura de radio distal os-
teopordtica.

Material y método. Estudio retrospectivo de 104 pacientes ingresados
en el Hospital General Universitario de Albacete, con fractura de radio
distal osteoporética entre los afios 2004 y 2007. Se han seleccionado
con edad mayor de 60 afios y que hayan recibido tratamiento quirurgi-
co. Todos los pacientes han tenido un seguimiento de 12 meses, como
minimo. La informacién obtenida ha sido recogida en un formulario en
base al tipo de tratamiento, clasificacion de la fractura (AO), criterios de
inestabilidad y complicaciones. Los resultados son registrados segun cri-
terios de radiologia final (comparado con el contralateral), dolor (EVA)
y funcionalidad (Cooney). Todos los datos se analizan con el programa
estadistico SPSS version 5.0.

Resultados. Encontramos un total de 69 pacientes tratados con aguijas,
23 placas y 12 fijadores externos. La funcionalidad segun la escala de
Cooney fue de 80 puntos de media en el primer grupo, 65y 70 para
segundo y tercer grupo, respectivamente.

Comentarios y conclusiones. Hemos detectado un incremento impor-
tante en el uso de placas palmares como tratamiento de estas fracturas
en los ultimos anos sin que su uso suponga mejor funcionalidad final.
La gran mayoria de resultados clinicos y radioldgicos satisfactorios se
encontraron en el primer grupo (k-wire).
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ANALISIS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS
DE LA EXTREMIDAD DISTAL DEL RADIO

Garcia Bullén I.; Muifa J.R.; Gimeno M.D.; Marquez, J.C.; Serfaty. D.
y Gutiérrez-Argumosa, M.G.

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion y objetivos. Andlisis retrospectivo de los resultados del tra-
tamiento quirdrgico de las fracturas de la extremidad distal del radio,
valorando los resultados radiolégicos y funcionales.

Material y método. Analizamos 170 fracturas de extremidad distal del
radio que se intervinieron quirdrgicamente entre 1997 y 2008 en 167
pacientes (44% hombres y 56% mujeres), con una edad media de 54
anos (20-88). El tratamiento quirdrgico consistié en reduccién y estabi-
lizaciéon con agujas de Kirschner percutaneas (17%), osteosintesis con
placa (47%) o fijacion externa (32%), mas inmovilizacion con férula. Las
agujas percutaneas se retiraron de media a las 6 semanas, y los fijadores
externos a las 6-8 semanas. El 77% de los pacientes realizaron Rehabili-
tacion postoperatoria.

Resultados. Los resultados funcionales fueron excelentes o buenos en
el 76% de los casos y los resultados radioldgicos fueron excelentes o
buenos en el 87% de los casos. Entre las complicaciones mas frecuentes
aparecieron sindrome de Sudeck, déficit de movilidad e intolerancia al
material de osteosintesis. Otras complicaciones menos frecuentes fue-
ron sindrome de tunel carpiano postraumatico, pseudoartrosis y conso-
lidacién viciosa.

Comentarios y conclusiones. Analizando pormenorizadamente los di-
ferentes tipos de tratamiento quirdrgico hemos encontrado diferen-
cias significativas en los resultados funcionales precoces a favor de la

osteosintesis con placa en los primeros meses postcirugia, igualandose
éstos resultados a los obtenidos con el resto de las técnicas al afio de la
intervencion.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL
CON PLACA DE ESTABILIDAD ANGULAR DVR

Gonzalez Bedia, M.*; Trigueros Larrea, J.M.*; Torres Torres, M.*; Agua-
do Hernandez, H.*; Burén Alvarez, I.* y Fernandez Gonzélez, T.**
*Complejo Hospitalario de Palencia. **Complejo Hospitalario de Ledn.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de radio distal constituyen una
de las patologias mas frecuentes en nuestra especialidad. El aumento
de la edad de la poblacién y la mala calidad ésea hace necesaria la uti-
lizacion de un sistema de osteosintesis mas estable y que permita una
buena reduccién articular.

Material y método. Revisamos 39 fracturas de radio distal intervenidas
en nuestro servicio mediante abordaje volar y osteosintesis con placa
DVR. En alguno de los casos realizamos abordaje extendido de Orbay
para el acceso directo a la regién dorsal del radio distal. Entre los facto-
res que evaluamos estan la edad, tipo de fractura clasificada segun AO,
necesidad de aporte de injerto, consolidacion de la fractura, tiempo de
inmovilizacion, pérdida radiografica de reduccion y signos radioldgicos
de artrosis.

Resultados. Utilizamos para la valoracién de resultados la escala DASH,
el rango de movilidad, fuerza de prension y medicion de los parametros
radioldgicos. Las complicaciones fueron 1 movilizacion de tornillo epifi-
sario, 2 casos de material intraarticular, 2 tendinitis, 2 casos con flictenas
y 1 de rigidez articular.

Comentarios y conclusiones. La placa palmar de estabilidad angular es
una buena opcion terapedutica en el tratamiento de las fracturas com-
plejas de radio distal, logrando una fijacién estable que permite la mo-
vilizacién precoz sin comprometer la reduccion de la fractura, y con una
baja tasa de complicaciones.
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FRACTURAS DE RADIO DISTAL: EVOLUCION TRAS FIJACION
CON PLACAS VOLARES DE ANGULO FlJO

Egea Gamez, R.M.; Santana Ramirez, S.; Fahandezh-Saddi Diaz, H.;
Tabuenca Dumortier, J. y Martinez Martin, J.

Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Introduccion y objetivos. Analizar la evolucion del balance articular y sa-
tisfaccion funcional de los pacientes con fracturas de radio, intervenidas
mediante placas volares de angulo fijo.

Material y método. Realizamos un estudio en el que incluimos las frac-
turas de radio distal intervenidas en el HUFA, mediante placas vola-
res de angulo fijo, entre los afios 2006 y 2009. Se midieron distintas
variables: balance articular, fuerza de prension del pufio y valoracion
funcional. Se realiz6é un descriptivo, utilizando la distribucion de fre-
cuencias en variables cualitativas y las medidas de posicién y dispersiéon
en el caso de variables cuantitativas, la media y desviacién tipica en
las que siguen una distribucion normal y la mediana y el rango inter-
cuartilico si fuesen no normales. Se empleé el paquete estadistico SPSS
version 12.

Resultados. El nUmero de pacientes fue de 60, de los cuales el 56% eran
mujeres, edad media fue de 54 afios (+ 16.3). Del total de la muestra un
50% de las fracturas fueron grado C2-C3 de la clasificacion AO. Final-
mente la satisfaccion de los pacientes fue muy alta en el 77.4% de los
casos; el 74.2% estaban asintomaticos y el 93.5% realizaban su vida con
normalidad.

Comentarios y conclusiones. Basandonos en nuestros resultados, su-
perponibles a otras series, planteamos la posibilidad de tratamiento
quirurgico, en aquellas fracturas inestables en las que no se obtiene
una adecuada reduccién inicial o en las que se objetiva un desplaza-
miento secundario de la misma, permitiendo una movilizaciéon tem-
prana y un acortamiento del tiempo de reincorporacién a su activi-
dad.
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DESCOMPRESION QUIRURGICA VERSUS INYECCION LOCAL

DE CORTICOIDE EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO

Moreno Saiz, M.;Obrero Gaitan, D.;Sanz Lépez, A.;Moreno Hidalgo,
J.M.; David Urbano Briones, G. y Sanchez Cabrera, L.

Hospital Alto Guadalquivir. Andujar. Jaén.

Introduccion y objetivos. comparar el resultado clinico de las infiltracio-
nes y neurolisis quirdrgica en el sindrome del tunel carpiano.

Material y método. Estudio analitico longitudinal prospectivo abierto
con dos grupos de tratamiento con intencién de evaluar la equivalencia
clinica de ambas intervenciones. Se analizaran las variables: dolor, pa-
restesias, fuerza de prension, cambios electromiograficos y valoracidn
subjetiva pre y postintervencion.

Resultados. N° de casos reclutados: 61con una edad media: 45.17 afios.
No hay diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
antes de la intervencion salvo en el dolor preoperatorio (5.29 puntua-
cion EVA en el grupo infiltraciones frente a 7.88 en el grupo cirugia)
En el grupo de enfermos intervenidos quirirgicamente se obtiene me-
joria en cuanto al dolor, y parestesias a los 3, 6 y 12 meses frente a los
valores preoperatorios. No existen diferencias en cuanto a la fuerza de
prension. En el grupo infiltracion se aprecia mejoria del dolor y las pa-
restesias a los 3 meses, pero no se mantienen en el tiempo (6,12 meses).
El 19.4% de los enfermos del grupo infiltracion requirieron cirugia por
recidiva precoz de la sintomatologia. No hemos recogido complicacio-
nes con ninguna de las dos técnicas. En cuanto a la valoracion subjetiva
los pacientes se sintieron altamente satisfechos y muy satisfechos en el
50% del grupo infiltraciones y el 91.7% en el grupo cirugia.
Comentarios y conclusiones. la cirugia en el STC tiene unos resultados
superiores a la técnica de infiltracion, que aunque obtiene mejoria cli-
nica durante las primeras semanas (datos a los 3 meses) en cuanto al
dolor y parestesias, ésta no se mantiene en el tiempo. Por ello podemos
considerar la cirugia en el STC como el tratamiento estandar, reservando
las infiltraciones para aquellos enfermos con contraindicacién quirur-
gica, reconociendo la posibilidad de la recidiva de la sintomatologia al
seguimiento.
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COMPARACION DE DOS METODOS DE ISQUEMIA PARA LA
DESCOMPRESION DEL TUNEL CARPIANO

Sanz Ferrando, L.; Delgado Serrano, P.; Garcia Lopez, I.; Abad
Morenilla, J.M.; Fuentes Sanz, A. y Martinez De Albornoz, P.

Hospital FREMAPF, Unidad de Cirugia de la Mano y Miembro Superior.

Introduccion y objetivos. Comparar dos tecnicas para la liberacién del
tunel carpiano y determinar posibles diferencias desde el punto de vista
de los resultados clinicos, complicaciones y comfort del paciente.
Material y método. Se comparan dos grupos de 25 casos realizados bajo
infiltracién de anestésico local. El grupo A con anestesico local y man-
guito de isquemia en el brazo y el grupo B con mezcla de anestésico
local y adrenalina como vasoconstrictor y sin manguito de isquemia.

Se evaluo la duracion y dificultad subjetiva de la técnica,parametros ob-
jetivos (pulso y tenséon arterial) y subjetivo (escala visual) de dolor, el
resultado clinico (Escala de Michigan, MHOQ) y complicaciones a las 6
semanas.

Resultados.: Los parametros de dolor fueron significativamente mayo-
res (Se detectaron 7 casos de dolor moderado o severo a la palpacion de
la cicatriz en en el grupo Ay 4 en el grupo B (diferencia estadisticamen-
te no significativa).

Comentarios y conclusiones. Este estudio sugiere que ambas técnicas
de isquemia son eficaces y seguras para la liberacién del tunel carpiano
pero que el paciente experimenta menos dolor y ansiedad cuando se
realiza sin manguito. Es posible que el uso del manguito este relaciona-

do con una mayor incidencia de dolor cicatricial a las 6 semanas aunque
un estudio mas amplio seria necesario para confirmarlo.
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REVISION DE 80 PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL CARPIANO
BAREMADOS SEGUN PROTOCOLO BOSTON

Yebra Pareja, J.C. y Holgado Macho, I.A.

Complejo Hospitalario Torrecardenas (Almeria).

Introduccion y objetivos. El sindrome del tunel carpiano es la neuropatia
compresiva mas comun en la extremidad superior. Como resultado de la
compresién del nervio medial, los pacientes presentan dolor, pérdida de
fuerza y parestesias en la mano y dedos. La etiologia de esta patologia
es multifactorial (anatémica, enfermedades sistémicas). Esl diagnostico
esta basado en la historia y exploracion clinica y es confirmado median-
te estudio electroneurografico. El abordaje de esta patologia va desde
la observacién y seguimiento, infiltracién locales con corticoides hasta la
cirugia abierta o endoscopica.

Material y método. Estudio prospectivo de 80 casos con cuestionario
boston.

Resultados. Confirmamos en el estudio que los resultados de la cirugia
abierta estan condicionados por el estadio de evolucién de la enferme-
dad. Los resultados mas satisfactorios se encuentra en los pacientes que
se presentan en un estadio II-lll electroneurografico.

Comentarios y conclusiones. Basandonos en el cuestionario boston,
encontramos una mejoria satisfactoria principalmente en pacientes en
iniciales como en los muy evolucionados, hallamos una mejoria clinica
escasa o nula. Incidimos como posible causa de la escasa mejoria en es-
tadios iniciales de patologia psicosomatica concomitante. En estadios
avanzados, y segun reporta la literatura, encontramos que la neuroa-
praxia avanzada limita la mejora proporcionada por la cirugia.

0O 107

TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE LAS FRACTURAS-LUXACIONES
COMPLEJAS DEL CARPO

Auioén Martin, |.; Rodriguez Martin, J.; Rojo Remirez, M.;

Cecilia Lopez, D. y Resines Erasun, C.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Il. Hospital 12

de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos. Las fracturas luxaciones carpianas son una pa-
tologia grave, relativamente poco frecuente, usualmente relacionada
con traumatismos de alta energia y que pueden provocar secuelas im-
portantes en la funcién del miembro. En el trabajo se revisan los casos
identificados valorando el tipo de lesion, el tipo de tratamiento recibido
y la evolucioén clinica de los pacientes.

Material y método. Se identifican 27 casos de fractura luxacion y luxa-
ciones complejas graves de mufeca, encontramos 4 casos de luxacién
perilunar pura, 20 casos de fractura luxacién perilunar y 3 casos de frac-
tura luxacién radiocarpiana. Analizamos las caracteristicas epidemiol6-
gicas de los pacientes, el tipo de tratamiento recibido y las complicacio-
nes. El seguimiento medio es de 51 meses, analizamos evolutivamente
la radiologia de los pacientes accesibles y realizamos una valoracién a
través de la escala QUICK DASH.

Resultados. Los casos identificados confirman la mayor frecuencia de
lesion en varén joven en relacion con trauma de alta energia, hasta en
12 casos se asocia lesion sistémica asociada de gravedad. Dentro de la
heterogeneidad de las lesiones el patron mas frecuente es la fractura
luxacién transescafoperilunar con 11 casos. Se observa una importan-
te heterogeneidad en el tratamiento recibido que se relaciona con la
evolucion del conocimiento de estas lesiones. (Excepto en un caso no se
requiere reintervencién quirdrgica). El seguimiento revela una tenden-
cia a mejor resultado clinico en los pacientes intervenidos con reduccién
abierta y fijacion interna y reparacién ligamentosa.

Comentarios y conclusiones. Las fracturas luxaciones complejas del car-
po ocurren sobre todo en varones jovenes en relacién con traumatismo
habitualmente de alta energia. Son lesiones graves y potencialmente
asociadas a secuelas que requieren valoracion y tratamiento precoz. Las
pautas aceptadas de tratamiento se han modificado en los ultimos afios
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y actualmente se recomienda la reduccién abierta y fijacién interna con
reparaciéon ligamentosa. Observamos una tendencia a mejores resulta-
dos clinicos con reparacion ligamentosa.
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0 109

ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (ATR): COMPARACION ENTRE
LAS MEDIDAS DE RESULTADO OBJETIVAS (CIRUJANO)

Y SUBJETIVAS (PACIENTE)

Fernandez Lopesino, M.M.*; Martinez Gonzalez, C.*;

Santacruz Arévalo, A.*; Calero Garcia, S.*; Barriga Martin, A.**

y Vaquero Martin, J.***

*Hospital Virgen De La Salud (Toledo), **Hospital Nacional

de Parapléjicos (Toledo), ***Hospital General Universitario

Gregorio Marafion (Madrid).

Introduccion y objetivos. Existe muy poca informacion publicada consi-
derando parametros subjetivos, Asi, el objetivo de este estudio consiste
en comparar las medidas de resultado subjetivas (paciente) con las ob-
jetivas (cirujano), y determinar si existe correlacién significativa entre
ellas, es decir, si la cirugia exitosa para el cirujano lo es también para el
paciente.

Material y método. El disefio del estudio es longitudinal, de cohortes y
prospectivo, llevado a cabo con 90 pacientes (90 PTR) pertenecientes a
la poblacion de Toledo, entre enero y junio de 2007. Se ha realizado una
evaluacion prequirdrgica y un seguimiento a 3 meses, 6 meses y 1 aio.
Las escalas subjetivas empleadas fueron: EAV, WOMAC y SF-12. Como
escala objetiva se empled la KSCRS.

Resultados. Los valores de la EAV y WOMAC disminuyen conforme au-
mentan los obtenidos en la KSCRS. Esta correlacion tiene un caracter
moderado (-0.7 < r < -0.3) y estadisticamente significativo a lo largo del
seguimiento. En lo que respecta al SF-12, a medida que aumenta la pun-
tuacion de la KSCRS, mejora la puntuacion obtenida. Esta correlacion es
pobre (0 < r < 0.3) y estadisticamente significativa para el SF-12 fisico, sin
embargo, no existe significaciéon para el SF- 12 mental.

Comentarios y conclusiones. Lo que se busca con la ATR no es s6lo me-
jorar el balance articular, sino una mejoria en la calidad de vida global,
mejorando el dolor, funcién y calidad de vida. En nuestro estudio, de
estas tres dimensiones, la que ha manifestado mayor mejoria al final del
seguimiento, ha sido el dolor, medido por la EAV.
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la valoracion clinica utilizamos la escala de la Sociedad de Rodilla pro-
puesta por Insall, mientras para la radiolégica utilizamos los criterios del
Sistema de Evaluacion Radioldgica de la Sociedad de Rodilla.
Resultados. El seguimiento postoperatorio medio fue de 9 afios (3-15). En
la valoracion del estado de la rodilla se pasé de 27,4 a 80 puntos de me-
dia. En la funcion articular, la mejoria fue de 31,2 a 85,2 puntos de pro-
medio. Durante el seguimiento postoperatorio, 3 pacientes precisaron
cirugia de revisién: uno por rotura de polietileno tibial a los 11 afios, y 2
por aflojamiento aséptico del platillo tibial a los 8 y 9 afios. Hubo 4 com-
plicaciones: 2 fracturas de estrés, una necrosis cutanea y una rotura de
tendon rotuliano. Radiolégicamente, el eje anatémico pasé de 0° a 6° de
valgo. 7 rodillas presentaron lineas radiolucentes no progresivas menores
de 2 mm, y 2 prétesis presentaron progresion en zonas 1-4 tibiales.
Comentarios y conclusiones. Los resultados de nuestro estudio demues-
tran que, tras el fracaso de las diferentes opciones terapéuticas, la artro-
plastia total de rodilla es una opcién valida en el paciente joven con un
nivel de actividad alto, con el fin de mejorar la funcién, eliminar el dolor
y proporcionar una mejor calidad de vida.
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RELACION DE APARICION DE LAS RADIOLUCENCIAS CON LOS
RESULTADOS EN EL HSS/SF-12

Revenga Giertych, C.*; Castro, C.**; Fernandez Carreira, J.M.***;
Suso, S.**** y Grupo Estudio Scorpio*****

*Hospital Juan Grande- Jerez (Cadiz), **Hospital Mollet, ***Hospital
San Agustin (Avilés), ****Hospital Clinico Barcelona, *****Grupo
Estudio Scorpio Espana.

Introduccion y objetivos. El aflojamiento mecanico es la 22 causa mas
frecuente de fracaso en las protesis totales de rodilla. En este trabajo
buscamos posibles parametros predictivos de la aparicion de radiolu-
cencias periprotésicas.

Material y método. Realizamos un estudio retrospectivo sobre 258 PTR
implantadas hace 5 afios analizando la apariciéon de radiolucencias en
relacion con alteraciones en los resultados del HSS y SF-12 determinando
su relacion estadistica con el test de ANOVA y Chi cuadrado.
Resultados. Las zonas mas frecuentes de aparicién de radiolucencias son
las zonas 15(12,4%), 7( 11,2%), 14 (10,5%) y 11 (10,1%), siendo glo-
balmente mas frecuentes a nivel tibial (25,2%), que en patela (12,4%)
o femoral (8,9%). No existe relacién entre el tamafo del componente
femoral y radiolucencias por zonas. S6lo en aquellos pacientes donde no
se implanta la patela existen una menor tasa de radiolucencias en zona
patelar. No existe relacion entre radiolucencias y peso corporal ni con las
desalineaciones de los ejes implantados.

Comentarios y conclusiones. No existe suficiente relacion estadistica
entre las alteraciones en las escalas HSS ni SF-12 a 2 aios de evolucién
que nos permitan establecer algun pardmetro predictivo de aparicién
de radiolucencias, por lo que habria que seguir buscando otros posibles
factores que nos pongan en aviso de posibles fracasos en el implante
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ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA EN PACIENTES MENORES
DE 55 ANOS

Llamas Merino, I.; Serna Berna, R. y Miralles Mufioz, FA.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Hospital General
de Elda. Alicante.

Introduccion y objetivos. Analizar los resultados clinicos y radioldgicos
tras la cirugia protésica, en pacientes menores de 55 afios con gonar-
trosis sintomatica que no ha respondido al tratamiento médico o qui-
rargico.

Material y método. Entre 1992 y 2007 se realizaron 41 artroplastias to-
tales de rodilla en 39 pacientes, 28 mujeres y 11 varones, con una edad
media de 51, 2 afos. El diagnostico preoperatorio fue gonartrosis pri-
maria en 30 casos y postraumatica en 11. Se determiné el tipo de pacien-
te segun la escala de Insall, con 5 pacientes tipo A, 30 tipo By 6 tipo C.
La técnica quirdrgica fue similar en todos los casos implantandose una
protesis total de rodilla modular con componente femoral sin cementar
y tibial con tornillos. En todas se implanté componente rotuliano. El
inserto tibial de polietileno presenté grosor medio de 12,8 mm. Para

APERTURA DIFERIDA DE DRENAIJES ASPIRATIVOS

EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA. ESTUDIO COMPARATIVO
Carrasco Peinado, M.C.; Vicario Espinosa, C.; Puerto Vazquez, M.G.;
Hurtado Bello, J.; Garcia Prieto, E. y Box Gémez, R.

Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo.

Introduccion y objetivos. El empleo de drenajes aspirativos tras artro-
plastia total de rodilla (ATR) es una practica casi sistematica, aunque se
ha relacionado con una mayor pérdida de sangre en el postoperatorio
inmediato. Con el fin de determinar la mejor pauta de manejo postqui-
rargico hemos comparado un régimen de apertura retardada dos horas
de los drenajes frente a su apertura inmediata.

Material y método. Se trata de un estudio prospectivo aleatorizado
comparativo de 62 pacientes sometidos a ATR. Se establecieron dos gru-
pos de pacientes: en el primero, se realizé la apertura inmediata de los
drenajes aspirativos; en el segundo, la aspiracion se inicié dos horas mas
tarde. Se evaluaron diversas variables como el débito de los drenajes, las
necesidades transfusionales, las complicaciones asociadas y el grado de
comodidad del paciente.
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Resultados. Encontramos diferencias significativas en relacion a la dis-
minucion de la cuantia de los drenajes cuando su apertura se realiza de
manera diferida. Se asocia, ademas una tendencia no significativa a la
disminucién de las necesidades transfusionales en este grupo. No se han
encontrado diferencias significativas en cuanto a dolor, rango de movi-
lidad, o comodidad postoperatorios.

Comentarios y conclusiones. La apertura retardada de los drenajes es
una medida efectiva para la disminucion del sangrado en la cirugia de la
ATR y por tanto tras este estudio constituye nuestra practica habitual.
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ANTROPOMETRIA DE RODILLA Y DIFICULTAD QUIRURGICA

EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA DE CHILE UTILIZANDO
iNDICES DESARROLLADOS EN HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Gutiérrez Monclus, R.*; Salgado Martinez, D.**; Tocigl Zepeda, C.***
y Valle Martinez, O.****

*Hospital San Borja Arriaran, **Universidad Diego Portales,
***Universidad De Chile, ****Hospital San Borja Arriaran.

Introduccion y objetivos. Considerando el grupo de artroplastia de ro-
dilla del hospital clinic encuentra correlacion negativa entre el indice
suprapatelar y el tiempo de isquemia se aplican indicadores en pacien-
tes con artroplastia de rodilla de chile con el objetivo de determinar su
utilidad como predictores de dificultad quirurgica.

Material y método. Analisis preliminar de 50 pacientes de un total de
100 con atr y excluyendo aquellos con deformidades angulares mayor
a 16 grados, se evalud en forma prospectiva el indice de masa corporal,
el perimetro suprapatelar, perimetro infrapatelar, indice suprapatelar,
indice infrapatelar y tiempo de isquemia.

Resultados. Distribucion por sexo con predominio de hombres 72%,
media de edad 62.7 afios media de imc 30.25, obesidad grado | 41%
grado Il 25% tiempo de isquemia promedio 3.08 horas (sd 0.39) indice
suprapatelar promedio 0.47 (sd 0.04), indice infrapatelar promedio 0.4
(sd 0.03).

Comentarios y conclusiones. A medida que el indice suprapatelar dismi-
nuye el tiempo de isquemia aumenta pero no se puede establecer una
correlacion con significancia estadistica con el analisis del preliminar
de pacientes. La determinacion preoperatoria del indice suprapatelar
ayuda a predecir una mayor dificultad quirdrgica en la presente comu-
nicacion al aumentar el numero de pacientes de la esperamos poder
determinar un valor de corte en que la correlacion sea significativa.
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IMPLANTACION EXPERIMENTAL DE UN NUEVO MATERIAL
BIODEGRADABLE PARA LA REPARACION OSEA

Roche Albero, A.; Gil Albarova, J. y Herrera Rodriguez, A.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. Implantacién 6sea en conejos adultos de un
material compuesto biodegradable para valorar su utilidad en la repa-
racion de defectos 6seos parcelares.

Material y método. Se ha realizado un estudio en 10 conejos machos de
raza Nueva Zelanda. Se ha practicado un defecto 6seo en ambas epifisis
femorales distales con broca motorizada de 5 mm de didmetro. El fémur
izquierdo se ha rellenado con el material compuesto en granulos objeto
de estudio. Estudios complementarios: analitica de fosfatasa alcalina y
creatinina en sangre periférica cada dos semanas y radiografias de am-
bos fémures. Se ha realizado estudio necropsico y evaluacion de osteo-
integracion e indice de afinidad.

Resultados. Todos los animales han cumplido el tiempo de seguimiento
previsto de cuatro meses. No se han observado efectos locales de irrita-

cién tisular, supuracion o drenaje desde el lugar de implantacion. Los
valores de creatinina y fosfatasa alcalina no han mostrado variaciones
significativas. El estudio radiografico ha mostrado osificacion progresiva
del defecto 6seo relleno con los granulos, sin embargo en el contrala-
teral (control) se ha observado persistencia de la imagen radiografica
del defecto. El estudio necrépsico ha demostrado el recubrimiento del
defecto creado en todos los fémures intervenidos.

Comentarios y conclusiones. Tras cuatro meses de implantacion intrad-
sea el material testado no provocé alteraciones del metabolismo fosfo-
calcico ni se ha acompanado de signos de nefrotoxicidad. Las imagenes
radiograficas y el estudio histoldgico sugieren que el material compues-
to ha podido funcionar como estimulador de osteogénesis.
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MODELO EXPERIMENTAL OVINO PARA LA REGENERACION OSEA
DE DEFECTOS OSEOS DE TIPO CAVITARIO MEDIANTE TECNICAS
DE INGENIERIA TISULAR

Saldafa Diaz, A.*; Lopez Laguna, M.**; Izquierdo Garcia, FM.*;
Regueiro Purrifios, M.***; Iglesias Mufioz, F.J.** y Ramos Pascua, L.R.*
*Complejo Asistencial De Leon, **Establecimiento De Tejidos
Fundacidn Clinica San Francisco. Unidad de Investigacion, ***Facultad
de Veterinaria de La Universidad de Ledn. Departamento de Medicina
y Cirugia Animal.

Introduccion y objetivos. El esqueleto de las ovejas presenta caracteris-
ticas similares al de humanos, lo que las convierte en un buen modelo
experimental a la hora de evaluar la eficacia de nuevos tratamientos
en cirugia ortopédica y traumatolégica. El objetivo de este trabajo es
desarrollar un modelo animal apto para evaluar el potencial de regene-
racién o6sea de las células madre de tejido adiposo (ADMSCs) en defectos
dseos de tipo cavitario.

Material y método. Para la obtencién de ADMSCs, se realizaron liposuc-
ciones y escisiones quirdrgicas de tejido graso en ovejas adultas de ra-
zas Merina y Asaaf. Tras la creaciéon de defectos 6seos segun el método
de Walsh, se comprobé la no regeneracion espontanea de los mismos
al cabo de 12 semanas. Para recubrir los defectos 6seos, se probaron
parches de periostio, fascia, tejido conectivo y mallas de acido poligli-
cdlico.

Resultados. Las ovejas de raza Asaaf son aptas para la obtencion de
tejido graso mediante escision quirurgica debido a la abundancia y ac-
cesibilidad de la grasa de su cola. Los parches de acido poliglicélico son
6ptimos para el recubrimiento de defectos éseos cavitarios. Los defectos
6seos de 13 x 11 mm creados en el condilo femoral de ovejas adultas no
se regeneran al cabo de 12 semanas.

Comentarios y conclusiones. En el presente proyecto se ha desarrollado
un modelo experimental reproducible y apto para la evaluacion del po-
tencial de regeneracién 6sea mediante ADMSCs.
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COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS EN EL USO DE EPOETINA
ALFA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE FRACTURA DE CADERA
Hamam Alcober, S.; Cuenca Espiérrez, J.; Baguena Garcia, A.; Garrido
Santa Maria, I.; Ripalda Marin, J. y Rodriguez Chacén, L.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. El paciente sometido a cirugia mayor trauma-
tolégica es candidato idéneo a sufrir fenémenos tromboembélicos. Los
protocolos de uso racional de hemoderivados actuales aceptan el uso
de epoetina alfa (EPO) en cirugia programada. ;Es seguro su uso en la
urgente?

Material y método. Se realiz6 estudio experimental de los casos inter-
venidos por fractura de cadera, con edad superior a 65 afios, que ingre-
saron en el Hospital Universitario Miguel Servet durante el afio 2006.
Aquellos con hemoglobina (Hb) inicial menor de 13 g/dl que ingresaron
en dia par, recibieron una dosis EPO (40.000 u. s. c.), los que lo hicieron
en fecha impar no. Se recogié la aparicion de fenédmenos tromboem-
boélicos durante ingreso y hasta pasados 30 dias postintervencion qui-
rargica.

Resultados. 210 pacientes con Hb < 13 g/dl 94 recibieron EPO, 116 no.
231 casos con Hb mayor 6 igual que 13. 5 valores perdidos. Un 0,9%
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de los pacientes con menos de 13 g/dl de Hb que no recibieron EPO
presentaron complicaciones tromboembélicas, un 1,1% de los pacientes
con menos de 13 g/dl que si recibieron EPO presentaron complicaciones
tromboembélicas y un 2,6% de los pacientes con Hb superior o igual a
13 g/dl presentaron complicaciones tromboembdlicas. Las diferencias no
fueron estadisticamente significativas, p = 0,431.

Comentarios y conclusiones. El uso de EPO en el contexto de un proto-
colo de uso racional de hemoderivados, en el anciano intervenido de
fractura de cadera, no aumenta el riesgo de complicaciones tromboe-
mboélicas.
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PAPEL DE LA EPOETINA ALFA COMO “AHORRADOR DE SANGRE"
EN LAS FRACTURAS DE CADERA. ESTUDIO EXPERIMENTAL
Hamam Alcober, S.; Cuenca Espiérrez, J.; Baguena Garcia, A.;
Carbonel Bueno, I.; Roche Albero, A. e Iglesias Aparicio, D.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. El porcentaje de pacientes intervenidos de
fractura de cadera que precisan de transfusion sanguinea durante su in-
greso alcanza el 74% en determinados estudios. La epoetina alfa (EPO)
podria disminuir estas cifras.

Material y método. Se realizé estudio experimental de los casos inter-
venidos por fractura de cadera, con edad superior a 65 afios, que ingre-
saron en el Hospital Universitario Miguel Servet durante el afio 2006.
Aquellos con hemoglobina (Hb) inicial menor de 13 gr/dl que ingresaron
en dia par, recibieron una dosis EPO (40.000 u. s. c.), los que lo hicieron
en fecha impar no. Todos recibieron hierro intravenoso, vitamina B12
y acido félico y se sometieron a criterios transfusionales restrictivos. Se
constato el volumen transfusional.

Resultados. 209 pacientes con Hg < 13: 95 recibieron EPO, 114 no. Los
pacientes que no recibieron EPO se transfundieron en un 63,5%, mien-
tras que los que si la recibieron se transfundieron en un 50%. Con Hb
entre 11y 13, sin recibir EPO fueron transfundidos un 57,6%, los que re-
cibieron EPO fueron transfundidos en un 33% y los que presentaron Hb
inicial superior a 13 fueron transfundidos en un 21,0% (p < 0,001). No se
puede afirmar que existan diferencias entre los pacientes de menos de
11 g/dl que recibieron EPO y no recibieron.

Comentarios y conclusiones. El empleo de EPO en pacientes ancianos
con fractura de cadera, con Hb inicial entre 11y 13, reduce en un 42%
las cifras de transfusién halogénica.

0 120

EFECTO DE LAS ESTATINAS Y TIAZIDAS EN LA CONSOLIDACION
DE FRACTURAS Y RESISTENCIA DEL HUESO EN RATAS.
RESULTADOS PRELIMINARES

Natividad-Pedrefio, M."; NUnez-Chia, A."; Ortiz-Pérez, A.3;
Cobo-Valenzuela, N.% Carrascal, T.* y Delgado-Martinez, A.
'"Complejo Hospitalario de Jaén. Hospital Neurotraumatoldgico. 2Zona
Basica de Salud de Mancha Real. 3Zona Basica de Salud de Mengibar.
4UNED.

Introduccion y objetivos. Realizamos un estudio experimental con el ob-
jetivo de conocer el efecto de las estatinas y tiazidas sobre la consolida-
cién de las fracturas (Farmacos frecuentes en atencion primaria).
Material y método. Estudio sobre 90 ratas Wistar Machos de 3 meses
de edad criadas en los animalarios de la universidad de Granada y de
Valladolid. 3 grupos al azar de 30 animales cada uno. Dosis de farmaco
a niveles terapéuticos en humanos por peso. Sedacion, enclavado in-
tramedular previo y fractura experimental. Sacrificio a las 4 semanas.
Andlisis mecanico del callo de fractura.

Resultados. Actualmente solo contamos con resultados preliminares, ya
que se esta completando el analisis estadistico. No hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas en los estudios mecanicos e
histolégicos frente a placebo.

Comentarios y conclusiones. No existen demasiados estudios “In vivo"”
sobre el efecto de estos farmacos en la consolidaciéon ésea y ninguno
con tantos grupos y tanta poblacion (90 ratas). No hemos encontrado en
los estudios preliminares diferencias estadisticamente significativas.
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RESULTADOS HISTOLOGICOS Y DE RESONANCIA MAGNETICA EN
UN MODELO ANIMAL DE OSTEONECROSIS DE CABEZA FEMORAL
Vélez Villa, R.; Soldado, F.; Aguirre i Canyadell, M.; y Fernandez, A.
Hospital Vall d” Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos. El propdsito de este estudio fue crear un mo-
delo preclinico que reproduciera la evolucién, incluyendo todas las fases
de la osteonecrosis de cabeza femoral, en un cuadripeda que es facil-
mente accesible como el cordero. También queriamos evaluar la corre-
lacion entre la histologia y los cambios en la RM, ya que esta es el “gold
standard” en la evaluacion de paciente con sospecha de osteonecrosis.
Material y método. Diez corderos, de veinte semanas de edad, fueron
utilizados en nuestro estudio. Administramos 30 minutos antes de la
operacién brupremorfina y la inducciéon a la anestesia fue efectuada
con propofol intravenoso. Después de la intubacion, la anestesia fue
mantenida con flurane y oxigeno. El cordero es posicionado en decubito
supino, procediendo a la preparacion aséptica de la cadera derecha. El
abordaje se realizé con una incisién de 15 cm a través del surco inguinal.
Se identifica la arteria y vena circunfleja las cuales son atadas. Medial al
muslo pectinio proximal se originan la arteria y vena circunfleja medial
que son identificadas, atadas y seccionadas. Para estudiar la progresiéon
esteonecrotica y los cambios en la RM, los corderos fueron distribuidos
de la siguiente manera. En cinco corderos realizamos RM de la cadera
a las 6 semanas y inmediatamente se sacrificaron. En los cinco corderos
restantes se realizé en RM a las 6 semanas y a las 12 semanas, y entonces
se sacrificaron. En el momento de la muerte, el fémur proximal fue re-
secado y fijado con formaldehif al 10%. El analisis histolégico se realizé
con la tincién estandar Hematoxilina-Eosina.

Resultados. La RM a las 6 y a las 12 semanas mostraban los tipicos cam-
bios osteonecroticos a todos los corderos. En las imagenes potenciadas a
T1, se encontraban lesiones geograficas con variable sefal de intensidad
envuelto de un anillo de baja sefial. Dos casos a las 6 semanas y tres a las
12 semanas presentaron una imagen mas especifica, consistente a una
sefial de doble linea, que se encontraba compuesta por un anillo de baja
intensidad externo y un anillo interno de alta intensidad a las imagenes
potenciadas en T2 (16).

Comentarios y conclusiones. Nuestro modelo preclinico genera necrosis
de la cabeza femoral en un proceso estandarizado y fiable en la oveja,
un animal de busqueda experimental accesible y con similitudes de las
caracteristicas morfologicas y fisiolégicas con los humanos. La utiliza-
cién de una sonda Cryoprobe ha aumentado la objetividad y la precision
y nos ha ayudado conjuntamente con la iquémia a obtener una osteo-
necrosis irreversible en un modelo de animal de cuatro patas con una
buena concordancia entre histologia e imagen RM.
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EVALUACION DE LA ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

EN COT

Santana Ramirez, S.*; Rodriguez Caravaca, G.*; Martos Torrejon, S*;
Valencia Garcia, H.*; Martinez Martin, J.* y Villar Del Campo, M.C.**
*Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, **Centro de Salud

Los Cdrmenes.

Introduccion y objetivos. La profilaxis antibiotica constituye actualmen-
te un arma indispensable en el manejo de la infeccion de la herida qui-
rurgica. Este estudio evalua la adecuacion de la profilaxis antibiotica
prequirurgica en pacientes intervenidos en un Servicio de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia.

Material y método. Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron de ma-
nera consecutiva pacientes sometidos a implantes de proétesis de cadera,
de rodilla y cirugia de columna. Se realizé una estimacion muestral con
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una confianza del 95%, una precision del 5%, una adecuacién global
del 85% y unas pérdidas del 5%. Asi se estimaron necesarios 206 pa-
cientes. Se evalu6 la adecuacion de la indicacion, del tiempo de admi-
nistracion, de la via y de la dosis de antibiético al protocolo del centro.
Ademas se calculé la incidencia acumulada al alta de infeccion de herida
quirdrgica.

Resultados. Se estudiaron 221 pacientes. El porcentaje de hombres fue
del 33.5% y 66.5% de mujeres. La edad media fue de 61 afios y 67 afios
respectivamente.

Comentarios y conclusiones. La correcta realizacion de la profilaxis an-
tibidtica es necesaria para un buen manejo del paciente para el control
de la infeccién de la herida quirurgica. Nuestra adecuacién ha sido alta,
pero se puede mejorar. Por ello es importante insistir en la vigilancia de
este método para su control.
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ADECUACION DE LA PRACTICA CLINICA AL PROTOCOLO

DE PREPARACION PREQUIRURGICA EN CIRUGIA ORTOPEDICA
Santana Ramirez, S.; Martin Lépez, R.; Martos Torrejon, S.;
Rodriguez Caravaca, G.; Ruiz Zafra, J.E. y Egea Gamez, R.M.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Madrid.

Introduccion y objetivos. La elaboracién de protocolos y la medida de
su cumplimiento mejoran la calidad asistencial. Actividades promovidas
por los sistemas de vigilancia de infeccion nosocomial se deben poten-
ciar y someter a evaluaciéon por afectar al cuidado del paciente, a su
calidad de vida y resultados clinicos. La ducha y los enjuagues con clor-
hexidina forman parte del protocolo de preparacién prequirurgica del
paciente y son recomendados en las guias por disminuir la infeccion de
herida quirargica y neumonia postquirurgica.

Material y método. Hemos llevado a cabo un estudio descriptivo trans-
versal de evaluacion de la adecuacién a estos aspectos del protocolo de
preparacion prequirdrgica en pacientes operados de prétesis de cadera.
Resultados. Se ha encontrado un grado de cumplimiento global del
59%; 88,5% para la ducha con jabon de clorhexidina al menos 24 horas
antes de la cirugia y 63% para el colutorio con antiséptico.
Comentarios y conclusiones. Estos resultados muestran una necesidad
de mejora con medidas correctoras como pueden ser la entrega de nor-
mas por escrito y una mayor implicacion tanto por parte del personal
como del paciente.
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EFICACIA DE ACTUACIONES PROACTIVAS PARA EL CONTROL
DE LA INFECCION DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA Y CADERA
Maquieira Canosa, C.; Mesa Ramos, F.; Mateos Pérez, M.D.

y Mesa Ramos, M.

Hospital Valle de los Pedroches. Pozoblanco.Cérdoba.

Introduccion y objetivos. Las infecciones del reemplazamiento quirur-
gico articular (cadera y rodilla) son una complicaciéon devastadora por
lo que suponen para el paciente, la sociedad y el cirujano. En Espaia se
estima que el valor medio esta entorno al 2,5%. Objetivos: conocer la
tasa de infecciones protésicas de nuestro equipo, (control de tempera-
tura ambiental, vigilancia del cumplimiento de la profilaxis, control de
contaminacion intraoperatoria,y un programa de educacién del perso-
nal de enfermeria). Comprobar si las medidas de mejora introducidas
son eficaces.

Material y método. Estudio observacional retrospectivo de las protesis
totales de rodilla implantadas entre los afios 2000-2007 por nuestro
Servicio analizando cuantas de ellas se infectaron en el primer afio
tras su implantacion y los posibles agentes comprometidos en su causa
(duracion de la intervencién, tipo de proétesis, edad, patologia concu-
rrente, cumplimiento de la profilaxis, etc). Se implantaron 1.032 proé-
tesis (386 de cadera, 646 de rodilla), 258 en hombres siendo la edad
media de los pacientes de 63 afios. Analisis estadistico con paquete
SSPS.

Resultados. Se han encontrado 37 infecciones, 26 superficialesy 11 pro-
fundas. La tasa de infeccion hasta el 2003 no bajé del 6,25% tras las
medidas progresivas de control implantadas ha pasado a cifras en torno
al 2%. No se han encontrado diferencias significativas en las variables:

localidad de procedencia, cirujano, duracién de la intervencion o tipo
de implante. La patologia intercurrente de los pacientes con infeccién
ha sido: hipertension arterial (75%), obesidad (70%), cardiopatia (33%),
EPOC (33%), diabetes (16%) y litiasis renal (16%), como mas frecuen-
tes. Los gérmenes mas frecuentes han sido los cocos gram positivos
(56,75%), también se han encontrado enterobacterias, crynebacterium
y escherichia coli. Las que presentaron infecciéon profunda remitieron
con lavado (2), revision (5) y fracasaron (4).

Comentarios y conclusiones. La incidencia de la infeccién ha descendido
de forma significativa con las medidas adoptadas hasta standares inter-
nacionales. Es importante destacar la relaciéon de las infecciones con la
obesidad. Aunque la incidencia de infecciones en prétesis de rodilla sea
“normal” y estemos en valores estandar no quita el que nos sensibilice-
mos con la gravedad de este problema y adoptemos medidas de mejora
una vez identificadas nuestras debilidades.
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LA OSTEOMIELITIS AGUDA EN NINO EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

Pagés Ortiz, L.M.; Ros Ample, T.; Gabaldon Martinez, M.
y Losa Palacios, S.

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos. En el afio 2007 se observé un aumento en el
numero de casos de infecciones osteoarticulares en nifios en nuestro
centro. Por ello se ha iniciado un estudio a proposito del tema. El pre-
sente Abstract trata de una de las partes del mismo. Analizar la inciden-
cia, epidemilogia y etiologia de la OMA en el area de Salud del Comple-
jo Hospitalario Universitario De Albacete.

Material y método. Estudio Retrospectivo de Historias Clinicas de pa-
cientes ingresados en nuestro centro con el diagnéstico de OMA, de
edades comprendidas entre 0 y 14 afios y de los afios 1993 a 2007. Se
excluyen los pacientes con artritis séptica concomitante.

Resultados. Se han obtenido un total de 12 pacientes, siendo la inciden-
cia de esta patologia variable a lo largo de los afios. La edad media es
de 5.31 afios. Es mas frecuente en el varén (69%), y la localizacion mas
fecuente ha sido en miembros inferiores (69%). Un 15% de los pacientes
eran inmigrantes. El agente etiologico aislado mas frecuente fue el S.
aureus, seguido del S. pyogenes.

Comentarios y conclusiones. Los resultados son similares a la bibliogra-
fia consultada salvo una menor incidencia en nuestro medio siendo una
patologia infrecuente.
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ESPACIADORES ENDOMEDULARES CON ANTIBIOTICO PARA EL
TRATAMIENTO DE OSTEOSINTESIS INFECTADAS

Y PSEUDOARTROSIS SEPTICAS DE HUESOS LARGOS

Eduardo Szmidt, V.; Torres Pissinis, A.U. y Magi Hospital, G.J.

San Martin - La Plata-Argentina.

Introduccion y objetivos. Analizar los resultados obtenidos en una serie
consecutiva de pacientes luego de la utilizacion de espaciadores endo-
medulares con antibiético para el tratamiento de osteosintesis infecta-
das y pseudoartrosis sépticas post-osteosintesis en huesos largos.
Material y método. Se trataron 17 pacientes (13 varones y 4 mujeres),
desde marzo de 2005 hasta diciembre de 2008. En todos los casos se
realizé la extraccion de los implantes, limpieza quirdrgica y colocacion
de espaciador endomedular de cemento con antibidtico (Vancomicina
o Gentamicina). Los microorganismos aislados en orden de prevalencia
fueron: Estafilococo Aureus, Pseudomona Aeuruginosa y Estafilococo
Coagulasa negativo. Los huesos afectados fueron la tibia (14 casos) y el
fémur (3 casos).

Resultados. Se realiz6 evaluacién y seguimiento en 16 casos; 1 caso falle-
Ci6 a los 8 meses del postoperatorio. El tiempo promedio de seguimien-
to fue de 26 meses (rango: 12-36 meses). En 7 casos se realizo el retiro
del espaciador y la re-osteosintesis con clavo endomedular macizo. En
14 casos se obtuvo la curacién de la infeccién luego de un promedio de
3 meses, de éstos hubo 1 pseudoartrosis y 1 consolidacion viciosa. En 2
pacientes recidivé la infeccion lo cual obligé a repetir el procedimiento
y la antibioticoterapia.
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Comentarios y conclusiones. El uso de espaciadores endomedulares con
antibidtico resulto ser en nuestra experiencia un método efectivo, de
bajo costo y facilmente repetible tanto para el control de la infecciéon
como para la consolidacion de las fracturas en casos de osteosintesis
infectadas y pseudoartrosis sépticas en huesos largos.
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Comentarios y conclusiones. Los resultados son similares a estudios pre-
vios, con claro predominio del sexo masculino y mayor incidencia de frac-
turas de la extremidad superior frente a la inferior. Podemos afirmar que
los pacientes politraumatizados tienen tendencia a disminuir, por lo que
consideramos que las politicas de prevencion de accidentes surgen efecto.

0 129

ANALISIS MICROBIOLOGICO DE LOS ESPACIADORES DE CEMENTO
ANTIBIOTICO

Saborido, A.; Cabo, J.; Agullo, J.L.; Pedrero, S.; Pérez, A.; Verdaguer, R.;
Gorane, E.; y Murillo, O.

IDIBELL, Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona.

Introduccion y objetivos. Analizar la incidencia de colonizacion bacte-
riana de los espaciadores de cemento-antibiotico (EA).

Material y método. Estudio prospectivo en cirugia séptica en dos tiem-
pos con EA. Cultivos de tejido y del espaciador en el 2° tiempo. Infeccidon
en el 2° tiempo: > 2 cultivos con la misma bacteria.

Resultados. 33 pacientes: 19 mujeres, 58%, edad 68 + 13; 29 infeccidon
protésica (88%) (18 rodilla, 11 cadera); 4 osteoartritis sépticas de ca-
dera. Bacterias causales: 29 grampositivos(88%), 1 gramnegativo(3%),
3 polimicrobiano(9%). En total, 37 EA, cargados con: gentamicina 27
(73%), vancomicina 10 (27 %). 3 casos requirieron recambio del EA. En el
2° tiempo, 17 (51%) tenian > 1 cultivo positivo; 3 > 2 (9%) considerados
infecciones del 2° tiempo, (P. aeruginosa; S. epidermidis +C. jeikeium y
SCN + P. avidum). Diez cultivos de los EA fueron positivos (30%), 8 con
bacterias resistentes a los antibioticos sistemicos y del espaciador. En 1
(10%) de los casos con colonizacién del EA por SCN multiresistente se
desarrollé infeccion de la nueva artroplastia por el mismo germen.
Comentarios y conclusiones. En la cirugia de revision en 2 tiempos, la
incidencia de colonizacion bacteriana del EA es alta. Existe riesgo poten-
cial de infeccion de la nueva artroplastia por el germen del espaciador.
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS INGRESOS POST-TRAUMATISMO
EN NUESTRA UNIDAD INFANTIL

Casellas Garcia, G.; Castro Ruiz, J.; Aparicio Garcia, P.,; Cavanilles
Walker, J.M.; Iborra, M. y Alberti Fito, G.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Introduccion y objetivos. Presentamos un estudio descriptivo de los pa-
cientes ingresados en la Unidad de Traumatologia Pediatrica de nuestro
centro entre 2002 y 2008. Objetivo: evaluar el manejo del nifio politra-
matizado y determinar la efectividad de las camapafas de prevencion
de accidentes.

Material y método. Se recogieron y analizaron los pacientes de 0 a 18
anos ingresados via urgencias con, almenos, un diagnoéstico del rango
de patologia traumatica del CIM-9; obteniéndose 730 lesiones en 600
pacientes. Se revisaron las historias clinica y se analizaron datos demo-
graficos, médicos y de gestion.

Resultados. El 75% de la muestra son nifos y el 25% nifias, con edad
media de 10,7 afos, El 14,3% sufrieron un politraumatismo y el 13,7%
tuvieron traumatismo craneo-encefalico aislado, el resto lesiéon Unica
que afecta el esqueleto axial o periférico. La frecuencia de fractura, se-
gun el segmento anatomico fue: radio-cubito (18,9%), humero (14,6%),
tibia (14,4%) y fémur (8,8%). Segun la localizaciéon anatémica el extre-
mo distal de humero (11,9%), el tercio distal de radio (9,1%), tibia y pe-
roné distal (7,1%) y tercio medio de radio-cubito (6,3%). En el esqueleto
axial: el 3,3% fractura vertebral y el 3,2% fractura de pelvis, la mayoria
después de accidentes de alta energia.

FRACTURAS OBSTETRICAS

Ripalda Marin, J.; Gil Albarova, J.; Carbonel Bueno, I.; Bregante
Baquero, J.; Bejarano Lasuncion, C. y Herrera Rodriguez, A.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. Fracturas huesos largos relacionadas con na-
cimiento presentan incidencia hasta 2°/0o en algunas series. Es amplia-
mente aceptado que esta incidencia aumenta en partos distdcicos, aun-
que algunos autores han sefialado pueden aparecer sin traumatismo
evidente durante parto. Nuestro objetivo es analizar retrospectivamen-
te fracturas huesos largos en recién nacidos en nuestro medio.

Material y método. Hemos realizado analisis descriptivo retrospectivo
fracturas de huesos largos en recién nacidos en nuestra area de salud
durante ainos 2002-2008. Hemos excluido fracturas clavicula por ser de
caracter mas benigno en inmensa mayoria ocasiones, asi como las aso-
ciadas a osteogénesis imperfecta. Pacientes fueron examinados clinica'y
radiograficamente valorando posibles secuelas (dismetrias, alteraciones
axiales y/o rotacionales...).

Resultados. 8 pacientes y 8 fracturas (3 diafisarias fémur, 1 epifisiolisis
femoral distal, 2 diafisarias humero, 1 desprendimiento epifisario dis-
tal humero y 1 metafisaria distal tibia) Tiempo medio seguimiento 23,2
meses (2-48 meses) Tratamiento consistié en inmovilizacion enyesada
durante media 19 dias (5-35 dias) en todos salvo un caso que también
precisé reduccidon cerrada y osteosintesis percutanea. No lesiones aso-
ciadas plexo braquial. No dismetrias ni alteraciones axiales ni rotaciona-
les, excepto desprendimiento epifisario distal humeral pero con funcion
completa y progenitores se mostraron satisfechos con evolucién.
Comentarios y conclusiones. Fracturas en recién nacidos pueden suce-
der después de un parto aparentemente sin incidencias. Un neonato con
dolor puede padecer fractura sin necesidad de antecedente traumatico
o parto distocico. Inmensa mayoria de estas fracturas son tributarias de
tratamiento conservador, con consolidacién temprana y gran potencial
remodelacion. Pronéstico a largo plazo es bueno y sin secuelas, si no
asocian otras lesiones.
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REVISION DE 138 FRACTURAS DEL CONDILO HUMERAL
De Sena De Cabo, L.; Vilalta Vidal, I.; Moratona Capdevila, A.;
Ullot Font, R.; Torner Rubies, F. y Muset Lara, A.

Hospital Sant Joan De Deu. Esplugues de Llobregat.

Introduccion y objetivos. Las fracturas del cdndilo humeral afectan a
nifios de 3 a 13 afos. Su tratamiento es controvertido, en fracturas no
desplazadas o poco desplazadas. El tratamiento habitual es reduccion y
osteosintesis con agujas de Kirschner (AK). Las complicaciones son pseu-
doartrosis, necrosis avascular y deformidades en valgo. El objetivo de
nuestra revision es evaluar el tratamiento realizado en nuestro servicio
y los resultados obtenidos.

Material y método. Presentamos un estudio retrospectivo de 138s frac-
turas recibidas entre 1994-2007. 96 nifios y 42 nifias, con edades entre
1y 17 afos. 62 casos en lado derecho y 76 izquierdo. Utilizamos la cla-
sificacion de Milch. En 129 casos se realizé tratamiento quirdrgico, en
124 con AK, 4 mediante tornillos, 1 caso se asociaron AK con tornillos.
Reduccion abierta en 112 casos y cerrada en 17. 9 casos se realizo trata-
miento conservador.

Resultados. La fractura Milch Il desplazada es la mas frecuente. La es-
tancia hospitalaria: 2.3 dias. Consolidacion fractura: 28 dias. La retira-
da de AK es de 4.4 semanas. Complicaciones: 2 cicatrices queloides, 1
osteomielitis, 1 infeccion superficial, 3 deformidades en VL, 2 necrosis
avascular,1 pseudoartrosis, 1 rigidez de codo. En 15% consolidaciones
anomalas con hipercrecimiento del condilo.

Comentarios y conclusiones. En nuestro centro, el tratamiento de
eleccion en las fracturas de cdndilo humeral es la reduccion abierta y
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osteosintesis con AK, presentado unos buenos resultados funcionales.
Creemos adecuado sintetizar aquellas fracturas con poco o minimo des-
plazamiento, debido a ser una técnica poca agresiva, con un bajo nime-
ro de complicaciones y unos resultados hasta el momento 6ptimos.
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COMPLICACIONES EN FRACTURAS SUPRACONDILEAS DE HUMERO
GARTLAND 11 Y I

Lopez Guzman, M.*; Fonseca Mallol, F.** y Figa Mataro, J.**

*Hospital Universitario De Girona Dr. Josep Trueta, **Hospital

de Girona Dr. Josep Trueta de Girona.

Introduccion y objetivos. El objetivo es realizar un anaisis acerca de las
complicaciones potenciales de las fracturas supracondileas de humero
Gartland Il y lll, de su relacién con el traumatismo y la yatrogenia
Material y método. Estudio retrospectivo de 31 pacientes tratados en
nuestro servicio entre 2002 y 2007 de fracturas supracondileas de hume-
ro Gartland Il y Il con edades comprendidas entre 1y 10 afios.
Resultados. Persistia un 6,5% de casos con signos de lesién vascular
tras la reduccion. No se evidencié ningun caso de sindrome compar-
timental. Apreciamos 3,2% de lesiones del nervio interoseo anterior.
Un 6,5% presentaban axonotmesis del nervio mediano y cubital a los
6 meses de la intervencién quirdrgica. Un 6,5% presentan neuropatia
aislada del nervio cubital. Un 3,2% presentaba hipoestesia de territo-
rio del nervio radial con mejoria espontanea antes de los 7 dias. No
se evidencio miosiitis osificante ni pseudoartrosis en ningun caso. Un
6,5% present6 migracion de las agujas sin lesion vascular asociada. Un
3,2% presento infeccion profunda en relaciéon a trayecto de una aguja
de kirschner.

Comentarios y conclusiones. Las complicaciones analizadas en el estu-
dio se asemejan a las descritas en la bibliografia actual. Puede existir
una relacién entre las complicaciones neuroldgicas y la disposicion de
las agujas de Kirschner. La lesion vascular es infrecuente pero poten-
cialmente grave para la viabilidad del miembro y debe hacerse una
valoracion minuciosa antes y después de la reduccion de la fractura.
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OSTEOMIELITIS PRIMARIA SUBAGUDA DE RETROPIE EN EL NINO
Garcia Mata, S.; Sanchez-Guardamino, D. e Hidalgo Ovejero, A.
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccién y objetivos. Las osteomielitis hematdgenas de retropie en el
nifio son raras, sobre todo a nivel de astragalo, y con frecuencia de diag-
noéstico retardado, porque los signos y sintomas tipicos de osteomielitis
pueden estar ausentes, ademas de no existir un test diagnostico de labo-
ratorio fiable. El objetivo es mostrar una larga serie diferenciando la pre-
sentacion, signos clinico-analiticos y evolucion en astragalo y calcaneo.
Material y método. Presentamos 19 casos de afectacion en retropie (13
en calcaneo, 5 en astragalo, 1 multiple). Edad media de 4 aios (21 me-
ses-8 afos). El diagnostico estuvo diferido entre 6-30 dias. A partir de 2°-
3° dia de cojera aparecia dolor local en los calcaneos y mas diferido en
astragalos. En la afectacion de los calcaneos aparecian signos flogosicos
y dolor local antes que en los astragalos. Ninguno presenté temperatura
> 38 °C. En Rx se mostraba lesion litica circular-ovalada con margenes
bien definidos. En todos los casos excepto tres (Staphyloccocus aureus),
los hemocultivos fueron (-).

Resultados. Todos los casos hubo curacion sin secuelas. Tres casos de
astragalo recibieron tratamiento quirdrgico asociado (curetaje y lava-
dos), en dos de los cuales se aislé Staphyloccocus aureus. Todos los casos
fueron tratados con antibioticos. Todos los pacientes permanecen asin-
tomaticos, sin alteraciones residuales, ni recidivas.

Comentarios y conclusiones. Dada su baja expresividad clinica y Rx al
inicio, el diagnostico suele ser diferido. El tratamiento de eleccion es con-
servador dada la alta tasa de curaciones. La evolucion suele diferir: en
calcdneo se produce la curacién con antibiéticos, pero en astragalos es
frecuente que precisen curetaje por fracaso de la antibioterapia aislada.
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ABSCESO DE BRODIE EN LA INFANCIA. CONSIDERACIONES SOBRE
UNA SERIE DE 17 CASOS

Carbonel Bueno, I.; Gil Albarova, J.; Ripalda Marin, J.; Bregante
Baquero, J.; Rebollo Gonzélez, S. y Herrera Rodriguez, A.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. El absceso de Brodie es una forma insidiosa de
osteomielitis subaguda originada por gérmenes poco virulentos locali-
zado tipicamente en las metafisis de los huesos largos de las extremida-
des inferiores que se manifiesta con dolor local pero sin practicamente
otra sintomatologia acompafante.

Material y método. Presentamos una serie de 17 casos de absceso de
Brodie. La distribucién por sexo era 9 nifias y 8 nifios de edad compren-
dida entre los 8 meses y 13 aios. La localizacion fue en todos metafisaria
excepto en uno que fue epifisaria. Cinco se localizaron en cadera, 3 en
rodilla, 3 en calcaneo, 3 en tibia distal, 1 en paleta humeral, 1 en meta-
tarsianoy 1 en cuello humeral. El diagnéstico se consiguié mediante una
correlacion clinica, analitica y radiologica.

Resultados. El tratamiento realizado fue: 7 casos mediante antibiote-
rapia oral; 6 mediante curetaje y antibioterapia; 4 mediante puncién y
antibioterapia. El cultivo fue positivo sélo en 2 casos. En todos se indi-
c6 descarga en los primeros dias. La evolucién clinica y radiologica fue
satisfactoria excepto en 1 caso en el que aparecidé un puente epifiso-
metafisario que requirié seguimiento pero no reintervencion.
Comentarios y conclusiones. El diagnéstico es de sospecha y por exclu-
sion diferencial. El tratamiento es variable segun autores pudiéndose
realizar antibioterapia durante 6 semanas o en casos con clinica y radio-
logia mas agresiva optar ademas por técnicas de curetaje en quiréfano.
En general los resultados son satisfactorios pero debe seguirse estric-
tamente el tratamiento con controles seriados para evitar el paso a la
cronicidad y el agravamiento del mismo.

RESULTADOS A MEDIO PLAZO DEL TRATAMIENTO DE LA
INESTABILIDAD CRONICA ANTERIOR GLENOHUMERAL MEDIANTE
CIRUGIA ARTROSCOPICA

Gonzalez Fernandez, E.; Fernandez Gonzalez, J.; Martinez Velez, D.

y Rivas Prieto, A.

H.U. La Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos. Evaluar resultados clinicos en términos de es-
tabilidad, movilidad y funcién de la articulacién glenohumeral tras la
reparacién artroscépica de lesiones tipo Bankart y/o laxitud capsular en
la Inestabilidad crénica anterior glenohumeral transcurridos dos afios
desde la cirugia

Material y método. Se revisan de manera retrospectiva 30 pacientes
intervenidos en nuestro servicio entre los afios 2003 y 2006 con un se-
guimiento minimo de 2 afos. No existieron criterios anatomopatolé-
gicos preoperatorios de exclusion. Se evaluan todos los pacientes por
un mismo cirujano, que no ha intervenido en las cirugias, siguiendo el
protocolo de Rowe, valorando asimismo las complicaciones, los casos de
recidiva de luxacion, el niumero y tipo de anclajes utilizados
Resultados. Mayoria de varones jovenes (media de 27 afios) y deportis-
tas. Numero de episodios de luxacion previos a la cirugia elevado (mas
de 7-8 luxaciones por encima del 50% de la serie). Tras la artroscopia no
hay pérdida significativa en cuanto a movilidad, solo una leve pérdida (<
5 grados) en abduccién y rotacién externa maximas (76 %). 85% obtiene
resultados en la clasificacion de Rowe de 90 o mas puntos.
Comentarios y conclusiones. En nuestra experiencia la reparacién de la
lesién del labrum anteroinferior y/o laxitud capsular por cirugia artros-
copica proporciona unos resultados clinicos muy satisfactorios a medio
plazo en los pacientes con inestabilidad anterior crénica independiente-
mente del niUmero de episodios de luxacién sufridos antes de la cirugia,
y del estado 6seo glenoideo y humeral de la articulacién, si se realiza
una adecuada técnica quirurgica.
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INESTABILIDAD ANTERIOR DE HOMBRO TRATADA MEDIANTE
ARTROSCOPIA. RESULTADOS A DOS ANOS DE 40 CASOS
CONSECUTIVOS

Del Cura, M.D.S.; Ruiz Iban, M.A.; Diaz Heredia, J.; Moros Marco, S.;
Cebreiro Martinez-Val, I. y Gonzélez Lizan, F.

Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccion y objetivos. analizar los resultados de una serie de pacien-
tes con inestabilidad anteroinferior de hombro intervenidos por ciru-
gia artroscoépica y compararlos con una serie similar tratada de forma
abierta.

Material y método. 40 pacientes (34 hombres y 6 mujeres, edad media
29+4/-11 afos) con inestabilidad anteroinferior de hombro fueron tra-
tados por via artroscopica. Se realizaron 39 reparaciones de una lesion
de Bankart con implantes glenoideos; 5 reparaciones de lesiones SLAP
y una plicatura capsular anteroinferior. Todos los pacientes fueron eva-
luados con las escalas de la ASES, Rowe y Constant asi como con el test
simple de hombro.

Resultados. No aparecieron complicaciones en el postoperatorio inme-
diato. Tras un minimo de 2 afios (media: 2.9+4/-7 meses) ningun paciente
presentaba un defecto de movilidad mayor de 10° grados. tres pacientes
sufrieron una nueva luxacién. Se obtuvo una mejoria significativa en la
puntuacién de las escalas valoradas. Los resultados se comparaban fa-
vorablemente con los de un grupo de 40 pacientes tratados con cirugia
abierta.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento artroscépico de la inestabi-
lidad anteroinferior de hombro tiene buenos resultados a corto plazo.
La tasa de reluxacion es del 7,5% tras un seguimiento medio de mas de
dos afos y los resultados funcionales son buenos
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LESIONES SLAP EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
PREOPERATORIO DE INESTABILIDAD ANTERIOR DE HOMBRO
Moros Marco, S.; Ruiz Iban, M.A.; Diaz Heredia, J.; Del Cura, M.S.;
Jiménez, D.y Del Olmo, T.

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos. analizar las caracteristicas de una serie de pa-
cientes con lesiones de SLAP diagnisticadas en el curso del tratamiento
artroscopico de un cuadro de inestabilidad anterior de hombro.
Material y método. Evaluamos una serie de 100 pacientes con diagnésti-
co preoperatorio de inestabilidad anterior de hombro tratadas median-
te reaparacion artroscopica. 18 de estos pacientes (18 hombres, edad
media de 27 aios +/- 4) se les realiz6 diagnostico intraoperatorio y trata-
miento de lesiones de SLAP asociadas. Comparamos la epidemiologia y
evolucion postoperatoria de los pacientes con lesiones tipo SLAP asocia-
das con el grupo de 82 pacientes sin lesiones del labrum superior.
Resultados. Las lesiones de SLAP, en el contexto clinico de inestabilidad
anterior de hombro, son mas comunes en los hombre y se relacionan
con el numero de episodios de luxaciones previos a la cirugia. La evalua-
cién postoperatoria ha sido similar en ambos grupos, Constant (84,4 vs
84 puntos), Rowe(20 vs 22 puntos

Comentarios y conclusiones. las lesiones tipo SLAP asociadas a luxacion
recidivante anterior de hombro se relaciona con el numero de episodios
de luxacién previos a la cirugia, y no implica alteracion del resultado
funcional postoperatorio.
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REPARACION DE LA LESION DE SLAP TIPO Il CON UN UNICO
PORTAL ANTERIOR

Martin Buenadicha, E.; Leyes Vence, M. y Martinez Ibaiez, M.
FREMAP Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos. Presentar los resultados clinicos y radiolégicos
de pacientes intervenidos mediante reparacién de lesiones de SLAP tipo
Il empleando un Unico portal anterior.

Material y método. Desde Junio de 2006 a Noviembre de 2007,23 pa-
cientes (23 hombros) fueron intervenidos mediante reparacion de SLAP

tipo Il. La edad promedio fue de 26 afios (rango, 19 a 41 afnos). El hom-
bro dominante estuvo comprometido en 19 casos. La inestabilidad del
complejo labrum superior-biceps fue evaluada segun los criterios de
Garstman, Burkhart y Davison. El seguimiento medio fue de 5 meses
(rango, 9 a 23 meses).

Resultados. La reparacién del labrum superior seglin la escala de la
UCLA ha presentado resultados satisfactorios en 21 casos, mientras en
dos casos ha sido no-satisfactorio. De los 23 casos, 21 pacientes volvieron
a la actividad previa a la lesién.

Comentarios y conclusiones. a) El portal ASL permite un correcto angulo
para la insercién de anclajes en la superficie glenoidea; b) El acceso su-
perior permite en forma facil y eficaz el paso de sutura; c) permite una
reparacién anatémica del complejo superior, y d) la técnica de sutura
horizontal evita la depresién o sobre tensién del complejo superior, eli-
minando una de las posibles causas de dolor postquirargico.
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TRATAMIENTO ARTROSCOPICO EN LA INESTABILIDAD

DE HOMBRO. NUESTRA EXPERIENCIA

Garcia Paios, J.P.; Martinez Victorio, P.A.; Valcarcel Diaz, A.; Cano Gea,
R.; Fernandez Sanchez, J.R. y Puertas Garcia-Sandoval, J.P.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar-Murcia.

Introduccion y objetivos. La cirugia artroscopica esta siendo cada vez
mas utilizada para el tratamiento de la inestabilidad de hombro. El ob-
jetivo de este estudio es evaluar prospectivamente nuestros resultados
con dicha técnica.

Material y método. Se analizan clinicamente 44 pacientes con inesta-
bilidad de hombro intervenidos por artroscopia (2003-2008). 4 fueron
multidireccionales. El seguimiento minimo fue de 9 meses. La mayoria
eran varones (41/3) con edad media de 26,7 afios. Se utilizaron de media
3,1 anclajes glenoideos en las anteriores y 5,7 en las multidireccionales.
Se efectud capsulorrafia térmica en el 34% de los pacientes. Se valoran
escalas de Rowe y ASES, limitacion en la movilidad glenohumeral, inci-
dencia de recurrencias y dolor existente.

Resultados. Mas del 90% de los pacientes tenian un excelente o buen
resultado en las escalas de valoracién. Un 4,5% presentaba limitacion
en la rotacion externa de mas de 10°. Un 18,1% referian molestia o
dolor con la realizacién de actividades habituales. La recidiva de la ines-
tabilidad fue del 6,8% (3 casos) aunque existen otros 2 pacientes que
presentaban episodios de subluxacién con aprehensién positiva (en to-
tal 11,3% de “fallos”). No existe relacion entre recidiva y el nimero de
anclajes utilizados o la realizacion de capsulorrafia térmica, aunque si
con el momento de la cirugia.

Comentarios y conclusiones. Los resultados obtenidos en la reparacién
artroscopica de la inestabilidad de hombro se consideran éptimos con
una tasa de recidiva similar a la de otras series. La mejora en la técnica y
en la experiencia quirurgica conllevara mejores resultados clinicos.
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS SUJETOS INTERVENIDOS POR
INESTABILIDAD DE HOMBRO ANTEROINFERIOR.

UNA REVISION DE 100 CASOS CONSECUTIVOS

Herrera, P.; Ruiz Iban, M.; Diaz Heredia, J.; Del Olmo, T.; Jiménez, D.
y Garcia Medina, P.

Ramon y Cajal Madrid.

Introduccion y objetivos. determinar los parametros epidemiolégicos y
patoanatémicos de sujetos intervenidos por inestabilidad anteroinferior
de hombro asi como de su situacion clinica preoperatorio.

Material y método. se analizaron 98 sujetos (100 hombros) intervenidos
por via artroscopica entre mayo de 2004 y marzo de 2009 con diagnos-
tico de inestabilidad anteroinferior de hombro. Se analizaron los para-
metros epidemiolégicos y las lesiones halladas. Los uUltimos 68 fueron
evaluados con las escalas de Constant, Rowe, SST, ASES, WOSI, Dash y
SF-36.

Resultados. se intervinieron 83 hombres y 15 mujeres, la edad media
fue de 27+/-9,3 afos. La mediana del numero de luxaciones previas a
la cirugia fue de 6. En la evaluacion artroscopica se apreciaron lesiones
labrales anteroinferiores en 97, lesiones SLAP en 19, lesiones del inter-
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valo en 4, bankart 6seo extenso en 8 y lesiones de Hill-Sachs extensas
en 12 casos. Se aprecié una lesion HAGL y dos laxitudes ligamentosas
anteriores aisladas. La puntuacién media de Constant fue 82+/-12, la de
Rowe de 21+/-13; en la VAS de inestabilidad de 6+/-2,4 y en la de dolor
de 1,9+/-2,2.

Comentarios y conclusiones. las caracteristicas de este grupo de pacien-
tes permiten definir las caracteristicas poblacionales de los pacientes
con inestabilidad anteroinferior en nuestro medio.
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TECNICA DE BRISTOW-LATARIJET EN EL TRATAMIENTO DE LA
INESTABILIDAD GLENOHUMERAL: RESULTADOS A LARGO PLAZO
Gomez San Martin, E.*; Folgueras Henriksen, V.*; Pena Vazquez, J.*;
Paz Aparicio, J.* y Rubio Sanz, J.**

*Hospital Universitario Central De Asturias, **Hospital De Jarrio.

Introduccion y objetivos. La intervencion de Bristow-Latarjet es una
técnica de tope 6seo utilizada en casos de luxaciones recidivantes de
hombro. En este estudio revisamos los resultados a largo plazo obteni-
dos con esta técnica en pacientes intervenidos en nuestro servicio entre
1986y 1993.

Material y método. Se trata de un estudio retrospectivo de 23 pacien-
tes intervenidos entre 1986 y 1993 tras presentar episodios de luxacion
recidivante glenohumeral, principalmente de causa traumatica. Para el
andlisis estadistico se utilizo el programa informatico SPSS. Se realizé
una valoracién clinica mediante la escala de Constant y radiolégica de
los pacientes a los 20 afios de media tras la intervencién.

Resultados. La serie estudiada presenta un predominio de luxaciones en
varones joévenes con edades medias comprendidas entre 15 y 25 afios,
de causa traumatica y reduccién no espontanea. Tras la cirugia los ran-
gos de movilidad conseguidos son satisfactorios, observandose en un
pequefio porcentaje de pacientes una limitacion de la rotacién interna
y de la abducciéon extrema. En ningun caso se observé recidiva de la
luxacion tras la intervencion. En mas del 80% de los casos no existe un
grado de artropatia avanzada.

Comentarios y conclusiones. La técnica de Bristow-Latarjet, ampliamen-
te utilizada en el pasado en el tratamiento de la inestabilidad glenohu-
meral se ha visto relegada en muchas ocasiones por técnicas artroscopi-
cas. Sin embargo, dados los resultados obtenidos se puede considerar de
eleccion en fracasos de otras técnicas.
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OSTEOMAS OSTEOIDES EN MIEMBRO SUPERIOR:
LATERALIZACION, EDAD Y GENERO SORPRENDENTES
Larrauri, P.M.; Sanmartin, M. y Barahona, F.

Hospital Povisa-Vigo.

Introduccion y objetivos. El osteoma osteoide (OO) se considera un tu-
mor benigno del hueso con unas caracteristicas clinicas y patoldgicas
caracteristicas. Sin embargo, sus peculiaridades (dolor, tamafo limitado,
remisiones espontaneas...) no han dejado de generar discusién, y algu-
nos autores han cuestionado el caracter neoplasico de esa lesion. Estu-
diando su posible relacion con factores etioldgicos traumaticos, hemos
buscado los datos de la lateralidad de los OOs localizados en el miembro
superior (MS), y la edad y el sexo de los pacientes.

Material y método. Hemos revisado las publicaciones de Medline que
refieren series de OOs (localizados en MS) en las que se registra la late-
ralidad, edad del paciente y sexo, y hemos analizado esos datos.

Resultados. Muchos trabajos omiten el dato del lado en el que se lo-
caliza el OO. Sin embargo, en los que si lo registran, encontramos que
mas de 2/3 (67%) de los OOs de MMSS estan en el MS derecho. La edad
media de los pacientes con OO del MS es 29.5 afos, cuando la de todos
los pacientes con OO es de 17 afos. La relacion varén/mujer en los OOs
del MS se aproxima a 1:1 (frente a mas de 2:1 en los OOs en general).
Comentarios y conclusiones. Nadie hasta ahora habia llamado la aten-
cién sobre estos sorprendentes datos. Las actividades manuales que se
realizan con el lado dominante, y en edades mas tardias que las de ex-
tremidades inferiores, parecen determinantes en la génesis de los OOs.
La hipotesis que considera el factor de sobrecarga mecanica en la pato-
genia de los OOs debe ser tenida en cuenta.
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ABLACION MEDIANTE RADIOFRECUENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LOS OSTEOMAS OSTEOIDES

Navarro Ortiz, R.; Aroca Cabezas, A.; Martin Magafa, L.

e |Iborra Lozano, A.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital General
Universitario de Alicante.

Introduccion y objetivos. este estudio pretende determinar la eficacia
de la ablacion mediante radiofrecuencia de los osteomas osteoides tra-
tados en nuestro hospital y la permanencia de ausencia de sintomatolo-
gia de los pacientes tratados mediante este método.

Material y método. se accedi6 a la base de datos del hospital para lo-
calizar a los pacientes diagnosticados de osteoma osteoide en cualquier
localizacién anatémica tratados mediante radiofrecuencia. Se recupe-
raron 10 historias con localizaciones que incluyen tibia proximal, tercio
medio de fémur, tercio proximal de humero, tercio proximal de fémuir,
y falange proximal de 2° dedo de la mano derecha cuyo periodo de
tiempo desde la intervencion hasta la revision abarca desde los 7 afos
a los 2 meses. Se realizé una entrevista telefénica para interrogar a los
pacientes sobre molestias o alteraciones en la zona intervenida o que
pudieran relacionar con la patologia padecida.

Resultados. Todos ellos negaron tener sintomatologia alguna salvo uno
que referia molestias en la zona de la escision asociadas a cambios de
presién atmosférica.

Comentarios y conclusiones. la ablacion mediante radiofrecuencia es un
método valido para el tratamiento definitivo de los pacientes diagnosti-
cados de osteomas osteoides.
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SARCOMAS DE LA ESCAPULA. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
A CORTO PLAZO

Virseda Garcia, L.; Ramos Del Rio, A.; De La Rubia Marcos, A.;
Fernandez Fuertes, J.; Diez Romero, L.J. y Ramos Pascua, L.R.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Complejo Asistencial
de Ledn.

Introduccion y objetivos. Los tumores malignos mas frecuentes de la
escapula son de origen medular y metastasicos. Entre los sarcomas, rela-
tivamente infrecuentes, el mas comun es el condrosarcoma. Aunque se
originen en un compartimento bien delimitado, su tratamiento local es
complejo y poco agradecido funcionalmente hablando. El objetivo de
este trabajo es presentar nuestra experiencia al respecto.

Material y método. Presentamos cinco sarcomas de origen escapular
(dos condrosarcomas secundarios, un condrosarcoma primario, un os-
teosarcoma y un sarcoma de Ewing) tratados en nuestra Unidad desde
2005 hasta 2009. Hubo tres varones y dos mujeres, y la edad media del
grupo fue de 29 afos (18-53 afos). Se presentan los casos y el tratamien-
to practicado: 3 escapulectomias parciales (reseccién tipo Il de Malawer)
en los condrosarcomas; quimioterapia y escapulectomia total (reseccién
intraarticular tipo Ill de Malawer) en el osteosarcoma; y quimioterapia y
radioterapia en el sarcoma de Ewing.

Resultados. Al cabo de un seguimiento medio de 19 meses (6-49 meses)
no hubo ninguna recidiva local ni general. Presentamos los resultados
funcionales.

Comentarios y conclusiones. La reseccién de sarcomas de la escapula
es dificil debido a la proximidad de las estructuras neurovasculares del
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miembro superior y de la pared toracica, y puede tener una gran mor-
bilidad debido al dafio que puede causarse en la funcion del miembro
superior. Los objetivos del tratamiento, ademas del control de la enfer-
medad, son restaurar la estabilidad del hombro y mantener la funcion
del codo y de la mano.

O 146

FRACTURAS PATOLOGICAS DE ORIGEN METASTASICO

EN LA CADERA

Pereferrer Sanchez, C.; Maireles Pérez, M.; Portabella Blavia, F. Pablos
Gonzdlez, O.; Saborido Mafias, A. y Serrano Expésito C.

Hospital Universitario de Bellvitge.

Introduccion y objetivos. El femur proximal es la localizacién mas fre-
cuente de fracturas patoldgicas. El tratamiento debe tener dos objetivos
fundamentales: disminuir el dolor y movilizar al paciente lo mas rapido
posible. Es necesario,ademas, hace una valoracién individualizada de
cada paciente teniendo en cuenta el tipo de tumor, el estado del pa-
ciente y sus expectativas de vida.

Material y método. presentamos 105 casos de fracturas patoldgicas en
tre los afios 1990 y 2005:45 subcapitales, 48 intertrocnterias y 12 subtro-
canterias. En 45 casos se realizaron osteosintesis y en 60 artroplastias
de diferente tipos. El tumos primario mas frecuente hasido el de mama
seguido del de pulmoén

Resultados. en el 60% de los pacientes tratados mediante osteosintesis
conseguimos un resultado satisfactorio al igual que en el 86,6% de los
pacientes en los que se implanté algun tipo de artroplastia. Tuvimos 18
casos de refracturas, 3 infecciones y 6 casos de luxaciones.

Comentarios y conclusiones. En el tratamiento de las fractura patolégi-
cas de cadera se ha de hacer una individualizacién en el tratamiento de
cada paciente, ha de haber una comunicacién entre cirujanos, oncélo-
gos, paciente y familiares del mismo. Las protesis modulares permiten
grandes resecciones y los clavos endomedulares importantes ventajas
biomecanicas.

O 147

METASTASIS Y FRACTURAS PATOLOGICAS ACRAS

Moya Gémez, E.; Doncel Cabot, A.; Buezo Rivero, O.; Peiré Ibanez, A,;
Gracia Alegria, |. y Majo Buigas, J.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Introduccion y objetivos. Acro-metastasis son metastasis en el extremo
del esqueleto, es decir en manos y pies. La patogenia es casi siempre la
diseminacién hematogena de émbolos tumorales. Podemos decir que
un 30% de los enfermos diagnosticados de cancer tienen metastasis
oseas, pero soélo un 0.3% tienen acro-metastasis. La neoplasia primaria
mas frecuente es la de pulmoén (50%), seguida de rifldn, mama, eséfago,
colon y proéstata.

Material y método. Hemos revisado nuestra serie histérica (1984-2007) y
s6lo hemos encontrado 9 casos de acro-metastasis(0.3%), 5 en la mano
(dos metacarpianos y tres falanges) y 4 en el pie (2 metatarsianos y dos
falanges). La neoplasia primaria mas frecuente fue la de pulmén (4 ca-
s0s), mama(3 casos), rindn (1 caso) y mieloma (1 caso). El diagnoéstico
histolégico no siempre es imprescindible, hacemos PAAF (puncién aspi-
rativa con aguja fina) cuando tenemos un primario conocido, y puncion
con trécar para el diagnéstico diferencial entre primarios 6seos y metas-
tasis de neoplasia primaria desconocida.

Resultados. El tratamiento fue la amputacién en 4 casos y radioterapia
en 5 casos. La supervivencia media fue de 10 meses. La quimioterapia es
poco util para el tratamiento de las acro-metastasis. La radioterapia se
administra con una dosis media de 30 Gy como tratamiento paliativo.
Las amputaciones pueden ser con intencidn curativa pero habitualmen-
te se realizan amputaciones antidlgicas o de higiene. Hay autores que
defienden el curetaje y cementacion de las lesiones, nosotros no tene-
mos experiencia con este tratamiento.

Comentarios y conclusiones. Aunque poco frecuente, hay que pensar en
la existencia de las acro-metastasis. La serie mas grande de la literatura
tiene 29 casos. La acro-metastasis puede ser la primera manifestacion
de una neoplasia, aunque lo mas frecuente es que aparezca en las fases
terminales de la enfermedad. El objetivo del tratamiento es mejorar la

calidad de vida que le queda al paciente. La supervivencia de los enfer-
mos acostumbra a ser inferior a un afo

Sala 129-130
0148-0 154

Jueves, 24 de septiembre
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RODILLA - Varios-osteotomia

O 148

RELACION DEL ASPECTO DE LA HERIDA QUIRURGICA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO DE UNA PTR CON LA EVOLUCION
POSTERIOR

Gil Gonzélez, S.; Torres, R.; Ginés, A.; Leal, J. y Caceres, E.

Hospital del Mar i I'Esperanca (IMAS).

Introduccion y objetivos. El aspecto de la herida después de la implanta-
cién de una PTR varia mucho de un paciente a otro sin saber el motivo la
mayoria de veces. No hemos encontrado referencias bibliograficas sobre
la repercusidon que tiene este aspecto con la evoluciéon a medio-largo
plazo de la prétesis. Planteamos un estudio donde intentamos objeti-
var el aspecto de la herida a las 48h de la intervencion (mediante la
propuesta de una nueva escala) y lo correlacionamos con la evolucion
a los 6 meses.

Material y método. Revisamos 73 heridas a las 48h postoperatorias, eva-
luando 5 items: tumefaccién, eritema, supuracion, flictenas y equimosis
(0,1 0 2 puntos). En cada enfermo evaluamos distintos datos epidemio-
l6gicos, test funcional preoperatorio (KSS), pardmetros radilégicos (eje
mecanico) y el tiempo de isquemia. A los 6 meses se vuelve a evaluar
parametros radilogicos y funcionales, asi como complicaciones (infec-
cion de la herida).

Resultados. No hemos encontrado diferencias significativas en compa-
rar el aspecto de la herida a las 48h y el KSS a los 6 meses (KSS rodilla p
= 0,469, KSS funcién p = 0,979), el KSS diferencial (KSS rodilla p = 0,125,
KSS funcion p = 0,714) balance articular (p = 0,317), déficit de extension
(p = 0,648). Tampoco hemos encontrado diferencias en ninguna patolo-
gia de base. Hemos tenido 2 casos de infeccion superficial con puntua-
cién de la herida de ambas de 3.

Comentarios y conclusiones. Hay una variabilidad en el aspecto de la
herida quirurgica en los enfermos intervenidos de PTR. En estudiar la
repercusion que tiene sobre la evolucion posterior, no hemos encontra-
do relacion en nuestra muestra, en ningun parametro estudiado, ya sea
epidemiolégico o funcional de la rodilla.

O 149

UTILIZACION RACIONAL DE CEMENTO CON ANTIBIOTICOS.
RESULTADOS A 6 ANOS

Garcia Benitez, B.; Cintado Avilés, M. y Baquero Garces, F.

H. San Juan De Dios Del Aljarafe.

Introduccion y objetivos. Dentro de las complicaciones mas graves en
la artroplastia total de rodilla se encuentra la infeccion. Para su preven-
cién se ha elaborado protocolos de utilizacién de profilaxis antibidtica
perioperatoria con administracién intravenosa de antibioticos. Ademas
se ha reforzado con el uso de cementos impregnados de antibiédticos.
Se determino un protocolo de utilizacion selectiva de este cemento con
antibidtico en paciente con mayor predisposicion a presentar una infec-
cién del material protésico.

Material y método. Realizamos estudio retrospectivo del uso selectivo
de este tipo de cementos en 730 PTR colocado desde marzo de 2003 a
enero de 2009. Se evalué la tasa de infecciones presentadas y la reper-
cusién en costes y en resistencia bacteriana.

Resultados. Se ha registrado 7 infecciones de protesis de rodilla de las
cuales fueron 3 catalogados de agudas y resueltas con lavado y manteni-
miento de la protesis. Las otras 4 requirieron de un rescate en dos tiem-
pos. la tasa de infeccion fue de 0.95%. No hemos encontrado aumento
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de la resistencia bacteriana que nos halla hecho cambiar la profilaxis
antibidtica y si se mejoré el coste en el uso del cemento.

Comentarios y conclusiones. Creemos que la utilizacion selectiva de ce-
mento con antibiotico no aumenta la tasa de infecciones y si permite
disminuir la resistencia bacteriana y los costes en la artroplastia total
de rodilla

O 150

VARIABILIDAD DEL ANGULO FEMORAL. ; OBTENEMOS LO QUE
QUEREMOS? ;QUEREMOS LO QUE DEBEMOS?

Ledn Muioz, V.J.; Gonzalez Garro, M.S.; Soria Baquero, M.;
Herrera Alarcén, C. y Pérez Garcia, A.

Hospital Vega del Rio Segura. Murcia.

Introduccion y objetivos. En la cirugia sustitutiva de rodilla se consigue,
con instrumentaciones convencionales, una alineacién de 180° + 3° HKA
solo en el 70% a 80% de los casos. Objetivo: andlisis de variabilidad del
angulo femoral.

Material y método. Se han analizado las ATR implantadas en el afio
2008. 131 cirugias primarias. 90 casos validos para el estudio. Todas las
mediciones se han realizado por el mismo investigador. Edad media:
69,8 + 7,41. Distribucién por sexos: 77,8% mujeres y 22,2% hombres.
Lateralidad: 56,7% derecha y 43,3% izquierda. Andlisis estadistico me-
diante SPSS 15.0 para Windows.

Resultados. HKA preoperatorio: 172,2° + 5,9. HKA postoperatorio:
177,88° = 3,47. Angulo alfa (4ngulo suplementario del 4ngulo femo-
ral mecanico) preoperatorio: 90,08° + 2,9. Angulo alfa postoperatorio:
89,01° + 2,64. Angulo beta (4ngulo tibial mecanico) preoperatorio:
86,83° + 3,88. Angulo beta postoperatorio: 89,28° + 1,2. Angulo femoral
preoperatorio (aFpre): 6,53° + 1,36. Angulo femoral durante la interven-
cién (aFIQ): 5,91° + 0,63. Angulo femoral postoperatorio (aFpost): 6,76°
+ 1,5. Diferencia significativa (p < 0,05) al contrastar aFIQ respecto a
aFpost y respecto a aFpre. No existe diferencia significativa al contrastar
aFpre respecto a aFpost. No existe diferencia significativa entre diferen-
tes instrumentales.

Comentarios y conclusiones. Con independencia de los instrumentales,
el dngulo femoral deseado difiere del conseguido en la serie estudiada.
La eleccidon de 5°, 6° o 7° de dicho angulo de forma estandarizada no
obtiene, en todos los casos, una osteotomia distal femoral perpendicu-
lar al eje mecanico femoral.

O 151

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE MESETA TIBIAL
Casaccia Destéfano, M.; Teixidor Serra, J.; Tomas, J.; Batalla, L.;
Molero, V. y Nardi Vilardaga, J.

Hospital Universitario Vall D'Hebrdn. Barcelona.

Introduccion y objetivos. La afectacion de partes blandas en las fractu-
ras de alta energia y la falta de consenso en su tratamiento generan un
reto al cirujano ortopédico en el momento del tratamiento, pudiendo
comprometer los resultados futuros.

Material y método. Revision retrospectiva de 18 pacientes, intervenidos
durante el periodo: Febrero/07-Diciembre/08 siendo el mecanismo lesio-
nal mayoritario: traumatismo alta energia. Realizamos TAC en 72% de
pacientes. La intervencion fue entre el 4° y el 22° dia postfractura. La
técnica quirdrgica utilizada varié en funcion del patrén de fractura: mas
complejidad segun la severidad de la fractura.

Resultados. 83% de los pacientes no presentaron complicaciones. Un
paciente presenté una infeccion superficial, dos casos rigidez. El balance
articular final de los pacientes fue, tomando como favorable mayor a
110°(88%), aceptable entre 90-110° (12%).

Comentarios y conclusiones. En los Gltimos afos han aparecido diferen-
tes formas de abordar estas fracturas, uno vs. Doble abordaje, y MIPPO.
La correcta elecciéon del tiempo quirargico mejora los resultados, dis-
minuyendo complicaciones. Un doble abordaje en fracturas complejas
permite mejor reduccién articular, con buenos resultados funcionales.
Las técnicas MIPPO causando menor dafio obtienen también buen resul-
tado. No existe consenso en el tipo de abordaje y osteosintesis ideales
para las fracturas de meseta. Una correcta eleccion del tiempo quirdrgi-
co, el uso del doble abordaje en las fracturas de alta energia (Vy VI) y

el uso de la técnica MIPPO con placas preconformadas permiten llegar a
buenos resultados funcionales.

O 152

REVISION DE OSTEOTOMIA ANTEROMEDIAL DE LA TIBIA
(FULKERSON) EN EL TRATAMIENTO DEL MAL ALINEAMIENTO
PATELOFEMORAL

Lara Pulido, FJ.*; Quintana Cruz, J.J.**; Beltran Caro, J.M.**;
Sedeio Lopez, S.**; Martinez Vazquez, M.** y Prieto, A.**
*Hospital Infanta Elena, Huelva, **Hospital Infanta Elena.

Introduccion y objetivos. Fulkerson diseiid una osteotomia en la cual
realiza un desplazamiento anterior y medial de la tuberosidad anterior
de la tibia para el manejo del mal alineamiento patelofemoral con dolor
persistente y cambios artrosicos en la parte externa.

Material y método. Presentamos los resultados de un estudio retrospec-
tivo 16 pacientes operados con mal alineamiento patelofemoral distal,
empleando la técnica de Fulkerson, con un seguimiento promedio de
3,2 afnos.

Resultados. Con base en la escala modificada de Lysholm obtuvimos re-
sultados entre excelentes y buenos en el 81% de los pacientes. Las com-
plicaciones fueron dolor en el primer afio del posoperatorio en el 45%
de los pacientes, el cual mejoré después.

Comentarios y conclusiones. Los estudios han demostrado que la osteo-
tomia disminuye la presion en la parte externa de la articulacién patelo-
femoral, con buenos resultados clinicos.

O 153

EFECTOS DE LAS OSTEOTOMIAS VALGUIZANTES TIBIALES EN LA
PENDIENTE POSTERIOR Y CORRECCION DEL VARO

Martinez De Albornoz Torrente, P.; Alonso Benavente, A.;

Leyes Vence, M.; Lopez Hernandez, G.; Fernandez Hortiguela, M.L.

y Gutiérrez Garcia, J.L.

Hospital FREMAP Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos. Comparar los cambios en la pendiente pos-
terior de la tibia y del eje femorotibial, tras osteotomias valguizantes
proximales de cierre y de apertura tibial, en pacientes con genu varo.
Material y método. Se revisaron las telerradiografias preoperatorias y
postoperatorias de 58 pacientes con gonartrosis medial y genu varo,
sometidos a osteotomias valguizantes tibiales, 29 de cierre (grupo 1) y
29 de apertura (grupo Il). Se midieron el angulo de caida del platillo
tibial posterior y el grado de correccién del varo. Las osteotomias de
cierre se fijaron con una grapa de Coventry y las de apertura con una
placa Puddu.

Resultados. La pendiente posterior de la tibia media preoperatoria fue
de 3,3° en el grupo | y de 4,1° en el grupo II; y tras la osteotomia fue
de 3°y 9,7° respectivamente. Asi mismo, también encontramos que a
igualdad de tamafo de la placa, existe correlacion entre la magnitud
de la correccién del eje femorotibial y la colocacién de la placa en el
plano sagital. Obtuvimos mayor correcciéon cuanto mas posterior estaba
colocada la placa (p = 0.004).

Comentarios y conclusiones. La pendiente posterior de la tibia disminu-
ye en la osteotomia de cierre y aumenta tras la osteotomia de apertura.
Con un mismo tamano de placa de apertura se influye positivamente al
retrasar su posicion en el plano sagital, disminuyendo la caida posterior
del platillo tibial, y logrando una mayor correccién del varo.

O 154

OSTEOTOMIA TIBIAL Y PROTESIS UNICOMPARTIMENTAL:

¢DOS OPCIONES EXCLUYENTES?

Plaza Fernandez, G.; Ros Ample, T.; Garcia De Le6n Garcia Del Castillo,
P.A.; Pagés Ortiz, L.M.; Gomez Garrido, C. y Gonzalez Pérez, A.D.
Complejo Hospitalario y Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos. En la artrosis unicompartimental del paciente
joven ;es la osteotomia mejor tratamiento que la protesis unicondilar?
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Los objeticos de estudio son: valorar la supervivencia de nuestras osteo-
tomias tibiales, estudiar las prétesis totales de rodilla en menores de 60
anos y valorar si se podia haber indicado la prétesis unicompartimental
Material y método. Se han revisado retrospectivamente 50 pacientes
con osteotomia tibial valguizante para determinar el éxito de la inter-
vencion, utilizando como criterio del mismo el tiempo de reconversion
a la prétesis total. También se han estudiado de manera retrospectiva
50 pacientes menores de 60 afios con PTR valorando si existian criterios
clinico-radiolégicos de indicaciéon de PUC u HTO.

Resultados. Sélo el 35% de los pacientes a los que se les ha realizado
una osteotomia tibial se encuentran “ libres de prétesis de rodilla” a
los 5 afios. No se encuentran entre los pacientes menores de 60 afios
portadores de una proétesis total de rodilla indicaciones radioldgicas y
clinicas validas tedricamente para la implantacion de una prétesis uni-
compartimental.

Comentarios y conclusiones. La supervivencia de la osteotomia tibial es
escasa en nuestras manos, y dado que los datos de supervivencia de las
protesis unicompartimentales en la actualidad superan nuestro dato de
supervivencia de osteotomias consideramos que la indicacion de dicho
procedimiento debe limitarse. La indicacion de PUC viene definida por
la afectacién Unica del compartimento medial de la rodilla y es indepen-
diente de la edad del paciente.

Sala 131-132
0O 155-0 160
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HOMBRO - Manguito

O 155

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES

DEL MANGUITO ROTADOR ENTRE RMN Y VISUALIZACION
ARTROSCOPICA

Ruiz-Andreu Ortega, J.M.; Garcia Ibafez, P.; Nieto Carrizosa, J.M.; Sal-
vador Gonzalez, E.; Rodriguez Miiién, M. y Gémez Cancio, M.J.
Hospital Universitario de Mdstoles.

Introduccion y objetivos. La RMN es el patron oro en el diagnoéstico por
imagen de lesiones de partes blandas en el hombro. Nos proponemos
evaluar la fiabilidad de los datos obtenidos mediante RMN en pacientes
diagnosticados de sindrome subacromial en comparacién a la visualiza-
cién directa de las lesiones por artroscopia.

Material y método. Se realiz6 un estudio retrospectivo de 70 pacientes con-
secutivos intervenidos en nuestro servicio por sindrome subacromial. Todos
los pacientes recibieron tratamiento conservador antes de la decisién qui-
rargica durante un periodo de tiempo minimo de 6 meses. El 100% de los
pacientes fueron tratados con analgésicos, el 74.2% con infiltraciones de
corticoides del espacio subacromio-subdeltoideo-media de 2.4 (1-15), me-
diana 3, moda 4. Desviacion estandar 3-y rehabilitacién en el 70.5%. Todos
los pacientes fueron estudiados mediante RMN preoperatoria y los datos
se correlacionaron con los hallazgos en la cirugia artroscépica. El analisis de
resultados se llevé a cabo mediante el sistema informéatico SSPS.
Resultados. El 62% de las RNM mostraron lesion del manguito, mien-
tras que mediante la artroscopia, se diagnosticaron roturas parciales
o completas en el 68.5% de los casos. Sensibilidad 81.25%, especifici-
dad 81.8%, VPP 90.6% y VPN 66.6%. En una valoracién mas profunda
de los resultados, se observé que cuando la RMN era informada como
rotura completa, se encontré una correlacién del 92.3% (7.7% roturas
parciales). Cuando la RMN se informa como rotura parcial, encontramos
un 53% de correlaciéon, con un 25.5% de sobreestimaciones (no esta-
ba roto) y un 25.5% de infraestimaciones (la rotura era completa). En
los casos de RMN sin rotura del manguito, correspondia a un 66.6% de
artroscopias sin lesiones tendinosas aparentes, un 29.6% de roturas par-
ciales, y un 3.7% de roturas completas. Asi mismo, se observé una buena
capacidad de la prueba para descartar lesiones asociadas del tendon del
biceps (VPN del 84%) y del labrum (VPN 90%).

Comentarios y conclusiones. Deberiamos resaltar que se realizaron
infraestimaciones de la patologia del manguito mediante RMN encon-
trando una tasa global de falsos negativos del 12.8%, que aumentaba

hasta el 25.5% cuando se diagnosticaban roturas parciales en RMN, y
al 33.3% cuando la RMN no mostraba rotura. Asi mismo se infradiag-
nosticaron lesiones asociadas del biceps en un 15.5% y del labrum en el
10% de los pacientes. Solo se sobrediagnosticaron 4 de 70 casos en los
que con una RMN informando lesién parcial tendinoso, no se visualizo
dicha rotura en la artroscopia. Resulta importante conocer hasta que
punto resultan fiables los datos encontrados por medio de pruebas de
imagen para la evaluacién de nuestros pacientes y la programacién de
nuestras cirugias.

O 156

EXPECTATIVAS DEL PACIENTE Y SU CORRELACION CON EL TEST
DE CONSTANT Y CON EL SF- 36

Martinez Martos, S.; Torrens Canovas, C.; Marlet Naranjo, V.

y Candioti Benassi, L.

ICATME. Institut Universitari Dexeus.

Introduccion y objetivos. El objetivo de este etudio es analizar la co-
rrelacion de las expectativas del paciente con el test de Constant y el
cuestionario de calidad de visda SF-36.

Material y método. Estudio prospectivo que incluye 169 pacientes que
fueron atendidos de forma consecutiva en la unidad de hombro de
nuestro centro. La edad media es de 47.50 afios. Dentro de la patolgia
nos encontramos 106 que sufrian de afectacion del manguito rotador,
25 de ellos artrosis gelnohumeral, 15 antiguas fracturas, 12 inestabilida-
desy otros 11 con diagnostico mixto. A todos los pacientes se les realizé
el test de Constant, el cuestioanrio de calidad de vida SF-36 y el test de
expectativas de’ New-York Special Surgery Expectations form. Las expec-
tativas del paciente se clasificaron en 4 grupos: dolor, funcién, fuerza 'y
actividades vida diaria (AVD). Se midi6 por correlaciones ed Spearman.
Resultados. La media del test de Constant fue de 64.30. Existia pobre
correlacidon entre las expectativas del paciente y el test de Constant y
el SF- 36. Dolor, funcién, fuerza y AVD se encontraba pobremente co-
rrelacionado con el test de Constant (0,267, 0,204, 0,010, 0,127), con el
componente fisico del SF 36 (0,115, 0,178, 0,129, 0,212) y con el compo-
nente mental (-0,054, -0,099, -0,011, -0,017). Aln comparando los items
similares del test de Constant con las expectativas del paciente la corre-
lacion fue pobre para el dolor (0,186), AVD (0,206), funcién (0,120) y
fuerza (-0,013).

Comentarios y conclusiones. Las expectativas del paciente en el dolor,
funcion, AVD y fuerza son independientes en la evaluacion objetiva de
los déficits del hombro. Los pacientes con una mala funcién objetiva o
dolor no esperan mas o menos que pacientes con una buena funcionali-
dad del hombro. Las expectativas de los pacientes son también indepen-
dientes de la calidad de vida percibida.

O 157

MORFOLOGIA DE LAS ROTURAS DEL MANGUITO ROTADOR.
CONCORDANCIA ENTRE LA ECOGRAFIA Y LA RMN

CON EL HALLAZGO QUIRURGICO

Martinez Martos, S.; Torrens Canovas, C.; Marlet Naranjo, V.; Doreste
Blanco, J.L.; Candioti Benassi, L.; Noguera, J.M. y Caceres Palou, E.
ICATME. Institut Universitari Dexeus.

Introduccion y objetivos. Es conocida la alta sensibilidad tanto de la ECO
como de la RNM para detectar roturas del manguito pero no su grado
de concordancia en la descripcion del tipo de lesion. El objetivo de nues-
tro estudio es evaluar el grado de exactitud de la RMN y la ecografia en
la descripcién del tipo y tamario de la rotura del manguito rotador en
comparacién con el descrito en el acto quirurgico.

Material y método. Evaluacion prospectiva de 32 pacientes con rotura
del manguito del rotador intervenidos entre enero 2007 a diciembre
2008. En todos ellos se realizé preoperatoriamente una ecografia y una
RMN en la que se determind el tipo y tamafo de rotura (segun clasifi-
cacion de Burkhard). El examinador era ciego al diagnéstico final qui-
rurgico. Posteriormente, en el acto quirurgico se evalué el tamario de la
rotura en el plano sagital y coronal, sin conocer por parte del cirujano
la evaluacién del ecografista y del radiélogo. El resultado quirurgico fue
considerado nuestra referencia. Se calculé la medida de acuerdo Kappa
ente los resultados de ecografia y RMN con la cirugia.



38 46 Congreso Nacional SECOT

Resultados. Se obtuvo una medida de acuerdo kappa del 0.377 entre
la ecografia y la cirugia, y del 0.345 entre la RMN y la cirugia en la eva-
luacién del tipo de rotura en el plano sagital. La medida kappa entre la
ecografia y la cirugia fue del 0.538, y del 0.562 entre la RMN y la cirugia
en la evaluacién del tamario en el plano coronal. No se observaron dife-
rencias significativas en el grado de acierto entre la ecografia y la RMN.
Comentarios y conclusiones. Ecografia y RNM tienen un indice de acier-
to similar respecto a la descripcion del tipo de rotura y del tamafio de
la misma. La inocuidad, menor coste y accesibilidad de la ecografia per-
mite su uso periddico en el post-operatorio para poder analizar las re-
roturas post-quirdrgicas.
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EVALUACION DE LA CIRUGIA DE HOMBRO EN EL SINDROME
SUBACROMIAL. RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO CEM-1
Font Bilbeny, M.A.; Pleguezuelos Cobo, E.; Lopez De Vega, X.;
Rodriguez Cano, O.; Badia Sala, J.M.; Sales Salom, R.; Auleda, J.

y Guirao, L.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia a. Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacionb Hospital de Matard (Consorci Sanitari

del Maresme).

Introduccion y objetivos. En el sindrome subacromial una vez agota-
do el tratamiento conservador se tiene que considerar la cirugia des-
compresiva del acromion. La cirugia puede ser abierta o artroscopica.
El propésito de este estudio es la valoracion del dolor y la funcionalidad
biomecanica del hombro pre y postquirirgica en pacientes afectos de
sindrome subacromial.

Material y método. Estudio prospectivo observacional en pacientes con
dolor crénico de hombro diagnosticados de sindrome subacromial. Eva-
ludndose con la escala de valoracién de hombro Constant, UCLA y ASES
previa a la cirugia, a las 8 semanas, 3 y 6 meses post-quirdrgicos. También
se realizé estudio isocinético, AMOV (Analisis optoelectronico 3D) i gonio-
metria electronica previa a la cirugia, a los 3 y 6 meses post-quirurgicos.
Resultados. Hasta la fecha de hoy se han incluido 20 pacientes (9 hom-
bres y 11 mujeres). En el 71,42% se realizé acromioplastia sine sutura,
en el 14,29% acromioplastia con sutura directay en el 14, 29% con rein-
sercion del manguito con arpén. La velocidad de ejecucién en abduc-
cién del hombro patolégico fue de 194,92°/segundo y del lado sano de
336,93%seg (p = 0,001). Observandose mejoria de las puntuaciones de
los tests de valoracién funcional subjetiva a los 3 meses de la cirugia, di-
ferencias en el test UCLA (Pre:14,12/Post:24,25) y ASES (Pre:13/Post: 22,1)
estadisticamente significativas, y con diferencias en el test Constant
(Pre:40,1/Post:51,12), no obstante esta diferencia no fue significativa.
Las variables en las pruebas biomecanicas no se encuentran diferencias
significativas a los 3 meses hasta el momento.

Comentarios y conclusiones. Los resultados obtenidos hasta el momento
demuestran que el tratamiento quirurgico del sindrome subacromial me-
joran de forma significativa la percepcién subjetiva que tiene el paciente
en cuanto a la clinica dolorosa, al igual que la velocidad de ejecucion del
movimiento activo de abducciéon del hombro a los 3 meses de la cirugia.

O 159

INYECCION SUBACROMIAL DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS PARA
EL TRATAMIENTO DE LA TENDINITIS CRONICA DEL MANGUITO
ROTADOR

Pacha Vicente, D.; Centellas, I.; Llusa Pérez, M. y Nardi Vilardaga, J.
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion y objetivos. La tendinitis crénica del manguito rotador es
una patologia degenerativa con disminucion de la capacidad de cicatri-
zacién del tendén que los tratamientos antiinflamatorios no mejoran.
Los factores de crecimiento que contienen las plaquetas han demostra-
do efecto angiogénico, quimiotactico y mitégeno para los fibroblastos,
asi como estimulacién de la formacién de matriz coldgena mejorando la
reparacién tendinosa.

Material y método. Hemos realizado un estudio en 16 paciente con ten-
dinitis crénica del manguito rotador sin rotura. Se han excluido tendinis
calcica, os acromiale, inestabilidad, osteofitos subacromiales, embara-
zadas. Se obtienen 75 ml de sangre venosa para elavorar 4 ml de PRP

mediante doble centrifugado y micropipeteado. El PRP se inyecta en el
espacio subacromial. Se realizan controles a las 4, 8, 12 y 16 semanas con
el test de Constant.

Resultados. La Unica complicacién es la inyecciéon dolorosa, 30% de los
pacientes, durante 24-48 horas. Se ha observado una mejoria progresiva
del Constant que es maxima a la semana 8 con un diferencial medio
de 12 puntos. Después la puntuacion Constant vuelve a bajar hasta el
ultimo control (16 semanas) manteniendose por encima del Constant
preinyeccion con un diferencial medio de 9 puntos.

Comentarios y conclusiones. Concluimos que la inyeccién subacromial
de PRP no es nociva, mejora la funcionalidad del hombro, el efecto tien-
de a desaparecer con el tiempo. Queda por esclarecer si el efecto es
superior al de las inyecciones de corticoides o el placebo o el efecto de
inyecciones sucesivas.
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EFECTO DE LA TENOTOMIA DEL BICEPS EN PACIENTES TRATADOS
DE LESION COMPLETA DE MAGUITO DE ROTADORES.

ANALISIS CLINICO Y RADIOLOGICO

Silberberg, J.; Sanchez Hidalgo, R.; Bartolome, A. y Martinez Ibaiez, J.
Fremap Majadahonda, Madrid.

Introduccion y objetivos. El papel de la porcion larga del biceps en el
hombre continua siendo contrvertido. Ha sido descrito como depresor
de la cabeza humeral como asi tambien como estabilizador anterior y
posterior de la articulacion glenohumeral. El objetivo de este trabajo
es evaluar tanto clinica como radiologicamente los resultados de los
paciente intervenidos mediante reparacion artroscopica de lesiones de
manguito rotador asociado a tenotomia de la PLB.

Material y método. Estudio prospectivo de 41 pacientes intevenidos con-
secutivamente con una edad media de 57 + 10 afnos en quienes las lesio-
nes completas de maguito rotador fueron tratados artroscopicamente.
En veinte pcientes se le realizo tenotomia de la PLB. Todos los pacientes
fueron evaluados tanto clinica como radiolégicamente por un observador
independiente (RSH) a un promedio postoperatorio de 14 (8-23) meses.

Resultados. Treinta y seis pacientes (88%) han estado satisfechos con
su resultado final. Segun la Escala de Constant, el resultado promedio
preoperatorio paso de 46.3 + 11.9 puntos a un 66.5 + 16.3 puntos posto-
peratoriamente (p < 0.001). Un Constant significativamente mayor se
observo en pacientes en ausencia de degeneracion grasa o atrofia de
supraespinoso (p < 0.05 para ambos grupos). La distancia acromio-hu-
meral disminuyo en un promedio de 1.1 £ 1.9 mm en los pacientes con
re-ruptura. No hubo diferencia significativa entre amos grupos en rela-
cién a los resultados clinicos.

Comentarios y conclusiones. La tenotomia del biceps asociado a lesiones
completas de manguito fr rotador parecen presentar buenos resultados
objetivos y un alto indice de satisfaccion por parte de los pacientes. A pe-
sar de los Buenos resultados clinicos, la distancia acromio-humeral decre-
ce especialmente en los casos con degeneracion grasa Goutallier Il o llI.

Sala 133-134
0 161 -0 166

Jueves, 24 de septiembre
08:15-09:15 h
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¢EXISTE ALGUNA RELACION ENTRE LA ATROFIA DEL MUSCULO
MULTIFIDUS Y LA ESTENOSIS DE CANAL, ESPONDILOLISTESIS
Y PSEUDOESPONDILOLISTESIS?

Luque Merino, V.; Caballero Trenado, V.; Solis Garcia, J.M.;
Dominguez Meléndez, M.; Bernaldez, M.J. y Quiles Galindo, M.
Hospital Universitario Infanta Cristina.

Introduccion y objetivos. Cuando estudiamos las imagenes de la RMN
en la columna lumbar, apenas se presta atencién a la musculatura para-
vertebral. Objetivo: ver la relacion existente entre la atrofia del musculo
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Multifidus (MF) y la estenosis de canal, espondilolistesis y pseudoespon-
dilolistesis.

Material y método. Estudiamos 29 pacientes con espondilolistesis, 33
con estenosis de canal lumbar, 23 con pseudoespondilolistesis y 28 diag-
nosticados solo de degeneracién discal que utilizamos como grupo con-
trol. Se excluyeron pacientes con fractura espinal, tratamiento quirur-
gico previo, tumores o infecciones vertebrales. Se estudiaron el nivel y
el lado de la degeneracion del musculo MF basandonos en los cambios
de sefial de la grasa y tejido conectivo en la secuencia T2echo Spin de
los cortes axiales de RMN. La atrofia de los musculos se clasificd, segun
publicé Kader y col, en: normal, menos del 10% de atrofia; moderalda,
10-50%; y servera, mas 50% atrofia. La degeneracion discal se evalud
segun los métodos de Thompson y col, y Modic. La degeneracion de las
articulares interapofisarias se clasifico segun Grogan y col.

Resultados. Se observe atrofia de la musculature paravertebral en todos
los casos de grado moderado, incluido el grupo control; siendo de ma-
yor grado en el segmento S1 que en los mas proximales.

Comentarios y conclusiones. Es importante tener en cuenta la atrofia de
la musculature paravertebral cuando se estudian estos diagnoésticos en
la RMN de columna lumbar. En nuestro caso no se encontré relacion sig-
nificativa entre la patologia estudiada y el grado de atrofia muscular.
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DOLOR RADICULAR POSTQUIRURGICO EN FUSION
TRANSFORAMINAL (TLIF). A PROPOSITO DE 200 PACIENTES

Ramos Del Rio, A.; Saldafia Diaz, A.; Virseda Garcia, L.; Vazquez Vecilla,
1.C.; Gonzalez-Arabio Sandoval, D. y Fernandez Gonzalez, M.

Complejo Asistencial de Ledn.

Introduccion y objetivos. El tratamiento quirdrgico del dolor lumbar
aun permanece en discusién. No existe criterio unanime sobre fusién
0 no y aun se discute sobre si instrumentar la fusion. La fusion trans-
foraminal (TLIF) es descartada por algunos cirujanos por “existir” un
porcentaje alto de dolor/daio radicular postquirurgico. El objetivo del
presente trabajo es analizar en un nimero importante de nuestros casos
con 2 aios de seguimiento, el porcentaje de dolor y/o dafio radicular
postquirdrgico.

Material y método. Realizamos un estudio retrospectivo de 200 casos de
TLIF, realizando valoracién de satisfaccién y presencia de complicaciones
neurolégicas posquirurgicas. La recogida de datos se realizé a través de
las historias clinicas.

Resultados. De los 200 casos, el 60% fueron mujeres. En el 67% la in-
dicacion fue hernia discal con discopatia degenerativa. El resto de las
etiologias fueron estenosis, inestabilidad y sindrome postdiscectomia.
En el 70% de los casos se intervino un nivel, siendo L5-S1 el mas frecuen-
te. En el 88% de los enfermos el dolor radicular preoperatorio mejoré
de forma importante, sélo el 4-6% refirié dolor igual al preoperatorio y
en pocos casos mayor.

Comentarios y conclusiones. Fracasado el tratamiento conservador, la
cirugia puede ser una buena alternativa y dentro de ellos, a nuestro
juicio, con el TLIF se consiguen buenos resultados clinicos con un por-
centaje de complicaciones aceptables, siendo las neurolégicas poco fre-
cuentes.
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UTILIDAD DE LA EMBOLIZACION PREOPERATORIA EN LA
COMPRESION MEDULAR EXTRADURAL DE ORIGEN METASTASICO
Esteban Navarro, P.L.*; Garcia Casas, O.*; Salomé Domeénech, M.*;
Morales Codina, A.M.*; Perendreu Sans, J.** y Girvent Montllor, F.*
*Unidad de Raquis. Servicio de COT. Hospital de Sabadell. Corporacio
Sanitaria Parc Tauli, **UDIAT. Corporacid Sanitaria Parc Taull.

Introduccion y objetivos. Valorar el beneficio de la embolizacion preo-
peratoria en pacientes intervenidos quirirgicamente por mielopatia se-
cundaria a compresion extradural de origen metastasico.

Material y método. Durante dos afos se recogieron de forma prospec-
tiva pacientes (grupo 1) que cumplian los siguientes criterios de inclu-
sion: mielopatia toracica secundaria a patologia neoplasica extradural
(metastasis), realizacion de arteriografia preoperatoria para emboliza-
cién selectiva seguida de descompresion y artrodesis instrumentada via

posterior. Pardmetros estudiados: edad, género, historia clinica, tiem-
pos transcurridos desde ingreso hasta diagnoéstico y desde diagnéstico
hasta intervencién quirurgica, tiempo quirlrgico, pérdida hematica,
necesidad de transfusidn, anatomia patoldgica, evolucion neuroldgica,
complicaciones, duracién de ingreso y tiempo de supervivencia. Los re-
sultados se compararon con una cohorte histérica de pacientes no em-
bolizados (grupo 2).

Resultados. Cada grupo estaba formado por 7 pacientes. El tiempo qui-
rargico medio, en minutos, del grupo 1 fue de 159 frente a 201 del
grupo 2. El sangrado intraoperatorio medio, en ml., del grupo 1 fue de
250 frente a 600 del grupo 2. El sangrado postoperatorio medio, en ml.,
fue de 287 en el grupo 1 frente a 326 del grupo 2. En el grupo 1 se trans-
fundié un concentrado de hematies, por seis en el grupo 2. El grupo
2 presenté mas complicaciones locales. La duracién media del ingreso
para el grupo 1 fue de 22 dias y de 36 dias para el grupo 2.
Comentarios y conclusiones. La embolizacién preoperatoria ha conse-
guido una reduccién del sangrado intraoperatorio, reduccion del tiem-
po quirdrgico y menor necesidad de hemoterapia.
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RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PARESIA
DE L5

Figueiredo Gonzalez, H.J.; Pizones Arce, J.; Sanchez Mariscal, F.;
Alvarez, P; Izquierdo, E. y Mota Blanco, S.M.

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos. Analizar la efectividad de la cirugia descom-
presiva lumbar como tratamiento de la paresia de L5. Buscar factores
pronosticos preoperatorios de mejoria.

Material y método. Estudio retrospectivo de 37 pacientes con paresia
de L5 de etiologia compresiva lumbar, operados mediante técnicas de
descompresion. Consideramos paresia de L5 cuando la fuerza muscular
del tibial anterior y/o extensor del hallux es menor/igual (< =) a 4 sobre
5 (4/5). Se valoran como posibles factores pronoésticos: sexo, edad, grado
de paresia (0-5), tiempo de evolucién de la paresia, tiempo de evolucién
de ciatalgia, electromiograma preoperatorio, etiologia de la compre-
sion y técnica quirurgica empleada.

Resultados. Al afio existe una mejoria postquirurgica de la fuerza en el
62% de los pacientes. Mejorando una media de 1,65 puntos /5. El 83%
de los pacientes cuya fuerza preoperatorio era > = 3/5 mejoran tras la
cirugia frente al 42% cuando la fuerza era < 3/5 p = 0,01. Los grados de
paresia 0-3/5 muestran en un 100% una denervacién aguda, frente a
los grado 4/5 que mezclan denervacién aguda, crénica y EMG normal
p = 0,04. Mejora la fuerza en el 52% de los pacientes con denervaciéon
aguda, y en el 33% de pacientes con afectacion electromiografica grave
p = 0,03. Mejoran la fuerza todos los pacientes con denervacién crénica
o con intensidades de denervacién leve y moderada.

Comentarios y conclusiones. La cirugia descompresiva lumbar (inde-
pendentemente de la técnica escogida) como tratamiento de la paresia
de L5 parece ser mas efectiva en grados de paresia 3 6 4 /5, con inde-
pendencia del tiempo transcurrido desde la paresia y de la edad del
paciente.
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EL DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA O LUMBOCIATALGIA DEBIDO
A PATOLOGIA NO VERTEBRAL

Hurtado Bello, J.; Vicario Espinosa, C.; Carrasco Peinado, C.; Puerto
Vasquez, M.G. y Box Gomez, R.

Servicio de Cirugia Ortopédica y traumatologia. Hospital Ntra. Sra.
del Prado Talavera, Toledo.

Introduccion y objetivos. En ocasiones el cuadro doloroso de pacientes
diagnosticados de lumbalgia o lumbociatica tiene un origen extrarra-
quideo. Esto se refuerza especialmente por la elevada frecuencia de
alteraciones asintomaticas en las pruebas de imagen. Nuestro objetivo
fue la valoracién de pacientes con patologia no espinal diagnosticados
de lumbalgia o lumbociatica en una consulta especifica de cirugia de
columna.

Material y método. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de
los pacientes valorados en la consulta de cirugia de columna de nuestro
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Servicio. Se realizé una modelo de historia clinica comln para todos. En
los pacientes en los que se sospeché patologia no raquidea, ésta se con-
firmé mediante infiltraciones selectivas. Se describen los hallazgos ra-
diolodgicos, y en especial su correlaciéon con la sintomatologia dolorosa.
Resultados. 182 pacientes nuevos fueron visto en la consulta de colum-
na durante 12 meses. El 8.2% (15 pacientes) fueron diagnosticados de
patologia no vertebral. De ellos, 5 pacientes presentaban clinica de sa-
croileitis (2.7%) y 10 de trocanteritis (5.5%). Se produjo una mejoria
completa o significativa del cuadro doloroso tras infiltracion local en to-
dos estos casos. El informe de la resonancia magnetica lumbar describia
una media de 1,25 hernias discales por paciente y un 50% de pacientes
con protrusiones discales.

Comentarios y conclusiones. El dolor lumbar referido sin patologia verte-
bral especifica, es muy frecuente en una consulta especializada de colum-
na. Esto pone de manifiesto la necesidad de buscar los generadores de
dolor no espinal y obtener los diagnoésticos alternativos adecuados. Re-
sulta de capital importancia una correcta correlacion clinico-radiolégica.

Sala 122-123
0167-0172

Jueves, 24 de septiembre
15:30-16:30 h
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TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE RADIO DISTAL.

RESECCION EN BLOQUE Y RECONSTRUCCION CON ALOINJERTO
OSTEOARTICULAR. NUESTRA EXPERIENCIA

Garcia Pafos, J.P; Martinez Martinez, F.; Calatayud Mora, J.A.;
Valcarcel Diaz, A.; Fernandez Sanchez, J.R. y Puertas
Garcia-Sandoval, J.P.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar-Murcia.

Introduccion y objetivos. El tumor de células gigante es una neoplasia
de caracter benigno. El radio distal es la tercera localizacion mas fre-
cuente. Se caracteriza por su agresividad local y su tendencia a recurrir.
La tasa de recurrencia es mayor en radio distal y esta influenciada por
el tipo de tratamiento realizado. Presentamos nuestra experiencia en 7
casos tratados mediante reseccién en bloque y reconstruccion con aloin-
jerto osteoarticular.

Material y método. Partimos de una muestra de 7 pacientes (5 mujeres,
2 varones) de 28.7 afios de edad media. Hemos realizado en todos ellos
reconstruccion de radio distal postreseccion en bloque del tumor me-
diante aloinjerto criopreservado de cadaver. En 5 ocasiones por recidiva
de tumores tratados previamente con curetaje y en 2 ocasiones como
primera opcion por tratarse de estadios avanzados. Se han llevado a
cabo 6 artroplastias y una artrodesis.

Resultados. Seguimiento de 14-50 meses. En todos los casos hay ausen-
cia de dolor y mejoria de la movilidad. Balance articular medio de 20°
de flexion palmar, 32° de dorsiflexiéon, 9° de desviacion radial y 15° de
desviacion cubital, pronacién de 76° y supinacién de 61°. Se ha obtenido
consolidacion en todos los casos. En un caso se realizé amputacién por
recidiva.

Comentarios y conclusiones. En casos en que no esta indicado o fracasa
el tratamiento con reseccion intralesional, la exéresis en bloque y poste-
rior reconstruccion con aloinjerto es una buena opcion terapéutica.
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TRATAMIENTO DE LOS SARCOMAS DE PARTES BLANDAS

CON RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA. EXPERIENCIA DEL H.G.U.
GREGORIO MARANON 1995-2003

Torre Pérez, O.; Cuervo Dehesa, M.; Calvo Haro, J.; Casteleiro
Gonzalez, J.R.; Pérez Mafanes, R. y Lépez Soto, V.

Hospital General Universitario Gregorio Maranon. Madrid.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de los SPB es un reto para los ci-
rujanos ortopédicos. Debe realizarse en centros especializados y con los

medios técnicos y de personal adecuados. Presentamos una serie de 45
pacientes tratados en el H.G.U. Gregorio Marafién mediante reseccion y
radioterapia intraoperatoria, mostrando su epidemiologia, tratamiento
y complicaciones.

Material y método. Cuarenta y cinco pacientes desde junio 1995 hasta
Abril 2003. 23 hombres y 22 mujeres. Edad media de 46 aios. 8 (17,7 %)
en miembro superior y 37 (83,3%) en miembro inferior. AP mas fre-
cuente F.H.M en 12 (26,6%) y liposarcoma en 10 (22,2%) pacientes. Es-
tadiaje tipo IlIB en 19 (42,2%) y 1IB en 15 (33,3%) pacientes, con T1 en
8 (17,7%) y T2 en 37 (83%). Protocolo de tratamiento segun estadiaje
de la AJCS: en IAB y IlA: cirugia; en IIB y IlIAB: reseccion mas RIO. La
reseccion es ampliada en 28 (62,2%) y marginal en 9 (20%) casos. La
radioterapia intraoperatoria es de 10-12,5 Gy, 6-18 MeV y la externa
hasta 40-60 Gy.

Resultados. La tasa de control local de enfermedad es alta, con un 24,4%
de recidivas, y un 85% de supervivencia de extremidad. Supervivencia
global del 75%. Las complicaciones fueron 3 seromas, 5 casos de dermi-
tis, 7 casos de complicaciones cutaneas mayores y 2 casos de infeccion.
Comentarios y conclusiones. La radioterapia intraoperatoria es un
adyuvante en el tratamiento de SPB con muchas ventajas: técnicamente
sencillo, de aplicacion inmediata, permite campos de radioterapia con
polivalencia anatémica, toxicidad aceptable (preservacion de la piel y
de elementos radiosensibles) y que permite la ampliacion del margen
oncoldégico. La RIO posibilita la cirugia de conservacion de miembro con
buenos resultados, mejor control local de la enfermedad y aceptables
complicaciones..
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TRATAMIENTO DE RESCATE EN LA RECIDIVA DEL SARCOMA
DE PARTES BLANDAS EN EL HOSPITAL CLiNICO SAN CARLOS
Gonzalez Gonzalez, D.; Cebrian Parra, J.L.; Cardoso Cita, Z.;
Pérez-Gonzaélez, J.L. y Rizo de Alvaro, B.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos. El objetivo de este trabajo es revisar la expe-
riencia de nuestro centro en el tratamiento de recidiva de sarcomas de
partes blandas (SPB).

Material y método. Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos
por un SPB entre los afios 2000 y 2008 (51 pacientes), seleccionando
dentro de éstos los que requirieron una reintervencion por recidiva (13
pacientes). Se diferenciaron 5 casos en que se trataba de una recidiva
(R) y 8 pacientes sometidos a una escision inadecuada inicial (Ell). Se
estudiaron datos epidemioldgicos, tiempo hasta la intervencién de la
recidiva, tratamientos posteriores y supervivencia libre de enfermedad
en el momento del estudio.

Resultados. La edad media fue 60,2 (37-83) en el primer grupo frente
a 61 afos (45-76) en el grupo de recidiva por escision inadecuada. El
tiempo hasta la reintervencion fue de 23,2 (1-48) meses en el grupo de R
y de 15,37 (1-60) en el de Ell. Respecto a los tratamientos de la recidiva
en grupo R se realizaron 3 amputaciones y 2 resecciones en bloque; 2
pacientes recibieron quimioterapia, uno radioterapia y otro ambas. En
el grupo Ell 5 se trataron con resecciones en bloque y 3 con ampliaciones
de margenes; uno con quimioterapia, otro con radioterapia y dos con
ambas. La supervivencia libre de enfermedad fue 20% en el grupo Ry
50% para Ell.Comentarios y conclusiones. Los SPB presentan una alta
tasa de morbimortalidad a pesar de los tratamientos agresivos. Se reco-
mienda tratamiento por especialistas.
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FRACTURAS DE INJERTOS OSTEOARTICULARES EN CIRUGIA
ONCOLOGICA DE HUMERO PROXIMAL

Cortés Alberola, S.; Peird, A.; Gracia, |.; Doncel, A.; Majo, J. y Carrera, .
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos. El objetivo de este trabajo es presentar el
tratamiento de una de las complicaciones mas dificiles en Cirugia On-
colégica Ortopédica, sobretodo referente a los tumores localizados en
himero proximal.

Material y método. Entre los afios 1983 y 2005 se intervinieron 28 tu-
mores malignos en himero proximal, con los siguientes diagndsticos: 13
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osteosarcomas (2 paraostales), 9 condrosarcomas (grado II/lll y 11I/111), 4
sarcomas de Swing, 2 fibrohistiocitomas malignos. En 18 de los 28 casos
(63.3%) se realizé una reconstruccién con homoinjerto osteoarticular,
y en 6 de los 18 (33%) se produjeron complicaciones: (5/6) osteolisis y
fractura del injerto, (5/6) osteosintesis fallidas, (1/6) recurrencia local,
(2/6) luxaciones o inestabilidades articulares, ninguna infeccién. En los 6
casos de injertos complicados se realizé retirada del injerto y reconstruc-
cién con artroplastia modular o composite.

Resultados. En los 4 casos de artroplastia tipo “composite” el segui-
miento medio fue de 90 meses. Se lograron buenos resultados clinicos
y funcionales, con buena estabilidad, movilidad dificil en los primeros
grados de abduccion, y dolor moderado.

Comentarios y conclusiones. Creemos que la reconstruccion tipo “com-
posite” es mas compleja técnicamente que la artroplastia modular, pero
pensamos que se trata de una solucién mas biolégica cuando se trata
de tumores de humero proximal, ya que permite la reconstruccion del
manguito rotador.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS PATOLOGICAS

EN TUMORES OSEOS MALIGNOS

Moya Gomez, E.; Cortés Alberola, S.; Peiro Ibanez, A.; Gracia Alegria, |.;
Doncel Cabot, A. y Majé Buigas, J.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos. De un total de 511 casos de tumores primarios
malignos en nuestra serie (de 1983 al 2007) hemos recogido 455 casos
que corresponden; 214 osteosarcomas, 122 condrosarcomas, 22 fibrohis-
tiocitomas malignos y 97 sarcomas de Ewing.

Material y método. De los 455 casos estudiados, en 25 casos se produje-
ron fracturas patoldgicas antes de la cirugia primaria del tumor. 13/214
(6%) fracturas patoldgicas en los casos de osteosarcoma; (2/13 eran te-
lengiectasicos y uno paraostal). Localizados 7 fémur distal, 3 en fémur
proximal y 3 en la diéfisis del fémur. 5/122 (5%) casos de fractura pa-
tolégica en condrosarcomas con las siguientes localizaciones; 2 fémur
proximal, 1 en la diafisis del fémur y 2 en humero proximal. 6/22 (27%)
fracturas patoldgicas en los casos de fibrohistiocitoma maligno, localiza-
das en; 2 fémur distal, 2 fémur proximal, 1 en la diafisis del fémury 1 en
humero distal. 1/97 (1%) fractura patoldgica en los sarcomas de Ewing
que se localizaba en fémur proximal.

Resultados. Realizamos amputaciones a diferentes niveles en 18 pa-
cientes; 14 desarticulaciones de cadera, 2 amputaciones alrededor de la
rodilla y 2 desarticulaciones escapulo-toracicas. En los 7 casos restantes
realizamos una cirugia de salvamento utilizando 2 megaproétesis modu-
lares para fémur distal, 1 megaprétesis modular para fémur proximal, 1
megaproétesis + homoinjerto éseo para un caso de fémur distal y 3 pro-
tesis modulares para tumores localizados en hiumero proximal..
Comentarios y conclusiones. Es interesante subrayar la importancia
de la seleccién de los casos que se tratardn con cirugia de salvacién
de miembros entre todas las fracturas patoldgicas observadas antes
del tratamiento, porque el hematoma de la fractura puede promover
una extension local y favorecer la recidiva y la diseminacién metas-
tasica.
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REVISION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS TUMORES
PRIMARIOS DEL SACRO

Serrano Expésito, C.; Casanova, X.; Font, F; Portabella, F.

y Saborido, A.

Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos. Revisar la experiencia en nuestro centro en
el tratamiento quirdrgico de 14 tumores sacros primarios intervenidos
en los ultimos 8 afos (8 cordomas, 1 osteosarcoma, 1 condrosarcoma,
1 schwannoma, 1 tumor de células gigantes, 1 hemangiopericitoma, 1
osteoma-osteoide), prestando especial atencion a las complicaciones
postoperatorias.

Material y método. Revision retrospectiva de 14 pacientes (9hombres,
S5mujeres) diagnosticados de tumor sacro primario en el periodo 2000-
2008, con un seguimiento promedio de 5afios (rango 9 meses-8 afios). La

edad media en el momento del diagnéstico es de 49,5 afios. En el estu-
dio preoperatorio hemos analizado la clinica de presentacién de la en-
fermedad, la funcion neurolégica y el diagndéstico anatomopatoldégico,
realizado en 13 casos mediante puncién-biopsia tru-cut guiada por TAC.
La técnica quirlrgica consistié en la reseccion del tumor. Esta se pudo
realizar en bloque en 8 ocasiones, en 5 se practicé cirugia intralesional
y el osteoma-osteoide fue tratado con radiofrecuencia. En relacion al
abordaje en 11 casos se practicé abordaje posterior y en 2 casos doble
via. El nivel neurolégico sacrificado durante la cirugia varié en funcion
de la localizacién del tumor. En el postoperatorio hemos analizado la
funcién neurolégica, las complicaciones agudas y crénicas, las recidivas
y la supervivencia.

Resultados. Si bien todos los pacientes mejoraron del dolor preopera-
torio, registramos complicaciones en 9 pacientes. En un caso se trat6 de
una complicacién peroperatoria con lesion de la arteria iliaca derecha,
un paciente presentd una eventracion posterior y en 7 casos hubo infec-
ciones postoperatorias que requirieron desbridamiento. El 40% de los
pacientes presentaron incontinencia de esfinteres permanente. El nu-
mero de recidivas ha sido de 3: 2 cordomas y un hemangiopericitoma.
Este ultimo se reintervino, aunque desarroll6 metastasis pulmonares
falleciendo al afio de la reintervencion. En los cordomas un caso fue re-
intervenido sin signos de recidiva hasta el momento actual (18meses), y
el otro fue tratado con radioterapia Unicamente, presentando deterioro
progresivo y exitus a los 8meses. En ninguna de las recidivas se habia
practicado reseccién en bloque.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento de los tumores sacros pre-
senta una elevada incidencia de complicaciones postoperatorias. El tra-
tamiento que mejor garantiza los resultados a largo plazo es la extirpa-
cion en bloque.
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IMPLANTE AUTOLOGO DE CONDROCITOS EN LESIONES
CONDRALES DE RODILLA

Iglesias Aparicio, D.A.; Benedi Alcaine, J.A.; Roche Albero, A,;
Carbonel Bueno, I.; Ripalda Marin, J. y Herrera Rodriguez, A.
Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. Las lesiones condrales en la articulacion de la
rodilla son frecuentes. Una de las opciones para el tratamiento de las
lesiones condrales-osteocondrales es el implante autélogo de condro-
citos, basado en cultivo de condrocitos para su implantacion ulterior.
En este trabajo mostraremos la técnica, su variante de implante sobre
membrana de colageno (MACI), asi los resultados obtenidos en nuestro
hospital.

Material y método. Estudio longitudinal de 18 casos entre 2004 y 2007
tratados con la técnica MACI en lesiones condrales Outerbridge IlI-IV o
casos de osteocondritis disecante de rodilla de entre 2y 12 cm?.
Resultados. Edad (entre 18 y 55 afios) y sexo (predominantemente mas-
culino), tipo de lesion (lesiones osteocondritis disecante mas frecuentes
que condrales), localizacién (lo mas frecuente condilo interno) concor-
dante con otras series publicadas. Encontramos tan sélo un fracaso, no
hubo clinica de bloqueos ni hipertrofia periostica, lo cual demuestra
menor indice de complicaciones esta técnica que en otras series que uti-
lizaban la técnica clasica. La RNM se establece como el gold Standard en
el seguimiento. Los pacientes obtuvieron una mejoria clinica en escala
de Cincinnati de 80% de buenos-excelentes resultados, como en otras
series ya publicadas.

Comentarios y conclusiones. Los pacientes con Osteocondritis Disecante
de Rodilla o con lesiones condrales Outerbridge IlI-IV que precisan tra-
tamiento quirdrgico pueden beneficiarse de esta técnica, que desde la
modificacion de implantacion en membrana ademas ha disminuido sus
complicaciones.
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COMPORTAMIENTO DE LAS LESIONES FOCALES DE ESPESOR
COMPLETO EN UN MODELO DE CARTILAGO DE CORDERO IN VIVO
Escribano Rey, R.J.*; Mora Gasque, G.*; I1zal Azcarate, I.**

y Ripalda, P.**

*Clinica Universitaria de Navarra. **Laboratorio de Ortopedia
Experimental. Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos. Las técnicas habituales de reparacién de le-
siones condrales focales no regeneran cartilago hialino. Dentro de un
proyecto de reparacion de lesiones condrales mediante procedimientos
de ingenieria tisular, nos planteamos la realizacién de un modelo in vivo
de lesion condral para contrastar la respuesta reparativa original.
Material y método. Se realizaron en rodillas de cordero lesiones con-
drales de espesor completo de 5 mm de didmetro a nivel de condilo
medial. En un subgrupo se realizé microfractura adicional. Se realizaron
controles a los 3 y 6 meses, obteniendo un examen macroscopico y mi-
croscopico del tejido reparativo.

Resultados. El tejido de reparacion en todos los casos no recubria el de-
fecto original, y presentaba caracteristicas de fibrocartilago. Las lesiones
en su porcion central presentaban resorcion del hueso subcondral y sus-
titucién por una cavidad quistica. Aunque las caracteristicas histolégicas
de ambos grupos era similar, el didmetro del defecto éseo a 6 meses era
menor en las rodillas con microfractura.

Comentarios y conclusiones. Las lesiones de 5 mm de diametro en el car-
tilago del cordero no reparan espontaneamente. Se consigue un mayor
grado de reparacion tisular en el caso de lesiones operadas con micro-
fractura. El tejido reparativo no logra alcanzar el espesor del cartilago
articular original.
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REPARACION DE LESIONES CONDRALES CON MALLA
TRIDIMENSIONAL DE POLICAPROLACTONA EN EL CONEJO

Vila, G.; Martinez-Diaz, S.; Monllau, J.C.; Garcia Giralt, N. y Caceres, E.
IMAS, Barcelona.

Introduccion y objetivos. Las lesions condrales tienen un tratamiento
controvertido.El cultivo de condrocitos es una buena opcién terapéutica
pero uno de sus principales problemas es la diferenciacion hacia fibro-
blastos que ocurre en ocasiones,perdiendo asi las propiedades de carti-
lago (colageno tipo Il y matriz extracelular). Se han desarrollado mallas
de soporte que son capaces de mantener el fenotipo del condrocito.
Nuestro grupo ha desarrollado una malla tridimensional de policaprola-
ctona (PCL) que ha demostrado “in Vitro” esta propiedad asi como la
capacidad de favorecer la proliferacion celular. El objetivo de nuestro
estudio es ver el comportamiento “in vivo” de esta malla utilizando el
conejo como modelo experimental.

Material y método. Hemos creado un defecto condral o osteocondral
segun los casos en el surco troclear de 26 conejos.La reparacién de los
defectos se ha realizado segun sigue: 2 especimenes:lesion subcondral
sin malla, 4 especimenes:lesion condral y reparacién con malla de PCL
sin cultivo celular. 10 especimenes:lesién condral y reparacién con malla
de PCL con cultivo celular, 4 especimenes:lesion subcondral y reparaciéon
con malla PCL sin cultivo celular, 6 especimenes:lesion condral y repara-
cién con transplante heterdlogo condorcitos (grupo control). El sacrifi-
cio se realiza a los 3 meses y se analizan las muestras.Hemos realizado
un estudio macro y microscépico, histolégico, immunohistoquimico y
biomecanico.

Resultados. La regeneracion del cartilago articular se evalué testando
la sintesi de colageno tipo Il y la sintesi de GAG.Encontramos estos ele-
mentos en las mallas de PCL con cultivo celular ademas de presentar una
morfologia y distribucién similar al cartilago nativo. Resultados similares
encontramos en las mallas de PCL sin cultivo celular implantadas en las
lesiones subcondrales. El estudio biomecanico se realizo comparando

las muestras de PCL y las muestras tratadas con cultivo heterélogo de
condrocitos con cartilago control (rodilla contralateral).Medimos el mé-
dulo de Young para ver la plasticidad.Las mallas de PCL tenian una plas-
ticidad similar al cartilago nativo,el cultivo heterélogo de condorcitos
no,ante tensiones bajas se deforma mucho.

Comentarios y conclusiones. Las mallas de PCL han mostrado in vivo la
capacidad de ayudar a la proliferacién celular de condrocitos y a restau-
rar las propiedades del cartilago.
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EFECTO DE LOS ANTIBIOTICOS EN LA CONSOLIDACION

DE FRACTURAS Y RESISTENCIA DEL HUESO EN RATAS.
RESULTADOS PRELIMINARES

Natividad-Pedrefio, M."; Nufez-Chia, A.'; Cobo-Valenzuela, N.3;
Ortiz-Pérez, A3; Carrascal, T.# y Delgado-Martinez, A.'

"Complejo Hospitalario de Jaén. Hospital Neurotraumatoldgico. 2Zona
Basica de Salud de Mancha real. >Zona Basica de Salud de Mengibar.
4UNED.

Introduccion y objetivos. Realizamos un estudio experimental con el
objetivo de conocer el efecto de la cefazolina, cefuroxima, vancomicina
y clindamicina sobre la consolidacion de las fracturas (Antibidticos mas
usados en profilaxis antibiodtica).

Material y método. Estudio sobre 125 ratas Wistar Machos de 3 meses
de edad criadas en los animalarios de la universidad de Granada y de
Valladolid. 5 grupos al azar de 25 animales cada uno. Dosis antibiética
a niveles terapéuticos en humanos por peso. Sedacion, enclavado in-
tramedular previo y fractura experimental. Sacrificio a las 4 semanas.
Andlisis mecanico e histolégico del callo de fractura.

Resultados. Actualmente solo contamos con resultados preliminares,
ya que se esta completando el analisis estadistico Hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas en los estudios mecanicos
e histologicos de Vancomicina respecto a placebo. Hemos encontrado
diferencias que pueden ser significativas en los estudios mecanicos e
histolégicos de Cefuroxima respecto a placebo.

Comentarios y conclusiones. No existen demasiados estudios “In vivo"
sobre el efecto de los antibidticos en la consolidacién 6sea y ninguno
con tantos grupos y tanta poblacién (125 ratas). La Vancomicina y po-
siblemente la Cefuroxima pueden afectar al proceso de consolidacién
6sea y retrasarla.
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REMODELACION OSEA INDUCIDA POR CLAVOS ENDOMEDULARES
DE NIQUEL-TITANIO. ESTUDIO EXPERIMENTAL EN CONEJOS
Garrido Santa Maria, |.; Gil Albarova, J.; Araguas Biescas, A.

y Herrera Rodriguez, A.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. Ensayo experimental de un modelo quirdrgico
de remodelacién 6sea inducida sobre el fémur del conejo de Nueva Ze-
landa, mediante implantes endomedulares de acero y Niti.

Material y método. Se utilizaron 25 conejos de Nueva Zelanda de 10 se-
manas, esqueléticamente inmaduros. Se implanté un tallo intramedular
femoral a través del surco intercondileo: 5 tallos tubulares de acero (AlISI
316L) de 2,2/ 1,7 mm @, 5 tallos tubulares de NiTi e 2,178/1,68 mm @, 5
tallos tubulares de NiTi e 2,2/1,55 mm @, 5 tallos macizos de acero (AlSI
316L) e 2,3 mm @, 5 tallos macizos de Niti e 2,31 mm @. Seguimiento
fue de 4 meses, estabulados, permitiendo el libre movimiento y carga
de la extremidad intervenida. De forma mensual, bajo sedacion, radio-
grafiamos en proyeccion estandarizara, ambos fémures. Se realizé un
seguimiento evolutivo del antecurvatum de los fémures intervenidos.
Las imagenes radiograficas digitalizadas se procesaron, realizando un
estudio estadistico de los resultados.

Resultados. Los fémures intervenidos presentaron cambios significativos
en la angulaciéon de las corticales anterior y posterior durante los 4 me-
ses del estudio, sin modificaciones significativas en los fémures control
contralaterales. Las modificaciones angulares del fémur fueron signifi-
cativamente superiores en los animales en lo que se implantaron tallos
macizos de NiTi. Los tallos implantados presentaron también modifica-
ciones en su angulacion, siendo superiores en los tallos de NiTi macizo
respecto al resto de implantes testados.
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Comentarios y conclusiones. Los resultados permiten considerar la po-
sibilidad de inducir remodelacion ésea en huesos tubulares mediante la
implantacién de dispositivos endomedulares de NiTi.
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EVOLUCION DE PSEUDOARTROSIS TRATADAS CON PROTEINAS
OSTEOINDUCTORAS

Salcedo Céanovas, C.; Clavel-Sainz Nolla, M.; Meseguer Olmo, L.

y Villarreal Sanz, J.L.

Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” Murcia.

Introduccion y objetivos. La pseudoartrosis de huesos un fenémeno
multifactorial, sin duda alguna. Las no uniones requieren “tratamiento
bioldgico”, como la escision del foco pseudoartrésico patologico y apor-
te de material pro-6seo en el lecho mas un ambiente estable. Uno de
esos materiales con mejores propiedades es la matriz 6sea desminera-
lizada (MOD). Realiza la funcién de osteoinduccion, que es orquestada
por moléculas bioactivas, miembros de la familia del TGF- 8 pertenecien-
te a una familia de proteinas que incluye a las BMPs, con capacidad de
estimular la proliferacién celular.

Material y método. Presentamos una serie de casos clinicos (20: 12 de
miembro inferior y 8 de miembro superior) de pseudoartrosis sépticas y
asépticas cuyo tratamiento incluyé el aporte de matrices 6seas desmine-
ralizadas para su curacién final.

Resultados. Se obtuvo el 100% de consolidaciones pese a tener un grupo
muy heterogéneo de casos, de distinta procedencia y con distintos trata-
mientos previos. A todos se les realizé el aporte de MOD mezclado o no
con chips de esponjosa 6sea antéloga mas una osteosintesis estable.
Comentarios y conclusiones. La DBM ha sido usada sola y para aumen-
tar el injerto autoélogo en la reparacién de quistes, fracturas, pseudoar-
trosis y fusiones espinales. En diversos estudios se evidencia que el uso
de DBM junto con médula ésea autéloga puede tener una tasa de éxitos
comparables con el injerto autélogo de cresta iliaca. De todas maneras,
son necesarios nuevos estudios prospectivos para estudiar la eficacia de
la DBM con mayor rigor cientifico.
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ESTUDIO RADIOLOGICO E HISTOLOGICO DE LAS FASES TARDIAS
DE LA EVOLUCION DEL CALLO DE FRACTURA EN RATA HEMBRA

OSTEOPENICA

Pérez de la Cruz, M.A."; Cardoso Mufoz, A."; Vazquez Lasa, B.3; Collia
Fernandez, F."4; Palomero Gil, C.2 y de Pedro Moro, J.A.24

'Dpto de Anatomia e Histologia Humanas. ?Dpto de Cirugia. Facultad
de Medicina. Universidad de Salamanca. 3Instituto de Ciencias

y Tecnologia de Polimeros. Madrid.

Introduccion y objetivos. La fractura osteopordtica constituye un gran
problema sanitario y socio econémico, a pesar de esto poco estudios se
han dedicado al esclarecimiento de los mecanismos implicados. Al obje-
to de profundizar en el proceso reparador de las fracturas osteoporoti-
cas se ha disefiado un modelo en el fémur con insercion intramedular de
tutor metalico, asociada a ovariectomia.

Material y método. Se han utilizado 30 ratas hembras de 200 g de peso,
a 6 de las cuales se les practico fractura y fueron sacrificadas a los 28
dias, utilizdndose como grupo control. Al resto de los animales se les
realizé una castracién quirdrgica y al cabo de un mes se les practico la
fractura de fémur siendo sacrificados en grupos de 6 a los 28, 45, 60 y 90
dias. Tras el sacrificio se disecaron las extremidades posteriores y se les
realizé una radiografia. Posteriormente la zona de la fractura se incluyo
en polimetilmetacrilato, sin decalcificar, se realizaron secciones histolé-
gicas que fueron teinidas con las técnicas de Goldner y von Kossa.
Resultados. La castracion previa asociada a la fractura presenta un re-
traso amplio en la consolidacion de la fractura, con osificacion irregular
y deficiente y calcificaciéon incompleta con déficit en la remodelacion
6sea, aunque al final de la experiencia se produce la consolidacién total
de la fractura.

Comentarios y conclusiones. La reparacion de la fractura cursa a largo
plazo con el establecimiento de una nueva capa cortical, de localizaciéon
externa a la cortical fracturada que delimita una nueva cavidad medu-
lar, que contiene médula 6sea hematopoyética.
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MANEJO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN OSTEOMIELITIS
POSTRAUMATICA: RETIRAR EL MATERIAL?

Najarro, F.; Romero-Candau, F; Pérez-Ferri, R. y Jiménez, A.

Unidad de infecciones 6seas y articulares. Hospital FREMAP. Sevilla.

Introducciéon y objetivos. Una de las cuestiones mas dificiles en el ma-
nejo de las osteomielitis postraumatica es la decisiéon de retirar o man-
tener el material de osteosintesis infectado. La estabilizacion dsea es
absolutamente necesaria para el control de la infeccion, pero en presen-
cia de material, la formacion del biofilm protege a los microorganismos
de los propios mecanismos de defensa del huésped y hace mas dificil
la eficacia de los antimicrobianos. La decision de retirar o mantener
los implantes infectados debe ser individualizada y depende de varios
factores: estado del hueso y de las partes blandas, estabilidad que apor-
ta el material, localizacion de la fractura y tiempo transcurrido de la
osteosintesis.

Material y método. En nuestra unidad utilizamos el protocolo pro-
puesto por Patzakis y Zalavras en 2005 para la decisién de la retirada
o retencion del implante en las osteomielitis postraumatica de huesos
largos asocia a material. El objetivo de nuestra comunicacion es definir
los criterios de decision de retirada de material en implantes infectados
con varios casos clinicos.

Resultados. El manejo del material de osteosintesis infectado en osteo-
mielitis postraumatica de huesos largos es dificil y es necesario estudiar
cada caso de forma individualizada pero es conveniente tener unas
guias clinicas basicas. El material de osteosintesis infectado debe RETI-
RARSE: Si la fractura esta consolidada. Si la fractura no esta consolidada
y el implante no proporciona estabilidad.

Comentarios y conclusiones. Bibliografia: Patzakis MJ, Zalavras Ch G.
Chronic postraumatic osteomielitis and infected non-union of the tibia:
current management concepts. J Am Acad Orthop surg 2005;13:417-
427.
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MANEJO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN OSTEOMIELITIS
POSTRAUMATICA: MANTENER EL MATERIAL?

Romero-Candau, F; Najarro, F.; Pérez-Ferri, R. y Jiménez A.

Unidad de infecciones Oseas y articulares. Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccion y objetivos. Una de las cuestiones mas dificiles en el ma-
nejo de las osteomielitis postraumatica es la decisiéon de retirar o man-
tener el material de osteosintesis infectado. La estabilizacion 6sea es
absolutamente necesaria para el control de la infeccion, pero en presen-
cia de material, la formacion del biofilm protege a los microorganismos
de los propios mecanismos de defensa del huésped y hace mas dificil
la eficacia de los antimicrobianos. La decision de retirar o mantener
los implantes infectados debe ser individualizada y depende de varios
factores: estado del hueso y de las partes blandas, estabilidad que apor-
ta el material, localizacion de la fractura y tiempo transcurrido de la
osteosintesis.

Material y método. En nuestra unidad utilizamos el protocolo pro-
puesto por Patzakis y Zalavras en 2005 para la decision de la retirada
o retencion del implante en las osteomielitis postraumatica de huesos
largos asocia a material. El objetivo de nuestra comunicacion es definir
los criterios de decisién de RETENER los implantes infectados con varios
casos clinicos.

Resultados. El manejo del material de osteosintesis infectado en osteo-
mielitis postraumatica de huesos largos es dificil y es necesario estudiar
cada caso de forma individualizada pero es conveniente tener unas guias
clinicas basicas. El material de osteosintesis debe mantenerse cuando la
fractura no esta curada: Si el implante es de localizacién intraarticular. Si
el implante es diafisiario: Infeccion precoz (< 6 semanas).
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MANEJO DE LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA INFECTADA:
UN PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO CON ESPACIADORES
PARCIALES DE CADERA

Haro Fernandez, D.; Matamala Pérez, A.; Ferrer Escobar, H.

y Torres Romafa, R

Hospital Universitario Mutua de Terrassa, Terrassa.

Introduccion y objetivos. La infeccidon es probablemente la complicacion
mas temible asociada a la artroplastia total de cadera (ATC). El recam-
bio en dos tiempos usando espaciadores impregnados en uno o mas
antibioticos es un procedimiento efectivo con un éxito del 87 al 100%.
Nosotros exponemos nuestra experiencia en el tratamiento de la infec-
cion asociada a la ATC usando un procedimiento en dos tiempos con
espaciadores parciales de cadera hechos a mano.

Material y método. Entre Agosto de 1998 y Marzo de 2009, 9 pacientes
fueron intervenidos mediante un procedimiento en dos tiempos usan-
do espaciadores parciales de cadera. 5 hombres y 4 mujeres con una
edad media de 65 afnos. Los agentes patégenos causantes fueron Gram
positivos en 6 casos, Gram negativos en 2 y en un caso no se detecté.
Nuestro Protocolo inlcuyé un primer tiempo para extraer el componen-
te acetabular incluyendo cemento y todos los tejidos infectados alre-
dedor del acetdbulo. Seguidamente se implantaba de forma temporal
un espaciador parcial de cadera hecho a mano con antibiético Cemex
Genta (Tecres Spa, Italy). Todos los pacientes recibieron tratamiento an-
tibiotico sistémico durante un minimo de 6 semanas después del primer
tiempo, segun antibiograma. Finalmente durante el segundo tiempo
el espaciador parcial fue retirado y el componente protésico definitivo
implantado.

Resultados. Se us6 la Escala Merle d’Aubigne para evaluar los resul-
tados obtenidos. 7 pacientes (77,8%) obtuvieron buenos o excelentes
resultados. El tiempo medio entre el primer y segundo tiempos vario
entre 8 y 24 semanas (media 15,7 +- 2,1). No hubo ninguna luxacién
del espaciador. El indice de éxito en términos de recurrencia de la in-
feccion después de la Revision fue del 11,1%. Un paciente presentd
una fistula un afio después del segundo tiempo, requiriendo una fis-
tulectomia.

Comentarios y conclusiones. En nuestra experiencia el Recambio en dos
tiempos con la implantacion temporal de un espaciador parcial de ca-
dera nos permitié conseguir unos indices de éxito elevados en el trata-
miento de la ATC infectada.
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ANQUILOSIS DE RODILLA MEDIANTE CLAVO ENDOMEDULAR
MODULAR

Saborido, A.; Cabo, J.; Agulld, J.L.; Pedrero, S.; Pérez, A.; Serrano, C.
y Portabella, F.

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccion y objetivos. exponer la técnica de anquilosis de la articu-
lacién de la rodilla mediante clavo endomedular como método alterna-
tivo a la artrodesis.

Material y método. en casos de infeccidn protésica o aflojamiento asép-
tico con lesidn del aparato extensor y osteolisis periarticular severa, se
ha indicado la anquilosis de rodilla mediante clavo femorotibial en-
domedular modular grueso y macizo tipo Endoklinik, con vastagos no
cementados (9 casos) o cementados (3 casos) y espaciador de cemento-
antibidtico en el espacio articular. 12 pacientes, 4 varones y 8 mujeres,
edad media 71 afnos (52-80). Etiologia: 9 infeccidn protésica, 3 afloja-
miento aséptico.

Resultados. Dos casos seroma postoperatorio y 1 caso infeccion pos-
tquirdrgica tratados con desbridamiento y buen resultado. Seguimiento
medio 2,8 afios (1-7). En ningun caso dolor, todos menos uno muleta o
baston. En casos de etiologia séptica no recidiva. No roturas material.
Comentarios y conclusiones. La anquilosis de rodilla mediante la téc-
nica descrita, como alternativa a la artrodesis bioldgica esta indicada
en pacientes mayores de 70 afos de edad, con gran pérdida 6sea en el
espacio articular que hacen impracticable una artrodesis. La oclusién
de la cavidad articular con espaciador de cemento-antibiético evitan
el acortamiento de la extremidad que conlleva siempre la técnica de
artrodesis

LOS ANTIBIOTICOS ORALES SON UTILES PARA INFECCIONES
CRONICAS DE PROTESIS DE RODILLA POLIMICROBIANAS

Y MULTIRRESISTENTES

Galan Garcia-Obregén, M.*; Cordero Ampuero, J.*; Antén Mateo, R.*
y De Dios, M.**

*Hospital Universitario de la Princesa, **Hospital Infanta Sofia.

Introduccion y objetivos. Las publicaciones sobre infecciones de protesis
de rodilla por bacterias de alta virulencia son escasas, y sus resultados
son malos. Ha sido objetivo de este trabajo analizar los resultados infec-
ciosos y ortopédicos del tratamiento con ciclos largos de antibioterapia
oral combinada en infecciones de proétesis de rodilla poli vs. monomi-
crobianas, sensibles vs. multirresistentes, y por Gram-positivos vs. Gram-
negativos.

Material y método. Cuarenta y siete pacientes consecutivos (34 mu-
jeres) de 72.3+/-10.6 anos con infeccion crénica de prétesis de rodilla.
Etiologia polimicrobiana en 15, Staphylococci meticilin-resistentes en
25. Antibioticos orales segun antibiograma, efectividad intracelular y
en biofilm. Recambio en 2 tiempos (no siempre posible). Seguimiento
medio 4.8+4/-3.0 aios (1-12). Infeccidn curada: no signos clinicos, radio-
l6gicos ni serologicos en todo el seguimiento. Resultados ortopédicos:
escala KSCRS.

Resultados. No se pudo realizar tratamiento quirurgico en 5 pacientes
y reimplantacion (segundo tiempo) en otros 4. Curacién de la infeccion:
44/47 pacientes (93.6%). Infeccién no curada: 3/47 pacientes (6.4%) (3
de ellos infectados por Staphylococci meticilin-resistentes). Resultados
ortopédicos: artroplastia-reseccién en 4 pacientes, artrodesis en 4, am-
putaciéon supracondilea en 2. La puntutacién media KSCRS es de 75.3+/-
22.0/54.3+/-27.7.

Comentarios y conclusiones. Los ciclos largos de antibioterapia oral
combinada son una alternativa prometedora para las infecciones créni-
cas de protesis de rodilla polimicrobianas y por Staphylococci meticilin-
resistentes.
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RESULTADOS FUNCIONALES TRAS INFECCION AGUDA

EN PROTESIS DE RODILLA

Lozano Soldevilla, B.; Mateu, D.; Matamala, A.; Haro, D. y Ferrer, H.
Hospital Mutua de Terrassa.

Introduccion y objetivos. La infeccion protésica es una complicacion
poco frecuente (entre 1y 5%, segun las series) pero devastadora para
pacientes y cirujanos. En nuestro centro, tras el diagnostico de infeccion
aguda realizamos limpieza quirdrgica y antibiético durante 6 meses, con
mantenimiento del implante y recambio en 2 tiempos solo si mala evo-
lucién clinica o aflojamiento.

Material y método. Estudio retrospectivo de 43 pacientes con infeccion
aguda de PTR (30 mujeres y 13 hombres) intervenidos entre 1998 y 2006,
realizando un seguimiento a nivel funcional (KNEE SCORE) hasta la ac-
tualidad. El rango de edad era de 43 a 84 aios. El tiempo de latencia
de aparicion de los signos de infeccion oscilé entre los 0 a 30 dias en las
infecciones agudas precoz y los 9 afios en una infeccién aguda hema-
togena.

Resultados. De los 43 pacientes intervenidos realizamos R PTR aséptico
en 15 casos (35%): 5 tras 1 limpieza quirurgica, 4 tras 2 limpiezas y 6
tras 3 o mas limpiezas. En 3 de los recambios se realiz6 finalmente ar-
trodesis y en uno amputacion. De los 30 pacientes con mantenimiento
del implante, el 66% presentan dolor leve-ocasional; el balance arti-
cular oscila entre los 75-110° de flexiéon y los -10-0° de extension. El
90% son estables, el 53% caminan sin limitacion y el 46% con dificultad
variable.

Comentarios y conclusiones. Los pacientes con prétesis primaria presen-
tan balance articular y estabilidad aceptables, pero un elevado porcen-
taje continua con molestias croénicas.
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RECAMBIO EN 2 TIEMPOS INFECCION CRONICA DE PTR:
SENSIBILIDAD DEL CULTIVO DE LiQUIDO ARTICULAR COMO
MARCADOR DE ERRADICACION DE LA INFECCION PREVIA

AL SEGUNDO TIEMPO

Torrent Goémez, J.; Matamala, A.; Cabre Serres, J.LI.; Haro, D. y Vallejo G.
Hospital Universitario Mutua de Terrassa.

Introduccion y objetivos. El recambio en 2 tiempos se reconoce como el
mejor método aunque siempre es contorvertido el momento adecuado
y la seguridad de erradicacion de la infeccion previa a la nueva implan-
tacion. Decidimos realizar el segundo tiempo cuando se normalizan los
marcadores inflamatorios y cuando obtenemos el cultivo de liquido ar-
ticular negativo.

Material y método. Hemos revisado 45 pacientes (32 mujeres y 13 hom-
bres) consecutivos 2001-2008 los cuales han requerido un recambio de
su protesis de rodilla. Todos los pacientes después del primer tiempo si-
guieron 8-10 semanas de tratamiento antibiotico segun sensibilidad y a
todos se les realizd una puncién articular 4 semanas después de concluir
la antibioticoterapia.

Resultados. El tratamiento en 2 tiempos fue efectivo en 33 pacientes
(73,3%) en los cuales los cultivos de liquido articular fueron negati-
vos. En 8 pacientes (17,7%) se aislo en los cultivos intraoperatorios
del segundo tiempo el mismo micoorganismo, pero sélo en 1 caso el
cultivo entre tiempos fue positivo y el liquido articular en el sequndo
tiempo so6lo fue positivo en 2 casos. En 4 pacientes (8,8%) se recuperé
en el segundo tiempo un microorganismo distinto siendo en todos
los casos el cultivo de liquido entre tiempos y en el segundo tiempo
negativos.

Comentarios y conclusiones. En nuestra serie obtenemos una muy
baja sensibilidad y valor predictivo positivo del cultivo de liquido ar-
ticular ya que el tratamiento logra negativizar la infeccion en liquido
pero no en tejidos profundos. por lo que deberiamos valorar otros
datos a la hora de objetivar la erradicacion de la infeccion y decidir
la reimplantacion.
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TERAPIA DE VACIO EN EL TRATAMIENTO DE LAS PERDIDAS

DE SUSTANCIA. SISTEMATICA Y EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
FREMAP DE SEVILLA

Najarro Cid, F.J.; Romero Candau, F; Jiménez Martin, A.; Pérez Ferri, R.;
Navarro Martinez, S. y Gomez de los Infantes Troncoso, J.G.

Hospital Fremap Sevilla.Unidad de Miembro superior.

Introduccion y objetivos. La terapia con presion negativa para heridas
es una de las formas de tratamiento en pérdidas de sustancia con lechos
poco granulados y como alternativa en muchos casos a coberturas cu-
taneas complejas. Nuestro objetivo es presentar nuestra experiencia de
4 anos para las pérdidas de sustancia traumaticas, tanto sépticas como
asépticas, con el sistema “VAC".

Material y método. 60 casos: pérdidas de sustancia de gran tamafo,
35 casos, 15 casos de mediano tamafio y 10 casos de pequefio tamafio
profundas.

Resultados. En 50 casos se requirieron coberturas posteriores para solu-
cionar la pérdida de sustancia (Injertos libres de piel, colgajos locales o
colgajos libres), pero con menor morbilidad y profundidad de la pérdida
de sustancia original. Proponemos nuestra sistematica y el uso de pre-
sion negativa continua o intermitente, tiempo entre curas y su uso en
ingreso y ambulatoriamente.

Comentarios y conclusiones. La terapia de presion negativa mejora la
cicatrizacion estimulando la proliferacion celular, disminuyendo el ede-
ma, estimulando la circulacién arterial, tejido de granulacion (63.3%,
frente a la aplicacion de factores de crecimiento exclusivamente 19.6%,
o factor de crecimiento fibroblasitco, 10%) y eliminando exudados. La
terapia “VAC” no se contraindicaria en infecciones, y seria tratamien-
to adyuvante, no definitivo, Seria un método eficaz para tratar inicial-
mente pérdidas de sustancia cutaneas traumaticas, septicas o asepticas
mejorando indudablemente la formacién de tejido de granulacion y el
pronodstico de las coberturas a realizar posteriormente, siendo éstas in-
jertos libres de piel, aunque también colgajos locales o libres segun la
complejidad de la zona a tratar.

Sala 122-123
0 188-0 195

Jueves, 24 de septiembre
17:30 - 18:50 h

INFANTIL - Infantil 2
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QUISTES OSEOS ANEURISMATICOS EN NINOS. RESULTADO

DE DIFERENTES TRATAMIENTOS

Salom Taverner, M; Burguet, S. y Miranda Casas, L.

Unidad de Ortopedia y Traumatologia Infantil. Hospital Universitario
La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos. Los quistes 6seos aneurismaticos (QOA) son
tumores benignos pero localmente agresivos. Se suelen presentar en
pacientes menores de 20 afios y suponen el 1% de todos los tumores
bseos primarios biopsiados. Aunque pueden curarse espontaneamente,
la mayoria tienen un curso progresivo que requieren tratamiento. Mul-
tiples tratamientos has sido descritos siendo el mas utilizado el legrado
mas injerto 6seo, pero con una tasa de recidiva de hasta el 50% segun
las distintas series.

Material y método. En nuestra unidad se han tratado 27 casos de QOA.
Analizamos la edad de presentacién, localizacion, sintomatologia de
presentacion, localizacion dentro del hueso y estadio, tratamiento rea-
lizado, complicaciones y resultados finales. El tiempo medio de segui-
miento de los pacientes ha sido de 46 meses (211-7).

Resultados. La edad media de los pacientes fue de 8 afios (3-13), la dis-
tribucion por sexos fue de 14 nifios y 13 nifias. Las localizaciones del
quiste fueron tibia (5 casos), fémur (5 casos), hUmero (4 casos), verte-
bral (4 casos), cubito (2 casos), 2° metatarsiano (2 casos), rama pubica
(2 casos) y un caso en clavicula, uno en acetdbulo y uno en astragalo. El
sintoma mas frecuente fue el dolor. La mayoria eran metafisarios, la mi-
tad en un estadio agresivo y la otra mitad activos. Los tratamientos uti-
lizados fueron infiltracion percutanea con Ethibloc (13 casos), reseccion
mas injerto (5 casos), legrado mas injerto (4 casos), 2 casos se resolvieron
espontaneamente y en los otros 3 casos se realizaron embolizaciones,
infiltraciones con corticoides e infiltraciones con hidroxiapatita. De los
casos que se trataron mediante legrado o reseccion mas injerto (9 casos)
se produjo una recidiva en 4 de ellos a los 7 meses de la intervencién
como media (4-14). En los casos tratados con infiltraciones percutaneas
con ethibloc se necesitaron una media de 1,5 (1-3) infiltraciones para
conseguir la curacion del QOA. No se produjeron recidivas en este gru-
po. Como complicaciones en 3 pacientes se produjo una reaccion infla-
matoria local y en otro una fistula aséptica en 4 de los casos tratados con
infiltraciones con Ethibloc, en todos los casos el cuadro cedié en pocos
dias con antiinflamatorios.

Comentarios y conclusiones. Al analizar nuestros resultados hemos com-
probado que este Ultimo tratamiento es poco agresivo y ha conseguido
la curacion en todos los casos sin recidivas. Por ello pensamos que es
una buena alternativa para tratar estos tumores que aunque benignos
suelen ser agresivos con una alta tasa de recidivas.
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UTILIDAD DE LA EMBOLIZACION SUPRASELECTIVA

EN EL TRATAMIENTO DEL QUISTE OSEO ANEURISMATICO

DE LOCALIZACION PELVICA EN LA INFANCIA

Carbonel Bueno, |I.; Gil Albarova, J.; Ripalda Marin, J.; Bregante
Baquero, J.; Bejarano Lasuncién, C. y Herrera Rodriguez, A.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién y objetivos. El Quiste Oseo Aneurismatico (QOA) es una
lesion 6sea benigna, localmente destructiva y densamente vascularizada
predominante en edad infantil. La clinica depende del tamaiio y locali-
zacion de la lesion. El tratamiento varia desde la excision radical, cure-
taje con relleno de injerto éseo autélogo, radioterapia, alcoholizacion
y embolizacion.

Material y método. Presentamos 3 casos de QOA de localizaciéon pélvica
en pacientes varones entre 10y 13 afios. El primer caso se localizaba en
pala iliaca con tamaino 10 x 9 x 2.5. Los otros 2 en ramas ilio-pubianas
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con un tamano menor. Se realizé el diagnéstico mediante clinica, radio-
logia simple, RM y gammagrafia. Tras la toma de biopsia percutanea, se
realizé arteriografia + embolizacién supraselectiva en dos casos, afa-
diendo curetaje y relleno con AGF en el més voluminoso.

Resultados. El resultado en los 2 casos embolizados de rama ilio-pubiana
fue progresivamente satisfactorio desapareciendo el dolor y producién-
dose un relleno y remodelacién ésea de la zona afecta tras un segui-
miento de 8 meses y 3 afios respectivamente. En el caso de la pala iliaca,
en el que se asoci6 curetaje y relleno con AGF se consigui6 el relleno casi
completo de la lesién sin signos de actividad a los 2 afos.

Comentarios y conclusiones. La embolizacion supraselectiva en el QOA
de localizacién pélvica puede resultar de utilidad terapéutica por si sola
o combinada con el curetaje y relleno de la lesion, favoreciendo un me-
nor sangrado durante la intervenciéon. Aunque no exenta de riesgos,
puede repetirse en el tiempo en funcién de la respuesta clinico-radio-
logica.
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COMPARACION DE TECNICAS QUIRURGICAS EN LA
OSTEOCONDROMATOSIS MULTIPLE INFANTIL DEL ANTEBRAZO
Martinez De Albornoz Torrente, P.*; Abril Martin, J.C.**;

Delgado Serrano, P.J.* y Epeldegui Torre, T.**

*Hospital Fremap Majadahonda. **Hospital Infantil Nifio Jesus.
Madrid.

Introduccion y objetivos. Comparar los resultados de la exéresis aislada
respecto a asociar un alargamiento cubital en la Osteocondromatosis
Multiple (OCM).

Material y método. Estudio de 21 casos diagnosticados de OCM infantil
del antebrazo y afectacion radio-cubital distal. Se dividen en 2 grupos
segun el tipo cirugia: grupo 1 (n = 8, 8.4 afos de edad), exéresis de os-
teocondromas aislada; grupo 2 (n = 13, 9.2 afios de edad), exéresis con
alargamiento del cubito asociado. Se miden pre y postquirdrgicamente
variables cinicas, y radioldgicas (varianza cubital (VC), el angulo articular
del radio (RAA), desplazamiento cubital del carpo (DCC) y arqueamiento
radial (AR)).

Resultados. El dolor y la apariencia subjetiva mejoraron de forma signi-
ficativa (p = 0,017). Ambas cirugias incrementaron la prono-supinacion
sin resultados estadisticos. La VC mejoré en ambos grupos (-0,73 mm
media final, grupo 1; -0,18 mm, grupo 2), asi como el RAA (31,5° media
final, grupo 1; 25,9°, grupo 2), sin ser significativos (p = 0.2 y p = 0,6).
El DCC mejoro tras la cirugia (cercanos al 50% de desviaciéon) con ma-
yor ganancia en el grupo 2. El grado de AR del antebrazo mejoré por
igual en ambos grupos. El grupo 2 presenta mayor numero de cirugias
y complicaciones.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento quirdrgico de la OCM in-
fantil del antebrazo es un tema controvertido. La exéresis aislada o la
asociada a alargamiento del cubito ofrecen resultados clinicos y radiol6-
gicos similares. En los casos del alargamiento que parten de peores pa-
rametros radioldgicos, se consiguen ganancias mayores siempre a costa
de una mayor morbilidad
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SARCOMA SINOVIAL DE EXTREMIDADES: REVISION DE SEIS
CASOS

Ullot Font, R.; Marti Puente, M.; Ladron De Guevara, E.; Torner, F;
Sufiol, M. y Huguet Carol, R.

*Hospital San Joan De Déu.

Introduccion y objetivos. Los sarcomas de partes blandas representan el
10% de todos los tumores malignos en nifios. El sarcoma sinovial es el
segundo sarcoma de partes blandas en frecuencia en poblacién pedia-
trica. Se localiza en zonas paraarticulares como tendones, vainas tendi-
nosas y bursas. No tiene origen en el tejido sinovial.

Material y método. Se realiza una revision de 6 casos de sarcoma sino-
vial localizado en extremidades, en el periodo comprendido entre el
afno 1995 hasta 2006. El tiempo medio de seguimiento es de 64,9 meses
(25-119). La edad media al diagnéstico es de 7.6 afos (1.7-12). La locali-
zacién mas frecuente en nuestra serie es el codo (3), seguido de tobillo
y pie (2) y muslo (1). El protocolo de tratamiento en nuestro hospital

incluye inicialmente la administracion de quimioterapia preoperatoria
y quimioterapia mas radioterapia postoperatoria. Inicialmente en 3
de nuestros casos se realizé exéresis de la lesion mas biopsia por ser
diagnosticados mediante exploraciones complementarias como quistes
sinoviales.

Resultados. En nuestra serie encontramos un caso de recidiva local en
codo y otro caso con metastasis pulmonares iniciales al diagnéstico que
nunca estuvo libre de enfermedad, siendo la evolucién final de esta pa-
ciente éxitus. Los otros cuatro no han presentado recidivas y se encuen-
tran todos ellos libres de enfermedad.

Comentarios y conclusiones. El sarcoma sinovial es una patologia que
precisa un tratamiento multidisciplinar que engloba cirugia, quimiote-
rapia y radioterapia por la alta tasa de recidivas que presenta y morta-
lidad asociada. Consideramos que el diagnéstico debe ser precoz y la
cirugia con margenes amplios.
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IMPLANTACION DE PROGRAMA SEMIUNIVERSAL DE
DIAGNOSTICO PRECOZ DE DISPLASIA DEL DESARROLLO

DE LA CADERA USANDO ECOGRAFIA EN HOSPITAL COMARCAL
Obrero Gaitan, D.

Linea de ProcesosTraumatoldgicos Hospital Alto Guadalquivir.
Anddujar. Jaén.

Introduccion y objetivos. la DDC se refiere a un amplio espectro de
anormalidades anatémicas en la articulacion de la cadera provocadas
por una alteracién en el desarrollo normal de dicha articulacién duran-
te los periodos de crecimiento embrionario, fetal o infantil. Los datos
medios de incidencia son 1,5/1000 RNV en nifas y 0,12/1000 RNV en
nifios. La incidencia de DDC descendié mucho con la introduccién de los
programas de diagnoéstico precoz, asi como los casos que necesitaron
tratamiento quirargico.

Material y método. en el afio 2008 en nuestro hospital se han producido
700 nacimientos. En dicho afio se han diagnosticado y tratado 8 DDC sin
tener aun ningun protocolo de screening, de los cuales 2 casos fueron
displasias tardias. Segun estos datos la incidencia de DDC en nuestro me-
dio seria de 11,4/1000 RNV. La importancia de un programa de screening
radica en la deteccién temprana.

Resultados. asi pues y tras consenso entre los servicios de COT, Radiolo-
gia y Pediatria se establecen tres algoritmos de screening utilizando eco
selectiva segun los factores de riesgo. Estos factores de riesgo previa-
mente se han dividido en tipo A (los que estan mas relacionados con la
DDQ) y tipo B (los que tienen menos riesgo relativo), se crea un grupo de
mejora de diagnéstico precoz de DDC y se pone en marcha el protocolo
durante este afo.

Comentarios y conclusiones. en la bibliografia no hay un protocolo de
diagnostico precoz de DDC extendido por todo el mundo. En Centroeu-
ropa se realiza mediante ecografia universal a todos los nifios, dando
preferencia al diagnostico precoz sobre la posibilidad de sobretrata-
miento. En los paises anglosajones se usa la ecografia de forma electi-
va segun los factores de riesgo, evitando sobretratamientos. En Espafia
solo existe un protocolo publicado de este ultimo tipo.
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CORRECCIONES PELVICAS EN EXTROFIA VESICAL
Alvarez, S.; Urefa, R.; Soldado, F.; Garcia-Fontecha, C. y Aguirre, M.

Introduccion y objetivos. La extrofia vesical se trata de un defecto en el
desarrollo de la vejiga, con aumento de la diastasis pubica. Es una pa-
tologia que se asocia a la necesidad de reconstrucciones desde el punto
de vista urolégico.

Material y método. Se revisaron 25 pacientes con extrofia vesical in-
cluyendo pacientes de nuestro centro y derivados de otros. Realizamos
las correcciones pélvicas de las deformidades. Los criterios empleados
fueron: recién nacidos cierre pélvico sin osteotomias, menores de 2 afos
osteotomia innominada anterior y mayores de 2 afios doble osteotomia
(innominada anterior y posterior). En todos los casos se realizo6 estabili-
zacion con fijador externo durante 6 semanas. Incluimos estudios clini-
co-radioldgicos evaluados a través del rango de movilidad, continencia
y cierre vesical.
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Resultados. Se consiguieron mejores resultados en el cierre vesical al
combinarlo con osteotomias pélvicas. Observamos un aumento del nu-
mero de reintervenciones uroldgicas en los pacientes en los que no se
asocio estabilizacion.

Comentarios y conclusiones. La correccion de la deformidad pélvica op-
timiza los resultados urolégicos. La correccion de la deformidad pélvi-
ca en el recién nacido puede obtenerse sin osteotomia pero es preciso
mantenerla con un sistema rigido como el fijador externo. La osteoto-
mia anterior tipo Salter es efectiva en menores de 2 afios para conseguir
buenos resultados. Los pacientes mayores de 2 aflos pueden precisar de
osteotomia posterior para mejorar el cierre del anillo pélvico.
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DORSO-LUMBALGIA EN EDAD INFANTIL

Varo Rodriguez, |.; Teruel Collazos, J.L.; Zazo Espinosa, M.;
Lopez Ortiz, R.; De Cabo Rodriguez, J.A. y Queiruga Dios, J.A.
Hospital Virgen del Puerto.

Introduccion y objetivos. Durante los Ultimos afios han aumentado las
consultas por dolor dorso-lumbar en pacientes de edad infantil, pre-
tendemos analizar la frecuencia y etiologia de este dolor en nuestro
medio.

Material y método. Presentamos la revision realizada en 34 pacientes
de edades comprendidas entre 6 y 17 aios de edad pertenecientes a
nuestra Area de Salud, que acudian por aquejar dorsolumbalgia, obser-
vando que, aproximadamente, en menos del 40% hallamos una causa
orgdnica, siendo el resto de etiologia idiopatica.

Resultados. A pesar del estudio y exploracion clinica, en mas de la mitad
de los casos no se pudo objetivar una causa organica. Se localizé un caso
de hernia discal confirmada.

Comentarios y conclusiones. Analizamos las causas, incidencias y etio-
logia hallada, asi como la repercusion sobre la calidad de vida de los
pacientes y los tratamientos aplicados junto con las posibles formas de
prevenir esta patologia.
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REPARACION ARTROSCOPICA DEL MENISCO DISCOIDEO LATERAL
EN EDAD PEDIATRICA

Mellado Castillero, J.M.; Chacén Cartaya, S.; Lifidn Padilla, A.;

Lirola Garcia, J. y Montilla Jiménez, FJ.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos. El menisco discoideo es la variante morfo-
légica mas comun en la infancia, se da casi en exclusiva en el menisco
lateral y es mas frecuente en asiaticos. Su verdadera incidencia es des-
conocida, aunque se estima comprendida entre el 3y 5% de la pobla-
cién general. La presentacion clinica depende del tipo de menisco dis-
coideo, su estabilidad periférica y la presencia de rotura. Los sintomas
vagos e intermitentes asociados con esta anomalia pueden dificultar y
retrasar el diagnostico. Hemos revisido las actuales recomendaciones y
nuestra experiencia en reparacion artroscépica del menisco discoideo
infantil.

Material y método. Nuestra serie incluye a 4 pacientes, edad media de
8 afos (rango 4-10). El seguimiento medio ha sido de 12 meses. Se rea-
lizaron dos reinserciones del cuerno anterior del menisco lateral y dos
cirugias de remodelado meniscal.

Resultados. No hemos presentado complicaciones asociadas, siendo la
recuperacion clinica de los pacientes completa.

Comentarios y conclusiones. Hay poca literatura sobre la reparacién
meniscal en nifios. La remodelacién artroscopica y la reparacion pue-
den ser un desafio por la dificultad de visualizacién de la interlinea
lateral y tamario de la rodilla pediatrica. Las actuales recomendacio-
nes abogan por la conservacion meniscal mediante la meniscectomia
parcial de redisefio meniscal (saucerization) y reparacion de cualquier
fragmento inestable. No obstante la mayoria de autores estan de
acuerdo en recomendar la meniscectomia total en casos de roturas
complejas no reconstruibles. No hay estudios clinicos de seguimiento a
largo plazo en nifios y adolescentes sometidos a meniscectomia parcial
artroscopica.

Sala 122-123
0196 -0 198

Miércoles, 23 de septiembre
18:15-18:45 h

OSTEOPOROSIS - Osteoporosis

O 196

PREVENCION SECUNDARIA DE FRACTURA DE CADERA. EFECTO
DEL TRATAMIENTO CON ALENDRONATO MAS CALCIO

Y VITAMINA D

Cecilia Lopez, D.*; Jédar Gimeno, E.*; Fernandez Pérez, C.**;
Hawkins Carranza, F.* y Resines Erasun, C.*

*Hospital 12 de Octubre, **Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos. La fractura de cadera es la fractura osteoporo-
tica mas importante por sus consecuencias desde el punto de vista clini-
co y de salud publica. El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de
un tratamiento con alendronato en la evolucion de la densidad mineral
6sea, marcadores de remodelado 6seo y situacion funcional en pacien-
tes con fractura de cadera.

Material y método. Se realizé un estudio prospectivo aleatorizado en
el que se incluyeron 239 pacientes, que se trataron con alendronato (70
mg/ semana) mas calcio y vitamina D (600 mg/dia y 400 Ul) o con calcio
y vitamina D (600 mg/dia y 400 Ul). Los grupos fueron comparables en
todos los para-metros estudiados; tanto a nivel de caracteristicas basa-
les, en el seguimiento y tasa de abandonos. 147 pacientes completaron
el estudio.

Resultados. El tratamiento con alendronato mas calcio y vitamina D
produjo aumentos significativos de densidad mineral 6sea de cadera
total (2,57% y 4,01%), trocantérea (2,96% y 4,35%) e intertrocantérea
(2,32% vy 3,65%) en el analisis por intencion de tratar y por protocolo
respectivamente comparado con los pacientes que recibieron calcio y
vitamina D. Ademas produjo una reduccién del remodelado 6seo con
reducciones significativas de osteocalcina y B-CTX del 44,5% y 40,34%.
La situacién funcional mejoré en el grupo con alendronato sin diferen-
cias significativas.

Comentarios y conclusiones. El estudio demuestra por primera vez la
eficacia antiresortiva del alendronato administrado en el postopera-
torio inmediato de los pacientes ancianos con fractura de cadera. Este
efecto deberia influir positivamente en la tasa de refracturas.
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CARACTERISTICAS BASALES DEL PACIENTE FRACTURADO
DE CADERA EN LA ZONA SUR DE MADRID

Cecilia Lopez, D.*; Jodar Gimeno, E.*; Fernandez Pérez, C.**;
Hawkins Carranza, F.* y Resines Erasun, C.*

*Hospital 12 De Octubre, **Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos. La fractura de cadera es una patologia muy
prevalente en la poblacion anciana. Se pretende describir las caracteris-
ticas basales de los pacientes que la sufren en un area de salud como la
nuestra desde el punto de vista demogréfico, densitométrico, analitico
y siituacion funcional basal.

Material y método. Corresponde a la parte transversal de un estudio
prospectivo y aleatorizado para evaluar el impacto de un tratamiento
con alendronato mas calcio y vitamina D en pacientes osteoporéticos
con fractura de cadera. Se registraron basalmente sus datos demografi-
cos, antecedentes, datos densitométricos, parametros bioquimicos y de
remodelado 6seo, asi como la situacién funcional previa a la fractura.
Se estratificaron los resultados segun sexo, tipo de fractura y niveles de
vitamina D.

Resultados. La edad media fue de 81,4 afios. El 79% eran mujeres. El
22% tenian alguna fractura osteoporoética previa y el 9% referian ante-
cedentes familiares conocidos de fractura osteoporética. El 46% y 61%
tenian criterios densitométricos de osteoporosis en columna lumbar y
cadera, siendo la masa 6sea normal en el 18% y 4% respectivamente.
Los niveles medios de vitamina D fueron de 13 ng/ml con una prevalen-
cia de vitamina D menor de 30 ng/ml en el 91,5% y menor de 12 ng/ml
en el 55,8%.
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Comentarios y conclusiones. La alta prevalencia de osteoporosis y défi-
cit de vitamina D en pacientes con fractura de cadera hacen necesario
el desarrollo de estrategias de prevencion primaria y secundaria por el
impacto de estas fracturas tanto desde el punto de vista clinico como de
salud publica.
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EVALUACION DE LA FRACTURA DE CADERA DEL ANCIANO
Carbonel Bueno, I.; Ripalda Marin, J.; Cuenca Espiérrez, J.;

Hamam Alcober, S.; Garrido Santamaria, I.

y Herrera Rodriguez, A.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. El presente estudio pretende evaluar la inci-
dencia real de los diferentes farmacos para la osteoporosis y los factores
de riesgo en pacientes con fractura de cadera.

Material y método. Pacientes > 65 afios ingresados en un afo con frac-
tura osteoporoética de cadera. Se reflejaron edad, sexo, tipo de fractura,
tratamiento de osteoporosis, movilidad, caidas y fracturas osteoporoti-
cas previas durante el ultimo afo. A alta se recogié la dispensacion o no
de farmacos para el tratamiento de la osteoporosis.

Resultados. 585 pacientes: 81(13,8%) varones, 505 (86,2%) mujeres.
52,6% (308) fracturas trocantéreas, 44,4% (260) subcapitales y 3,1%
(18) subtrocantéreas. Al ingreso: 94,2% (552) sin tratamiento para os-
teoporosis; 2,8% (17) bifosfonatos, 1,5% calcitoninay 1,2% (7) otros.
Sélo un 3,2% (19) se administraba conjuntamente calcio. Movilidad
previa a la fractura (de 569 pacientes): independencia total 42% (239),
42% (239) ayuda de baston-es 'y 15,5% (91) vida sillén-cama. Historia
de fractura previa(de 249 pacientes): Sélo se objetivéd fractura previa
el altimo afio en 11,6% (68); cadera 20,5% (76), radio distal 6,4% (16),
humero proximal 10,4% (26), vertebral 8,4% (21) y otros 12,9% (32).
La capacidad visua aparecia disminuida en 54,4%. Al alta 54,1% (317)
no se pauto tratamiento para osteoporosis y se administré bifosfona-
tos con calcio en 29,6% (174) y otros farmacos 5,3% (31).
Comentarios y conclusiones. A pesar de existir guias terapéuticas para
el tratamiento de la osteoporosis hemos observado muy baja incidencia
de los mismos. La prescripcion de bifosfonatos al alta es muy baja pese a
existir una guia terapéutica en nuestra especialidad. Es necesario mayor
grado de implicacion de Atencion Primaria y de traumatélogos a través
de campaiias de informacion mas intensas.

Sala 115-117
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Viernes, 25 de septiembre
17:15-18:25 h

TRAUMATOLOGIA - Extremidad superior
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RECONSTRUCCION ESQUELETICA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR
MEDIANTE PERONE VASCULARIZADO
Casanovas Canals, X.; Casafas Sintes, J. y Cabo Cabo, X.

Introduccion y objetivos. Presentar los resultados de la reconstruccion
de los defectos oseos de la extremidad superior mediante injertos de
perone vascularizado

Material y método. Se presenta la casuistica de la revision de 4 lesiones
de antebrazo en cubito o radio y dos casos en humero como consecuien-
cia de defectos traumaticos y septicos en el periodo 2003-2009.
Resultados. Se ha conseguido la consolidacién en todos los casos rea-
lizandose la sintesis mediente placas pequeias para asegurar la vascu-
larizacion endomedular del perone injertado y asociado a osteotaxis.
En los dos casos del humero y en tres de los de antebrazo se requirio
de volver a intervenir para realizar aporte de injertos en alguno de los
focos de union.

Comentarios y conclusiones. la reconstrucciéon de los defectos oseos en
la extremidad superior mediante perone vascularizado ha demostrado
ser una tecnica util en defectos extensos.
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TRATAMIENTO MEDIANTE REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS
CON PLACA BLOQUEADA EN FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL
EN 3 Y 4 FRAGMENTOS

Aroca Peinado, M.; Cecilia Lopez, D.; Blanco Diaz, D.; Caba Doussoux, P.
y Resines Erasun, C.

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de las fracturas desplazadas de
humero proximal en 3 y 4 fragmentos es controvertido. El propésito de
este estudio es evaluar los resultados clinicos y radiolégicos obtenidos
en el tratamiento de estas fracturas utilizando reduccién abierta y os-
teosintesis con placa bloqueada.

Material y método. Se estudian retrospectivamente 42 pacientes con
fractura de humero proximal en 3 y 4 fragmentos entre los afios 2005
y 2008 tratados con osteosintesis mediante placa bloqueada en nuestro
centro. Se analizan parametros demograficos, radiolégicos (clasificacion
de la fractura segun Neer,0.T.A, angulacién cabeza-diafisis pre y posci-
rugia), datos de consolidacién y complicaciones. Los resultados funcio-
nales los obtuvimos mediante la escala de Constant-Murley.
Resultados. La edad media de los pacientes del estudio fue de 60 afios
(25-79). El seguimiento medio fue de 15 meses (6-26 meses) La conso-
lidacién clinica y radiografica se obtuvo a las 9 semanas de media tras
la cirugia. Los resultados clinicos y la tasa de complicaciones han sido
similares a otras series bibliograficas.

Comentarios y conclusiones. La osteosintesis con placa bloqueada en
las fracturas de humero proximal en 3y 4 fragmentos es una alternativa
de tratamiento aceptable a pesar de las complicaciones. Creemos que
el TAC preoperatorio resulta imprescindible para calcular el remanente
6seo y poder decidir el tipo de tratamiento mas adecuado en funcion de
la edad y las caracteristicas del paciente.
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RESULTADO FUNCIONAL DEL TRATAMIENTO CON PLACA
BLOQUEADA DE FRACTURAS CONMINUTA DE HUMERO
PROXIMAL

Bejarano Lasuncién, C.; Cuenca Espierrez, J.; Mufioz Marin, J.; Rebollo
Gonzélez, S.; Martinez Martin, A. y Herrera Rodriguez, A.

Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Introduccion y objetivos. El presente estudio pretende evaluar la efi-
cacia clinica de las placas de osteosintesis bloquedas para la fijacion de
fracturas conminuta de himero proximal en pacientes mayores de 60
afnos.

Material y método. Se realizada un estudio retrospectivo de los resul-
tados funcionales en 58 pacientes tratados con una placa bloqueada
(Philos, de Synthes®). Se trata de 31 varones y 27 mujeres. La edad
media ha sido de 67,3 afnos. Se ha considerado como criterio de in-
clusién pacientes mayores de 60 afios, mecanismo lesional de baja
energia y fracturas en 3 y 4 fragmentos segun la clasificaciéon de Neer.
Se ha objetivado fractura en tres fragmentos en 33 casos y en cuatro
fragmentos en 25 casos. El seguimiento medio ha sido de 18,6 meses.
Se han recogido los resultados utilizando la escala de medicién de
Constant.

Resultados. Todas las fracturas han consolidado. Sélo tres fracturas
han consolidado en mala posiciéon. Se han presentado tres paralisis
del nervio axilar, dos de las cuales se han recuperado de forma es-
pontanea. Se han objetivado dos infecciones de herida quirargica y
cinco casos de impingement. Segun la escala de Constant, los resul-
tados funcionales han sido excelentes en 13 pacientes, bueno en 35,
moderado en 8 y malo en 2. La media de la escala de Constant ha sido
de 79,5 puntos.

Comentarios y conclusiones. Seguiin nuestros resultados, la placa de os-
teosintesis bloqueada se presenta como un buen método para el trata-
miento de las fracturas conminutas de humero proximal.
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TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL MEDIANTE
CLAVO POLARUS

del Olmo Hernandez, T.; Sales, R.; Garcia Medina, P.; del Cura Varas, M.;
Aranda Romero, F. y Sanchez Ruas, J.

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de humero proximal son un reto
para el traumatélogo. El método ideal de osteosintesis de estas fracturas
sigue siendo controvertido. En nuestro hospital la osteosintesis con clavo
Polarus ha sido el tratamiento de eleccion desde la aparicion de este im-
plante. La osteosintesis con clavo intramedular ofrece ventajas de ser una
técnica cerrada, menor lesidn de partes blandas y menor riesgo de NAV. Las
desventajas potenciales son la imposibilidad de reduccién a cielo cerrado
de los fragmentos. El objetivo del estudio es analizar nuestros resultados en
el tratamiento de las fracturas de humero proximal con el clavo Polarus.
Material y método. Revision retrospectiva de pacientes con fractura de hu-
mero proximal tratados mediante clavo polarus entre los afios 2006-2008.
Se valoran pacientes clinica y radiolégicamente con un seguimiento mini-
mo de un afio.

Resultados. En fracturas en subcapitales el resultado funcional fue bueno
(Constant73). En las fracturas en 3 fragmentos obtuvieron un Constant de 68.
En las fx en 4 fragmentos el resultado funcional fue pobre (Constant 40).
Comentarios y conclusiones. El enclavado intramedular con el clavo Po-
larus puede ser una alternativa valida en el tratamiento de las fracturas
de humero proximal. La indicacién princeps es la fractura subcapital de
hdmero. También hemos obtenido resultados satisfactorios en fracturas
en 3 fragmentos sin gran desplazamiento de las tuberosidades.
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TRATAMIENTO DE FRACTURAS DIAFIARIAS ASOCIADAS

A FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL MEDIANTE CLAVO
POLARUS PLUS

Garcia Medina, P; Sales Fernandez, R.; Del Olmo Hernandez, T.;
Herra Mera, P; Jiménez Garcia, D. y Del Cura Varas, M.S.
Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos. Las fracturas diafisarias de humero asociadas
a fracturas de humero proximal son fracturas complejas de dificil trata-
miento. El clavo Polarus Plus ofrece la posibilidad de sintetizar ambas
fracturas de forma eficaz y permitir una recuperacion precoz. El objetivo
del estudio es analizar nuestros resultados en el tratamiento de dichas
fracturas de humero con el clavo Polarus Plus.

Material y método. Revision retrospectiva de 40 pacientes intervenidos
de fracturas diafisarias con polarus plus, de ellos encontramos 8 casos
con fractura de humero proximal asociado a diafisaria, tratados entre
los afios 2006-2008. Se valoran pacientes clinicamente mediante Test de
Constant, DASH y SF-36 y radiolégicamente con un seguimiento minimo
de un ano.

Resultados. Se obtuvieron resultados funcionales satisfactorios en la
mayor parte de los pacientes. El test de Constant medio fue de 75. Los
problemas mas frecuentes fueron la rigidez de hombro, inadecuada
reduccién de la fractura diafisaria con la consiguiente dificultad en la
insercién del clavo y pseudoartrosis (N = 2). El desplazamiento de las
tuberosidades fue un acontencimiento raro durante la insercion del
clavo.

Comentarios y conclusiones. El clavo Polarus Plus es una buena alterna-
tiva de sintesis fracturas diafisarias de humero asociadas a fracturas de
humero proxima.
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EXPERIENCIA CON SISTEMA DE ENCLAVADO INTRAMEDULAR
FIXION EN LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE HUMERO

Vara Patudo, |.; Gebhard Lebrero, C.; Sierra Madrid, P.;

Gomez Martin, A.; Calcedo Bernal, V. y Plasencia Arriba, M.A.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala De Henares. Madrid.

Introduccion y objetivos. En las fracturas diafisarias de humero se han
empleado numerosos métodos de tratamiento,siendo uno de los mas

utilizados el enclavado intramedular. El sistema Fixion,clavo de acero
de reducido didametro, es capaz de expandirse y adaptarse dentro del
canal medular proporcionando estabilidad rotacional y axial. Nuestro
objetivo es evaluar los resultados clinicos y complicaciones asociadas a
la utilizacion del sistema intramedular Fixon en las fracturas diafisarias
de humero.

Material y método. Estudio retrospectivo en el periodo Septiembre’02-
Septiembre’08; Realizamos seguimiento clinico y radiolégico de
22 pacientes con fractura diafisaria de humero tratados con clavo
Fixion;13mujeres,9 hombres con media de 56 afios. Mecanismo de pro-
duccion traumatismo directo en 21 casos, 1 caso de fractura patoldgica.
Clasificacion fracturas segun la AO. En 18 casos se utiliza el clavo fixion
como tratamiento primario de la fractura, 2 casos tras desplazamiento
secundario a tratamiento ortopédico y 2 casos tras fracaso de otros sis-
temas de osteosintesis.

Resultados. El 81,8% pacientes presentan minimo o ausencia de do-
lor. El rango de movilidad es completo en el 77,2% y un 13,6% limi-
tacion de la movilidad en los ultimos grados. 6 pacientes presentaron
complicaciones(27,2%): 2 casos migracion proximal del clavo, 1 caso do-
lor a nivel de la insercion del clavo requiriendo su extraccion, 2 retardos
de consolidacion, 1 caso limitacion progresiva del codo en el unico clavo
retrégrado de la serie. Resultados funcionales buenos o excelentes en
el 81,8% pacientes

Comentarios y conclusiones. El sistema de enclavado medular expan-
sible Fixion segun nuestra experiencia es una alternativa valida en el
tratamiento de las fracturas diafisarias de humero.
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INDICACION QUIRURGICA DE LAS FRACTURAS DE TERCIO
PROXIMAL DE HUMERO. PLACA DE BAJO PERFIL, BUSCANDO
UN PROTOCOLO

Pérez Lopez. L.M.; Serra Fernandez, R.*; Cami Biayna, J.**;

Macia, N.*** y Montesinos, J.***

*Jefe clinico, COT **Jefe de Departamento, COT, Althaia ***Depar-
tamento de Documentacion ALTHAIA, Red Asistencial de Manresa
****(nidad de Innovacion e investigacion.

Introduccion y objetivos. La incidencia de fracturas del extremo proxi-
mal de hiumero aumenta progresivamente en nuestra sociedad. Nuestro
objetivo es evaluar el tratamiento quirurgcio, y estudiar las variables
que condicionan estos resultados. Asi, podemos plantear una relacién
entre unas condiciones preoperatorias determinadas y el tratamiento
con placa bloqueada.

Material y método. 52 casos, entre 2004 y 2008. Criterios de inclu-
sion: fracturas, cerradas, de tercio proximal de humero, intervenidas
con placa bloquedada de bajo perfil. Criterios de exclusién: fractura
patologica o intervencidon de un caso de pseudoartrosis. Estudio res-
trospectivo, validado por el Comité de Bioética. Variables recogidas:
1- INDEPENDIENTES-sexo, edad, clasificacién modificada de Neer, tipo
de abordaje. 2- DEPENDIENTES-radiologia postoperatoria inmediata (6
items), complicaciones (7 items), escalas de funcionalidad (Constant y
DASH), dolor (escala EVA), tiempo en consolidar, substitucion por ar-
troplastia.

Resultados. Tras una primera revisién, sabemos que son fracturas mucho
mas habituales en mujeres, fundamentalmente por encima de 70 aios,
pudiendo, asi, establecer una relacion con la baja calidad 6sea. Predomi-
nan las de grado Il en la escala modificada de Neer. El periodo de segui-
miento ha sido de 9 a 48 meses, con una media de 27. Los problemas de
mayor recurrencia, son el impingement subacromial, y la protusién de
los tornillos en glenoides. Ambos, condicionan una peor funcionalidad
y mayor dolor. El tiempo de consolidacion estuvo entre los 4 y 5 meses
de media. La pseudoartrosis es excepcional. Todos estos resultados son
equiparables a los que muestra la literatura.

Comentarios y conclusiones. Podemos establecer una relacion entre el
grado de severidad de la fractura de V, y la necrosis avascular, aunque
sin ser estadisticamente significativo. No podemos relacionar la esta-
bilizacion inferomedial de la cabeza humeral con una menor tasa de
complicaciones en la osteosintesis. No es posible encontrar relacién, es-
tadisticamente significativa, entre el resto de variables y el resultado
terapéutico. A pesar de la complicaciones nada desdefables, la placa
bloqueda, por tanto, parece ser una buena opcién de tratamiento.
Aunque, quizas, no debamos nunca olvidar las particularidades de cada
caso.
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CADERA - PTC 3
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ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA ENCERROJADA DISTAL TIPO
KENT®

Vallejo, G.; Bartra, A.; Marchan, |.; Cabré, J.L.; Salvador, J.

y Ferrer, H.

Hospital Universitario Mutua de Terrassa.

Introduccion y objetivos. La implantacién de una artroplastia de ca-
dera puede ser muy dificil en pacientes con importante defecto 6seo
proximal, severas deformidades o fracturas periprotésicas. Para poder
afrontar esta cirugia, se han desarrollado vastagos encerrojados distal
tipo Kent.

Material y método. Estudio retrospectivo de 7 pacientes, mujeres, edad
media de 79,3 aios (69-92) con recambio protésico mediante proétesis de
Kent® mas injerto alogénico por defecto 6seo proximal. Segun clasifica-
cion Paprosky, 5 defectos tipo 4y 2 tipo 3. Indicaciones: 4 recambios por
aflojamiento aséptico, 1 fractura peri-protésica con fracaso de osteosin-
tesis, y 2 infecciones con fractura peri-protésica. Seguimiento clinico y
radiolégico medio de 4,4 aios.

Resultados. Se permiti6 la carga total a los 2 dias. Tuvimos 2 complica-
ciones: un seroma superficial y una infeccion profunda. En ambos casos
se realizé desbridamiento quirurgico y tratamiento antibiotico. 2 pa-
cientes presentaron rotura de tornillos distales. Resultados clinicos acep-
tables en todos los pacientes.

Comentarios y conclusiones. La protesi de Kent® es la 12 generacion de
vastagos encerrojados, siendo precursora de una nueva serie de implan-
tes mejorados. Presenta inconvenientes de ser un vastago recto y de
anclaje distal, pero permite carga inmediata de la extremidad y ofrece
buenos resultados en pacientes con importante afectacién del sustento
6seo, donde otros métodos alternativos de fijacion estan limitados. Se
recomienda el uso en mayores de 70 afios con baja demanda funcional,
debiendo usarse con precaucién en pacientes jévenes. Recomendamos
el uso de abundante injerto para aumentar el soporte éseo y garantizar
el anclaje de los tornillos distales.
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EVOLUCION DEL PATRON DE OSTEOLISIS EN ARTROPLASTIA
TOTAL DE CADERA

Suarez Vazquez. A.; Noriega-Fernandez, A.; Pérez-Coto, |.;
Cervero-Sudrez. J. y Garcia-Garcia, J.

y Hernandez-Vaquero, D.

Hospital San Agustin de Avilés.

Introduccion y objetivos. La osteolisis por desgaste en artroplastia total
de cadera (ATC), es con frecuencia asintomatica y de dificil diagnéstico,
antes de poner en riesgo su fijacion. Nuestro objetivo es definir su pa-
trén evolutivo en un modelo de ATC, con el fin de elaborar un protocolo
de seguimiento adaptado.

Material y método. Se incluyen 43 ATC de un mismo modelo, no cemen-
tada y recubierta por hidroxipatita en sus dos componentes, interveni-
das entre octubre de 1992 y marzo de 1995. Mediante tomografia com-
putarizada (TC) realizada en 2004, se aprecio algun grado de osteolisis
en 24 ATC, definiéndose un patrén de gravedad creciente (0: no lesion, I:
cavitario, Il: segmentario). En funcién del mismo, mediante radiografias
seriadas, nueva TC y/o resonancia magnética (RM) se ha realizado su
control evolutivo durante 5 afos.

Resultados. Se detectd progresion en 10 de 13 caderas con lesiones seg-
mentarias y en 7 de 11 con lesiones cavitarias, de las que 4 pasaron a
segmentarias. En ninguna de las 19 caderas sin lesion se detecto osteoli-
sis. En cinco caderas fue necesaria cirugia de revision. La tasa de desgas-
te medio fue de 0,17 mm/aio. Tasas de mas de 0,20 mm/afo se relacio-
nan con lesiones segmentarias (p < 0,001). La ausencia de progresion se
relaciona sin significacion estadistica con grados C de Charnley.

Comentarios y conclusiones. Antes de 10 afos y segun la tasa de des-
gaste, es necesario evaluar con TC o RM la existencia de osteolisis. Su
confirmacién en pacientes activos obliga a monitorizarla con alguna de
estas técnicas.
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COXARTROSIS SECUNDARIA A DISPLASIA CONGENITA

DE CADERA: RESULTADOS DE LA ARTROPLASTIA TOTAL

A MEDIO PLAZO

Abdul-Sayed Valdeolmillos, A.; Merino Pérez, J.; Lopez Vinagre, E.;
Cobos Pradas, M.; Vicinay Olabarria, J.I. y Gonzalez Pacheco, R.

H. Cruces.

Introduccion y objetivos. La displasia congénita de cadera (DCC) es una
alteracién que suele detectarse y tratarse en la infancia. Cuando pasa
desapercibida, reaparece en el adulto joven como una coxartrosis secun-
daria. Presentamos un estudio retrospectivo de las prétesis implantadas
en estos pacientes.

Material y método. Se han revisado 42 artroplastias totales de cadera
implantadas en los ultimos 22 afios. Se han valorado los antecedentes
personales, el grado de DCC, la técnica quirdrgica y los procedimientos
asociados requeridos, el resultado radiolégico y funcional, ademas de
las complicaciones y el tratamiento de las mismas.

Resultados. Ninguna artroplastia fue cementada. Un 22,5% requirié
injerto 6seo. La media de edad en el momento de la intervencion fue
de 43 afios y la media de seguimiento fue de 10,5 afos. Diez de los pa-
cientes habian sufrido intervenciones asociadas previas. Un 11% de las
artroplastias han requerido revisién por aflojamiento. En ningin caso
ha existido infeccion.

Comentarios y conclusiones. Los resultados a medio plazo de los pacien-
tes con coxartrosis secundaria a DCC son satisfactorios en nuestro cen-
tro. Las tasas de complicaciones obtenidas se encuentran dentro de los
rangos publicados. La supervivencia de los implantes sera determinada
con estudios a largo plazo.
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TECTOPLASTIA CON AUTOINJERTO EN PROTESIS TOTAL

DE CADERA POR DISPLASIA

Vallés Purroy, J.A.; Castel ORate, A.; Gebhard Lebrero, C,;

Vaquerizo Garcia, V.; Viloria Recio, F. y Sierra Madrid, P.

Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares. Madrid.

Introduccion y objetivos. Un problema frecuente al implantar una proé-
tesis en una cadera con secuelas de enfermedad luxante es la deficiencia
de cobertura 6sea acetabular. La suplementacién de este defecto con
autoinjerto es una de las alternativas de tratamiento. Describimos nues-
tra experiencia y resultados con la misma.

Material y método. Estudio retrospectivo de 13 pacientes (15 caderas)
con secuelas de enfermedad luxante de cadera que requirieron una pro-
tesis. Once (13 caderas) eran mujeres. Seis caderas eran displasias y 9
luxaciones bajas (Hartofilakidis). Edad media 43,1 afios (23 a 62). Se fijo
con tornillos sobre el defecto un autoinjerto tallado de cabeza femo-
ral para aumentar la cobertura de la copa acetabular. Los cotilos usa-
dos fueron no cementados y atornillados; los vastagos no cementados
de encaje metafisario. Se evalué la clinica pre y post-operatoria (escala
PMA) y, radiograficamente, los signos de osteointegracidon, movilizacion
del implante o reabsorcion del injerto. Seguimiento medio 39 meses (12
a 115).

Resultados. Hubo una luxacion postoperatoria, una paresia parcial
del cidtico y un caso de neuritis éptica isquémica postoperatoria. La
mejoria clinica fue notable (el PMA pasé de 8,7 a 16,7). No se observo
ningun aflojamiento ni movilizaciéon de implantes. En 7 de 11 caderas
(63%) con mas de 2 afios de seguimiento se aprecié reabsorcion par-
cial del injerto, en la zona mas lateral, sin afectar la estabilidad del
cotilo.

Comentarios y conclusiones. La tectoplastia del acetdbulo asociada a
implantes no cementados nos ha proporcionado buenos resultados. Su
uso facilita la implantacién de la copa sin elevar el centro de rotacion ni
medializarlo excesivamente. Cabe esperar una reabsorcion limitada del
injerto sin consecuencias a medio plazo.
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EVALUACION A LARGO PLAZO DEL IMPLANTE PROTESICO
DE CADERA MEDIANTE EL SISTEMA DEXA

Sanchez Marugan, J.; Martin Moreno, V.; Castafio Panchuelo, M.;
Vifias Lopez, A.; Dominguez Hernandez, J.

y De Pedro Moro, J.A.

Hospital Clinico. Salamanca.

Introduccion y objetivos. Las protesis de cadera de anclaje bioldgico se
pueden ver afectadas por zonas de lisis periprotésica, adelgazamiento
difuso de la cortical femoral, lesién quistica focal, migracion distal del
vastago y atrofia 6sea en la zona proximal del fémur. Se valora la osteo-
integracion de un modelo de prétesis de cadera anatdmica, cuantifican-
do los cambios 6seos periprotésicos mediante DEXA.

Material y método. Se estudia la DMO en g/cm?, con personal cualifica-
do (error de variabilidad interexplorador de 1'6-2%), posicion adecuada
(proyeccion A-P en ambas caderas), 6 min por sesién, Radiacion 3 mRem/
sesion.La protesis total de cadera analizada es la tipo ABG Il (n = 93). El
periodo de seguimiento fue 1997-2008, dividido en dos grupos (0-5 afios
y 5-10 afios).

Resultados. En el area 7 del vastago se apreci6é una pérdida DMO del 5
al 18%.

Comentarios y conclusiones. En el area 1 de Delee aparecié un au-
mento de la DMO, que traduce una zona de mayor compresion y en
el area 3 se aprecia una disminucién de la DMO por ser una zona de
menor transferencia de cargas. En la punta del vastago, se objetiva un
descenso de la DMO, si se compara el primer y segundo grupo de se-
guimiento. Esto dard como consecuencia un descenso o ausencia del
“efecto punta” con el paso del tiempo en un vastago de caracteristicas
anatémicas.

Sala 114
0211-0 216

Viernes, 25 de septiembre
17:00 — 18:00 h

RODILLA - PTR modular

0O 211

INFLUENCIA DEL DISENO DE ALTA FLEXION CON CONSERVACION
DEL LCP EN EL RANGO DE MOVIMIENTO A CORTO PLAZO TRAS LA
IMPLANTACION DE UNA PROTESIS TOTAL DE RODILLA

Castillén Bernal, P.; Sabatés, S.; Cabré Serres, J.L.; Mateu Vicen, D.;
Oller A. y Humbert Ferrer, A.

Hospital Universitario Mutua de Terrassa.

Introduccion y objetivos. El objetivo del estudio es comparar nuestra
prétesis total de rodilla convencional, con un nuevo disefio de alta
flexion.

Material y método. Estudio prospectivo que compara la flexion maxi-
ma, el rango de movimiento y la funcion del implante convencional
frente al de alta flexion a los 6 meses de la cirugia. Cada uno de los
grupos consta de 15 pacientes. Todos padecian gonartrosis tricomparti-
mental y fueron intervenidos por el mismo cirujano. El ligamento cru-
zado posterior no fue resecado en ninguln caso. No existen diferencias
estadisticamente significativas en lo que respecta a edad, peso o gé-
nero. El rango de movimiento y la flexion maxima han sido valoradas
mediante la utilizacion de un goniéometro y la funcién mediante las
escalas HSS y WOMAC.

Resultados. No existen diferencias estadisticamente significativas en el
HSS y el WOMAC entre los dos grupos. El grupo de pacientes portadores
del implante de alta flexion alcanzan un mayor grado de flexion maxi-
ma media, que el grupo portador del implante convencional. Existe un
porcentaje mayor de pacientes capaces de adoptar la posicion de cucli-
llas en el grupo de alta flexion.

Comentarios y conclusiones. Las artroplastias de rodilla de alta flexion
constituyen una evolucién natural en el disefio de los implantes protési-
cos, si bien esperamos principalmente, alcanzar un porcentaje de resul-

tados 6ptimos tan elevado como el obtenido hasta el momento con el
implante convencional.
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PROTESIS TOTAL DE RODILLA ENDOMODEL:
RESULTADOS A CORTO PLAZO

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

Hospital Universitario Del Rio Hortega, Valladolid.

Introduccion y objetivos. Las prétesis tipo charnela estan indicadas en
rodillas con gran inestabilidad o deformidades en varo o valgo seve-
ras. La ENDOMODEL es una representante de este grupo que ademas
permite cierto grado de rotacion. El objetivo es analizar los resultados
de esta prétesis en términos de funcionalidad y complicaciones a corto
plazo.

Material y método. Se presenta una revisiéon de los casos interveni-
dos en nuestro Servicio con una proétesis total de rodilla modelo EN-
DOMODEL durante los afios 2006, 2007 y 2008 (en total 18 casos).
Se han analizado las indicaciones, las complicaciones y los resultados
funcionales, asi como algunos datos de filiacion como el sexo o la
lateralidad.

Resultados. Los resultados funcionales han sido buenos en la mayoria
de los casos, con una flexion de 110° o mas y una extension completa
en casi todos los casos. Las complicaciones mas importantes fueron: la
infecciéon de la protesis y la fractura intraoperatoria.

Comentarios y conclusiones. La protesis de rodilla ENDOMODEL es una
buena opcidn en los casos en que se necesita una protesis tipo charne-
la. Si bien tiene por contra una técnica quirdrgica exigente y con una
curva de aprendizaje larga, los resultados en términos de funcionalidad
y satisfaccion del paciente hacen que sea una eleccion muy a tener en
cuenta.
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PROTESIS CHARNELA ROTACIONAL ENDOMODEL. IMPRESIONES
INICIALES

Crespo Rivero, J.M.; Gutiérrez Sanchez, L.; Aboli Martinez, L.;
Contreras Citores, Y.; Picazo Marin, F. y Blanco Pozo, A.

Hospital General Yagie. Madrid.

Introduccion y objetivos. Comenzamos explicando las condiciones que
han supuesto un aumento progresivo en cirugia artrosica de la rodilla
y que han aumentado los pacientes que requieren una restitucion pro-
tesica. Revisamos las diferentes posibilidades que existen para indicar el
tipo de implante estudiado, centrandose el problema en 2 diagnosticos
basicos que indican este modelo, las desviaciones axiales importantes
no solucionables con un implante de recubrimiento ni siquiera postero-
estabilizado, requiriendo un sobreuso del implante por la gran cantidad
de necesidades que llevan al recambio de rodillas con ATR por infeccion
0 no, otras veces por dolor.

Material y método. Explicamos el fundamento mecanico del implante,
semejante a aquellos que aparecieron hace tiempo, mejorando su fun-
cion, y consolidandose entre los mas utilizados en graves situaciones,
siempre en rodillas problematicas. Ademas informamos de la tecnica
descrita y utilizada por nosotros.

Resultados. Entre Enero 2002 y Diciembre 2007 intervenimos 49 pa-
cientes, predominando el sexo femenino y lado izquierdo. La etiologia
se dividide entre rodillas protetizadas infectadas y desviaciones axia-
les, con menos casos por aflojamiento aseptico o dolor cronico persis-
tente.

Comentarios y conclusiones. Los resultados son esperanzadores, al va-
lorar las indicaciones del implante, en rodillas complicadas, en casos
numerosos infectados y siempre con graves dificultades de solucion.
Las complicaciones son un exitus, 3 mantenimientos de la infeccion lle-
gando a nosotros tras el recambio protesico en un tiempo operatorio,
3 mantenimientos del dolor, y 1 fractura periprotesica. Finalizamos con
los casos mas complicados y una descripcion de las impresiones inicia-
les, siendo conscientes de que el numero de casos no es importante y
el tiempo de utilizacion no es prolongado.
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INFLUENCIA DEL OFFSET FEMORAL POSTERIOR, SLOPE TIBIAL
Y GROSOR DE ROTULA EN LA MOVILIDAD POSTOPERATORIA
DE ARTROPLASTIA TOTAL RODILLA

Torres Lozano, P; Ros Ample, T.; Plaza Fernandez, G.; Pardo Coello,
M.M.; Gonzélez Pérez, D. y J. Martinez Arnaiz

Hospital General Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos. Pretendemos analizar la influencia del offset
femoral posterior, el slope tibial y el grosor de la patela en el balance
articular tras una cirugia protésica de rodilla.

Material y método. Realizamos un estudio retrospectivo de 100 pacien-
tes intervenidos de PTR por dos cirujanos de nuestro servicio, con un
mismo tipo de implante (AGC 3000), valorando preoperatoriamente y a
los dos afnos de la cirugia el balance articular y el offset femoral poste-
rior, el slope tibial y el grosor de la patela en radiografias Ap y lateral en
carga. Se excluyeron del estudio los pacientes que requirieron una se-
gunda intervencion (aflojamiento séptico y aséptico) y las PTR dolorosas
(mas de tres analgésicos diarios).

Resultados. Preoperatoriamente hemos obtenido una flexién media de
113,5°y a los dos afios de la intervencidn de 109,2°, con un offset femo-
ral posterior prequirurgico de 24,3 mm y posquirdrgico de 25,33 mm, un
grosor de rotula medio de 21,23 mm antes de la cirugia y de 20,19 tras la
intervencién y un slope tibial medio postoperatorio de 3,2°.
Comentarios y conclusiones. Con los resultados hasta la fecha analiza-
dos parece existir una relacién estadisticamente significativa entre los
parametros analizados y la flexion postquirdrgica tras una artroplastia
total de rodilla.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA PRIMARIA MEDIANTE
PROTESIS TIPO BISAGRA ROTATORIA: INDICACIONES,
COMPLICACIONES, RESULTADOS

Oller Boix, A.; Castillén Bernal, P.; Sabatés Mallorques, S.;
Puig De La Bellacasa De Delas, I. y Ferrer Escobar H.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

Introduccion y objetivos. El objetivo del estudio es evaluar las indicacio-
nes, complicaciones y resultados de las protesis primarias tipo bisagra
rotatoria implantadas en nuestro servicio.

Material y método. Estudio retrospectivo de 31 rodillas en 28 pacientes
en los cuales hemos implantado una protesis primaria cementada tipo
bisagra rotatoria entre 2005 y 2008. La edad media ha sido de 78,5 afios
y el seguimiento medio de 21,1 meses. Las indicaciones han sido una de-
formidad en varo > 12-15° en 24 casos, en valgo > 15° en 7 y una flexion
irreductible en todos. Se ha aplicado el Knee Society scoring system para
la evaluaciéon de los resultados obtenidos.

Resultados. El Knee Score ha aumentado desde 33,6 hasta 73,5 puntos
de media. El Function Score ha mejorado desde 29,2 hasta 43,5 puntos
de media. Hemos tenido 8 complicaciones: 4 luxaciones de rétula, una
paresia del CPE, un caso de drenaje sero-hematico que precisé limpieza
quirdrgica y 2 casos de infeccion que requirieron dos limpiezas quiruar-
gicas. En los casos de luxaciéon de rotula se ha identificado patologia
asociada: secuelas de pie equino-varo congénito bilateral, demencia,
enfermedad de Parkinson avanzada y trastorno de la marcha debido a
accidente isquémico transitorio.

Comentarios y conclusiones. La protesis tipo bisagra rotatoria habitual-
mente utilizada en cirugia de revision, puede estar indicada en cirugia
primaria en pacientes de edad avanzada con inestabilidad e impor-
tantes deformidades obteniéndose buenos resultados a pesar del alto
indice de complicaciones, atribuibles a la patologia asociada, edad del
paciente y complejidad técnica.
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EFECTO DEL GROSOR DEL POLIETILENO EN LA EXTENSION PASIVA
INTRAOPERATORIA DE PTR CON SUSTITUCION DE LCP

Solis Garcia, J.M.; Dominguez Meléndez, M. y Quiles Galindo, M.
Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccion y objetivos. Conseguir una extensiéon pasiva correcta en
el momento de la cirugia de PTR requiere de la creaciéon de un hueco

articular correcto, adecuado al tamano de los componentes tanto en
flexion como en extensién. En ocasiones, encontramos que durante la
cirugia se producen contracturas en flexion o extensiéon por diferentes
motivos. Una de las opciones para corregir este problema es el cambio
de grosor del polietileno. Objetivo: hemos disefiado un estudio intrao-
peratorio, prospectivo, con el fin de determinar de forma objetiva cuan-
to influye la diferencia entre los distintos tamafos de polietileno en el
balance articular total.

Material y método. Fueron estudiadas 33 pacientes consecutivas, que
ingresaron en nuestro servicio para sustitucion protésica de rodilla por
diagnéstico de gonartrosis. En todas ellas, se implanté una PTR cemen-
tada con sustitucion de LCP. Una vez insertados los componentes femo-
ral y tibial definitivos, y previo a la colocacion del polietileno definitivo,
se procedio a la implantacién de dos agujas de Kirschner roscadas en la
cara anterior de la tibia y el fémur, en linea con el eje mecanico de la
extremidad. Posteriormente, se procede a la sujeccién de la pierna por
el talén, consiguiendo la maxima extension pasiva de la pierna, y a la
toma de una fotografia perpendicular a la misma, centrada en la rodilla.
Tras la movilizacién de la rodilla, se repite el proceso tres veces con cada
tamario de polietileno antes de cambiarlo por otro de un grosor 2 mm.
Inferior hasta un minimo de 8 y 6 mm (no comerciales, fabricados para
el estudio). La media de estas tres mediciones, fue comparada con el
mas delgado.

Resultados. Fueron incluidas 33 pacientes con una media de edad de
69 afios, con diagndstico preoperatorio de gonartrosis susceptible de
recambio protésico. El tamaino definitivo de polietileno fue de 14 mm
en 8 ocasiones, 12 mm en 8 ocasiones y 10 mm en 17 ocasiones. El estu-
dio estadistico de los datos, demuestra un incremento/disminuciéon en la
extension pasiva de la articulacién de 4° en media con cada cambio de
grosor de polietileno.

Comentarios y conclusiones. Se ha demostrado que una contractura en
flexidon mayor o igual a 10° se asocia a un pobre resultado postoperatorio.
Ocasionalmente, se observa durante la cirugia una deformidad en flexién
o hiperextension tras la colocacion de los componentes provisionales. La
causa de estos defectos es multifactorial, incluyendo fallo en el balance
ligamentoso, diferentes espacios en flexion y extension, déficits de ro-
tracion de los componentes, ...). Nuestros datos podrian ser de ayuda a
los cirujanos ortopédicos para la resolucion de contracturas en flexién o
extension ingtraoperatorias en el recambio protésico de rodilla.

Sala 118-119
0217-0 225

Viernes, 25 de septiembre
17:00-18:30 h

HOMBRO - Varios
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INFLUENCIA DE LA FUERZA EN ROTACION EXTERNA EN LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PATOLOGIA

DE HOMBRO

Vila, G.; Torrens, C.; Torres, R.; Zabala, J. y Caceres, E.

IMAS, Barcelona.

Introduccion y objetivos. La percepcién de calidad de vida en patologia
de hombro viene determinada por multiples factores,sobretodo fuerza
y mobilidad.El objetivo de este estudio es valorar como influye la fuerza
en rotacion externa que un paciente puede realizar,en la percepcién de
su calidad de vida.

Material y método. Se incluyen 66 pacientes a los cuales se les adminis-
tra la escala de calidad de vida SF-36 y la escala funcional de Constant.
Se evalua la fuerza la fuerza en rotacidon externa con el brazo pegado
al cuerpo (accion del infraespinoso) (RE1), la fuerza en rotaciéon exter-
na con el brazo a 90° de elevacién anterior (redondo menor)(RE2) y la
fuerza en rotacion interna (subescapular y pectoral) (Rl).La edad media
era de 59 afios,23 hombres y 43 mujeres.19 pacientes eran laboralmente
activos,33 jubilados activos, 4 jubilados no activos y 10 pacientes esta-
ban de baja laboral.19 pacientes pertenecian a la categoria de patologia
subacromial,8 a fracturas,30 patologia degenerativa y 9 inestabilidad.
28 pacientes estaban operados y 38 no.
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Resultados. El valor medio de la escala de Constant fue de 59,23
puntos,la media de RE1 fue de 11,29pounds,RE 2 de 10,50 y la Rl de
13,38. Hay una correlacion positiva entre el valor de la fuerza en RE1,
RE2 y Rly el valor de la escala de Constant (0,621, 0,709, 0,597). Hay una
correlacién positiva mas débil entre el valor de la fuerza en RE1, RE2 y
Rl'y el SF-36 (0,386, 0,484, 0,386). Hay mas correlacion entre la rotacion
externa producida por el redondo menor y la calidad de vida que entre
la producida por el infraespinoso y la calidad de vida.

Comentarios y conclusiones. La fuerza en rotacion externa tiene una
correlacion lineal con la percepcion de calidad de vida aunque esta co-
rrelacion es menor que la que presenta la escala de Constant global. La
fuerza en rotacion externa producida por el redondo menor (rotacion
externa con el brazo a 90° de elevacion anterior) correlaciona mas con la
calidad de vida que la producida por el infraespinoso (rotacién externa
con el brazo al lado del cuerpo).
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SATISFACCION ANTES Y DESPUES DE LA VISITA MEDICA
Torres Claramunt, R.; Vila Canet, G.; Torrens, C.; Caceres Palou, E.
Hospitales IMAS (Hospital del Mar y de La Esperanza). Barcelona.

Introduccion y objetivos. Es comun el uso de cuestionarios para evaluar
los resultados funcionales y la satisfaccion segun el tratamiento. Objeti-
vo; analizar el efecto que tiene la visita con el médico en la percepcion
del paciente respecto el dolor, funcién y satisfaccion en procedimientos
sobre el hombro.

Material y método. 95 pacientes (70 mujeres, 25 hombres), edad media
64.18 aios (rango 20-88). 28 casos de fractura, 37 con patologia de man-
guito, 6 inestabilidades y 21 artritis glenohumeral. 46 pacientes opera-
dos y 49 no. Excluidos 24 pacientes por realizar incorrectamente el test.
Se rellenaron 3 escalas analégicas (nivel dolor, funcién y satisfaccion del
tratamiento) antes y después de la visita. Los valores no paramétricos
fueron estudiados mediante un estudio estadistico de U-Mann Whitney.
Resultados. Se encontraron diferencias significativas entre el dolor que
padecen los pacientes antes y después de la visita (p = 0.039), y no en-
contramos diferencias en la satisfaccion (p = 0.462). Tras desglosar datos,
encontramos diferencias en el dolor (p 0.05) y en la funcién (p = 0.046)
pero no encontramos diferencias en cuanto a la satisfaccion. Las mujeres
manifiestan menos dolor que los hombres (p = 0.0034). No hay diferen-
cias segun edad, diagnéstico y el tiempo de la cirugia.

Comentarios y conclusiones. Pacientes con patologia de hombro perci-
ben menos dolor después de la visita médica. Pacientes postoperados de
hombro demuestran tener menos dolor y funcién después de la visita. A
tener en cuenta el efecto de la visita con el médico cuando se planifique
un estudio del dolor y la funcién.
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ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTROSCOPICA
DE HOMBRO. EFECTO DE LA INFILTRACION SUBACROMIAL
DE CORTICOIDES

Bartolomé Garcia, S.; De La Cuadra Virgili, P.; Jiménez Cristébal, J.;
Torrijos Garrido, P.; Zurrén Lobato, M. y Ortega Briones, A.
Hospital Universitario Puerta De Hierro-Majadahonda,
Majadahonda, Madrid.

Introduccion y objetivos. El objetivo de este estudio es analizar el efecto
analgésico postoperatorio tras la administracion subacromial de corti-
coides en un grupo de pacientes tras ser sometidos a una anestesia ge-
neral y un bloqueo interescalénico.

Material y método. Realizamos un estudio prospectivo, aleatorio y do-
ble ciego evaluando el efecto analgésico de la administracion subacro-
mial de una combinacién de corticoides (triamcinolona y dexametaso-
na) frente a un grupo control en pacientes sometidos a una artroscopia
de hombro entre octubre de 2007 y junio de 2008. Treinta pacientes
cumplieron los criterios de inclusion. En todos los casos, fueron dados de
alta con la misma pauta analgésica oral y medidas fisicas. Para evaluar
los resultados se empled la escala visual analégica a la hora, 2 horas, 24
horas, 7 dias y 1 mes desde la intervencion.

Resultados. No encontramos diferencias entre ambos grupos en cuanto
a sexo, edad, lateralidad, IMC, grupo ASA, valoracion funcional (escala

de la UCLA,) ni tiempo quirurgico. Tampoco encontramos diferencias en
los resultados de la EVA a la 1 hora, 2 horas y 1 mes desde la cirugia. Sin
embargo, la evaluacién del dolor mediante EVA fue mejor en el grupo
de estudio a las 24 horas (2,15 vs 3,32) y 7 dias de la intervencion (2,4 vs
3,42), llegando a rozar la significacion estadistica (p = 0,058).
Comentarios y conclusiones. La combinaciéon de un bloqueo anestésico
interescalénico prequirdrgico y una inyeccién subacromial de corticoides
postquirudrgica parece un buen método para la analgesia postoperatoria
en pacientes sometidos a cirugia artroscépica de hombro en régimen
ambulatoria.
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PROTESIS TOTAL INVERTIDA DE HOMBRO EN PACIENTES
MAYORES DE 70 ANOS

Rizo De Alvaro, B.; Luque Pérez, R.; Garcia Fernandez, C.; Marco, F.
y Lépez-Duran Stern, L.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos. Desde Mayo 2003 empezamos a utilizar la
proétesis invertida en el tratamiento de la patologia degenerativa del
hombro en mayores de 70 afios.

Material y método. Revisamos 31 pacientes tratados con la protesis in-
vertida de hombro (Delta I11®, Depuy®entre 2003-2008.El seguimiento
medio fue de 26 meses (24-60). La edad media fue de 77 afios (70-86),
con predominio femenino (28 casos, 90%). Las causas fueron: artropatia
primaria del manguito rotador (21 casos, 67,8%), revision de artroplas-
tia previa (5 casos, 16,1%), secuelas de fractura (4 casos, 12,9%) y tumo-
racion (1 caso, 3,2%). Los resultados clinicos fueron analizados mediante
la escala Constant ajustada a edad y sexo.Los resultados radiologicos
fueron valorados mediante radiografia simple y TAC.

Resultados. El Constant relativo mejord del 22% al 62%. Los mejores
resultados se dieron en el grupo de artropatia del manguito. Durante el
postoperatorio inmediato se registraron 4 hematomas. Como complica-
ciones tardias se dio una fractura periprotésica; una luxacion (en el caso
tumoral); y dos infecciones profundas. Radiolégicamente encontramos
seis casos de “scapular notching” grado 3-4. En la TAC se objetiva que el
75% del tornillo inferior se encuentra en hueso en el 92% de los casos y
el superior en el 100%.

Comentarios y conclusiones. Los resultados obtenidos nos permiten afir-
mar que esta técnica util en el tratamiento de la patologia del hombro
resulta muy exigente, presentando un porcentaje de complicaciones im-
portante a tener en cuenta.La supervivencia del implante se encuentra
condicionada por la estabilidad glenoidea la cual depende de la fijacion
de los tornillos en el hueso.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS LUXACIONES
ACROMIOCLAVICULARES MEDIANTE TECNICA DE PHEMISTER
MODIFICADA. REVISION DE RESULTADOS A LARGO PLAZO
Mufioz Garcia, N.; Tomé Bermejo, F.; Rubio Alvaro, M.C.; Holgado
Moreno, E.; Menéndez Martinez, P. y Laredo Rivero, R.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Virgen
de la Salud. Toledo.

Introduccién y objetivos. El tratamiento de las luxaciones acromiocla-
viculares (AC) tipo Ill de Rockwood es objeto de permanente contro-
versia. Presentamos un estudio cuyo objetivo es el evaluar el resultado
del tratamiento quirdrgico de los casos intervenidos en nuestro servicio,
mediante valoracién clinica y radioldgica.

Material y método. Estudio descriptivo retrospectivo de 67 pacientes in-
tervenidos por luxacion AC tipo Ill entre 2000 y 2006 mediante la técnica
de Phemister modificada. Realizamos evaluacion funcional protocoliza-
da segun escala Constant modificada. También son evaluados parame-
tros radiograficos en reposo y con 5 kg de peso, asi como la presencia
de cambios radiograficos degenerativos, complicaciones y el indice de
valoracién subjetiva del paciente.

Resultados. El resultado funcional es satisfactorio en casi todos los pa-
cientes. La evaluacion radiolégica muestra reduccién de la luxacion en
casi la totalidad de los pacientes, perdiéndose después de forma parcial
en mas de dos tercios de los casos durante el seguimiento. Mas de la
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mitad de los pacientes presentan cambios degenerativos radiograficos
asintomaticos. Algunos pacientes presentaron ciertas complicaciones
(infeccion superficial y protrusion de material de osteosintesis). El grado
de satisfaccion es muy alto en la mayoria de los pacientes.

Comentarios y conclusiones. La técnica de Phemister modificada pro-
porciona un buen resultado quirtrgico en el tratamiento de las luxa-
ciones AC tipo Il de Rockwood. En muchos casos aparece una pérdida
parcial de la reduccién radiolégica a medio-largo plazo. Sin embargo,
parece ser que este hecho no tuviera influencia clinica ya que tanto el
resultado funcional como el indice de valoracion subjetiva del paciente
son muy satisfactorios.
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LESIONES DEL LABRUM SUPERIOR

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

Hospital FREMAP Sevilla.

Introduccion y objetivos. Las lesiones de SLAP tienen una frecuencia del
3.9% al 12%, siendo hasta del 35% en deportistas de contacto. Nuestro
objetivo es revisar esta patologia en nuestro centro.

Material y método. 50 pacientes. Analizamos edad media, sexo, late-
ralidad, profesion, tipo de SLAP, lesiones asociadas, técnica quirdrgica,
complicaciones, test de Rowe, Constant y UCLA, entre otros datos.
Resultados. 96% varones, 4% mujeres. Edad media de 40 (+11) afos,
62% derechos y 38% izquierdos. Hallazgos intraoperatorios: SLAP pre-
dominante, tipo Il (45.9%). Lesiones del manguito rotador (52.6%),
Bankart (13.2%) y Hill-Sachs (18.4%). Descompresion subacromial en el
39.5% y reparacion del SLAP con 1.5 + 0.8 arpones por paciente. 10.5%
de movilizacion de implantes. Resultados medios finales: Test Rowe:
81.7 + 22.2 puntos; test de Constant 67 = 19.5 puntos; test UCLA 24.9
+ 8.1 puntos.

Comentarios y conclusiones. Para Lim, la artroscopia mejoraria el test
DASH en el 63% de los pacientes con lesiones SLAP aisladas, y hasta
un 73% en los casos con lesiones asociadas. Yung ha descrito la mejo-
ria en el test UCLA (18.1+3.3 puntos preoperatorios Vs 31.3+3.7 puntos
postoperatorios), estadisticamente significativa (p < 0.05), con recupe-
racién al nivel previo al traumatismo en 9.4 meses. El tratamiento de
las lesiones SLAP mejoraria los casos de compresion del supraescapular
por quistes labrales(pasando el test Rowe desde 61.5 a 98 puntos). Para
Morgan, las tensiones de la sutura cuando ésta se coloca posterior al
biceps son superiores de las colocadas anterior y posteriormente (162.06
N Vs 156.28 N).
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CIRUGIA ARTROSCOPICA DE HOMBRO: NUESTRA EXPERIENCIA
Gascon Lopez, C.; Fernandez Lopez de Turiso, J.; Sudrez Pérez J.L.; Fron-
tera Juan, G.; Mir Umbert, M.; Mora Navarro, N. y Rubi Jaume, M.
Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos. Valoramos nuestros resultados en la repara-
cién artroscopica de lesiones del manguito rotador y de inestabilidad
glenohumeral.

Material y método. En este estudio retrospectivo se incluyen 40 roturas
de manguito y 13 inestabilidades glenohumerales consecutivas tratadas
mediante técnica artroscopica en nuestro centro. La evaluacion clinica
pre y postquirurgica de los pacientes se llevo a cabo aplicando la escala
de Constant y una valoracién funcional seguin la escala de Oxford Shoul-
der Score.

Resultados. Se incluyeron en el estudio 63 pacientes, los cuales fueron
diagnosticados en 14 de los casos de inestabilidad y 49 fueron roturas de
manguito rotador. Se objetiva una mejoria postquirurgica evidenciada
por un aumento en la puntuacién pre-postquirdrgica de la escala de
Constant y un buen resultado funcional seguin la escala Oxford Shoulder
Score.

Comentarios y conclusiones. Segun la literatura actual la cirugia artros-
cdpica ofrece en estos momentos resultados similares a los de la repa-
racion mediante cirugia abierta a nivel del hombro. Conclusién: tras
valorar los datos obtenidos podemos concluir que nuestros resultados
a la hora de realizar reparaciones artroscépicas del manguito rotador

y de inestabilidades son equivalentes a los de otras series de similares
caracteristicas.
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REVISION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS LUXACIONES
ACROMIOCLAVICULARES GRADO Il EN NUESTRO CENTRO
Carreras Castafer, A.; Serrano Sanz, J.; Huguet Boqueras, J.;

Yuguero Rodriguez, M. y Martinez Grau, P.

Hospital de Sabadell.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de la luxacion de la articula-
cién acromioclavicular ha sido largamente debatido. Muchas técnicas
quirdrgicas se han descrito para restaurar los elementos articulares
a su posicion original, lo que hace sospechar la falta de una técnica
ideal.

Material y método. La estabilidad de esta articulacion depende de los
ligamentos acromioclaviculares y coracoclaviculares, siendo los segun-
dos los responsables de su estabilidad vertical. A partir del tercer grado
de la clasificacion Rockwood, la lesion de los ligamentos es completa
por lo que la restauracion de los mismos asegurara hipotéticamente la
estabilidad. Se ha realizado la revision de las luxaciones acromioclavi-
culares de grado Il tratadas quirirgicamente en nuestro centro en los
Gltimos 8 afios.

Resultados. Se han estudiado 64 casos de luxacion acromioclavicular gra-
do Ill tratados quirirgicamente mediante la reduccion y contencion de
la articulacién con anclajes dseos a la apofisis coracoides, dando lugar a
la estabilizacién del complejo acromioclavicular con o sin reparacion de
los ligamentos. Se obtuvieron unos resultados funcionales satisfactorios
y solamente el 4,7% presentaron recidiva de la lesién.

Comentarios y conclusiones. En nuestras manos esta técnica ha sido util
para el tratamiento de las luxaciones acromioclaviculares. Su versati-
lidad permite la utilizacion de la misma en los pacientes traumaticos
recientes, dejando las técnicas reconstructivas para las situaciones mas
complejas 6 cronicas.
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LUXACION POSTERIOR DE LA ARTICULACION
ESTERNOCLAVICULAR Y DISRUPCION EPIFISARIA MEDIAL

DE LA CLAVICULA JUNTO A DESPLAZAMIENTO POSTERIOR
EN DEPORTISTAS: 26 CASOS CON UN SEGUIMIENTO

DE 60 MESES

Laffosse, J.M."; Torres, A.%; Alois, E.'; Bonnevialle, P.'; Tricoire, J.L."
y Puget, J.!

'"CHU Rangueil-Toulouse-Francia. 2Hospital De Cabueries-Gijon.

Introduccion y objetivos. La luxacién posterior de la articulacién ester-
noclavicular y la disrupcién epifisaria medial de la clavicula en pacientes
jovenes tras traumatismos deportivos son lesiones poco frecuentes Los
objetivos del estudio fueron determinar los resultados funcionales (de-
portivos y ocupacionales) tras estas lesiones.

Material y método. Estudio retrospectivo con un seguimiento minimo
de 12 meses en 30 pacientes (26 hombres, 4 mujeres) Edad media de
21 = 6 afnos. La reduccion ortopédica tuvo éxito en 5 de 14 casos. 25
pacientes fueron tratados mediante una reducciéon quirdrgica: 7 AK; 11
reparacién del ligamento costoclavicular y en 9 se realizo tenodesis cos-
toclavicular y esternoclavicular. Los resultados clinicos fueron valorados
mediante: Oxford Shoulder, Constant y DASH.

Resultados. No se observaron ninguna complicacién intra o postopera-
toria. Una luxacion temprana fue tratada con éxito. Tras un seguimiento
medio de 60 meses: 18 pacientes retomaron su actividad deportiva al
mismo nivel, 3 pacientes dejaron el deporte de contacto, 3 pacientes
cambiaron de deporte y 1 paciente abandon¢ la practica deportiva. Los
resultados funcionales fueron satisfactorios y mejores cuando se asocia-
ba un procedimiento quirurgico estabilizador.

Comentarios y conclusiones. Cuando no hay signos de compresion del
mediastino, puede intentarse una reduccién cerrada y normalmente es
estable. Si esto falla, se necesita realizar una reduccién abierta, com-
pletada mediante una tenodesis costoclavicular o esternoclavicular para
dar estabilidad. Generalmente, los pacientes pueden retomar sus activi-
dades deportivas y/o ocupacionales al mismo nivel.
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Sala 120-121
0 226 - 0 231

Viernes, 25 de septiembre
17:00 - 18:00 h

MANO MUNECA - Escafoides-Meta
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GASTO SANITARIO POST-FRACTURA DE METACARPIANO TRATADA
MEDIANTE TRATAMIENTO CONSERVADOR

Aparicio Garcia, P.*; Izquierdo Corres, O.*; Casals Goma, A.**

y Soler Minoves, J.M.*

*Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. **Mutua SAT.

Introduccion y objetivos. La fractura de metacarpiano es una de los diag-
nosticos mas frecuentes en los servicios de traumatologia, recibiendo la
mayoria de esllos un tratamiento conservador. Con el siguiente trabajo
intentamos determinar el gasto econémico de este tipo de fractura.
Material y método. Se trata de un estudio retrospectivo. Utilizando la
base de datos de fracturas diagnosticadas en urgencias, se recogieron
las fracturas codificadas como fracturas de metacarpianos y los datos
epidemioldgicos en cada caso. Los criterios de inclusion son: a) estar
en edad laboral (16-65 afos) y cotizar en la seguridad social, b) estar
diagnosticado de fractura aislada de algun metacarpiano, excepto el
primero, ¢) tratamiento no quirurgico de la fractura. Se consultaron los
dias incapacidad termporal (IT) de cada paciente, a partir de la base
de datos de cada ambulatorio. Se determiné el gasto econémico/dia de
baja laboral por esta patologia a partir de la base de datos de la Mutua
Laboral SAT.

Resultados. Entre abril del 07 y diciembre del 08 se registraron un total
de 100 fracturas metacarpianos en nuestro servicio de urgencias, lo
que supone un 6,74% del total de las fracturas registradas en urgen-
cias en este periodo. La fractura mas frecuente afecta al quinto metar-
carpiano (71,42% del total de fracturas de metacarpianos). Después de
aplicar los criterios de inclusion, se incluyeron 43 fracturas para formar
parte del estudio. La edad media fue de 32 afios. 95% manos domi-
nantes, 40% trabajadores manuales. La media de baja baja transitoria
fue de 102 dias/fractura, lo que supone un gasto de 3.564,40 euros/
fractura.

Comentarios y conclusiones. La fractura de metacarpiano es una de las
fracturas aisladas mas frecuente, siendo el 5° el mas afectado. El gasto
econdémico de la fractura de metacarpiano aislada tratada de forma or-
topédica no es menospreciable. Son necesarios mas estudios para deter-
minar las diferencias econémicas en funcion del metacarpiano afectado.
Son necesarios estudios comparativos en funcion del tratamiento para
determinar la eficacia de éstos.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ESTABILIZACION DE FRACTURAS
DEL 5° MTC MEDIANTE AGUJAS O PLACAS

Martinez Martos, S.; Font Segura, J. y Mir Bullé, X.

Institut Universitari Dexeus. ICATME. Barcelona.

Introduccion y objetivos. El objetivo de este estudio fue la realizacion
de una comparacién entre pacientes donde la fractura fue estabilizada
mediante agujas, con los que fueron tratados mediante placas, evaluan-
do los resultados obtenidos tras el tratamiento quirdrgico.

Material y método. Estudio retrospectivo de 37 pacientes, que fueron
intervenidos de fracturas del 5° MTC entre enero del 2005 y diciembre
del 2008 en el “Institut Universitari Dexeus’, con una edad media de 32.9
afnos (14-59). Se valora su profesion, lateralidad, el mecanismo causal, la
localizacion de la fractura, el material de osteosintesis, el balance articu-
lar postoperatorio y la reincorporacién a su actividad laboral. También
fue evaluado el angulo de desviacion palmar en el momento de la frac-
tura, tras la reduccién y tras la cirugia. Se valoraron las complicaciones
postoperatorias y la fuerza de prensién palmar, con un dinamémetro de
Jamar. El test de DASH y el cuestionario de salud SF- 36 fue evaluado en
todos los pacientes.

Resultados. La estabilizacion fue realizada en el 51% con agujas y en el
49% con placas y tornillos, donde se observé que los tratados con agujas
presentaban una incorporacién a su actividad laboral mas temprana y

una ganancia del arco de movilidad postoperatorio mas rapido. No se
observaron diferencias significativas en el test de DASH, SF 36, en el
balance articular final y en la fuerza de grip.

Comentarios y conclusiones. Concluimos, que segun nuestra experien-
cia, la estabilizacion de la fractura del 5° MTC mediante agujas es un
buen tratamiento con muy buenos resultados postoperatorios, presen-
tando una incorporacion mas temprana a la actividad laboral que el tra-
tamiento con placas, consiguiendo un balance articular practicamente
completo tras la cirugia, aunque presenta el inconveniente que requiere
una nueva intervencion para la retirada del material

0 228

FRACTURAS DE ESCAFOIDES TRATADAS MEDIANTE
OSTEOSINTESIS PERCUTANEA VOLAR

Cecilia Lopez, D.; Suarez Arias, L.; Jara Sanchez, F.; Porras Moreno,
M.A.; Aroca Peinado, M. y Resines Erasun, C.

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos. Analizar los resultados funcionales y radiolégi-
cos, asi como las complicaciones de las fracturas de escafoides carpiano
tratadas mediante la técnica de osteosintesis percutanea volar.
Material y método. Se realiza un estudio retrospectivo de 45 pacientes
con un seguimiento medio de 15 meses (12-54). Las fracturas inclui-
das corresponden a los tipos B1 y B2 de la clasificacién de Herbert,
tras estudio radiografico especifico para escafoides carpiano. Se ex-
cluyeron del estudio las fracturas del tubérculo y de polo proximal. Se
recogieron datos demograficos, sobre mecanismo causal, complicacio-
nes postoperatorias y lesiones asociadas. Se realizaron evaluaciones
clinicas y radiograficas. En la evaluacion funcional se utilizé el DASH
adaptado.

Resultados. La consolidacion de la fractura se evidencié a las 7 semanas
de media. Todos los pacientes comenzaron a utilizar la mano en las dos
primeras semanas. La movilidad media de la mufieca al afo de segui-
miento fue de 70° de extension y 65° de flexion. La puntuacion final
segun la escala DASH adaptada fue de 44 puntos cuando no hubo lesio-
nes asociadas y de 80 cuando la fractura se asociaba con otras lesiones.
Hubo un 4,4% de complicaciones intraoperatorias (2 casos de rotura de
aguja guia) y un 4,4% durante el seguimiento. Todos los casos consoli-
daron, salvo 1 que evoluciond6 a la pseudoartrosis. El tiempo quirargico
empleado fue de 25 minutos de media.

Comentarios y conclusiones. La osteosintesis percutanea por via volar es
una técnica sencilla, rapida, morbilidad, escasas complicaciones impor-
tantes y que acelera la recuperacién funcional del paciente
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TORNILLO CANULADO PERCUTANEO MINI-ACUTRAK

EN FRACTURAS AGUDAS DE ESCAFOIDES

Carrera Fernandez, I.; Lamas Gomez, C.; Proubasta Renart, |.;
Moya Gémez, E. y Buezo Rivero, O.

Hospital De La Santa Creu | Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos. Experiencia en nuestro centro con tornillo
canulado percutaneo mini-acutrak en fracturas agudas de escafoides.
Material y método. Se realiza un estudio retrospectivo de 22 pacientes
entre Noviembre de 2007 a Noviembre del 2008, edad media 27 afios
(18-47), y seguimiento medio de 9 meses (6-12m). Se clasifica la fractura
aguda segun Herbert y por los criterios de inestabilidad de Cooney et
al. La osteosintesis percutanea con tornillo mini-acutrak se indicé en 15
fracturas minimamente o no desplazadas de cuerpo escafoides (Herbert
tipo A2 o0 B2), 3 fracturas oblicuas (Herbert tipo B1) y 4 de polo proximal
(Herbert tipo B3). Las proyecciones radioldgicas incluyen la anteroposte-
rior en posicion neutra, desviaciéon radial y cubital, proyeccién lateral y
oblicua con 20° de supinacién. Se inmoviliza durante 10 dias y se realiza
fisioterapia posterior.

Resultados. Todos los pacientes obtuvieron buenos/ excelentes resulta-
dos con un tiempo de curacion medio de 6 semanas y arco de movilidad
completo. La TAC fue util en 8 casos para confirmar la consolidacién de
la fractura. Complicaciones; ruptura de una aguja guia en el interior del
tornillo, la migracion dorsal de ésta produjo una tenosinovitis de exten-
sores que obligo a su retirada.
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Comentarios y conclusiones. En fracturas agudas de escafoides con
desplazamiento minimo el tornillo de compresiéon percutdneo evita el
abordaje y las posibles complicaciones de la osteosintesis abierta. Una
indicacion y via de entrada correctas, permite un menor tiempo de in-
movilizacién y una recuperacion mas rapida.
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MANO MUNECA - Varios 2
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COLGAIJO VASCULARIZADO DE ZAIDEMBERG PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS LESIONES OSEAS DE MUNECA
Moranas, J.; Casafas Sintes, J.; Lopez, S. y Casanovas Canals, X.

Introduccion y objetivos. Evaluar el resultado de la cirugia en las lesio-
nes con transtorno vascular de la mufieca por afectacion de escafoides
o semilunar.

Material y método. Se presenta la casuistica de la revision de 6 lesiones
proximales de escafoides y del tratamiento de 4 lesiones de kienbock
tratados en el periode de 2003 a 2008. se trataron las lesiones mediante
la elevacion del colgajo oseo vascularizado de Zaidemberg reglado y
realizandose la estabilizacion del colgajo mediante la sintesis con torni-
llos de 1.5 mm y en dos casos en el semilunar con anclaje a presion en
marqueteria.

Resultados. Hemos conseguido la consolidacién en 5 de los casos de
escafoides, fracasando la tecnica y persistiendo la necrosis en un caso.
Respecto a la enfermedad de Kienbock en un caso se ha producido mi-
gracion del injerto con lo que a consolidado en posicidn viciosa pero sin
limitar la funcion de | amufieca. Se ha conseguidola remision del dolor y
la revascularizacién en los casos de Kienbock en toda la seria.
Comentarios y conclusiones. La elevacion del colgajo de Zaidemberg
tiene una dificultad tecnica importante y que es un tecnica que se debe
utilizar tras el manejo de habituial de la cirugia de los colgajos. Sin em-
bargo y en nuestro criterio tiene una muy buena utilidad y practicamen-
te es la unica solucion tecnica a la pseudoartrosis proximal del escafoi-
desy en los fases de Kienbock iniciales.
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AUTOINJERTO OSEO CILINDRICO DE PRECISION EN EL
TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS DE ESCAFOIDES
Centellas Bergareche, I.; Pedemonte Jansana, J.; Arcalis Arce, A.
y Mir Bulld, X.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos. Mostrar el uso de un autoinjerto 6seo ci-
lindrico de precision para el tratamiento de la pseudoartrosis de es-
cafoides, utilizando un material quirdrgico no especifico para esta
patologia.

Material y método. Se intervino quirirgicamente a 8 pacientes que
presentaban pseudoartrosis de escafoides utilizandose el sistema de
trefinas OATS® de Arthrex. Se trataba de pacientes que no presenta-
ban signos degenerativos radiocarpianos ni mediocarpianos y sin de-
formidades significativas del escafoides. Se realizé un abordaje volar
de escafoides ampliado en todos ellos y se procedid a la reseccion en
bloque del foco de pseudoartrosis y a la obtencion del autoinjerto
6seo de radio distal mediante las trefinas descritas. Se colocé el injerto
en su ubicacion definitiva y finalmente se fij6 mediante un tornillo
tipo Herbert canulado.

Resultados. Se ha conseguido la consolidacién ésea en todos los casos.
Asimismo, se ha producido una desaparicién o disminucién del dolor
preoperatorio en la mayoria y una recuperacién del balance articular de
la mufeca practicamente completa a los 6 meses de la cirugia.
Comentarios y conclusiones. El uso de la técnica descrita se ha mos-
trado util en aquellos casos de pseudoartrosis de escafoides poco evo-
lucionadas y que no presenten deformidades importantes. Se trata de
un procedimiento mas sencillo que las técnicas clasicas que permite la
reseccion completa y en bloque del foco de pseudoartrosis, preservan-
do una mayor superficie cartilaginosa. El sistema de trefinas utilizado
permite obtener un injerto 6seo que se ajusta al lecho preparado con
gran precision (press-fit). Esta técnica permite el uso de la cortical 6sea
del injerto como estabilizador primario, sobre todo si éste procede de
la cresta iliaca.

TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LAS PATOLOGIAS

DE LA MUNECA

Jiménez Martin, A.; Najarro Cid, F.J.; Gémez Infantes Troncoso, J.G.;
Navarro Martinez, S. y Pérez Hidalgo, S.

Hospital FREMAP Sevilla.

Introduccion y objetivos. La artroscopia de mufieca ha supuesto un
avance en el tratamiento de la patologia de esta articulacion. Nuestro
objetivo es revisar 147 casos de artroscopia tradicional, recoger 14 casos
tratados mediante artroscopia seca de muieca, asi como subrayar las
ventajas de esta técnica.

Material y método. Mostramos nuestra experiencia previa y analizamos
14 casos nuevos con técnica seca recogiendo tipo de patologia, edad
media, sexo, estancia media y tiempo quirurgico medio.

Resultados. Artroscopia tradicional: 67 lesiones del fibrocartilago, 10
fracturas de radio distal, 12 sinovitis, 2 inestabilidades lunotriquetales,
4 inestabilidades multiples, 20 inestabilidades escafolunares y 7 artros-
copias en blanco. Artroscopia seca: 14 pacientes varones, edad media:
39.29 = 10.74 afos; tiempo quirdrgico medio: 92.14 + 21.98 minutos;
1.93 + 0.91 dias de estancia media, 5 casos de lesion del fibrocartilago
triangular tipo IB, 1 caso de inestabilidad lunotriquetal y otro escafolu-
nar, 7 fracturas intraarticulares de radio distal tratadas con tornillos.
Comentarios y conclusiones. Mathoulin indica la artroscopia en frac-
turas radiales o escafoideas (7%), lesiones del fibrocartilago triangular
(17%), o de ligamentos escafolunar o lunotriquetal (21%), estiloidecto-
mia (13%), reseccion ganglionar (21%), proétesis (2,5%) o sinovectomia/
artrolisis (14,5%). Para Lutsky la artroscopia reduce a menos de 1 mm el
escalén intraarticular, la escala analgésica visual hasta 6.4 puntos y es
el procedimiento de eleccion para tratar las lesiones del fibrocartilago
triangular. Recomendamos esta técnica ya que la artroscopia seca permi-
te portales mas amplios, sin drenajes, menos extravasacion de liquido y
visualizacion mas anatémica de la articulacién radiocarpiana.

O 233

TRATAMIENTO DE LAS ROTURAS DE FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR DE LA MUNECA TIPO 1B DE PALMER CON
TERMOCOAGULACION Y/O DESBRIDAMIENTO POR ARTROSCOPIA
Delgado, P.J.; Garcia Lépez, J.I.; Codesal, A.; Fuentes, A.; Sanz, L.

y Abad, J.M.

Unidad de Cirugia de la Mano y Miembro Superior Hospital FREMAP.
Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos. Presentamos nuestra experiencia en el manejo
de las roturas del fibrocartilago triangular (FCT) de la mufeca tipo 1B
de Palmer mediante desbridamiento y/o termocoagulacién por artros-
copia.

Material y método. Estudio retrospectivo de 78 pacientes (28 mujeres,
50 hombres) con roturas de FCT tipo 1B de la mufieca tratadas quirur-
gicamente con artroscopia. La edad media era 35.7 afios (rango, 19-64)
y el 74% tenian trabajos de media o alta demanda funcional. En 38
pacientes (grupo 1, 49%) se realizé desbridamiento del borde libre y
termocoagulacion mediante electrofrecuencia bipolar (ArthroCare,
Sunnyvale, CA, EEUU) y en 40 pacientes (grupo 2, 51%) termocoagula-
cién aislada. En ningun caso se realizo6 sutura del FCT. Los 2 grupos eran
comparables en edad, sexo, demanda funcional y lesiones asociadas. Se
valoran las complicaciones, reintervenciones, rango de movilidad, tiem-
po de baja laboral, reincorporacion laboral y secuelas a los 12 meses de
seguimiento medio (rango, 1-48).

Resultados. El 47.4% no presentaron complicaciones, siendo las mas fre-
cuentes persistencia del dolor (36%), problemas cutaneos con los por-
tales (6.4%) e inestabilidad lunopiramidal residual (2.6%). 8 pacientes
(10%) precisaron una segunda reintervencion, destacando 2 osteoto-
mias de acortamiento, 1 técnica de Sauvé-Kapandji, 1 sutura de FCT y
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1 tenorrafia de EPL. Se obtuvo un rango de flexoextension de 137.4°
y 172° de pronosupinacién. El tiempo medio de baja laboral desde la
cirugia fueron 25.2 semanas (rango, 2-148). El 92.3% volvieron a su mis-
mo puesto de trabajo y el 93.6 sin secuelas incapacitantes. 3 pacientes
(3.8%) tuvieron que cambiar de trabajo por otro de menor demanda
funcional tras paso por tribunal médico. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambas técnicas (grupos 1y 2) ni en
funcion de la demanda funcional previa o lesiones asociadas.
Comentarios y conclusiones. El tratamiento de las roturas tipo 1B de FCT
aun es foco de controversia. En nuestro estudio, el desbridamiento y/o
termocoagulacion ofrece unos resultados clinicos y laborales excelentes
en pacientes en edad activa laboral. Los resultados son similares para
ambas técnicas. Se trata de una técnica sencilla y reproducible con resul-
tados duraderos, que evitan la complejidad técnica de la sutura del FCT.
Sin embargo, se debe mejorar la técnica para evitar las quemaduras y
problemas con los portales. Los resultados clinicos y funcionales a partir
del afio siguen siendo una incégnita, por lo que precisamos estudios
prospectivos con mayor seguimiento para confirmar estos resultados.
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LESIONES DEL COMPLEJO FIBROCARTILAGO ARTICULAR:
CORRELACION DE LOS HALLAZGOS ENTRE RESONANCIA
MAGNETICA Y ARTROSCOPIA DE MUNECA

Garcia Lopez, J.I.; Delgado, P.J.; Codesal, A.; Fuentes, A.; Sanz, L.

y Abad, J.M.

Unidad de Cirugia de la Mano y Miembro Superior Hospital FREMAP.
Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos. Evaluar la correlacion entre los hallazgos en
RM preoperatoria y los hallazgos de artroscopia en roturas del complejo
del fibrocartilago triangular (CFCT).

Material y método. Estudio retrospectivo de 166 pacientes (70% varo-
nes, 29% mujeres) con lesion del CFCT tratados por artroscopia. La edad
media fue 36 (18-64) afos y la muiieca derecha se afecté en el 68%. En
todos los pacientes se habia realizado RMN. En 10 pacientes (6%) se
realiz6 adicionalmente Artro-RM. El 55,4% presentaban dolor en regiéon
cUbito-carpiana (CC) y el 51,8% en radiocubital distal (RCD).
Resultados. RM preoperatoria: 27,1% sin rotura, 24,1% dudosa o pro-
bable rotura y 48.8% rotura clara de CFCT. En artroscopia, 100% de
roturas de CFCT: 24% I-A, 47% I-B, 4% I-C, 12% 1-D, 6.3% II-A, 5.2%
1II-C y 0.6% II-D (clasificacién de Palmer). En 18 casos (10,84%) grado
variable de condropatia en la RM, que se confirmé en solo 3 casos por
artroscopia, donde se hallaron 9 casos de condropatia no apreciada en
RM. 11 pacientes presentaban lesiones de ligamento escafolunar en RM
no confirmadas por artroscopia. El ligamento lunopiramidal se informé
lesionado en 1 caso y en artroscopia se observaron 3 casos.
Comentarios y conclusiones. Diversos estudios han demostrado entre
5-10% de falsos negativos para lesiones de CFCT por RM en series pe-
quenas. En nuestro estudio se han encontrado un 27,1% de falsos nega-
tivos. Ante una RM con resultado incierto, la sospecha de lesién de CFCT
justifica la realizacion de una artroscopia diagndstico-terapéutica.
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PLACA DE ACORTAMIENTO CUBITAL GUIADA
Baena Tamargo, J.; Ruzafa Garcia, A. y Martinez Ruiz, A.
Hospital Fremap Barcelona.

Introduccion y objetivos. En el medio laboral el sindrome de impacta-
cién cubito-carpiana aparece fundamentalmente en dos situaciones:
como secuela del tratamiento ortopédico de fracturas de radio y en
pacientes que presentan cubito plus o neutro con trabajos que solici-
tan la mufieca en desviacién cubital. La aparicién de placas guiadas ha
facilitado la ejecucién de la osteotomia. Permite la ejecucion de una
osteotomia oblicua con control exacto del acortamiento y disminuye el
tiempo quirdrgico.

Material y método. Desde enero de 2008, hemos intervenido 9 pacien-
tes afectos de impactacién cubito carpiana, todos ellos varones. La etio-
logia de la impactaciéon fue en 3 casos una fractura de radio. En los
otros seis casos se trataba de entorsis de muieca con desviacion cubital
forzada.

Resultados. El tiempo medio de cirugia ha sido 68 minutos. 7 de los
pacientes han sido reincorporados a su anterior puesto laboral. Como
complicaciones dos retrasos de consolidacién.

Comentarios y conclusiones. Tal como se ha demostrado (Luria, 2008)
la principal ventaja del uso de placas guiadas es el acortamiento del
tiempo quirargico. Desde el punto de vista laboral el uso volar de dichas
placas facilitaria la no retirada del material, con la no necesariedad de
un segundo tiempo de incapacidad laboral.
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ALGODISTROFIA SIMPATICO-REFLEJA EN FRACTURAS DE MUNECA
Iglesias Aparicio, D.A.; Roche Albero, A.; Lobo Escolar, A.;

Joven Aliaga, E.; Hamam Alcober, J.S. y Herrera Rodriguez, A.

Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. La incidencia varia desde 1 al 60% segun se-
ries y tratamientos empleados. Esta complicacion es mas frecuente en
pacientes tratados con fijacion externa. En este trabajo analizaremos
los factores podran influir en la aparicion algodistrofia y haremos una
breve revision bibliografica al respecto

Material y método. Entre 2004 y 2005 fueron tratadas por los autores
278 fracturas de Colles. Se consideraron varios parametros que pensa-
bamos que podrian influir en la aparicién de algodistrofia que descri-
biremos en el apartado de resultados. Se realizé un estudio estadistico
analitico, utilizando el test de Chi-cuadrado y la T-Student.

Resultados. Apareci6 algodistrofia en 24 casos (8.6 por 100). Edad y sexo
no fueron estadisticamente significativos. tipo de fractura: afectacion
intraarticular si difs significativas, n°intentos de reduccion: si difs signifi-
cativas si 2 o mas intentos, necesidad de posicion forzada para mantener
reduccion y inclusion inmovilizacién codo: si diferencias estadisticamen-
te significativas, tratamiento: 1) si diferencias significativas tratamiento
quirurgico frente a conservador. 2) no diferencias significativas de fija-
cién externa frente a AK. diferencias significativas con inmovilizacion de
mas de 6 semanas. No diferencias con la calidad reduccion.
Comentarios y conclusiones. Segun la bibliografia favorecen la algodis-
trofia los fijadores externos y la inmovilizacién con AK. En el caso de fija-
dores externos es por distraccion prolongada por lo que se recomienda
disminuir la traccién a las 3 semanas. Hemos encontrado otros factores
favorecedores del sindrome de Sudeck descritos en el apartado de resul-
tados, y pensamos que algunos de ellos podriamos evitarlos.

Sala 124-125
0 237-0242

Viernes, 25 de septiembre
17:00-18:00 h

HOMBRO - Fracturas 1
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FRACTURAS EN Il Y IV PARTES PROXIMALES DE HUMERO
¢ OSTEOSINTESIS O PROTESIS?

Rovira Marti, P.; Gonzalez Pedrouzo, E.; Calmet Garcia, J.;
Garcia Forcada, I. y Giné Goma, J.

Hospital Universitario Joan XXIIl de Tarragona.

Introduccion y objetivos. El objetivo es comparar el tratamiento me-
diante osteosintesis de las fracturas en lll y IV partes de Neer con el
tratamiento mediante hemiartroplastia.

Material y método. Estudio de 50 pacientes tratados en un periodo de
18 afos. Edad media de 58,2 y seguimiento medio de 13 meses. 39 pa-
cientes tratados con osteosintesis y 13 con protesis. Entre las técnicas de
osteosintesis tenemos las percutaneas (técnica de Hackethal y de Ka-
pandjii) y la cirugia abierta (técnica de Ender y osteosintesis con placa).
Resultados. Se encontraron mejores valores de Constant y de balance
articular (BA) en los tratados con sintesis con placa respecto a las prote-
sis. No se encontraron diferencias en EVA. Se obtuvieron peores valores
de reduccién en las técnicas percutaneas, sin encontrarse relacion entre
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estos y el Constant; pero si con el EVA (mas dolor a peores reducciones).
Sélo un 4,3% de las osteosintesis con placa presentaron necrosis avas-
cular. En las protesis se observo que una peor colocacion originaba mas
dolor y también las distancias entre cabeza y tuberosidad de 5-8mm;
distancia en la que tenian una mejor movilidad.

Comentarios y conclusiones. En las fracturas descritas utilizaremos la
osteosintesis por sus mejores resultados en Constant y BA. Se usara la
sintesis con placa como primera eleccién por sus mejores valores de re-
duccion y menor necrosis avascular. Usandose las protesis en los pacien-
tes con riesgo de necrosis (fracturas luxacidn y casos sin buena reduccion
con osteosintesis) y siempre realizando una buena colocacién y reduc-
cién de las tuberosidades.
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RESULTADOS A DIEZ ANOS DE SEGUIMIENTO DE LA
HEMIARTROPLASTIA DE HOMBRO EN EL TRATAMIENTO
DE LAS FRACTURAS DEL HUMERO PROXIMAL

Pérez Mafanes, R.; Mufoz Jiménez, A.y Vaquero Martin, J.
H.G.U. Gregorio Maraidén. Madrid.

Introduccion y objetivos. El propdsito de este estudio ha sido analizar
los resultados a largo plazo de las hemiartroplastias de hombro como
tratamiento de las fracturas del humero proximal.

Material y método. Hemos revisado las hemiartroplastias de hombro
relizadas en nuestro centro hasta el afio 2003 en casos de fracturas com-
plejas del humero proximal y fracturas-luxaciones. Se han incluido un
total de 20 pacientes (10 hombres y 10 mujeres) de 62 afios de edad
media que cumplen un seguimiento minimo de diez afios tras la cirugia.
En todos ellos se ha empleado el modelo protésico no cementado Neer |,
evaluando el dolor residual, el rango de movilidad, la fuerzay la funcién
del hombro mediante el formulario de Morrison.

Resultados. Los resultados al final del seguimiento fueron satisfactorios
en 17 casos (85%). La abduccién media fue de 90 grados y la flexion an-
terior de 110 grados. Cinco pacientes estaban libres de dolor y 12 tenian
dolor leve. 18 pacientes (90%) completaron nueve de las diez funciones
analizadas y el 80% recuperd la actividad previa a la fractura. La fuerza
fue el parametro que menos mejoro.

Comentarios y conclusiones. Los pacientes intervenidos de hemiartro-
plastia de hombro tras fractura de humero proximal tienen resultados
satisfactorios en el control del dolor a largo plazo. A pesar de que los
resultados en cuanto a fuerza y movilidad son poco predecibles, los pa-
cientes parecen estar satisfechos con el resultado.
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS Y FRACTURAS-LUXACIONES
DE HUMERO PROXIMAL EN 3 Y 4 FRAGMENTOS

CON HEMIARTROPLASTIA

Vafé Pujol, A.; Froufe Siota, M.A.; Sdnchez Bustos, E.; Marull Serra, LI.
y Fonseca Mallol F.

Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de hUmero proximal representan
un 5% de todas las fracturas, afectan en un 75% a pacientes de > 60
anos y hasta un 30% de los casos se presentan como fracturas-luxacio-
nes. Un 20% de las fracturas pueden requerir tratamiento quirdrgico,
siendo una de las opciones la hemiartroplastia. Presentamos nuestra
serie de fracturas de humero proximal en 3 y 4 fragmentos tratadas
mediante hemiartroplastia.

Material y método. 17 pacientes, 15 mujeres y 2 hombres con edad me-
dia de 71,5 afios (54-88). Segun la clasificacion de Neer presentaban 4
fracturas Neer lll, 6 fracturas Neer IV, 4 fracturas-luxaciones Neer Ill y
3 fracturas-luxaciones Neer IV. Se implanté en todos los pacientes una
hemiartroplastia de hombro consiguiéndose en 12 casos la reparacion
de las tuberosidades.

Resultados. El tiempo medio de seguimiento fue de 12,4 meses (3-24).
Se aplicéd el test de Constant en 16 pacientes (uno no valorable) con
un valor promedio al final del seguimiento de 48,1 (36-59). 16 de los
17 pacientes no presentaban dolor o era leve. Como complicaciones se
registraron 1 infeccidn superficial y dos infecciones crénicas.
Comentarios y conclusiones. La hemiartroplastia de hombro es un proce-
so indicado en fracturas y fracturas-luxaciones Neer Il y IV en pacientes

ancianos y osteoporoticos, obteniéndose los mejores resultados cuando
se utiliza como procedimiento primario y no de rescate. En nuestra serie,
cumpliendo estas premisas, obtenemos unos resultados satisfactorios en
relacion al dolor aunque los valores del test de Constant son inferiores a
los referenciados en la literatura.

0 240

RESULTADOS FUNCIONALES TRAS FRACTURA EN TRES O CUATRO
FRAGMENTOS TRATADA MEDIANTE HEMIARTROPLASTIA

DE HOMBRO

Lajara Marco, F; Sdnchez Gomez, P; Lax Pérez, R.; Lozano Requena, J.A.;
Navarro Gonzalvez, F.M. y Laura lzquierdo, P.

Hospital “Vega Baja” Orihuela. Alicante.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de hiUmero proximal representan
el 76% de las fracturas de hiumero en mayores de 40 afos. El objetivo
del presente estudio es evaluar los resultados funcionales de la hemiar-
troplastia en fracturas en tres y cuartro partes de Neer y fracturas luxa-
ciones en pacientes mayores de 60 afios y su relacion con la reduccién de
las tuberosidades y la edad del paciente.

Material y método. Se revisan retrospectivamente 32 pacientes inter-
venidos en nuestro servicio entre 1999 y 2008, mayores de 60 afos, tras
fractura-impactacion, fractura-luxacién 6 fractura en tres o cuatro frag-
mentos de Neer. La media de edad fue 71,8 afios (rango 61-85). Se re-
cogieron los parametros de la escala funcional de Constant y radiolégi-
camente se valoraron la consolidacion y el anclaje de las tuberosidades.
Asi como las complicaciones.

Resultados. Tras un seguimiento medio de 4,6 afos (rango 1-9). 24 pa-
cientes no tenian dolor o éste era ligero. La flexion anterior y abduccién
media fueron de 73°y 69,5°, respectivamente. En 23 casos las tuberosi-
dades no consolidaron en correcta posicién. Como complicaciones: una
osificacion heterotdpica, 2 casos de infeccion, dos aflojamientos y una
fractura periprotésica.

Comentarios y conclusiones. La hemiartroplastia permite obtener un
hombro sin dolor y capaz de realizar la mayoria de actividades de la
vida diaria, siendo los resultados funcionales mejores si conseguimos
una consolidacion correcta de las tuberosidades y en pacientes mayores
de 70 anos.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN TRATAMIENTO QUIRURGICO

EN FRACTURAS DESPLAZADAS DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA
Herrera Mera, P.; Sales Fernandez, R.; Diaz Heredia, J.; Del Olmo
Hernandez, T.; Garcia Medina, P. y Ruiz Iban, M.A.

Hospital Ramdn y Cajal, Madrid.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de clavicula son lesiones frecuen-
tes. Representan el 2,6% de todas las fracturas, siendo en su mayoria
fracturas del tercio medio. La mayoria son tratadas de forma efectiva
con tratamiento conservador. Sin embargo, las tasas de pseudoartrosis
y de pobres resultados funcionales podrian mas ser mas altas de lo que
clasicamente se ha pensado, especialmente en fracturas conminutas,
acortadas y desplazadas. Nuestro objetivo es revisar la indicacion qu-
ririrgica y evaluar los resultados clinicos y funcionales de los pacientes
intervenidos en nuestro centro.

Material y método. Presentamos 9 pacientes intervenidos entre los afios
2005 y 2008. Ocho eran varones y uno mujer con edad media de 33.8
anos. Estos pacientes eran activos desde un punto de vista laboral y
deportivo. Presentaban fracturas conminutas y acortadas, dos de ellos
en el contexto de politraumatismo. Fueron intervenidos mediante re-
duccion abierta y osteosintesis con placa. El analisis de los resultados se
ha realizado mediante el seguimiento clinico y radiolégico y el test de
Constant y la escala DASH.

Resultados. No hubo complicaciones relacionadas con la herida quirur-
gica. No hay ninguin caso de pseudoartrosis. Se obtuvieron buenos resul-
tados funcionales con reincorporacion a su actividad laboral y recreativa
previa. La complicacion mas frecuente fue la intolerancia al material de
osteosintesis.

Comentarios y conclusiones. La mayoria de fracturas claviculares pue-
den ser tratadas efectivamente de forma conservadora. La indicacién
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quirurgica se puede establecer en fracturas con riesgo aumentado de
pseudoartrosis en pacientes jovenes y activos, con buenos resultados.
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FIJACION DE FRACTURAS DE CLAViCULA CON CLAVO
ENDOMEDULAR

Sanz Ferrando, L.*; Waseem, M.**; Delgado Serrano, P.*; Martinez
Ibanez, J.*; Silberberg, J.M.* y Sanchez Hidalgo, R.*

*Hospital FREMAR **Macclesfield District General Hospital, UK.

Introduccion y objetivos.: Descripcion de la técnica, indicacion y resul-
tado de la fijacion interna de fracturas diafisarias de clavicula con el pin
de Rockwood.

Material y método.: Estudio de 28 casos (24 agudos y 4 pseudoartrosis)
de fracturas del tercio medio clavicular tratados quirirgicamente por in-
dicacion absoluta o relativa. Se utilizo un implante endomedular (pin de
Rockwood) segun la tecnica originalmente descrita. El resultado clinico
(DASH) y radioldgico se evalué con un seguimiento medio de 11,8 meses
(4,5-30). Las pseudoartrosis se suplementaron con injerto autélogo de
cresta iliaca.

Resultados.: Se consiguié la consolidacion de las fracturas en 27 casos
a los 4 meses. Un caso de pseudoartrosis se traté con fijacion interna
(placa) e injerto oseo. En 11 de los 28 casos se detectaron problemas
relacionados con la herida posterolateral incluyendo 5 infecciones su-
perficiales debido a irritacion en el extremo lateral del pin y 4 casos de
dehiscencia de la herida. El pin se retird a los 3,2 meses de la primera
intervencién. No hubo casos de rotura, desplazamiento,infecciéon pro-
funda o refractura.Un caso de hipoestesia moderada en la zona distal a
la herida anterior.

Comentarios y conclusiones. El uso del pin endomedular es una tecni-
ca eficaz en el tratamiento quirurgico de las fracturas del tercio medio
de la clavicula a expensas de una tasa de morbilidad transitoria que se
aproxima al 40%. La tecnica minimamente invasiva permite una rapida
recuperacion, mayor respeto del entorno biologico de la fractura y me-
nor morbilidad a largo plazo.

Sala 127-128
0 243 - 0 247

Viernes, 25 de septiembre
17:00-17:50 h

PIE TOBILLO - Aquiles
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NUESTRO ENFOQUE TERAPEUTICO EN LAS ROTURAS AGUDAS
DEL TENDON DE AQUILES

Pereferrer, C.; Pérez, A.; Pablos, O.; Rius, X.; Cabo, X. y Portabella, F.
Hospital Universitari de Bellvitge, L 'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccion y objetivos. La pauta terapeutica a seguir en las roturas
agudas del tenddn de Aquiles es siempre motivo de controversia. Por
ello revisamos los pacientes tratados quirdrgicamente en nuestro hospi-
tal en los Ultimos 5 afios por rotura del Aquiles.

Material y método. Presentamos un total de 36 pacientes operados en-
tre los afios 2004 y 2008. La edad media fue de 35,4 afos, con accidente
deportivo como causa principal de la lesién. Se practicé habitualmente
tenorrafia termino-terminal no mini-incisiva. En el postoperatorio habi-
tual se colocé botina de yeso en ligero equino y descarga 3-4 semanas,
pasando después a botina de yeso a 90° de carga o bota ortopédica.
Resultados. La escala AOFAS para tobillo en el momento de la revision
ha sido de 94 (100-81). Como complicaciones ha habido 5 pacientes con
problemas en la herida quirurgica (2 retardos de cicatrizacién, 1 into-
lerancia de sutura, 2 infecciones superficiales) y 2 re-rupturas. El grado
de satisfaccion ha sido muy bueno para 24 de los 36 y s6lo 3 pacientes
(8,3%) refieren un mal resultado subjetivo.

Comentarios y conclusiones. Las roturas recientes del tendén de Aquiles
tratadas de forma quirudrgica tienen en nuestra serie unos buenos resul-

tados, sin complicaciones cutaneas graves y Unicamente 2 re-rupturas.
El grado de satisfaccion de los pacientes es elevado, con un retorno a
las actividades laboral y recreativa previas de forma global. De todas
maneras creemos que el tratamiento ortopédico también tiene su lugar
e indicaciones concretas.
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CIRUGIA MINI-INVASIVA MEDIANTE SISTEMA ACHILLON® FRENTE
A REPARACION ABIERTA EN LA ROTURA AGUDA DEL TENDON
DE AQUILES

Garcia Galvez, A.; Salinas Gilabert, J.E.; Fayos de la Asuncién, M.E.;
Lajara Marco, F.; Navarro Gonzalvez, F.M. y Lozano Requena, J.A.
Hospital “Vega Baja” Orihuela. Alicante.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de la rotura aguda del tendén
Aquiles es objeto de controversia. Mientras que la cirugia abierta pre-
senta una baja tasa de rerupturas, la cirugia percutanea tiene menor
presencia de complicaciones. Nuestro objetivo fue comparar los resulta-
dos del sistema Achillon® frente a la reparacion abierta.

Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo y comparativo so-
bre 31 roturas agudas; 15 tratadas con sistema Achillon®y 16 mediante
cirugia abierta. La pauta postoperatoria consistié en una férula anterior
en equino tres semanas, y un botin de carga a 90° de flexidn dorsal otras
tres semanas. Finalmente se retira la inmovilizacién y se inicia rehabili-
tacion. El diagnéstico fue clinico y se confirmé mediante ecografia. Se
registré: movilidad, fuerza, complicaciones y secuelas. Los resultados
fueron evaluados segun la escala AOFAS y el indice de Leppilahti.
Resultados. Con el sistema Achillon® logramos una movilidad aceptable
en todos los casos. Las complicaciones fueron dos dehiscencias de sutu-
ra. Mediante cirugia abierta tres pacientes desarrollaron rigidez, y las
complicaciones fueron mayores y mas graves (4 infecciones, 3 adheren-
cias, 2 dehiscencias). En ambos grupos no se presentaron rerupturas. La
puntuacién AOFAS y Leppilahti fue superior a 90 puntos con el sistema
Achillon®, y de 80 con cirugia abierta.

Comentarios y conclusiones. El uso del Achillon® consigue unos resulta-
dos satisfactorios, evitando las complicaciones del abordaje tradicional
sin renunciar a una sutura eficaz; se puede considerar una alternativa en
el tratamiento de las roturas agudas del tendén de Aquiles.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

DE LAS RUPTURAS DEL TENDON DE AQUILES

Pérez Montoya, M.; Dalmau Coll, A.; Bel Rafecas, P.; Escola Benet, A.
y Franco Gémez, R.

Hospital Asepeyo Sant Cugat.

Introduccion y objetivos. Valoracién de resultados en el tratamiento
quirurgico de las rupturas agudas del tendén de Aquiles mediante téc-
nica de cirugia abierta y técnica AQUILLON por minincision.

Material y método. Se estudian 99 rupturas del tendon de Aquiles aten-
didas en el Hospital ASEPEYO de Sant Cugat, entre enero de 2000 y
junio de 2008. Se recogen el tiempo de descarga, el tipo y tiempo de
inmovilizacion. Tiempo de rehabilitacion y dias de baja laboral. La exis-
tencia o no de complicaciones. Posteriormente todos los pacientes rea-
lizan el cuestionario VISA-A y participan voluntariamente en el estudio
haciendo mediciones comparativas de las fuerzas de flexiéon plantar en
ambos tobillos mediante el equipo dinamométrico (NedD.F.M./IBV) y
rango de movilidad (NedS.G.E./IBV), ambos con software (Ned/IBV v2.2).
Valoracién de resultados mediante estudio estadistico SPSS 14.0.
Resultados. De las 99 rupturas estudiadas, 10 corresponden a heridas
abiertas y 89 a rupturas subcutaneas: se revisan para este trabajo. De ellas
en 18 se realiz6 tratamiento ortopédico y 71 fueron tratadas quirurgica-
mente, mediante técnica de cirugia abierta (60) o miniincision con técni-
ca Aquillon (11) obteniendo resultados muy buenos en ambos casos.
Comentarios y conclusiones. Las reparaciones quirurgicas en la actuali-
dad avanzan hacia la cirugia minimamente invasiva, cuyo objetivo es la
recuperacién mas rapida y con menos dolor. El tratamiento quirdrgico
de las rupturas del Aquiles tiene como objetivo minimizar las complica-
ciones de reruptura del tratamiento ortopédico. Y en caso de la cirugia
de minincisién evitar complicaciones como la necrosis cutanea que he-
mos tenido en algun caso.
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CIRUGIA ABIERTA VS MiNIMAMENTE INVASIVA EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ROTURAS DEL TENDON DE AQUILES
Martin Magafia, L.; Martinez Jiménez, E.; Iborra Lozano, A,;
Aroca Cabezas A. y Valiente Valero, J.M.

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion y objetivos. Presentacion de nuestros resultados con el sis-
tema “Achillon®” en el tratamiento minimamente invasivo de las rotu-
ras del tendon de Aquiles, y comparacion con los obtenidos mediante
cirugia abierta convencional.

Material y método. Se revisé retrospectivamente a todos los pacien-
tes con roturas del tendén de Aquiles intervenidos en los ultimos 10
afnos en nuestro hospital, distribuyéndolos segun la intervencién qui-
rurgica realizada (Grupo A: Abierta; Grupo B: MIS mediante el sistema
“Achillon®”). Se realizé un estudio descriptivo y de homogeneidad y
se estudié la asociacion entre el tipo de cirugia y diversas variables de
resultado (complicaciones -rerroturas, necrosis cutanea, infeccién-y la
escala de valoracion de Leppilahti). También se describe la técnica qui-
rurgica.

Resultados. Se evalué un total de 64 pacientes (A: 43; B: 21). Las po-
blaciones fueron homogéneas desde el punto de vista epidemioldgi-
co. No hubo diferencias significativas entre ambas técnicas en ningu-
na de las variables estudiadas. Se observé 1 caso de infeccién de la
herida en el grupo A, y otro en el B; 3 casos de necrosis cutanea (A:
2; B: 1); no hubo rerroturas. En la escala de Leppilahti, el 88,4% en
el grupo Ay el 100% en el grupo B, presentaron resultados buenos
y excelentes.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento de las roturas del tendén
de Aquiles mediante técnica MIS es una muy buena opcién terapéutica
en aquellos casos de rotura aguda localizada entre 3y 6 cm de la inser-
cién calcanea con un bajo indice de complicaciones, minima estancia
hospitalaria, una recuperacién precoz y unos buenos resultados fun-
cionales.
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COMPLICACIONES DE LOS METODOS ABIERTOS DE SUTURA

DE LOS TENDONES DE AQUILES

Sierra Madrid, P.J.; Vara Patudo, |.; Gebhard, C.; Gdmez Martin, A.;
Vitoria Recio, F. y Vaquerizo, V.

Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares; Madrid.

Introduccion y objetivos. presentacion de las complicaciones postopera-
torias de una serie de 50 tendones de Aquiles reparados en los ultimos 5
afos en mi centro de trabajo. 8 de ellos fueron suturados mediante una
técnica minimamente invasiva.

Material y método. evaluacion retrospectiva de los tendones de Aquiles
reparados en los ultimos 5 afios con registro de las complicaciones ocu-
rridas. De 50 pacientes cuyos tendones fueron reparados, en 42 de ellos
utilizamos métodos abiertos de reparacién. En los 8 restantes, utiliza-
mos una técnica minimamente invasiva ayudandonos de un instrumen-
to (Achillon). Con esta técnica se consigue la sutura de los cabos a través
de incisiones de 1.5 a 2 cm de longitud, disminuyendo el dafo sobre
los tejidos blandos. También valoramos de forma secundaria la funcio-
nalidad final alcanzada antes del alta (balance articular, deambulacion
puntillas-talones, reincorparacion a actividad laboral...).

Resultados. de los 42 pacientes tratados mediante métodos abiertos, re-
gistramos 17 complicaciones (40%) entre rupturas, infecciones, algodis-
trofia y problemas cicatriciales. Entre los 8 pacientes tratados mediante
el método minimamente invasivo no surgié ninguna complicacién. Los
resultados funcionales fueron semejantes en ambos grupos, teniendo
en cuenta que el manejo postoperatorio no fue idéntico en todos los
pacientes.

Comentarios y conclusiones. aunque este estudio posee limitaciones,
confirma algo de lo que ya se han percatado algunos autores: los mé-
todos abiertos de reparacion del Aquiles tienen mayor frecuencia de
complicaciones que los métodos minimamente invasivos. Basados en
este estudio preliminar, un estudio prospectivo randomizado con mayor
numero de pacientes deberia realizarse para confirmar los resultados
expuestos.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN FRACTURAS DE PELVIS

CON INESTABILIDAD HEMODINANICA

Guimerad Garcia, V.*; Leon Baltasar, J.L.*; Caba Doussoux, P.*;
Gutiérrez Andreu, M.**; Yuste Garcia, P.** y Resines Erasun, C.*
*Hospital Universitario 12 de Octubre (Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia Il), **Hospital Universitario 12 De Octubre (Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo A). Madrid.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de pelvis se asocian con lesiones
que comprometen la vida y se traduce en una tasa de mortalidad alta
(20-40%) segun las series, por lo que se hace imprescindible un abordaje
multidisciplinario mediante el empleo de protocolos adaptados. El ob-
jetivo del presente trabajo es conocer los resultados de la aplicacion de
un protocolo diagnostico-terapéutico basado en el tipo de fractura, asi
como analizar la epidemiologia y lesiones asociadas.

Material y método. Andlisis retrospectivo de 114 pacientes con frac-
tura de pelvis con inestabilidad hemodinamica asociada entre 1994
y 2008. Se analizaron las siguientes variables: demogréaficas, lesiones
asociadas, ISS, NISS, modo y momento de la estabilizacion (fijacion ex-
terna, arteriografia o ambas), procedimientos asociados, complicacio-
nes sistémicas, mortalidad. Las fracturas se clasificaron segun criterios
de Tile.

Resultados. 78 hombres y 36 mujeres con una edad media de 37,7 afios
(16-75). El ISS medio fue de 25,8. NISS de 29,2. Se realizaron 30 laparo-
tomias, 66 fijaciones pélvicas externas y 72 angiografias con emboliza-
cion. El tipo de fractura mas frecuente fue el tipo Cy 28 fracturas eran
abiertas. La tasa de complicaciones sistémicas fue elevada (SDRA 29,3%,
FMO 18.9%, CID 51%). La mortalidad global fue del 21.2% (excluyendo
el TCE grave).

Comentarios y conclusiones. La incidencia de lesiones multiples gra-
ves asociadas al traumatismo pélvico es muy elevada. Es necesario un
abordaje protocolizado y multidisciplinario que incluya cuando y como
realizar los métodos diagndsticos y terapéuticos a nuestro alcance, sien-
do necesario actualizar los protocolos de actuacién y actuar de forma
reglada.
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN LAS FRACTURAS DEL ANILLO
PELVICO. NUESTRA EXPERIENCIA TRAS 5 ANOS

Chana Rodriguez, F; Sanz, P,; Pérez Mafares, R.; Parra, J.;

Ortiz Espada, A. y Vaquero Martin, J.

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, Madrid.

Introduccidn y objetivos. El periodo postoperatorio de las fracturas
de pelvis puede verse complicado drasticamente por una infeccién
local.

Material y método. Se muestra un estudio descriptivo prospectivo de las
complicaciones infecciosas derivadas del tratamiento quirdrgico, reali-
zado en nuestro servicio desde el aflo 2004, de las fracturas acetabulares
y lesiones del anillo pélvico. Se describen 5 casos: aflojamiento séptico
ficha de fijador externo supraacetabular en fractura B22, Morel-Lavallee
en fractura B21, cuerpo extrafo en fractura A1, infeccion tardia en frac-
tura C1y fractura abierta C2.

Resultados. La actitud terapéutica dependié de la situacién del pacien-
te, de la fase de consolidacién de la fractura, del estado de las partes
blandas y del organismo responsable.

Comentarios y conclusiones. Pese al mejor manejo de los pacientes po-
litraumatizados, el uso sistematico de profilaxis antibiotica, el mejor
disefio de implantes y la reduccién de las vias de abordaje con el consi-
guiente respeto de los tejidos blandos, los procesos infecciosos pueden
oscurecer la evolucion de estos pacientes.
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EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS MESETAS TIBIALES
Iglesias Aparicio, D.A.; Lobo Escolar, A.; Roche Albero, A.;
Carbonel Bueno, I.; Mufioz Marin, J. y Herrera Rodriguez, A.
Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de la meseta tibial suponen
aproximadamente el 1% del total de las fracturas. Generalmente son
resultado de traumatismos de alta energia en pacientes jovenes (ATF,
caidas desde altura...), aunque pueden aparecer tras traumatismos de
baja energia en pacientes ancianos en el contexto de la osteoporosis.
Material y método. Nuestra revision muestra una serie de 67 fracturas
tratadas en nuestro servicio entre 2006-2008.

Resultados. 60 varones/7 mujeres. Utilizamos la clasificacion de Schatzker,
siendo clasificadas en: Schatzker I-Ill: 38, Schatzker: IV:5, Schatzker V: 11
y Schatzker VI: 13. Presentan fracturas asociadas 53 casos. Bilateralidad
9 casos. Tratamientos previos: fijacion externa (8), traccion calcanea (4).
Tipo de tratamiento definitivo conservador con yeso (9), RAFI tornillos
(19), RAFI placa LISS (32), RAFI doble placa (5), fijacion externa (2). Apor-
te de sustitutos 6seos (21), aloinjerto (10), y sustitutos casas comerciales
(11). Tiempo demora quirdrgico medio 5.6 dias (0-12 dias). Tiempo es-
tancia hospitalaria: 15.2 dias (incluyendo politraumatizados). Complica-
ciones 3 lesiones neuroldgicas previas, 3 infecciones, 11 problemas cuta-
neos, 4 retardos consolidacién, 9 rigideces. Tiempo medio inmovilizaciéon
yeso: 2 semanas (2 dias a 5 semanas).Tiempo medio carga 13 semanas.
Comentarios y conclusiones. La rigidez se relaciona sobre todo con el
periodo de inmovilizacion; en nuestra serie aquellas que sufrieron una
inmovilizacion mayor de 4 semanas experimentaron mayor rigidez. En
cambio fracturas de trazo IV-VI tratadas con placa con montaje estable
y movilizacién precoz con artromotor tuvieron buenos resultados. Por
tanto en estas fracturas tan importante como la estabilizacion de la frac-
tura es la movilizacidn precoz para prevenir la rigidez.
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FRACTURAS DE MESETAS TIBIALES. NUESTRA EXPERIENCIA
Teruel Collazos, J.L.; Varo Rodriguez, |.; Zazo Espinosa, M.;
Ganso Pérez, A.; Barco Berzosa, A.C. y Queiruga Dios, J.A.
Hospital Virgen del Puerto.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de meseta tibial son una patolo-
gia frecuente de tratamiento complicado, sujeto a reintervenciones y
fracasos. Pretendemos valorar los resultados de 56 fracturas de meseta
tibial tratadas en nuestro servicio en los ultimos 10 afios.

Material y método. Estudio de la serie de pacientes con fractura-hun-
dimiento de mesetas tibiales, intervenidos mediante reduccion, relleno
con aporte 6seo y estabilizacion mediante implantes para osteosintesis.
Se valoran los resultados de tiempo de consolidacion, inicio de apoyo,
grados de movilidad y de estabilidad y necesidad de reintervencién pos-
teriores.

Resultados. Todos fueron tratados mediante intervencién quirurgica en
reduccion y osteosintesis, en 44 casos se anadio injerto oseo y en 7 se
implant6 matriz 6sea desmineralizada.

Comentarios y conclusiones. Las fracturas-hundimiento de mesetas ti-
biales requieren una reduccién de la superficie articular y una estabili-
zacion que permita la recuperacién precoz de la movilidad.
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INDICACION LiMITE DEL ENCLAVADO ENDOMEDULAR

EN LAS FRACTURAS DISTALES DE LA TIBIA

Vifas Lopez, A.; Martin Moreno, V.; Sdnchez Marugan, J.; Castafo Pan-
chuelo, M.; Gonzélez-Orus Marcos, A. y De Pedro Moro, J.A.

Hospital Clinico Salamanca.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de la extremidad distal de la tibia
(diafiso-metafiso-epifisaria) suponen un reto al cirujano por su dificultad
técnica y las secuelas mecanicas. El objetivo de este trabajo es analizar
retrospectivamente los resultados con el enclavado cerrojado tipo T2.

Material y método. Durante el periodo 2005-2008, se han intervenido
65 pacientes con fracturas del extremo distal de la tibia. Se analiz6 la

movilidad de la rodilla y el tobillo y se aplicé el sistema de evaluaciéon
de la rodilla y tobillo IOWA. La edad de los pacientes oscilé entre 15-80
afios con una media de 42 afios. La relaciéon varén a mujer fue de 4:1
(52 varones y 13 mujeres). El mecanismo mas comun fue el accidente de
trafico (44%). De los 65 casos 48 fueron cerrados y 17 fueron abiertos.
Resultados. La pseudoartrosis ocurrié en 11.1% (8 casos) tratados con
clavo. De estos, 6 casos (80%) tenian sélo un tornillo de bloqueo distal
y el resto 2 (20%) tenian dos. Esta diferencia fue estadisticamente sig-
nificativa (p < 0.01).

Comentarios y conclusiones. El estudio mostré que la incidencia de
pseudoartrosis era mayor cuando solo se utilizé un tornillo distal. Los
mejores resultados clinico y radiolégicos se obtuvieron con cerrojado
doble distal y placa en peroné. Asi pues, se recomienda la fijaciéon con
dos tornillos distales y una placa en el peroné.
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SUSTITUTOS OSEOS EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS
CONMINUTAS: EVALUACION DE RESULTADOS TRAS 10 ANOS
DE EXPERIENCIA

Manso Pérez-Cosio, J.; Sénchez Crespo, M. y del Canto Alvarez, F.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos. El empleo de biomateriales es cada dia mas
frecuente en la practica habitual en traumatologia, si bien no estan cla-
ramente definidas sus indicaciones y formas de uso, especialmente en
fracturas. Analizamos nuestra experiencia con el empleo de estos sutitu-
tos en fracturas conminutas en los ultimos 10 afos.

Material y método. Estudio retrospectivo sobre 76 fracturas conminu-
tas en cuyo tratamiento se emplearon sustitutos 6seos desde 1999. Se
evalud un osteoconductor (cemento de fosfato calcico) y un osteoin-
ductor (matriz osea desmineralizada), el tipo y localizacién de la frac-
tura, tipo de osteosintesis, tiempos de consolidacion, y complicaciones
observadas.

Resultados. El cemento de fosfato calcico se empled entre 1999 y 2006
en 37 pacientes que presentaban fundamentalmente fracturas meta-
fiso-diafisarias de meseta tibial, piléon y calcaneo, consiguiéndose la
consolidacion en el 100% sin complicaciones. Desde 2007 hasta 2009
utilizamos la matriz 6sea desmineralizada en 40 pacientes, en fracturas
metafisarias y diafisarias de todo el esqueleto, consolidando el 87%.
Comentarios y conclusiones. El patron oro del sustituto 6seo sigue
siendo el autoinjerto. Cuando este es insuficiente o de mala calidad,
el empleo de sustitutos puede ser necesario. En nuestra experiencia, la
matriz osea desmineralizada ha sustituido al cemento de fosfato calci-
co, aunque no hayamos tenido grandes complicaciones con este ultimo.
La matriz presenta su propiedad osteoinductiva como principal ventaja,
ademas de su facil manejo, versatilidad y menores potenciales complica-
ciones. La literatura revisada no ofrece indicaciones especificas sobre el
empleo de sustitutos en fracturas, por lo que se precisan mas estudios.
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HEMATOMA GEMELAR ESPONTANEO EN PACIENTES
ANTICOAGULADOS, UNA PATOLOGIA COMPLEJA

DE EVOLUCION INSIDIOSA

Moros Marco, S.; Cebreiro Martinez-Val, I.; Jiménez Garcia, D.; Sales
Fernandez, R.; Garcia Medina, P. y Del Olmo Hernandez, T.

Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos. A pesar de que el hematoma espontaneo
mas frecuente en pacientes anticoagulados es el retroperitoneal, con
mal prondstico, hemos advertido un notable aumento de interconsul-
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tas hospitalarias a nuestro departamento desde otros servicios por he-
matomas espontdneos en la zona gemelar encontrandose a tension e
incluso provocando clinica neurolégica. El objetivo de nuestro estudio
retrospectivo es evaluar y analizar la evolucion de estos hematomas tras
tratamiento quirdrgico en este tipo de pacientes.

Material y método. 13 mujeres, edad media 78,8 afnos (rango 62-95)
con antecedente de tratamiento anticoagulante por diferentes causas
cardiovasculares, que durante un ingreso hospitalario en otro servicio
presentan un hematoma espontaneo en la region gemelar de dimensio-
nes considerables. 2 pacientes presentaban parélisis del nervio CPE en
el momento del aviso a nuestro servicio, 6 tensién y necrosis de tejidos
circundantes y 4 pacientes rotura del hematoma. En todos los casos se
realizé drenaje quirdrgico del hematoma, Friedrich de zonas necréti-
cas dejando uno o varios drenajes, liberacion del CPE en los pacientes
con afectacién del mismo y toma de muestras para microbiologia sin
apreciarse sangrado arterial activo. Posteriormente se realizaron curas
diarias minuciosas.

Resultados. Dos pacientes fueron reintervenidas por resangrado, 3
pacientes requirieron los servicios de cirugia plastica para cobertu-
ra cutanea y 7 pacientes(53'8%) fallecieron entre la 1.2 y 15.7 semana
postoperatoria. Las pacientes con afectacion neurolégica evolucionaron
satisfactoriamente.

Comentarios y conclusiones. Esta patologia, tiene un dificil manejo en
pacientes anticoagulados, precisando multiples curas y en ocasiones
varias intervenciones. Dada la edad, situacién y patologia de base del
paciente, la mortalidad es elevada.
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EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN COT

Plaza Fernandez, G.; Ros Ample, T.; Torres Lozano, P.; Losa Palacios, S.;
Gabaldon Martinez, M. y Pardo Coello, M.M.

Complejo Hospitalario y Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos. El fin del estudio fue establecer la validez del
Consentimiento informado, plantedndonos: Detectar la Presencia del
Cl escrito y las anotaciones realizadas en la historia. Valorar la calidad
del documento. Medir el grado de conocimiento del paciente sobre su
enfermedad.

Material y método. Estudio descriptivo, transversal y prospectivo de 104
pacientes ingresados en COT para intervenciéon quirurgica, excluyendo
a los menores de 18 afos y la cirugia de urgencia. Se reviso la Historia
Clinica buscando la presencia del Cl y su reflejo en el diario médico, y se
entrevisté a cada paciente rellenando sendos formularios.

Resultados. El 20% de los pacientes no tenian documento de Cl, y de los
que lo tenian, sélo el 12% cumplian con todos los criterios de calidad,
siendo la mediana de calidad del 64%. Sélo 73% de los Cl presentes son
especificos de la patologia que se esta tratando. El 30% de los enfermos
no identifican a su cirujano. El 27% de los pacientes intervenidos no co-
nocian su diagnéstico y qué procedimiento se les habia realizado.
Comentarios y conclusiones. Un gran porcentaje de pacientes no pre-
sentan documento escrito de Cl, y no se cumplen los criterios de validez
del mismo.

La mayor parte de las deficiencias se detectan en los procedimientos
traumatologicos. Casi un 50% de los pacientes no son conscientes de los
riesgos de su patologia y tratamiento.
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PUBALGIA: BASES FISIOPATOLOGICAS PARA EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y RESULTADOS CLINICOS

Canales Naharro, C.;, Iriberri Etxabeguren, I.; Colombo Mérquez, J.E.;
Payan Martin, L.; Sdnchez, S.* y Aragén Martinez, J.

Fundacié Hospital de I’Esperit Sant. Santa Coloma Gramenent. *Hospi-
tal Asepeyo Sant Cugat.

Introduccion y objetivos. La pubalgia es un conjunto de signos y sinto-
mas con un denominador comun: la existencia de dolor agudo o crénico
de localizacion pubiana. Es una patologia derivada de las actividades
deportivas en la que se produce una deficiente distribucién de las cargas
musculares a nivel de la sinfisis pubiana asociando una debilidad de la
pared abdominal. Un diagndstico cuidadoso y un tratamiento basado

en la fisiopatologia del cuadro permiten una resolucién del mismo y una
reincorporacion a la practica deportiva.

Material y método. Se revisan retrospectivamente las historias de 96
pacientes con el diagnoéstico de pubagia que fueron intervenidos qui-
rargicamente en la Mutualidad de Futbolistas de Catalufia durante el
periodo 1996-2008. El diagnéstico se llevo a cabo a través de la explora-
cién clinica especifica y pruebas complementarias de radiologia simple
de pelvis centrada al pubis, gammagrafia y ecografia con maniobra de
Valsalva. El tratamiento que se ha realizado en la mayoria de los casos
se basa en la reparacién de la pared abdominal y la tenotomia de la
musculatura adductora.

Resultados. Se presentan los resultados clinicos y las complicaciones de
la cirugia.

Comentarios y conclusiones. La pubdlgia o Osteopatia dinamica de pu-
bis es una entidad asociad intimamente a la practica deportiva, en nues-
tro caso al futbol. El tratamiento quirurgico, que generalmente asocia
una reparacién bilateral del desequilibrio muscular, ha permitido en to-
dos los casos la reincorporacion precoz al campo de futbol, por lo tanto
la consideramos | técnica de eleccién para este cuadro clinico.
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LA LESION DEL RECTO FEMORAL EN EL DEPORTISTA PROFESIONAL
Balius, R.; Maestro, A.; Pedret, C.; Rodriguez, L.; Mota, J. y Garcia, P.
Clinica F. Fiatc. FREMAP Gijon. Consorsi Sanitari de Garraf.

Introduccion y objetivos. Realizar un anélisis estadistico para establecer
si existe o no correlacion entre el nivel y el grado de lesion a nivel del
tendon central del Rectus Femoris (RF) y el tiempo de baja deportiva de
un deportista (BD).

Material y método. 41 jugadores de futbol de dos equipos de alto nivel
con lesién a nivel del tendon central del RF, basado en criterios clinico
y ecograficos.Para ello se realizaron ecografias con transductor lineal
multifrecuenciade 8-12 MHz. En todos los estudios se realizaron cortes
longitudinal y transversales de ambos rectos femorales.

Resultados. En las lesiones del tenddn central proximales el tiempo de
BD fué de 45.3 dias cuando la lesidn era de 4.4 cm. Este valor aumentaba
en 3.9 dias por cada centimetro mas de lesién. En el caso de la lesidén
distal, la BD fué de 34.2 dias cunado la lesién era de 4,5 cm. Este valor
aumentaba 2,6 dias por cada centimetro de incremento de la misma. En
la totalidad del grupo, el tiempo de BD fué de 39,9 dias para lesiones de
4,4 cm de longitud. Este valor aumentaba 3,1 dias por cada centimetro
de mas de lesion.

Comentarios y conclusiones. La lesion del tendon central de RF tiene
peor prondéstico si se sitia en proximales mas que en niveles distales.
Igualmente, pacientes con grado Il de lesion tienen un tiempo de baja
superior a los de grado |, tanto si la lesion se situa a nivel proximal o
distal.

Nivel de evidencia: Nivel Ill. Retrospectivo estudio comparativo.
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UTILIDAD DE LA AUTOTRANSFUSION POST-OPERATORIA POR
DRENAJE ASPIRATIVO EN LA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA
Martinez Vazquez, M.; Jiménez Guardeio, A.; Quintana Cruz, J.J.;
Beltran Caro J.M.; Sedefio Lépez, S.y Lara Pulido, F.

Servicio COT HIE (Huelva).

Introduccion y objetivos. El objetivo del estudio fue analizar el ahorro
de sangre conseguido con la utilizacion de un sistema cerrado recupera-
dor de sangre para autotransfusion, durante 60 intervenciones de artro-
plastia total de rodilla, en un periodo de un afio.

Material y método. Se ha utilizado un sistema cerrado de recuperacion
de sangre “Consta Vac CBC II”. Se ha llevado a cabo la reinfusién de
la sangre recolectada en 60 pacientes intervenidos de PTR en nuestro
hospital durante el periodo de un afio. Recogimos datos analiticos (Hb
y Hcto) previos, y en el posquirdrgico inmediato, asi como registro de
complicaciones y necesidad de transfusion homoéloga o no.

Resultados. S6lo requirieron transfusion homologa 9 pacientes (15% del
total). En cuanto a las complicaciones, 7 pacientes presentaron fiebre y
3 nauseas y vomitos. No se dieron complicaciones graves (embolismo
graso o aéreo, ni hemolisis), recogidas en la literatura.
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Comentarios y conclusiones. La autotransfusién postoperatoria por dre-
naje aspirativo reduce la necesidad de sangre homéloga. La sangre recu-
perada parece ser una excelente fuente de eritrocitos normofuncionan-
tes, contiene concentraciéon no despreciable de plaquetas y no presenta
alteraciones bioquimicas significativas.. La autotransfusion ha resultado
ser una alternativa Util en prétesis de rodilla, puesto que durante la
intervencién se usa isquemia y el sangrado maximo se produce en las
primeras horas del postoperatorio. Los efectos adversos son escasos y
leves, si se reinfunde en las primeras 6 horas y volimenes no superiores
a 1.000 ml.

Sala 133-134
0 259-0 263

Viernes, 25 de septiembre
17:00 -17:50 h

CADERA - PTC superficie
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RESULTADOS A 3 ANOS DE LAS ARTROPLASTIAS DE SUPERFICIE
DE CADERA

Arias Baile, A.; Azorin Zafrilla, L.; Hernandez Martinez, A.; Llata Salles,
J.; Casaccia Destéfano, M. y Nardi Vilardaga, J.

Hospital Universitario Vall Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos. La artroplastia de superfice de la cadera es una
alternativa a la artroplastia total especialmente en jovenes. La mejora
de los pares de friccion y la técnica quirdrgica han renovado el interés
en la misma. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia
preliminar.

Material y método. Entre Julio 2005 y Enero 2008 se intervinieron 34
artroplastias de superficie. Se realizé una valoracion radioldgica pre y
postcirugia. Se utilizo la escala de Harris, el test de Oxford y la escala SF-
36. La tasa de supervivencia se evalué con el método de Kaplan-Meyer.
Resultados. El 93% de los pacientes fueron hombres con una edad me-
dia de 50 afos. El tiempo medio de seguimiento fue de 3 afos. La tasa
media de supervivencia a 3 afios fue del 96,6%. No se observaron signos
de aflojamiento. En un caso se produjo una fractura del cuello femoral y
se convirtié en una artroplastia total a los 9 meses. La puntuacién media
en la escala de Harris fue de 94,5 puntos.

Comentarios y conclusiones. Los resultados de las primeras artroplastias
de superficie intervenidas en nuestra unidad son excelentes en los pri-
meros 3 afios con una tasa de supervivencia elevada y buenos resultados
clinicos y radiolégicos. Una adecuada selecciéon de los pacientes evitara
las complicaciones a corto plazo. En nuestra opinion la facilidad para
la conversion en artroplastia total y la conservacion de la reserva ésea
femoral la convierte en una alternativa atractiva especialmente en pa-
cientes jovenes.
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EVALUACION DE LA ARTROPLASTIA DE SUPERFICIE DE CADERA.
CUATRO ANOS DE EXPERIENCIA

Laredo Rivero, R.; Menéndez Martinez, P.; Polo Simén, F,;

Cibantos Martinez, R.; Bonilla, L. y Parrén Cambero, R.

*Hospital Virgen De La Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de la patologia osteoarticular
de cadera en paciente joven continta siendo un tema de controversia
actual. La cirugia de resuperficializacion supone una alternativa de con-
servacion 6sea con la que conseguimos buenos resultados biomecanicos
y clinicos sin grandes complicaciones a corto plazo. Presentamos nues-
tros resultados iniciales.

Material y método. Revisamos 38 pacientes intervenidos entre 2005-
2009 en nuestro servicio. Presentan una media de edad de 46 afios (31-
64) con predominio masculino (6:1). Se realiza evaluacién epidemiolégi-
ca, radioldgica y clinica mediante la Harris Hip Score, EAV y SF-12 para
calidad de vida.

Resultados. Fueron intervenidos un 60% de la cadera izquierda, 30%
derecha y 10% bilateral. La etiologia predominante fue la coxartrosis
primaria idiopatica, seguido de la NAF y secuela postfractura. El 65%
de los pacientes presentan afectacion grado 1 en la Escala de Tonnis.
Los resultados en la Harris Hip Score son excelentes en 32 pacientes al
afno de la cirugia, 4 buenos y 2 pobres. Como complicaciones hemos
evidenciado dos fracturas transcervicales, una movilizacion de cotilo y
una lisis del trocanter.

Comentarios y conclusiones. La artroplastia tipo resurfacing presenta
unos resultados a corto plazo satisfactorios tanto para el paciente como
para el cirujano, consiguiendo una restitucion funcionalidad precoz sin
grandes complicaciones. Como toda nueva cirugia requiere una curva
de aprendizaje, realizar una correcta indicaciéon y tomar con cautela es-
tos resultados hasta que se obtengan estudios de larga evoluciéon que
puedan confirmar esta intervencién como una alternativa correcta para
el tratamiento de la artrosis en paciente joven.
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UTILIZACION DE AGUJA PERCUTANEA PARA IMPLANTACION DE
COMPONENTE FEMORAL EN PROTESIS TOTAL DE CADERA

DE SUPERFICIE. MODIFICACION DE LA TECNICA

Bartolomé Garcia, S.; Torrijos Garrido, P.; Moreno Velasco, A.; Zorzo
Godes, C.; Ortega Briones, A.y Zurréon Lobato, M.

Hospital Universitario Puerta De Hierro-Majadahonda.
Majadahonda, Madrid.

Introduccion y objetivos. Segun la experiencia historica, para lograr una
mayor supervivencia de la protesis total de cadera de superficie y dis-
minuir el indice de complicaciones es fundamental implantar el com-
ponente femoral con un angulo cérvico-diafisario adecuado. Para ello
proponemos el empleo de una aguja percutanea centrada en el cuello
femoral bajo control de escopia.

Material y método. Realizamos un estudio prospectivo en el que inclui-
mos 112 pacientes intervenidos en nuestro hospital entre enero de 2005
y diciembre de 2008. Empleamos una aguja percutanea en los Gltimos 96
casos, y constituyen el grupo de estudio. La edad media de nuestros pa-
cientes fue de 47 afios y el diagnostico mas frecuente fue la coxartrosis
(45,5%). El seguimiento medio de los mismos fue de 28 meses.
Resultados. No encontramos diferencias en la edad, el sexo, la necesi-
dad de transfusiones ni las puntuaciones del HSS Hip Score después de
la cirugia. Tampoco hubo diferencias en la incidencia de complicaciones
intraoperatorias ni postoperatorias inmediatas. En el grupo de estudio
el tiempo quirdrgico fue menor con una diferencia significativa, y el
angulo cervico-diafisario conseguido se aproximé al 6ptimo (135,9° vs
128,2°). Encontramos 2 casos de componente femoral implantado en
varo con respecto al eje anatémico, ambos en el grupo control, obser-
vando en uno de ellos una fractura del cuello femoral al afio de la ci-
rugia.

Comentarios y conclusiones. El empleo de una aguja percutanea para
la implantacién del componente femoral en las proétesis de superficie
nos ha permitido una colocacién mas anatémica, con un menor tiempo
quirdrgico y menor incidencia de complicaciones a corto plazo.
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ARTROPLASTIAS DE SUPERFICIE DE CADERA. RESULTADOS
PRELIMINARES EN UN HOSPITAL GENERAL

Pérez-Coto, |.; Noriega, A.; Cervero-Suarez, J.; Sudrez-Vazquez, A,;
Cuervo, M.C. y Hernandez- Vaquero, D.

*Hospital San Agustin, Avilés.

Introduccion y objetivos. Las artroplastias de superficie de cadera (ASC)
han mostrado a medio plazo resultados similares a modelos convencio-
nales si seguimos escrupulosamente las indicaciones. Sin embargo, la
literatura proviene de centros especializados en cirugia de cadera o de
cirujanos que participaron en su desarrollo. Pretendemos conocer los
resultados obtenidos en un Servicio de Cirugia Ortopédica de un hos-
pital general.

Material y método. Presentamos los resultados de 41 ASC en 39 pacien-
tes (37 varones, 2 mujeres). El seguimiento minimo fué 6 meses, el maxi-
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mo 43 y el medio 21 meses. La edad media fue de 57 afios (27 — 63). Un
IMC medio de 28 (19,5-34,3). La duracion media de la intervencién fue
de 87 minutos (62-121). Todos fueron mediante via anterior y 3 asocia-
ron navegacion quirargica.

Resultados. Radiograficamente todos presentaron buena colocacion de
la cipula femoral, con una media de 135° de angulo cervico-metafisario.
En 3 casos, la cupula cotiloidea se colocé con excesiva verticalizacion. Un
paciente fallecié por tromboembolismo pulmonar 37 dias tras la cirugia,
otro paciente presenté hundimiento asintomatico de la cipula femoral.
Tres pacientes presentan calcificaciones periarticulares, grado 2. Dos pa-
cientes fueron reintervenidos, por movilizacién aséptica de la cupula co-
tiloidea y para resecar un osteofito acetabular causante de compromiso
con la cabeza protésica. No hubo fracturas cervicales.

Comentarios y conclusiones. La ASC aporta buenos resultados a medio
plazo cuando se mantienen estrictamente las indicaciones y puede in-
corporarse a un servicio de Cirugia Ortopédica general sin que sea pre-
visible un nimero elevado de complicaciones.
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ARTROPLASTIA DE RECUBRIMIENTO DE CADERA: EVALUACION
DE NUESTROS PRIMEROS 33 CASOS

Piriz Simonetti, J.; del Rio Alonso, J.* y Lopez Castellaro, J.

Clinica Alemana de Santiago de Chile, *Mutual de Seguridad C.CH.C.

Introduccion y objetivos. La artroplastia de recubrimiento se ha consoli-
dado como una alternativa terapéutica valida en pacientes con artrosis
de cadera basandonos en el concepto del reemplazo exclusivamente del
segmento anatémico comprometido. Entre sus ventajas destacan la pre-
servacion de sustrato éseo femoral, la potencial reduccién de la forma-
cién de particulas de desgaste (metal-metal), una mayor estabilidad del
implante por el aumento en el tamafo de la cabeza femoral y un mayor
rango comparativo de movilidad articular.

Material y método. Evaluacién retrospectiva de nuestros primeros 33
casos a partir de Abril de 2005. Se evaluaron clinicamente utilizando la
escala de Merle D’Aubigne y Postel y en forma radiolégica con proyec-
ciones AP y axial, con medicion de angulos acetabulares, anteversion
acetabular y anteversion femoral de los implantes, en cada paciente.
Se registraron las complicaciones asociadas a este procedimiento qui-
rurgico.

Resultados. Se estudiaron 33 casos en 30 pacientes. La edad promedio
fue de 41 afos (23-57). Siete pacientes mujeres y 23 hombres. El segui-
miento promedio fue de 32 meses (6-48). El resultado funcional fue de
18 puntos en todos los pacientes. En la evaluacion radioldgica en 6 pa-
cientes se observo alteraciones de los angulos estudiados a nivel de los
implantes. En las complicaciones tuvimos una revisién de cotilo en el
postoperatorio inmediato por malposicién.

Comentarios y conclusiones. La artroplastia de recubrimiento nos pa-
rece una buena opcion terapéutica en pacientes con artrosis de cadera
menores de 55 afos, sujetos a alta demanda funcional y con condiciones
radioldgicas especificas que permitan el uso de este implante.

Sala 113
0 264 - 0 269

Viernes, 25 de septiembre
18:10 - 19:10 h

CADERA - PTC4
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EVALUACION CLINICA COMPARATIVA ENTRE ARTROPLASTIA
TOTAL DE CADERA Y HEMIARTROPLASTIA

Dominguez Meléndez, M.; Lugue Merino, V.; Solis Garcia, J.M.;
Caballero Trenado, J.V.; Bernaldez Rey, M.J. y Quiles Galindo, M.
Hospital Universitario Infanta Cristina de Badajoz.

Introduccion y objetivos. La Prétesis Total de Cadera (PTC) es una opcion
quirurgica, en casos avanzados de osteoartritis primaria de cadera, con

altas tasas de satisfaccion. En pacientes con fracturas desplazadas subca-
pitales de fémur, menores de 80 afios y una alta demanda funcional, se
plantea como alternativa a la Prétesis Parcial (PPC). Se pretende estudiar
y comparar de modo clinico y con indices de calidad de vida, ambas op-
ciones en este tipo de pacientes.

Material y método. Se seleccionaron 81 pacientes, 39 con fracturas sub-
capitales de fémur tratados con PPC y 42 con coxartrosis tratadas con
PTC. Los criterios de inclusion fueron una edad mayor de 65 y menor de
80 afos, Minimental test > 8, fracturas no patoldgicas, coxartrosis pri-
marias, y altas demandas funcionales. Se recogieron en ambos grupos,
datos de 2 cuestionarios de calidad de forma preoperatoria y al 5° mes
(WOMAC y SF-36). Se monitorizaron la edad, el sexo, las pérdidas san-
guineas, complicaciones perioperatorias, estancias, tiempo de cirugia,
tipo de implante y los valores de laboratorio.

Resultados. Se obtuvieron mejores tasas de satisfaccion por parte de los
pacientes del grupo de PTC en ambos cuestionarios de calidad. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas a partir del 4°y 5°
dia postoperatorio en las cifras de Hb y Hto al monitorizar las pérdidas
sanguineas.

Comentarios y conclusiones. Parece l6gico plantear como una buena
opcién terapéutica, en valores de satisfaccion por parte de los pacientes,
la PTC en pacientes con fractura subcapital de fémur, con altas deman-
das funcionales en edades comprendidas entre los 65 y los 80 afos.
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DESGASTE DEL PE EN ATC. RECAMBIO DEL INSERTO
Olivera Garcia, D.; Gimeno Blasco, F; Gisbert Margarit, J.;
Fernandez Bengoa, E.; Martin Fernandez, J. y Sala Fiebiger, M.
Hospital d’Igualada (Consorci Sanitari de I’Anoia).

Introduccion y objetivos. La osteolisis por desgaste del PE, motiva con
frecuencia el recambio del implante por dolor, limitacion funcional,
aflojamiento o fractura periprotésica. El recambio del espaciador de PE
en una fase clinico-RX inicial, puede evitar una evoluciéon que aboque a
la sustitucién protésica.

Material y método. Entre 1987 y 1999, sobre un total de 1.200 ATC tipo
Harris Galante |, con inserto de PE estandar, y cabezas femorales de 32
mm, un total de 18 casos fueron sometidos a recambio del espaciador,
por desgaste del PE. La pervivencia oscilé entre 5y 16 aios. El criterio
de indicacién fue clinico y radiolégico. En todos los casos reintervenidos,
habia dolor inguinal o femoral, y cotilo y vastago estaban osteointe-
grados, sin signos de osteolisis. La penetracidon cefalica, o el desgaste
excéntrico del PE superaba los 3,5 mm. La verticalizacion del cotilo fue el
motivo causal mas frecuente del fracaso del inserto de PE. Se respetaron
cotilo y vastago, sustituyéndole PE inicial por PAPM altamente reticula-
do y esterilizado por haces de electrones al vacio; anclaje con cemento
acrilico entre cotilo e inserto. Sustitucién por cabezas de 28 mm.
Resultados. Con un seguimiento entre 5y 10 afios, en todos los casos la
evolucion clinica y radioldgica, ha sido buena. No se ha registrado fraca-
so del inserto y el desgaste ha sido menor, sin provocar osteolisis.
Comentarios y conclusiones. El desgaste del PE estandar nos ha permi-
tido cuestionar el par de friccidon, para evolucionar a otro mas idoneo.
La técnica rigurosa en el posicionamiento del implante es siempre un
condicionante de perdurabilidad.
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PAR CERAMICA-CERAMICA DEL SISTEMA ACETABULAR TRIDENT®:
RESULTADOS A CINCO ANOS DE 155 CASOS

Ferndndez-Valencia Laborde, J.A.*; Riba Ferret, J.*; Fernandez Carreira,
J.M.**; Caeiro, J.R.*** y el Grupo de Estudio Trident
Ceramica-Ceramica Espana

*Hospital Clinic. Barcelona, **Hospital San Agustin. Avilés,
***Trabeculae® EBT, S.L. San Cibrao das Vifas, Ourense.

Introduccion y objetivos. Presentamos un estudio prospectivo reali-
zado con el objetivo de determinar resultados clinicos y radiolégicos
del par de friccion ceramica-ceramica en el sistema acetabular Trident®
(Stryker).

Material y método. Se trata de un estudio multicéntrico en el que par-
ticiparon 11 centros en el &mbito nacional incluyendo un total de 398



46 Congreso Nacional SECOT 65

protesis totales de cadera (PTC). Se realiza una descripcion de los resul-
tados tanto clinicos como radioldgicos.

Resultados. La complicacion intraoperatoria mas frecuente fue la frac-
tura de fémur, ocurriendo en 17 casos (4,3%). La complicaciéon posto-
peratoria mas frecuente fue la luxacion ocurriendo en 6 casos (1,5%).
Existe un seguimiento igual o superior a 5 aflos en 155 casos. La edad
media de este grupo en el momento de la implantacién fue de 51,3 afios
(DE 11,9), siendo el 66% hombres y el 33% mujeres. La indicacion mas
frecuente fue la artrosis (89 casos), seguida de la necrosis avascular (34
casos). La puntuacion en el Harris Hip Score fue excelente en el 82,3% de
los casos y un 98% presenté ausencia de dolor o dolor leve y ocasional.
La tasa de desgaste lineal anual fue de 0,00402 mm/afio (DE 0,00442).
En el cuestionario SF-12 el componente fisico puntué una media de 50,1
(DE 2,9) y el componente mental una media de 50,44 (DE 7,57).
Comentarios y conclusiones. Los resultados a cinco afios en los casos
estudiados permiten confirmar el par de friccién ceramica-ceramica del
sistema acetabular Trident® como un sistema con una baja tasa de des-
gaste lineal asociado a una elevada supervivencia.
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ROTURAS DE CERAMICA COMO COMPLICACION EN PROTESIS
TOTALES DE CADERA CON PAR CERAMICA-CERAMICA
Couceiro Otero, J.; Barahona Aragués, F.; Fernandez Bran, B.;
Castro Salvador, R. y Rueda Crespo, D.

Hospital Povisa.

Introduccion y objetivos. La ceramica como material en la artroplastia
total de cadera, resulta de interés debido principalmente a presentar un
desgaste bajo, y una tasa de osteolisis inferior a los polietilenos conven-
cionales. Sin embargo ha sido descrita, como complicacion, la presencia
de fracturas, tanto del inserto como de la cabeza de ceramica, en por-
centajes diferentes segun la literatura consultada.

Material y método. Estudiar, mediante un estudio prospectivo, las ro-
turas del inserto o la cabeza en las proétesis totales de cadera con par
ceramica-ceramica.

Resultados. Se realizaron en nuestro centro 602 artroplastias primarias
de cadera con par ceramica-ceramica entre 1991 y 2008. En todos los
casos se empled un vastago tipo Furlong® sin cementar con cubierta de
hidroxiapatita. Los insertos acetabulares y las cabezas femorales usados
fueron Biolox® en 108 casos y Biolox-forte® en 494 casos. El diagndstico
de rotura se realizé mediante un estudio con radiologia simple.
Comentarios y conclusiones. Encontramos 8 casos de roturas del inserto,
lo que representa el 1.3% de los insertos implantados. No encontramos
relacion alguna con la edad, sexo, peso, altura, diagndstico preoperato-
rio, condiciones laborales o patologias asociadas.Las causas de la rotura
fueron: trauma de alta energia en 4 casos, disefio defectuoso en 2 casos
y desconocida en otros 2 casos. Los sintomas son escasos, con minimo
dolor, pero apareciendo ruidos metalicos y sensacién de roce con el mo-
vimiento.
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SANGRADO Y COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS EN FUNCION
DEL TIPO DE ANESTESIA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA
Escribano Rey, R.J.; Diaz de Rada, P. y Valenti Nin, J.R.

Clinica univesitaria de Navarra.

Introduccion y objetivos. Revisar la incidencia de complicaciones en el
perioperatorio de artroplastia total de cadera realizada en nuestro cen-
tro, y evaluar la influencia del tipo de anestesia realizada en la aparicion
de complicaciones.

Material y método. Revision retrospectiva de 95 artroplastias de cadera
intervenidas en nuestro centro. Se indicé el tipo de anestesia realizado
(Raquidea o General) y se evalu6 la incidencia de sangrado, duracién de
la cirugia, aparicion de complicaciones y dias de ingreso. Se excluyeron
artroplastias cementadas, tumorales o con interfaz metal-metal.
Resultados. 95 pacientes. 48 anestesias generales. 47 anestesias regiona-
les. En los pacientes intervenidos con anestesia regional se observé ma-
yor necesidad de transfusiones, mayor volumen de reinfusién y un tiem-
po de permanencia con drenajes mas largo, asi como mayor incidencia
de manchados de la herida y de necesidad de sondaje perioperatorio.

Comentarios y conclusiones. Parece mas incomodo el trabajar bajo
anestesia regional, con mayor incidencia de sangrado, requerimiento de
transfusion, sondaje y problemas con la herida. No hay diferencia entre
ambos grupos en cuanto a aparicion de complicaciones, por lo que no
parece justificado emplear anestesia regional debido a éstas.

Sala 114
0270-0 276

Viernes, 25 de septiembre
18:10-19:20 h

RODILLA - PTR navegacion-MIS
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ARTROPLASTIAS EN DEFORMIDADES EXTRARTICULARES

DE RODILLA. UTILIDAD DE LA NAVEGACION QUIRURGICA
Pérez-Coto, I.; Noriega, A.; Cervero-Suarez, J.; Sandoval-Garcia, M.A,;
Cuervo, M.A. y Hernandez-Vaquero, D

Hospital San Agustin, Avilés.

Introduccion y objetivos. Existe suficiente literatura sobre las ventajas
que aporta la navegacion quirurgica en artroplastias de rodilla (ATR).
Las deformidades extrarticulares, generalmente por antiguas fracturas
femorales y tibiales, introducen complejidad afiadida para colocar im-
plantes con correcto eje mecanico coronal y axial. La navegacion puede
ser util en este dificil grupo de ATR.

Material y método. De 421 casos de ATR con navegacién recogidos in-
formaticamente, seleccionamos 13 con deformidades extrarticulares
mayores de 10° en el estudio preoperatorio. Todos los pacientes tenian
TAC de la extremidad correspondiente incluyendo cadera y tobillo, don-
de se hallé el eje mecanico femoral, tibial y femoro-tibial. En cinco la
deformidad se situaba en fémur, en 5 en tibiay en 3 en ambos. La defor-
midad preoperatoria oscilo entre 32° de varo y 33° de valgo.
Resultados. En todos los casos se completo la navegacion. El tiempo qui-
rargico medio en estos 13 casos fue 75 minutos (65-95). La angulacion
final tras la artroplastia oscilo entre 3° de varo y 5° de valgo. En 6 casos
existia material de osteosintesis intramedular (en tres pacientes placas,
en dos tornillos y en uno clavos Ender) que no precisé extraccion para
la ATR.

Comentarios y conclusiones. La bibliografia sobre la utilidad de la nave-
gaciéon en deformidades extrarticulares es escasa (solo encontramos tres
referencias en Pubmed y con pocos casos). Sin embargo creemos que en
estas situaciones la navegacion aporta una gran ayuda para la correcta
colocacién de la ATR y debe considerarse como indicacion para ello.
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REVISION DE CASOS: CIRUGIA NAVEGADA EN LA PROTESIS
DE RODILLA

Hernaiz Alzamora, A. y Minguez Benavente, J.1.

Clinica Guimon.

Introduccion y objetivos. Valorar la aportacion del sistema navegado
en la cirugia protésica. Permite visualizar y validar el resultado antes y
durante la cirugia. Se reconstruye la articulacién del paciente y planifica,
con 1 sistema informatico, la correcta colocacion y caracteristicas del
implante.

Material y método. Del 11-2007 al 04-2009 realizamos 30 PTR con Ampli-
vision ®. Edad media 71,14 afos (43-86). 13 hombres, 17 mujeres. Rodilla
derecha 17 casos, izquierda 13. 9 pacientes con meniscopatias interveni-
das, 1 antecedente de poliomielitis. Realizamos balance preoperatorio
(Score Charnley, Devane, tipo-estadio de artrosis, Score IKS). Abordaje
pararotuliano interno, colocamos sensores en tibia y fémur. Reconstrui-
mos la articulacion del enfermo, calculando valores de alineacién nor-
mal y la correccién deseada. Realizamos los cortes y colocamos proétesis
Score de acuerdo con el balance previsto. Tiempo de estancia hospitala-
ria 6-7 dias. Inicio de fisioterapia y deambulacién asistida con muletas.
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Resultados. Intraoperatoriamente, logramos HKA: 179,77° (174°-182°),
varo: 0,5° (-2°-6°), flexion maxima:126,47° (113°-138°). Complicaciones:
2 dehiscencias de sutura (1 por caida), 1 hematoma pararotuliano asép-
tico, 1 axonotmesis de CPE que recuper6 espontaneamente. Escala fun-
cional IKS postquirurgica (3 y 6 meses) excelente resultado. 1 paciente
requirié movilizacion a los 6 meses por rigidez a 90°.

Comentarios y conclusiones. El navegador es un elemento auxiliar que
proporciona al cirujano una herramienta de excelente rigor y seguridad.
Permite alinear correctamente la prétesis, garantizando buen balance
ligamentoso, respetando la interlinea articular en plano frontal y sagi-
tal. Gracias a la exactitud de sus mediciones se logra un resultado bio-
mecanicamente mas preciso.
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VALORACION INICIAL DE 248 PROTESIS TOTALES DE RODILLA
ASISTIDAS POR NAVEGADOR

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

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIll. Tarragona.

Introduccion y objetivos. El objetivo al implantar una prétesis total de
rodilla es conseguir un eje mecanico correcto (0 +/-3°), dada la relacion
entre éste y la supervivencia de la prétesis. Hemos realizado un estudio
prospectivo de proétesis totales primarias de rodilla implantadas con la
ayuda de un navegador quirargico para conocer los resultados postope-
ratorios inmediatos.

Material y método. 248 protesis Search-Evolution®y Columbus® (B/Braun
Aesculap, Tuttlingen, Germany) asistidas por el navegador quirurgico
Orthopilot® (B/Braun Aesculap, Tuttlingen, Germany) desde marzo del
2003 hasta enero del 2009. Aportamos datos de la poblacién y del eje
mecanico preoperatorio y postoperatorio calculados por el navegador
antes de realizar los cortes 6seos y después de colocada la protesis.
Resultados. Serie compuesta por 175 mujeres y 73 hombres, con una
edad media de 70 afios (34-86). Deformidad media preoperatoria de
173,7° (161°-194°). En seis intervenciones se abortd la navegacion por
problemas técnicos. De las 242 ATR restantes, 240 (99.17%) mostra-
ban un eje mecanico al final de la intervenciéon de 180 +/- 3°, siendo 2
(0.83%) las consideradas “outliers”, con unos valores de eje mecanico de
184°y 185° (4° y 5° de valgo respectivamente).

Comentarios y conclusiones. 1) La navegacién quirdrgica nos ha per-
mitido conseguir un eje mecanico correcto en 240 de 242 proétesis. 2)
Los 2 casos de “outliers” presentan una desviacion de 4° y 5° de valgo.
3). Creemos que la navegacién quirdrgica es un avance técnico de gran
utilidad para implantar una proétesis total de rodilla.
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AYUDA DEL SISTEMA DE NAVEGACION ORTHOPILOT EN CIRUGIA
MiNIMA INVASIVA DE RODILLA COMPARACION CON CIRUGIA
CONVENCIONAL NAVEGADA

Baselga Garcia-Escudero, J.; Hernandez Trillos, P.M. y Gonzalez Lago, L.
Hospital Ruber Internacional Madrid.

Introduccion y objetivos. Existe diferencia entre el concepto de buen
resultado para el cirujano, con respecto a la durabilidad del implante,
menor tasa de revisiones y los deseos del paciente respecto a la recupe-
racion. Nuestro estudio tiene por objetivo evaluar potenciales riesgos y
beneficios de la cirugia minima invasiva (CMI) versus convencional para-
patelar (CCP) en la plastia total de rodilla (PTR) navegada.

Material y método. En nuestros 60 pacientes 30 ha sido sometido a ciru-
gia convencional CCPy 30 con cirugia minima invasiva (CMI). Fueron rea-
lizadas sin isquemia bajo cobertura antibiotica con cefazolina 2 gramos.
Los criterios de exclusién en CMI se aplicaron en todos los pacientes.
Resultados. No existen diferencias estadisticas en la medicion de la de-
formidad radiolégica entre los grupos pre o postoperatoriamente. En
ambos grupos se consiguié un buen balance y estabilidad antes y des-
pués de implantar la prétesis, sin existir diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los dos grupos. La ganancia de movilidad fue significati-
vamente mayor en el grupo de CMI comparada con el grupo CCP. Existe
diferencia estadistica respecto a la intensidad del dolor en el grupo de
CMI durante los 10 primeros dias comparado con el grupo de CCP en la
valoracién con EVA (p < 0.05).

Comentarios y conclusiones. La navegacion favorece la CMI y los resul-
tados son comparables a la CCP. Sin embargo se debe realizar estudios
adecuados a mediano y largo plazo para evaluar los beneficios poten-
ciales de la CMI en PTR.
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PROTESIS DE RODILLA ASISTIDA POR NAVEGADOR
Rojo Remirez, M.; Cecilia Lépez, D.; Zafra Jiménez, J.A.
y Resines Erasun, C.

Hospital 12 De Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos. El correcto alineamiento de las prétesis de ro-
dilla es fundamental para la supervivencia del implante. La navegacién
en ortopedia se ha instaurado con la finalidad de mejorar la posicién
de los implantes. El objetivo de este estudio es conocer si la navegaciéon
mejora la posicion radiolégica de las protesis, comparandose con la téc-
nica convencional.

Material y método. Se analizaron 60 pacientes retrospectivamente: gru-
po A: 30 pacientes con protesis navegada y grupo B: 30 pacientes con
protesis convencional. La edad media del grupo A fue 73 aios, 72% mu-
jeresy en el grupo B fue 72 afios y 72% de mujeres. Se evalué la técnica
quirurgica, el tiempo quirdrgico y las complicaciones perioperatorias.
Se realizaron radiografias preoperatorias y postoperatorias al mes, tres
meses, seis meses, doce y 24 meses. Mediante imagen digitalizada se
comparo6 alineacién de los componentes en el plano axial y lateral. Se
analizo la situaciéon funcional del paciente a los 6 meses, 12 meses y 24
meses mediante la escala de valoracién de la Knee Society.

Resultados. No se encontraron diferencias clinicas a 2 afios. Se encontré
un 15% de radiografias con malalineacion critica (> 4° de desviacion en
varo-valgo) y 17% de malalineacion > 4° de flexo extension en el grupo
B (cirugia convencional), frente a 9% de radiografias con malalineacion
en el plano coronal y 15% en el plano lateral en el grupo A.
Comentarios y conclusiones. La malalineacién en las protesis de rodilla
se asocia a aflojamiento, inestabilidad articular y dolor. Numerosos es-
tudios recientes destacan el papel de la navegacion aunque seria nece-
sario un seguimiento mas prolongado de los pacientes.
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¢ES LA CIRUGIA MIS SUPERIOR A LA CONVENCIONAL EN ATR?
Varela Egocheaga, J.R.*; Suarez Suarez, M.A.**; Fernandez Villan, F.**;
Gonzalez Sastre, V.**; Varela Gomez, J.R.*** y Murcia Mazon, A.**
*Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital de

Navarra **Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Hospital de Cabueries ***Servicio de Cirugia Ortopédica

y Traumatologia. Hospital Alvarez-Buylla.

Introduccion y objetivos. El objetivo de nuestro trabajo fue comprobar
el impacto de la cirugia minimamente invasiva en el proceso de artro-
plastia total de rodilla. Para ello comparamos los resultados del aborda-
je subvastus minimamente invasivo con los del abordaje convencional.
Material y método. Ensayo clinico prospectivo y aleatorizado. Se selec-
cionaron 100 pacientes divididos en dos grupos de 50 en funcién del
abordaje (subvastus MIS vs parapatelar medial convencional). Se evalué:
sangrado perioperatorio, dolor postoperatorio, velocidad de recupera-
cion, resultado estético, orientacion de los componentes, ajuste de los
componentes, tasa de complicaciones, resultado funcional y flexion de
la rodilla.. Estadistica: comprobaciéon de normalidad y homogeneidad
de varianzas. T de Student o U de Mann-Whitney.

Resultados. sangrado perioperatorio mayor con cirugia minimamente
invasiva. La cirugia minimamente invasiva presenté: menor dolor posto-
peratorio, mayor velocidad de recuperacién, mejor resultado estético y
mejor resultado funcional al mes, tres meses y doce meses de la interven-
cion. La flexion de la rodilla fue significativamente mejor con la cirugia
MIS al mes, tres meses y doce meses de la intervencidn. No diferencias en
la orientacién de los componentes o tasa de complicaciones.
Comentarios y conclusiones. Las técnicas de cirugia minimamente inva-
sivas han logrado disminuir el dolor postoperatorio, acelerar la veloci-
dad de recuperacion, mejorar el resultado estético y el resultado funcio-
nal sin comprometer la orientacion de los componentes ni aumentar la
tasa de complicaciones.
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CIRUGIA MIS EN LA PTR. MEJORANDO LA EFICIENCIA EN UN
HOSPITAL PEQUENO

Revenga Giertych, C.*; Del Pino Contreras, A.**; Fernandez Carreiro,
J.M.*** y Grupo Estudio Scorpio, S.****

*Hospital Juan Grande- Jerez (Cadiz), **Hospital Juan Grande,
***Hospital San Agustin- Avilés, ****Grupo Scorpio Espafia.

Introduccion y objetivos. La PTR es una de las cirugias mas frecuentes,
con unos elevados costes para el hospital siendo necesario buscar mé-
todos que ayuden a disminuir el coste del proceso sin alterar la eficacia
de la técnica.El objetivo es disminuir los costes en la PTR con la técnica
MIS en comparacién con la técnica estandar manteniendo los mismos
resultados funcionales.

Material y método. Estudio prospectivo sobre 83 PTR-MIS y seguimiento
durante 2 afos mediante recogida de datos y anélisis estadistico compa-
rando los resultados con 386 PTR estandar de un grupo nacional con el
mismo modelo de proétesis.

Resultados. La estancia media es de 4 dias, con 100% de apoyo en 1°
dia, longitud incisiéon de 9,64 cm y duracion cirugia de 86 min.La pér-
dida volumétrica estimada fue de 2176,93 ml y con un porcentaje de
pérdida de hemoglobina media de 25,04%, y sélo en 1 caso (1,2%) se
preciso de transfusion.La puntuacién HSS al mes (76), 6 meses (87),12
meses (88) y 24 meses (88) es superior al grupo estandar, asi como en
las puntuaciones del SF-12 fisico (36.87, 49.47, 50.50 y 49.94) y SF-12
mental (47.09, 50.54, 53.45 y 56.41) en los mismos meses respectiva-
mente.

Comentarios y conclusiones. La técnica MIS en la PTR consigue con
igual o mejores resultados funcionales una menor estancia hospitala-
ria, menos consumo farmacéutico, menor gasto hospitalario y menores
necesidades transfusionales, con lo que conseguimos disminuir el coste
econémico en la cirugia de la PTR.

Sala 120-121
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Viernes, 25 de septiembre
18:10-19:20 h

RODILLA - Menisco-réotula
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REPARACION MENISCAL MEDIANTE SUTURA ALL-INSIDE
COMBINADA CON RADIOFRECUENCIA

Matamalas Adrover, A."; Leal, J."; Pelfort, X.; Puig, LI."; Pifiol, I.!

y Monllau, J.C.2

'Servicio de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. Hospitales
IMAS Barcelona. ?Servicio de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos. La tendencia actual en el tratamiento de las
lesiones meniscales es intentar conservar el menisco mediante sutura.
No obstante, dada la poca capacidad de cicatrizacion del tejido meniscal
sigue siendo necesario asociar algun estimulo para promover la cura-
cién. Objetivo: evaluar los resultado clinicos y funcionales del sistema
de sutura “todo dentro” (FasT- Fix ®) asociado a la estimulacién con ra-
diofrecuencia.

Material y método. Serie prospectiva de 43 pacientes con un seguimien-
to medio de 26.1 (18-47) meses. Criterior inclusién: rupturas mayores
10mm en zona blanca-blanca y blanca-roja. Todos los pacientes siguie-
ron el mismo protocolo de tratamiento y rehabilitacion. Los resultados
se evaluaron mediante la escala IKDC y la Lysholm. Encontramos dife-
rencias estadistica significativas entre ambas escalas en el pre y postope-
ratorio (Lysholm : p 0.008 e IKDC p: 0.009) El seguimiento radiolégico se
llevé a cabo con radiologia simple y RMN.

Resultados. Valor medio postoperatorio en escala Lysholm 91.96 y
en el IKDC 61% resultados excelentes, 34.1% buenos 'y 9.8% regula-

res/malos. No hubo cambios radiodgicos entre el pre y el postopera-
torio. En el 63.4% pacientes se obtuvo RMN al final del seqguimiento
que mostraba cicatrizacion parcial. No complicaciones neurovascu-
lares.

Comentarios y conclusiones. Los resultados sugieren que la combina-
cién de ambos tratamientos en la reparacion meniscal es una técnica
segura y con buenos resultados incluso en zonas poco vascularizadas
del menisco.
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SOSPECHA DIAGNOSTICA DE LESION MENISCAL EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS EN LA RODILLA AGUDA

Garcia Prieto, E.; Vicario Espinosa, C.; Carrasco Peinado, C.; Jiménez
Pina, I.; Puerto Vazquez, M. y Box Gobmez, R.

Hospital Nuestra Serfiora del Prado.

Introduccion y objetivos. La sospecha de lesion meniscal aguda es muy
habitual en los servicios de Urgencias. La exploraciéon de estas rodillas
agudas no es determinante en muchas ocasiones. El objetivo de este es-
tudio es determinar la evolucién de los casos diagnosticados de posible
meniscopatia en el Servicio de Urgencias.

Material y método. Estudio prospectivo en 48 pacientes consecutivos
con diagnostico de sospecha de meniscopatia realizado en el Servicio
de Urgencias. Todos fueron reevaluados a los 10-15 dias en Consultas
Externas. Se valoré la nueva exploracion y situacion clinica. Se compard
también los resultados en los pacientes inicialmente valorados por resi-
dentes de primer y tercer afno.

Resultados. 20 (43%) pacientes fueron dados de alta por no mantener
ni clinica ni exploraciéon compatible con lesién meniscal en la primera
valoracion en consultas externas (aunque 7 fueron diagnosticados de
esguince de ligamento lateral interno grado I). El resto (28 casos, 57 %)
mantenian una exploracion o clinica compatible por lo que se les am-
plié estudio con una RMN. De ellos, 19 (67,8%) fueron diagnosticados
de meniscopatias, 16 fueron meniscos internos y 3 meniscos externos. 4
(14%) sufrieron lesion crénica de ligamento cruzado anterior, 1 sufrio
fractura subcondral en platillo tibial, y 7 (25%) RMN resultaron nor-
males.

Comentarios y conclusiones. Aunque el porcentaje de falsos positivos
es alto, la sospecha de meniscopatia en el Servicio de Urgencias es muy
importante para la deteccidon precoz de esta patologia y su correcta
orientacion terapéutica.
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RESULTADOS CLINICOS DE SUTURA MENISCAL ARTROSCOPICA
Fernandez Hortigtiela, M.L.; Martinez de Albornoz, P.; Leyes Vence, M.
y Lopez Hernandez, G.

Hospital de Fremap.

Introduccion y objetivos. las lesiones meniscales son una patologia
muy frecuente. La sutura meniscal es un tratamiento alternativo en
cierto tipo de roturas. El objetivo de nuestro estudio es valorar los
resultados clinicos obtenidos en pacientes intervenidos mediante esta
técnica.

Material y método. entre Enero de 2006 y Marzo de 2008 se realizaron
76 suturas (73 varones y 3 mujeres), con un seguimiento de 1 a 3 afos. La
edad media fue de 28,1 afos (19-44). En 8 pacientes la sutura empleada
fue Rapidloc y en 68 Fast Fix. En 50 pacientes se asoci6 ligamentoplastia
por rotura del LCA.

Resultados. en 9 casos la sutura fracaso, precisando 7 pacientes de
una segunda artroscopia para realizar la meniscectomia. En los otros
dos se ha constatado el fracaso de la sutura pero no se han interve-
nido. En 4 pacientes la sutura se realizé como procedimento aislado
y en los 5 restantes se asocié ligamentoplastia. Como complicaciones
hemos observado una de TVP; 2 infecciones y 2 rigideces postquirur-
gicas.
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Comentarios y conclusiones. El porcentaje de éxitos de la sutura me-
niscal es elevado. La asociacién de sutura meniscal y ligamentoplastia
aumenta la posibilidad de cicatrizacién meniscal.
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REALINEACION PROXIMAL Y DISTAL DE ROTULA. PROCEDIMIENTO
TRES EN UNO PARA LUXACIONES RECIDIVANTES DE ROTULA.
TECNICA QUIRURGICA Y RESULTADOS CLINICO-RADIOLOGICOS

A MEDIO CORTO-MEDIO PLAZO

Martin Buenadicha, E.; Leyes Vence, M.; Gutiérrez, J.L.; Lépez, G.

y Fernandez, L.

FREMAP Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos. Valorar los resultados clinico-radiolégicos en
el tratamiento de la inestabilidad rotuliana con el procedimiento tres
en un uno.

Material y método. Desde Enero 2005 a Enero de 2008, 16 pacientes (17
rodillas) con inestabilidad rotuliana han sido tratados en nuestro Centro
mediante plicatura medial (técnica de Henry-plicatura percutanea del
retindculo medial), asociado a una liberacién del retinaculo externo y
medializacion de la tuberosidad tibial tipo Fulkerson.

Resultados. Tras un seguimiento minimo de 16 meses, el 94% de los pa-
cientes presento mejoria clinica significativa. La escala de Lysholm media
mejor6 desde un 41.5 a un 79.3. Radiolégicamente se observouna mejo-
ria significativa en todos los parametros. Hubo una fractura incompleta
distal a la tuberosidad tibial. No se observo episodios de re-luxacién. Los
pacientes presentaron una mejoria significativa en lo que respecta a la
percepcién del dolor en 15 pacientes (16 rodillas), pero en todos los ca-
sos si se observé una mejoria en las actividades diarias como las de subir
y bajar escaleras o la posibilidad de volver a las actividades laborales o
deportivas previas a la lesion.

Comentarios y conclusiones. La técnica de tres en uno ofrece resulta-
dos comparables o superiores a los publicados mediante cirugia abier-
ta.
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INESTABILIDAD DE ROTULA. NUESTRA EXPERIENCIA
Quintana Cruz, J.J.; Beltran Caro, J.M.; Sedefio Lépez, S.;
Lara Pulido, J.M. y Prieto Alvarez, A.

Hospital Infanta Elena. Huelva.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de la luxacién recidivante
de rétula ha evolucionado gracias a una mejor comprension de los
distintos factores que favorecen el estado de inestabilidad de la arti-
culacién femoropatelar, pasandose de un tratamiento estandar para
todos los casos a realizarse intervenciones dirigidas a corregir cada
uno de esos factores contribuyentes. Actualmente, hay mas de cien
opciones quirlrgicas para el tratamiento de la luxacién recidivante
de rétula. El objetivo del estudio es analizar los resultados obtenidos
en los pacientes intervenidos de inestabilidad rotuliana en nuestro
Servicio, presentando el protocolo radiolégico y las opciones quirur-
gicas.

Material y método. Estudio retrospectivo que incluye los pacientes in-
tervenidos en nuestro centro por inestabilidad rotuliana.Se realiza una
recogida de datos que incluye: datos demograficos, nimero de luxacio-
nes, datos clinicos obtenidos en la exploracion (protocolo de explora-
cién), parametros radiologicos previos a la cirugia (protocolo radiolégi-
co), tipo de cirugia-técnica quirurgica aplicada, programa terapéutico
tras cirugia (protocolo rehabilitador posquirdrgico); ademas, se realiza
un cuestionario de la situacion funcional del paciente (IKDC) y de su
satisfaccion con la cirugia.

Resultados. Presentamos los resultados funcionales con un seguimiento
minimo de 6 meses.

Comentarios y conclusiones. La cirugia de la inestabilidad rotuliana
debe estar precedida de una exploracion minuciosa de la articulacién
femoropatelar, y de un protocolo radiolégico, que nos permita com-
prender para cada caso las causas de la inestabilidad y nos permita la
seleccion de la técnica especifica.
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TRANSFERENCIA DE LA TTA EN PACIENTES CON INESTABILIDAD
ROTULIANA

Gimeno, Ros, Villalba, Gonzélez y Ramén

Hospital de Sabadell. Corporacion Sanitaria Parc Tauli. Barcelona.

Introduccion y objetivos. La posicion lateral anormal de la TTA es la
responsable de una mala alineacion del mecanismo extensor de la ro-
dilla pudiendo ser causante de una inestabilidad rotuliana. La técnica
de Elmslie-Trillat es el procedimiento mas utilizado en Europa para la
realizacion de la transferencia de la TTA a una posicion mas medial
que modificada por Dejour consigue la correccion de la altura rotu-
liana.

Material y método. Estudio retrospectivo de 28 pacientes (20 mujeres
y 8 hombres) diagnosticados de inestabilidad rotuliana e intervenidos
en nuestro centro de 1998 al 2004 mediante la técnica modificada de
Dejour con un seguimiento medio de 124 meses. La edad media fue
de 32 afos. Se valoraron preoperatoriamente la rétula alta, displasia
y surco troclear, inclinacion y centralizacion rotuliana y distancia TT-ST
(TAGT). Postoperatoriamente se midi6 la medializacion de la TTA, dis-
tancia patelar y una evaluacion funcional subjetiva (escala de Lysholm
y E.V.A). Son revisadas las complicaciones como la infeccién, reluxacion,
desmontaje, pseudoartrosis de la TTA, fractura tibial y la retirada del
material de osteosintesis.

Resultados. La mayoria de pacientes eran jévenes de sexo femenino,
con rétula alta horizontalizada, desplazada lateralmente y una distan-
cia TT-STR aumentada. Después de la intervenciéon presentaron una
correccién rotuliana y una evaluacién funcional satisfactoria. No hubo
complicaciones.

Comentarios y conclusiones. La técnica de Dejour modificada es un
buen método ante un paciente afecto de inestabilidad rotuliana con
aumento de la distancia TT-ST. Existen resultados similares en estudios
previos realizados. Se requeriria de estudios posteriores para la valo-
racion de la artropatia degenerativa a largo plazo en dicho grupo de
pacientes.
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ROTURAS COMPLETAS DEL TENDON DEL CUADRICEPS. NUESTROS
RESULTADOS EN LA REPARACION MEDIANTE

TUNELES TRANSOSEOS

Moros Marco, S.; Diaz Heredia, J.; Gonzélez Lizan, F;

Cebreiro Martinez-Val, I.; Herrera Mera, P. y Del Cura Varas, M.S.
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos. La rotura del tendén del cuadriceps en la
union osteotendinosa es una patologia infrecuente pero grave que
requiere un diagnoéstico y tratamiento tempranos para restablecer el
aparato extensor de la rodilla y permitir una movilidad precoz. Una al-
ternativa terapéutica es el reanclaje del tenddn a la rétula mediante
suturas pasadas a través de 3 tuneles transéseos. El objetivo de nuestro
estudio retrospectivo es analizar los resultados de esta técnica en una
serie de 12 pacientes en 2 aios.

Material y método. 12 pacientes (11 varones-1 mujer), edad media 55’6
anos (rango 33-77), que sufrieron una rotura completa unilateral del
tenddn del cuadriceps en la unidn osteotendinosa. El abordaje es ante-
rior, longitudinal, ligeramente medializado. Realizamos refrescado del
polo superior de la rétula, reconstruccién tendinosa mediante sutura
tipo Krackow con material no reabsorbible del 5 en 2 marcos dejando
4 cabos. Se practicaron 3 tuneles transéseos en la rétula, paralelos, con
salida en el polo inferior a través de los que pasan los cabos que se sutu-
ran entre si. Tras comprobar los grados de flexién alcanzados intraope-
ratoriamente se empled una ortesis con bisagra que permite ejercicios
pasivos iniciando asi el proceso rehabilitador.

Resultados. Tras un seguimiento minimo de 8 meses los resultados
funcionales son excelentes exceptuando un paciente que requirié una
reintervencién tras la cual mejoré ostensiblemente su puntuacion
KSS.

Comentarios y conclusiones. Esta es una técnica muy valida para la
reparacién de estas lesiones que permite adecuar la rehabilitacion a
los grados de flexion conseguidos intraoperatoriamente.
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MANO MUNECA - Rizartrosis-Dupuytren
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RESULTADOS COMPARATIVOS DEL TRATAMIENTO

QUIRURGICO DE LA RIZARTROSIS MEDIANTE ARTRODESIS
TRAPECIOMETACARPIANA FRENTE A ARTROPLASTIA DE
INTERPOSICION TENDINOSA ASOCIADA A LIGAMENTOPLASTIA
Sudrez Arias, L.; Garcia Paredero, E.; Cecilia Lépez, D.; Guimera Garcia,
V.; Blanco Diaz, D. y Resines Erasun, C.

Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos. La rizartrosis es la patologia degenerativa que
mas frecuentemente afecta a la mano,generando una alta incapacidad
y repercusion socioecondémica. Se comparan los resultados funcionales
de dos procedimientos quirurgicos: artrodesis trapeciometacarpiana
(ATM) frente a artroplastia de interposicion tendinosa asociada a liga-
mentoplastia (AIT).

Material y método. Se realiza un estudio retrospectivo comparando los
resultados funcionales obtenidos en dos series de pacientes: 16 casos
tratados mediante ATM (9 varones y 7 mujeres,edad media 45 afos),
con una alta demanda funcional; y 20 casos tratados mediante AIT en
16 mujeres,edad media 55 afios, con baja demanda funcional. El tiempo
medio de seguimiento fue de 2,5 afos.Se valoré la movilidad, la evolu-
cién radioldgica y resultado funcional mediante la escala DASH.
Resultados. En el grupo de ATM se redujo la movilidad del primer dedo
en un 20% respecto a la preoperatoria,el dolor disminuyé en 3 puntos
de media en la EVA y el DASH obtuvo una mejoria de 30 puntos de me-
dia. Se registraron una pseudoartrosis y dos cicatrices dolorosas. En el
grupo tratado mediante AIT se registré un descenso del dolor de 4 pun-
tos en la EVA, el DASH mejoré en 35 puntos de media y no se observo
pérdida de movilidad. El acortamiento del primer radio fue de 6 mm de
media y se registré un caso de dolor regional complejo y una neuritis de
la rama superficial del nervio radial.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento quirdrgico de la rizartrosis
degenerativa debe ser adecuado al nivel de demanda funcional de cada
paciente.La ATM obtiene buenos resultados funcionales en trabajado-
res manuales,mientras que la AIT los consigue en pacientes con baja
demanda funcional.
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ARTROPLASTIA DE LA CAFFINIERE: RESULTADOS A LARGO PLAZO
Escribano Rey, R.J.; Romero Mufoz, L.M. y Amillo Garayoa, S.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos. La rizartrosis es la causa principal de dolor e
incapacidad funcional en la articulacién trapeciometacarpiana a partir
de los 50 afnos. En el presente trabajo revisamos los resultados funcio-
nales obtenidos a largo plazo con la artroplastia total de La Caffiniere
en nuestro centro, asi como la aparicion de aflojamiento o complica-
ciones.

Material y método. Revisiéon de casos intervenidos en nuestro centro
mediante protesis de La Caffiniere. Se realiz6 valoracion clinica (dolor,
movilidad, fuerza de prensiéon) y radiograficos (osteolisis de los compo-
nentes, centralizacion del componente del trapecio, luxacion, acorta-
miento).

Resultados. 13 pacientes intervenidos, media de edad 56 afos. 92% mu-
jeres. Seguimiento medio 13 afios. Todos los pacientes estaban sin dolor
al final del seguimiento. Presentaban mayor limitacion para lograr la
flexion del pulgar que respecto a la extension o la abduccion. Se aprecié
osteolisis del vastago protésico en un 15% de casos y del cotilo en un
25%.

Comentarios y conclusiones. La artroplastia de La Caffiniere propor-
ciona buenos resultados a largo plazo en cuanto al alivio del dolor. La
aparicion de signos de aflojamiento protésico no se corresponde en
nuestra serie con la aparicién de clinica o la necesidad de cirugia de
revision.
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ARTROPLASTIA TOTAL TRAPECIO-METACARPIANA CON
ENDOPROTESIS MODELO ARPE. ESTUDIO COMPARATIVO DE
RESULTADOS FUNCIONALES RESPECTO A ARTROPLASTIA

DE RESECCION-SUSPENSION MEDIANTE EL TENDON FLEXOR
CARPI RADIALIS

Noriega-Fernandez, A.; Luna-Blanco, L.; Menéndez-Vifuela, G.;
Constantino Sanchez-Lorenzo, M. y Hernandez-Vaquero, D.*

Servicio de Traumatologia. Hospital San Agustin. Avilés. Asturias. *De-
partamento de Cirugia. Universidad de Oviedo.

Introduccion y objetivos. La indicacion quirdrgica para el tratamiento
de la rizartrosis es el dolor y/o la incapacidad funcional. Como opcio-
nes de tratamiento quirurgico se conocen la artroplastia de reseccion-
suspension (ARS) y la endoprotesis total (ET). Objetivo: Comparar los
resultados de la ARS mediante el tendén flexor carpi radialis con la ET
modelo ARPE (Biomet).

Material y método. Se realiza un estudio retrospectivo de dos grupos
de pacientes, 20 en los que se realizé una ARS y 20 en los que se im-
planté la ET ARPE, con un seguimiento minimo de un afo. Se evaltan
los resultados funcionales (movilidad, fuerza de pinza, cierre de pufio)
y radiolégicos.

Resultados. Con ambas técnicas se objetivé un aumento de la media
de movimiento articular y de la fuerza respecto al estudio preoperato-
rio. Existe una diferencia significativa en cuanto a la recuperacion de
fuerza en los pacientes en los que se implanté la ET a los 3 meses de la
intervencion, que se igualé al afio con el grupo de ARS. Se recogieron 3
complicaciones en el grupo de endoprotesis (1 infeccidn, 2 luxaciones) y
una infeccién en el otro grupo.

Comentarios y conclusiones. Ambas opciones terapéuticas presentan
resultados satisfactorios. La artroplastia total con ET proporciona mas
rapida recuperacion funcional, pero la curva de aprendizaje aumenta la
morbilidad en los primeros casos. La ARS es una opciéon recomendable
en casos de degeneracion mas avanzada y es presumible una recupera-
cién funcional mas lenta.
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ARTROPLASTIA DE INTERPOSICION EN ARTROSIS
TRAPECIOMETACARPIANA. RESULTADOS TRAS ARTROPLASTIA

DE SUSPENSION

Beltran Caro, J.M.; Jiménez Guardefio, A.; Sedefio Lopez, S.;

Lara Pulido, F.J. y Martinez, M.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Infanta Elena.
Huelva.

Introduccion y objetivos. La artrosis trapeciometacarpiana es la segun-
da lesion mas frecuente en el espectro de lesiones degenerativas de la
mano, siendo 15 veces mas frecuente en mujeres mayores de 50 afos
que en hombres del mismo grupo de edad. Entre los factores condi-
cionantes se encuentran la debilidad ésea y la laxitud ligamentaria, es-
pecialmente del ligamento oblicuo anterior. Analizamos los resultados
clinicos y funcionales tras la artroplastia.

Material y método. Hemos evaluado 24 pacientes (2 varones, 22 muje-
res) con una edad entre 48y 71 afos, en los que se ha realizado 25 artro-
plastias de interposicién-suspension, siguiendo las técnicas de Burton-
Pellegrini y Scheker. Se evalué el dolor preoperatorio y postoperatorio
mediante escala EVA, asi como la funcionalidad postoperatoria con la
escala DASH. El tiempo de seguimiento oscil6 entre 1y 7 afios.
Resultados. La escala EVA pre y postoperatoria proporciona un buen
indicador de mejora del dolor, asi como el incremento de la puntuacién
en la escala DASH en la mayor parte de las actividades diarias.
Comentarios y conclusiones. La artroplastia de interposicion-suspen-
sion, ademas de ser una técnica reproducible, proporciona una mejoria
clara en la funcion de pinza de la mano, lo que se traduce en una rein-
corporacion satisfactoria a las actividades manuales habituales de las
pacientes. La complicacion mas frecuente es el dolor leve-moderado con
las actividades mas vigorosas de pinza/prension.
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ENFERMEDAD DE DUPUYTREN: RESULTADOS QUIRURGICOS

A LARGO PLAZO

Martin Garcia, R.; Bustillo Badajoz, J.; Garcia Olea A.; Dudley Porras, A.
y Antén Mateo, R.

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccion y objetivos. Determinar el resultado quirargico de la enfer-
medad de Dupuytren basado en la clasificacion de Toubiana y analizar
aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos y complicaciones aparecidas
en 89 casos con seguimiento minimo de 5 afios.

Material y método. Se estudiaron retrospectivamente 160 manos opera-
das en 136 pacientes. Finalmente revisamos 89 casos de contractura de
Dupuytren (67 pacientes) con seguimiento medio 7.98 afios, analizando
los resultados mediante la clasificacién de Toubiana medida preopera-
toriamente y tras minimo 5 afios de seguimiento. También recogimos
aspectos como complicaciones, bilateralidad, antecedentes, actividad,
distribucién por sexo y dedos afectados.

Resultados. Partiendo de 89 casos, preoperatoriamente teniamos 6 gra-
do N, 26 grado |, 33 grado I, 12 grado Ill y 12 grado IV. Transcurridos al
menos 5 afos los resultados son: 50 sin afectacién, 15 grado |, 8 grado I,
2 grado lll y 14 grado V. Destacan 49 pacientes con afectacion bilateral
(71,9%) y 26 (39,6%) con antecedentes familiares. Aparecieron compli-
caciones en 25 casos (18 una sola y 7 mas de una), incluyendo 4 lesiones
nerviosas, 3 arteriales, una artrodesis y 2 amputaciones de radio. 6 pa-
cientes requirieron reintervencién.

Comentarios y conclusiones. El tratamiento quirdrgico proporcion6 me-
jor funcionalidad de la mano en la mayoria de casos. Considerando los
grados nédulo y | de Toubiana como funcional, conseguimos un 73%
de manos funcionales partiendo de 64% no funcionales. La correccién
es mas duradera con afectacion leve-moderada. El dedo méas afectado
es el anular, pero mas severamente el mefique. Tasa de complicaciones
similar a otras series con s6lo 5% graves.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
EN LA MUJER. NUESTRA EXPERIENCIA

Teruel Gonzalez, V.M.; Paul Garcia, L.A.; Oncalada Calderén, E.;

Ramos Ugidos, A.; Vicente Zuluaga, M. y Sainz Septién, R.

Hospital Comarcal Santiago Apdstol. Miranda de Ebro-Burgos.

Introduccion y objetivos. La enfermedad de Dupuytren es una fibrodis-
plasia proliferativa del tejido conectivo palmar subcutaneo que conlleva
la formacién de nédulos y cuerdas que provocan la formacion de con-
tracturas en flexién de naturaleza progresiva e irreversible a nivel de
la mano. Mas frecuente en el hombre, la mujer también puede verse
afectada, revisamos las mujeres intervenidas en nuestro centro de esta
patologia.

Material y método. De 01-01-2000 a 31-12-2008 hemos operado 22 casos
en 17 pacientes, en todas se practicé aponeurotomia regional selectiva,
inmovilizacién con vendaje compresivo sin drenaje por espacio de 2 se-
manas, retirada de sutura y se enviaban a rehabilitacion.

Resultados. No encontramos casos de diatesis de Dupuytren ni enfer-
medad de Ledderhouse concomitante. La diabetes estuvo presente en 9
casos. Por radios los mas afectados fueron el 4°y el 5° en 14 ocasiones.
Hubo recidiva en 5 casos y en un caso progresion de la enfermedad en
otra localizacién de la mano Las complicaciones fueron 1 necrosis digi-
tal, 1 seccién nervio colateral, 2 sindrome de Sudeck, 2 cicatrices retrac-
tiles e hipertroéficas y 3 rigideces de IFP.

Comentarios y conclusiones. La enfermedad de Dupuytren debe inter-
venirse en casos de progresion o pérdida de funcionalidad evidentes
de la mano. La morbilidad no es desdefiable y puede suceder que el
tratamiento quirdrgico no sea definitivo. En base a nuestra pequefa
serie no podemos establecer diferencias significativas con la poblacién
masculina.

Sala 124-125
0290 - 0 296

Viernes, 25 de septiembre
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HOMBRO - Fracturas 2
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TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LAS FRACTURAS DE HUMERO
PROXIMAL

Vila, G.; Torrens, C.; Santana, F,; Corrales, M. y Céceres, E.

IMAS, Barcelona.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de las fracturas proximales del
humero sigue siendo controvertido. Diversos estudios apuntan mejores
resultados funcionales con el tratamiento quirurgico de las fracturas
mas desplazadas, pero en pacientes de edad avanzada la necesidad de
mas funcién sigue siendo tema de debate. El objetivo de este estudio
es evaluar el resultado del tratamiento conservador de las fracturas del
himero proximal.

Material y método. Se incluyen 70 fracturas consecutivas tratadas de
manera conservadora. De ellas 29 se clasificaron como no desplazadas y
41 como desplazadas. La media de edad fue de 74 afios. 14 varones y 56
mujeres. Entre las fracturas desplazadas hubo 17 fracturas de 2-partes,
1 fractura tuberosidad mayor, 6 fracturas-luxaciones, 10 fracturas en
3-partes de tuberosidad mayor y 1 fractura en 4-partes. A todas las frac-
turas se las analizé al ailo de seguimiento mediante la escala de Cons-
tant, el test de calidad de vida Euro-Qol5D y un estudio Radiolégico.
Resultados. Las fracturas no-desplazadas obtuvieron un Constant final
de 73,58 mientras que en las desplazadas fue de 59,41. Se hallaron di-
ferencias significativas en todos los items del Constant excepto en la
rotacion externa. No se hallaron diferencias significativas respecto a la
percepcién de calidad de vida entre los dos grupos. Solo 1 paciente pre-
sento6 necrosis cefalica en el seguimiento, correspondiendo a la fractura
en 4-partes que se traté mediante proétesis invertida.

Comentarios y conclusiones. Las fracturas desplazadas tratadas median-
te tratamiento conservador obtienen Constant aceptable (59,41) para
el grupo de edad al que corresponden a pesar de ser significativamente
inferior a las fracturas no-desplazadas. No se evidencian diferencias res-
pecto a la percepcion de calidad de vida. La tasa de necrosis cefalica es
baja en este grupo de fracturas desplazadas.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA PLACA DE ESTABILIDAD
ANGULAR Y EL ENCLAVADO ENDOMEDULAR PARA EL
TRATAMIENTO DE FRACTURAS DEL HUMERO PROXIMAL

EN DOS PARTES

Cufié Sala, J.; Popescu, D.; Domingo, A.; Rios, M.; Fdz-Valencia, J.
y Prat, S.

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion y objetivos. Existe en la actualidad una gran variedad de
implantes para el tratamiento quirdrgico de las fracturas en dos partes
del humero proximal con buenos resultados funcionales de acuerdo con
la literatura. Sin embargo no existe ningun trabajo que los compare.
El objetivo de este trabajo es comparar los resultados funcionales y ra-
diolégicos entre la placa de estabilidad angular tipo Philos y el clavo
endomedular PHN-T2 en el tratamiento de las fracturas en dos partes
del humero proximal.

Material y método. Estudio retrospectivo, no aleatorizado entre mayo
del 2005 y Junio 2006 en el cual se trataron 29 pacientes con fracturas
en dos partes del hiumero proximal tributarios de tratamiento quirurgi-
co0.15 pacientes fueron tratados mediante un clavo endomedular tipo
PHN-T2 (grupo A) y 14 pacientes mediante una placa Philos (grupo B).
No existian diferencias significativas en cuanto a la edad media, sexo,
nivel de actividad, mecanismo lesional, tipo de fractura o fracturas aso-
ciadas. Se utiliz6 un abordaje deltopectoral en el grupo B y un abordaje
tipo “deltoid-splitt” en el grupo A. Se evaluaron los pacientes mediante
controles funcionales y radiologicos al mes, 3, 6 meses y 1 afio después
de la cirugia.
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Resultados. Todas las fracturas consolidaron antes de los 3 meses ex-
cepto un caso del grupo A que consolidé a los 4 meses. No se encontré
ningun caso de necrosis avascular de la cabeza humeral. Asi mismo, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
los resultados funcionales entre los dos grupos. Sin embargo el grupo
B requirié mayor transfusion de concentrados de hematies en el posto-
peratorio.

Comentarios y conclusiones. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a los resultados radiolégicos y funcio-
nales entre ambos grupos al afio. Las diferencias parecen estar relacio-
nadas con el tipo de abordaje utilizado aunque no influyeron en los
resultados finales.
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OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS PROXIMALES DE HUMERO
EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS CON CLAVO POLARUS®
Pérez Gonzalez, J.L.; Rizo De Alvaro, B.; Gonzalez Gonzélez, D.;
Tejada Gallego, J.; Garcia Fernandez, C. y Marco Martinez, F.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos. Se han desarrollado numerosos sistemas para
la fijaciéon de este tipo de fracturas, aunque el enclavado endomedular
parece ser una buena alternativa de tratamiento por su baja morbilidad.
Intentamos ajustar las indicaciones de este tipo de fracturas con clavo
endomedular Polarus analizando nuestros resultados en pacientes ma-
yores de 70 afios.

Material y método. Valoramos los pacientes intervenidos en nuestro
centro durante el periodo 2006-2009 mayores de 70 afos. Se evaluaron
54 pacientes, 41 mujeres y 13 hombres. Seguimiento medio de 16, 7
meses (6-35). Se clasificaron segun el tipo de fractura de acuerdo con
la clasificacion de Neer en 2 (29 casos), 3 (23 casos) y 4 fragmentos (2
casos). Edad media 76 anos (70-93). Lado no dominante en el 56.4% de
los casos

Resultados. Se evaluaron resultados clinicos, radiolégicos y complicacio-
nes. En un 71% de los casos el resultado fue bueno-excelente segun la
escala Constant. Hubo 2 casos de fallo de la osteosintesis, 2 casos de
NAV, 2 casos de sindrome subacromial y 1 de aflojamiento de tornillos
proximales.

Comentarios y conclusiones. Recomendamos el uso de clavo Polarus en
las fracturas en 2y 3 fragmentos en las que se puede obtener una buena
reduccion de las tuberosidades, incluso anadiendo un gesto quirargico
adicional (cerclaje...). No recomendamos su uso en fracturas de 4 frag-
mentos en que se requiere una mejor fijacion proximal.
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siendo inversamente proporcionales. Creemos que las placas de bloqueo
es un buen método para el tratamiento de las fracturas proximales de
humero, sobretodo las osteoporéticas, obteniendo buenos resultados
tanto clinicos como de satisfaccion de los pacientes
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS COMPLEJAS DE HUMERO
PROXIMAL CON PLACA TITANIA

Lamban Mascaray, N.; Contreras Citores, Y.; Gutiérrez Sanchez, L.;
Gutiérrez Castanedo, G.y Blanco Pozo, A.

Hospital General Yague. Burgos.

Introduccion y objetivos. Comunicacién que trata los diversos trata-
mientos de las fracturas complejas del hiumero proximal y concluye con
el estudio mas preciso haciendo hincapié en el tratamiento mediante
sintesis con placa modelo comercial Titania.

Material y método. Iniciamos el planteamiento del problema por la
enorme frecuencia especialmente en individuos mayores y muy espe-
cialmente en el sexo femenino; se exponen las diferentes clasificacio-
nes que se utilizan para poder etiquetar las diferentes posibilidades de
fracturas. Se hace hincapié en las diferentes posibilidades terapéuticas
en funcidn de los diferentes tipos lesionales, en definitiva de la anato-
mia patolégica macroscopica. Es radicalmente distinto un tratamiento
de otro en funcién fundamentalmente del nimero de fragmentos que
existan en las mismas. También condicionado por el tipo de fracturas
se propone un diferente tratamiento siempre quirdrgico comenzando
por el mas simple y terminando por el mas complicado, con exposicion
de los posibles sistemas de sintesis, yendo también de menor a mayor
complejidad. Por fin establecido el tipo de fracturas candidatas a utilizar
la placa Titania se razonan las indicaciones, la técnica asi como la valora-
cién de ventajas e inconvenientes.

Resultados. Se presenta el nimero definitivo de las tratadas mediante el
sistema, que comienza a ser un clasico en el armamento terapéutico asi
como los resultados obtenidos con esta decision de tratamiento.
Comentarios y conclusiones. Se valora el resultado final mediante
el test de Constan, exponiéndose al final la iconografia de un cierto
numero de pacientes que en este momento presentan una antiglie-
dad de 5 aios y se concluye con la impresiéon de que los resultados
obtenidos con la técnica son alentadores en base a la estabilidad fun-
cional, remisidn del dolor y aumento en la precocidad de la recupe-
raciéon, por lo que en nuestras manos consideramos que la técnica
proporciona un avance en el tratamiento de las fracturas proximales
del humero.
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OSTEOSINTESIS CON PLACAS EN LAS FRACTURAS PROXIMALES
DE HUMERO

Gebelli Jové, J.T.; Miranda Sanroma, E.; Aixala Llovet, V.;

Buiuel Vifau, A.; Bel Llop, M. y Recasens Robert, J.

Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona.

Introduccion y objetivos. Con el disefio de las placas de bloqueo para
el tratamiento quirdrgico de las fracturas proximales de humero ha in-
crementado el niUmero de cirugias sobretodo en pacientes afectos de
osteoporosis.

Material y método. Se realiza un estudio retrospectivo del tratamiento
de las fracturas proximales de himero con la placa Philos® intervenidas
en nuestro Hospital durante 3 afios Andlisis estadistico mediante el pa-
quete SPSS 12 para Windows.

Resultados. Se han intervenido 21 pacientes, que corresponden 20 frac-
turas y una pseudoartrosis. La edad media fue de 57 afios, predominan-
cia del sexo femenino (14/7). Se intervinieron fracturas de 2, 3 (40.9%) y
4 fragmentos, siendo el tiempo medio entre el traumatismo y la cirugia
de 3.65 dias (sin contar el caso de pseudoartrosis). La rehabilitacion se
inicié a los 7.6 dias, siendo el tiempo medio de inmovilizacién de 2.57
semanas y rehabilitacion total de 5.56 meses. El Constant fue de 62 a los
3 meses; 69 a los 6 meses y 77 al aiio. Como complicaciones destacar la
retirada de dos placas, una necrosis avascular y la rotura de tornillos en
dos pacientes. No hubieron infecciones. Consolidaron todas las fracturas
excepto en el caso de la pseudoartrosis.

Comentarios y conclusiones. No se encontraron diferencias significa-
tivas ente tipo de fractura y Constant pero si entre edad y Constant,

FRACTURAS PROXIMALES DE HUMERO TRATADAS MEDIANTE
OSTEOSINTESIS CON PLACA BLOQUEADA

Déniz Rodriguez, B.R.; Coll Mesa, L.A.; Diaz Vayas, R.;

Sanchez Hernandez, P.; Diaz Silvan, P.T. y Friend Sicilia, H.l.
Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de las fracturas proximales de
humero ha sufrido recientemente una revolucion tras el desarrollo y uso
cada vez mas extendido de las placas bloqueadas, siendo los primeros
resultados esperanzadores.

Material y método. Hemos analizado retrospectivamente los primeros
casos operados en nuestro hospital con la placa Philos (Synthes), me-
diante revision protocolizada de los pacientes y aplicacion de cuestiona-
rios (DASH, SF-36, escala de Constant-Murley). Un total de 104 pacientes
con un minimo de seis meses de seguimiento.

Resultados. hemos obtenido escalas funcionales aceptables, compara-
bles con estudios publicados en la literatura, pero también complica-
ciones como malunién en varo, pseudoartrosis, necrosis de la cabeza
humeral, protrusion del material.

Comentarios y conclusiones. Aunque es indudable que las placas blo-
queadas nos proporcionan un armamento eficaz en el tratamiento de
estas fracturas, la presencia de complicaciones derivadas de mala técnica
o de la propia biologia de estas fracturas hace que debamos ser mas
cuidadosos a la hora de seleccionar pacientes adecuados a dicho trata-
miento, asi como seguir investigando para mejorar los resultados. El uso
de nuevos diseiios puede ser eficaz para controlar las complicaciones
mas frecuentes.



72 46 Congreso Nacional SECOT

0O 296

CO 299

REVISION DEL TRATAMIENTO CON PLACA DE LAS FRACTURAS
DE HUMERO PROXIMAL

Benito Castillo, D.; Palau Sanz, E.; Garcia Portabella, M.; Massons
Albareda, J.; Matellanes Higuera, J.; Pedemonte Jansana, J.

y Nardi Vilardaga, J.

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos. Las fracturas del hiumero proximal son las se-
gundas en frecuencia en la extremidad superior, y las terceras tras el ra-
dio distal y la cadera en los mayores de 65 afios. Aunque la gran mayoria
se tratan de forma conservadora, aproximadamente un 20% se pueden
beneficiar de un tratamiento quirurgico. Mdultiples técnicas estan des-
critas, suturas transéseas, agujas percutaneas, enclavado endomedular,
placas, hemiartroplastia. Desde la aparicion de las placas de estabilidad
angular su uso ha ido creciendo; el propésito de este estudio es revisar
sus resultados.

Material y método. Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo de
las fracturas de humero proximal sintetizadas mediante placa Philos®
(Synthes) desde 2002 a 2008 en nuestro hospital. Se ha usado en todos
los casos un abordaje delotpectoral. Pauta de rehabilitacion postopera-
toria precoz.

Resultados. Hemos valorado en todos los casos el resultado radiolégico
al final del seguimiento, obteniendo una correcta reduccién y congruen-
cia gleno-humeral en la gran mayoria de los casos. Asi mismo, hemos
valorado el resultado funcional mediante la escala de Constant.
Comentarios y conclusiones. Las placas de estabilidad angular nos per-
miten obtener una reduccién anatémica con una fijacion estable e ini-
ciar una rehabilitacion precoz. Los resultados son comparables con las
series publicadas, pero es importante una buena indicacién, los resulta-
dos difieren en funcién del tipo de fractura y de la edad y calidad 6sea
del paciente. Es importante no desperiostizar en exceso y preservar la
rama ascendente de la arteria circunfleja humeral anterior.

Sala 127-128
0 297 -0 301

Viernes, 25 de septiembre
18:10 - 19:00 h
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ES LA ENFERMEDAD DE KHOLER UNA LESION TRANSITORIA?
ESTUDIO VASCULAR

Epeldequi Torre, T.* y Delgado Baeza, E.**

*Hospital Nifio Jesus. **Hospital La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos. Esta aceptado que la enf de Kohler es una
consecuencia de un defecto de aporte vascular en el hueso escafoides.
Sin embargo, la red vascular del escafoides fue publicada por Waugh in
1958 describiendo muchos vasos dispuestos radialmente alrededor del
hueso. Para tratar de entender estos hallazgos hemos pretendido estu-
diar el aporte vascular del escafoides en edades mas precoces.

Material y método. 27 Fetos humanos y nifios con edades entre 12 sema-
nas de gestacion y 10 meses post-natal Todos los especimenes estaban
libres de deformidades esqueleticas Antes de resecar los escafoides se
introdujo micropaque® en la arteria femoral.

Resultados. La rama posterior de la arteria tarsal medial tiende a irri-
gar el hueso escafoides y de una rama de la atrteria dorsalis pedis Se
aprecian canales cartilaginosios dispuestos de modo radial en los huesos
escafoides desde la semana 13 de vida prenatal. El numero de canales
aumenta lo largo del desarrollo

Comentarios y conclusiones. La disposicion centripeta de los canales
vasculares incita a comprender la posibilidad de recuperacion de una
fase de necrosis isquemica del hueo escafoides. El retraso en al aparicion
de los nucleos de osificacion se ha considerado como una coincidencia
con la aparicion de la enfermedad e Koéhler. El retraso en la aparicion
del nucleo de osificacion es caracteristico en la enfermedad de Muller-
Weiss. Estudios a largo plazo no sugieren relacion entre la enfermedad
de Kohler y la enfermedad de Muller-Weiss

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE EQUINO ADQUIRIDO

Mora Navarro, N.; Duran Morell, A.; CAmara Baeza, M.A.

y Gascén Loépez, C.

Jefe de Unidad: Javier Brugarolas Jefe de Servicio: Miguel Rubi Hospital
Son Dureta, Palma De Mallorca.

Introduccion y objetivos. Las lesiones del Ciatico Popliteo Externo sue-
len producirse por traumatismos o compresion, dando como resultado
un pie equino. El pie equino es una deformidad en flexion plantar del
antepié junto con una desviacion cavo-varo del retropié (calcaneo en
extension). Se suele producir por trastornos neuromusculares y el diag-
nostico se basa en la exploraciéon clinica junto con pruebas de conduc-
cién nerviosa y de imagen. El tratamiento conservador puede ser util en
nifios o casos flexibles leves; en adultos, la reparacion quirurgica, de la
que existen descritas multiples técnicas (la primera en 1881), es la clave
para un buen resultado funcional. Ante un pie flexible y con una muscu-
latura tonificada, actualmente se opta por una transposicién tendinosa.
La meta de dichas transposiciones es crear un pie estable, plantigrado
y funcional.

Material y método. Presentamos 3 casos clinicos con lesion del CPE
por distintas causas (secciéon, compresion, traumatismo) y posterior pie
equino adquirido que se resolvieron de forma satisfactoria mediante
transposicién tendinosa del tenddn Tibial Posterior utilizando la técnica
subcutdnea de Myerson. Actualmente y con un seguimiento minimo de
12 meses tras rehabilitacion, presentan una evaluacién funcional favo-
rable, obteniendo puntaciones segun la escala AOFAS mayores de 90
puntos.

Resultados. Actualmente, existen distintas soluciones para tratar un
pie equino tales como ortesis, transposiciones tendinosas, osteotomias,
artrodesis, etc. Las transposiciones tendinosas deben plantearse en pa-
cientes bien seleccionados, con rehabilitacion prequirurgica que poten-
cie musculos y tendones y con seguimiento postquirurgico exhaustivo
donde se cumplan los periodos de recuperacién establecidos. En nuestro
servicio hemos utilizado la técnica de transposicién tendinosa subcuta-
nea de Myerson con fijacion intradsea mediante un tornillo reabsorbi-
ble; es una técnica sencilla que tras valorar la evolucion funcional de
nuestros pacientes, hemos observado que es eficaz. Una vez realizada
la intervencién quirdrgica hay que tener en cuenta que gran parte de la
buena evolucién del paciente se debera a la rehabilitacion y la reedu-
cacién del mismo.
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CORRELACION ENTRE DEFORMIDADES DEL PIE Y ARTROSIS
DE RODILLA

Mufoz Mufnoz, C.; Farfan Gil, J. y Garcia-Herrera Reboul, G.
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hospital

de Antequera, Malaga.

Introduccion y objetivos. La artrosis de rodilla es un problema muy pre-
valente en la poblacion, que condiciona una gran morbilidad. Muchos
estudios epidemiolégicos han permitido demostrar la existencia de nu-
merosos factores de riesgo. El objetivo de nuestro estudio es encontrar
la relacion existente entre las deformidades del pie y el impacto que las
mismas puedan tener sobre la historia natural de la artrosis.

Material y método. Se han evaluado 32 rodillas en 27 pacientes con
grados variables de artrosis, y edad comprendida entre 60 y 80 afios. Se
ha realizado una exploracion clinica de cada paciente recogiendo los
siguientes datos en rodilla: morfotipo, existencia de flexo, inestabilidad
y localizacién del dolor; y en pie: movilidad del tobillo y articulacién
subastragalina, morfotipo del retropie, huella pantar, metatarsalgia,
deformidad Hallux Valgus y dedo en garra, presencia y localizacion de
dolor. Asimismo se han obtenido diferentes proyecciones radiogréficas
para medicién de varios angulos en rodilla y pie.

Resultados. La prevalencia de deformidades del pie encontradas en es-
tos pacientes es de 74°2% dolor en pie, Hallux Valgus y dedo en garra
58, 1% y 61,3%, respectivamente; estos y otros datos deben ser analiza-
dos en profundidad.

Comentarios y conclusiones. La artrosis de rodilla ha sido tratada me-
diante plantillas, aunque con resultados variables en las distintas se-
ries. Nosotros pensamos que las deformidades del pie juegan un papel
importante en la historia natural de la artrosis. Y que su tratamiento
puede mejorar la sintomatologia asociada a la misma, si bien es preciso
profundizar en la investigacion.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE TOBILLO
Rius, X.; Barjau, R.; Pérez, A.; Pablos, O.; Cabo, X. y Portabella, F.
Hospital Universitari de Bellvitge, L 'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona.

Introduccion y objetivos. El niUmero de pacientes con artrosis de tobillo
tratados mediante artroplastia total estd aumentando. Ello es debido a
la mejoria en el disefio de los implantes. Recogemos nuestra experiencia
con un modelo de prétesis total de tobillo.

Material y método. Revisamos un total de 15 pacientes con grave afec-
tacion articular tibio-astragalina, tratados con artroplastia de tobillo
modelo AES (Biomet), entre los afios 2004 a 2007. La edad media fue
de 57.6 aflos y como etiologia mas comun la artrosis postraumatica con
7 casos. Hemos realizado una revision clinica y radiografica mediante
la escala AOFAS y AES. Se analizan la supervivencia del implante y las
complicaciones acaecidas.

Resultados. La puntuacion AOFAS y AES media inicial fue respectiva-
mente de 44 y 40, pasando a 78 y 76 (maximo 100) en el total de pa-
cientes con supervivencia del implante en el momento de la revision.
La movilidad en flexo-extension del tobillo no mejoré sustancialmen-
te, siendo el dolor el pardmetro que mejor evoluciond. Los casos que
precisaron reintervencion fueron 4, consistentes en 3 panartrodesis por
aflojamiento y una amputacién infracondilea.

Comentarios y conclusiones. A pesar del numero de complicaciones gra-
ves (4 de 15) y del discreto porcentaje de supervivencia del implante de
nuestra serie en el momento de la revision (< 75% tras 4 afos de segui-
miento), pensamos que la indicacion de protesis total de tobillo debe
ir aumentando. Los nuevos implantes y las indicaciones ajustadas nos
permitirdn en el futuro, una vez superada la curva de aprendizaje, con-
seguir unos mejores resultados, con mayor supervivencia del implante y
menor porcentaje de complicaciones.

Sala 129-130
0 302 -0 307

Viernes, 25 de septiembre
18:10 - 19:10 h

TRAUMATOLOGIA - Varios
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LOCALIZACIONES ATIPICAS DE FRACTURAS DE ESTRES

Gutiérrez Sanchez, L.; Hernandez Fernandez, G.; Garcia Pesquera, J.M.;
Lopez-Moya Gémez, M.; Perales Ruiz, M. y Blanco Pozo, A.

Hospital General Yague. Mélaga.

Introduccion y objetivos. La localizacién mas frecuente es la extremidad
inferior, siendo las regiones mas afectadas, la tibia, el tarso y el meta-
tarso. Se producen, generalmente, por sobrecarga en pacientes con alta
actividad deportiva. Presentamos 6 casos en mujeres, sin traumatismo
previo y con escasa actividad deportiva (excepto una de ellas). Sintoma
principal: dolor que no cede con AINEs.

Material y método. Mujeres de entre 40 y 72 afos (edad media de 62
afos) que acuden al SUH con dolor intenso y tumefaccién en la regién
afectada de meses de evolucion. Las localizaciones son: tibia proximal
en dos de ellas, dos en peroné distal, una en cuello femoral y otra en
transfondo de acetabulo. En la radiografia simple, imagen de esclerosis
compatible con fractura de estrés. Se realizan otras pruebas de imagen
(TAC, RNM) que hablan de edema e infiltracion intradsea sugestivas de
estrés, o incluso presencia real de fractura.

Resultados. Segun la localizacién, se realizé tratamiento conservador
con rehabilitacion posterior (tibia, peroné) o quirurgico (cuello femoral,
acetabulo), con buenos resultados.

Comentarios y conclusiones. Se plantea el sexo femenino como posible
factor de riesgo de forma indirecta. A mayor edad, menor relaciéon con
la actividad deportiva. Dolor mecéanico de meses de evolucion que per-
siste a pesar del tratamiento antiinflamatorio, como sintoma capital.
La radiografia simple muestra cambios que pueden hacer sospecharlas,
necesitando de otras pruebas para confirmarlas. El tratamiento y el pro-
noéstico dependen, en gran medida, de la localizacion.

RESULTADOS DE LAS FRACTURAS DE FEMUR DISTAL TRATADAS
CON PLACA LISS®

Torres Torres, M.; Gonzélez Bedia, M.A.; Aguado Hernandez, H.;
Trigueros Larrea, J.M. y Burén Alvarez, I.

Hospital Rio Carridn. Palencia.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de fémur distal representan un reto
para el cirujano; la necesidad de reduccién anatémica, la mala calidad del
hueso en muchos de nuestros pacientes, y la frecuente aparicién de com-
plicaciones justifican la necesidad de contar con implantes especificos.
Con la introduccion del sistema Liss hemos conseguido una buena fijacion
en hueso porético, una movilizacién precoz de la fractura y un acceso
percutaneo en muchas de ellas. También hemos tenido diversas compli-
caciones, mas frecuentes en los primeros casos intervenidos. Los objetivos
del estudio son analizar los resultados y complicaciones obtenidos.
Material y método. Revision retrospectiva de 33 fracturas de fémur dis-
tal tratadas mediante este sistema en nuestro hospital, con seguimiento
minimo de seis meses.

Resultados. Los resultados obtenidos con esta técnica son satisfactorios,
a pesar de presentar una elevada incidencia de complicaciones. Estas, en
parte, pueden ser debidas a la avanzada edad de nuestros pacientes, y a
nuestra curva de aprendizaje.

Comentarios y conclusiones. El sistema Liss permite una buena estabi-
lidad de la fractura con una escasa desvitalizacion del hueso, factores
responsables de los buenos resultados obtenidos. Durante este tiempo
hemos realizado pequefios cambios en nuestra técnica habitual; varia-
cién en la forma de medicion de la longitud de los tornillos, el tipo de
tornillos empleados y, el que creemos mas importante, el abandono del
uso de tornillos monocorticales diafisarios, ya que proporcionan menos
sujecion que los bicorticales. Por ultimo, mencionar los problemas expe-
rimentados al extraer los implantes, en nuestro caso, todos de titanio.
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FRACTURAS DE FEMUR DISTAL. EXPERIENCIA UNIDAD

DE TRAUMATICOS HOSPITAL VALL D'HEBRON

Urefa Vicente, R.; Tomas, J.; Teixidd, J.; Batalla, LI.; Molero, V. y Nardi, J.
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion y objetivos. Las fracturas de tercio distal de fémur son le-
siones complejas que a menudo se asocian a traumatismos de alta ener-
gia (accidentes de trafico, precipitaciones desde altura). Se localizan en
los ultimos 15 centimetros femorales e incluyen las fracturas que afectan
a la metafisis (supracondileas) y a la superficie articular (intercondileas)
La estrategia a seguir en este tipo de lesiones debe ir encaminada a una
reduccion anatomica de la superficie articular, restablecer el alineamien-
to de la extremidad y la movilizacion precoz de la misma.

Material y método. Presentamos una revision retrospectiva de los pa-
cientes tratados en nuestro centro por fractura tercio distal de fémur
durante febrero 2007-febrero 2008. Las técnicas quirdrgicas utilizadas
han sido: enclavado endomedular retrogrado (Trigen®), reduccion abier-
ta y osteosintesis con placas convencionales (placa LISS®) o bien placas
poliaxiales segun técnica MIPO (NCB®) en funcion del tipo de fractura
siguiendo la clasificacion AO. Se realiza la valoracion del plazo de recu-
peracién funcional y movilidad articular, asi como del plazo de consoli-
dacion visualizado mediante estudio por TC.

Resultados. Todos los pacientes han presentado resultados funcionales
similares independientemente del tipo de cirugia realizada.
Comentarios y conclusiones. Se trata de fracturas complejas que su-
ponen un reto para el cirujano. Los objetivos principales son la recons-
truccion anatéomica de la superficie articular y restaurar la alineacion
del miembro que determinan las complicaciones mas frecuente: la ar-
tritis postraumatica y la rigidez articular. Existen diferentes opciones
quirurgicas, a destacar el enclavado endomedular retrégrado vs placas.
El enclavado retrégrado permite una reduccion indirecta del compo-
nente metafisario dando estabilidad relativa y utilizando un abordaje
menos invasivo respecto a la utilizacion de placas convencionales. La
aparicion de placas poliaxiales de bajo perfil insertadas segun técni-
ca MIPO, han permitido seguir beneficiandose de los principios de re-
duccién abierta, estabilidad absoluta y compresion interfragmentaria
minimizando agresiones de partes blandas al realizar el abordaje. Las
placas poliaxiales MIPO y el enclavado endomedular retréogrado son
métodos Utiles para el tratamiento de fracturas de tercio distal de fé-
mur complejas.
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS PERTROCANTEREAS
INESTABLES: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE CLAVO
TROCANTERICO CORTO Y CLAVO ESTANDAR

Blanco Diaz, D.; Zafra Jiménez, J.A.; Pretell Mazzini, J. y Resines Erasun, C.
Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos. Determinar si los clavos cortos proximales de fémur
son eficaces en el tratamiento de las fracturas pertrocantéreas inestables, y
tienen un menor numero de complicaciones que los clavos estandar.
Material y método. Estudio retrospectivo comparativo de cohortes de
enfermos con fracturas pertrocantéreas A2.2 y A2.3. Una cohorte fueron
36 fracturas tratadas con clavo corto proximal de fémur y otra 40 frac-
turas con clavo estandar proximal de fémur. La edad media de los enfer-
mos fue de 80 afos. El 74% eran mujeres. El 63% de las fracturas fueron
A22. El seguimiento minimo de los enfermos fue de 1 afio. En el primer
grupo la distancia media de la punta del clavo al punto mas distal al
foco de fractura fue de 115 milimetros y en el segundo grupo 150 mili-
metros. El clavo utilizado fue el PEN/TFN en los dos grupos. Se evaluaron
los siguientes parametros: tiempo medio de la cirugia, tiempo medio de
radioscopia, consolidacién de la fractura, fracturas de fémur intraopera-
torias, errores en el bloqueo distal, cutting-out, infeccién profunda.
Resultados. Se encontraron las siguientes diferencias: 1 fracturas de
fémur intraoperatoria en el grupo de clavos estandar y 2 fallos en el
bloqueo distal en el grupo estandar. Sin embargo estas diferencias no
fueron significativas. Todas las fracturas consolidaron.

Comentarios y conclusiones. Los clavos cortos proximales de fémur son tan
eficaces en el tratamiento de las fracturas pertrocantéreas inestables como
los estandar, con una menor tendencia a la presencia de complicaciones.
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS PERICLAVO DE FEMUR
Guimera Garcia, V.; Zafra Jiménez, J.A.; Suarez Arias, L.;

Aroca Peinado, M. y Resines Erasun, C.

Hospital Universitario 12 De Octubre (Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia Il). Madrid.

Introduccion y objetivos. El tratamiento de las fracturas pertrocantéreas
mediante clavos trocantéricos es cada vez mas frecuente. Estos enfermos
tienen una probabilidad alta de sufrir una nueva caida. En estos casos si
se produce una fractura de fémur suele ser a través o distal a la punta
del clavo trocantérico. El tratamiento de esta nueva fractura supone un
reto para el cirujano ortopédico. El objetivo de este trabajo es analizar
los resultados con varios tipos de tratamiento.

Material y método. Estudio retrospectivo de una serie de casos. Se re-
cogen aquellos enfermos que cumplan los siguientes criterios de inclu-
sion: haber tenido una fractura pertrocantérea tratada mediante clavo
trocantérico, esta fractura pertrocantérea deben estar consolidada, y
sufren una fractura de fémur a través o distal a la punta del clavo. Se
analizan los ingresos en nuestro centro en el periodo 2003- 2008. 11
enfermos cumplian estos criterios. 2 enfermos fueron tratados con cla-
vo femoral retrégado, 4 mediante placa LISS, y 5 con clavo trocantérico
largo. La metodologia de evaluacién fue la presencia o no de consoli-
dacion de la fractura, la mortalidad y las complicaciones asociadas.
Resultados. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 2 fallos en la os-
teosintesis, uno de placa LISS y otro con clavo trocantérico largo, con retraso
en la consolidacion de la fractura. 1 caso de mortalidad intrahospitalaria.
Comentarios y conclusiones. La prevalencia de las fracturas periclavo es
muy baja. Los resultados en el tratamiento dependen de la estabilidad
en la osteosintesis obtenida.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA FRACTURA DE CADERA. ;HAN CAMBIADO
LAS COSAS EN UNA DECADA?

Zorzo Godes, B.C.; Torrijos Garrido, P.J.; Martin-Vivaldi Jiménez, A.;
Zurrén Lobato, M.; Bartolomé Garcia. S. y Ortega Briones, A.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos. El continuo aumento de las fracturas del extre-
mo proximal de fémur es una clara muestra de la geriatrizacion de la acti-

vidad. El objetivo de este estudio es conocer si hay diferencias en las carac-
teristicas epidemioldgicas de las fracturas de cadera en la ultima década.
Material y método. Realizamos un estudio retrospectivo en el que se re-
cogen datos epidemioldgicos de todas las fracturas ingresadas en nues-
tro centro durante el aflo 2009 y se comparan con una base de datos en
que se incluyeron todas las fracturas de cadera tratadas en el aino 1999.
Resultados. Encontramos en el grupo de fracturas de cadera producidas
en este afilo mayor edad media de presentacién, mayor frecuencia en
varones, mayor prevalencia de patologias asociadas, de antecedente de
fractura contralateral previa. Tambien encontramos un aumento muy
significativo de pacientes que estan en tratamiento con anticoagulantes
o antiagregantes. No se encuentran diferencias significativas en cuanto
al tipo de fractura, indicacion de tratamiento quirudrgico, dias de ingreso
ni dias de demora quirurgica.

Comentarios y conclusiones. El aumento de la esperanza de vida en la
poblacién provoca ademas de un aumento en la incidencia de fracturas
de cadera, un aumento en la edad media de presentacion y una mayor
patologia en los pacientes que las sustentan, lo que aumenta la morbi-
mortalidad asociada a esta frecuente patologia.

Sala 131-132
0308-0313

Viernes, 25 de septiembre
18:10-19:10 h
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AHORRO DE SANGRE EN CIRUGIA PROTESICA PRIMARIA EN EL
HOSPITAL COMARCAL DE SANT BOI

Garcia Nuno, L.; Castellanos Robles, J.*; del Amo Génova, P.*;
Tuya, A.** y Martinez Milan, J.**

*Servicio de Cirugia Ortopédica Traumatologia. **Servicio

de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital de Sant Boi.

Sant Boi de Llobregat (Barcelona).

Introduccion y objetivos. Determinar la eficacia del protocolo de ahorro
de sangre en cirugia protésica en el hospital comarcal de Sant Boi entre
2005 y 2008.

Material y método. Estudio retrospectivo donde se incluyeron 745 pa-
cientes intervenidos de cirugia protésica primaria de rodilla y cadera
entre 2005 y 2008. En la visita preanestésica, los pacientes se dividieron
en dos grupos segun las cifras de hemoglobina (Hb) basal. Con Hb > 13
g/dl se derivaron a hematologia para valorar el inicio del protocolo de
donacion autéloga, y con Hb < 13 g/dl se trataron con eritropoyetina
humana recombinante (EPO) y ferroterapia. A todos los pacientes se les
administré acido félico y vitamina B12 preoperatoria. En todos los casos
se dejo un reddn recuperador postoperatorio. Si la sangre recuperada
superaba los 250 cc se les trasfundia antes de 6 horas postoperatorias.
Se realiz6 controles de hemoglobina al ingreso, a les 24 h, al 3°y 5° dia
postoperatorio, y al alta.

Resultados. La tasa de transfusion de sangre heteréloga fue de 2,9%,
claramente inferior a la obtenida durante los afios anteriores cuando no
se disponia del protocolo de ahorro de sangre.

Comentarios y conclusiones. El protocolo de ahorro de sangre de nues-
tro centro ha sido eficaz ya que ha disminuido la tasa de trasfusiéon en
la cirugia protésica de rodilla y cadera. Los niveles de hemoglobina por
encima de 13 g/dl disminuye la necesidad de hemoderivados. El trata-
miento con EPO es efectivo en el aumento de las cifras de hemoglobina
preoperatoria.

O 309

TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS DE HUESOS LARGOS
CON OZONO INTRA Y PERIFOCAL

Abril Martin, J.C.*; Queiruga Dios, J.A.*; Barco Berzosa, A.C.*

y Zazo Espinosa, M.**

*Instituto de Ozonoterapia de Madrid y Plasencia. **Hospital Virgen
del Puerto.

Introduccion y objetivos. La pseudoartrosis de huesos largos es una
complicacion frecuente. El tratamiento de limpieza quirdrgica y osteo-
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sintesis sigue siendo el principal método. No obstante métodos coadyu-
vantes pueden acortar los periodos de evolucion y llegar a acelerar la
curacion sin apenas complicaciones. La ozonoterapia puede llegar a ser
de gran ayuda.

Material y método. Se revisan las historias de 9 pacientes con pseudoar-
trosis de huesos largos tratados con ozono intrafocal y/o parafocal. La
causa de todos ellos fue una fractura que no consolidé con los métodos
habituales de tratamiento mediante tratamiento quirurgico, reducciéon
y osteosintesis.

Resultados. 7 fueron varones y 2 hembras. Edad media 53 afios (rango
4-76). 5 fracturas abiertas y 4 cerradas. 4 casos con infecciéon del foco,
2 casos de Stafilococus aureus y 2 Stafilococus albus. Se aplicé ozono
a concentraciones de entre 26 y 40 microgramos/ml y a voliumenes de
entre 10 y 60 cc segun tamafio del miembro y tolerancia al dolor. Hubo
3 casos con curacion completa y 6 con desaparicion de dolor, supuracién
e inestabilidad aunque persisti6 cierto grado de pseudoartrosis. Los cul-
tivos se negativizaron en los 4 casos de infeccion.

Comentarios y conclusiones. El ozono es eficaz en infecciones y pseu-
doartrosis asépticas por mecanismo no aclarado, que podria ser por la
mejora de la angiogénesis, ademas de su poder germicida en casos de
pseudoartrosis infectada. A la vista de nuestros resultados creemos que
el ozono favorece la curacién a través de la osificacion de la pseudoar-
trosis, acortando enormemente los periodos de convalecencia. Se preci-
san mas estudios cientificos que corroboren nuestra teoria.
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INDICACIONES DEL PERONE VASCULARIZADO

Llusa Pérez, M.; Soldado Carrera, F.; Garcia Fontecha, C;

Aguirre Canyadell, M.; Lluch Bergada, A. y Morro Marti. R

Hospital de Traumatologia y Rehabilitacion Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion y objetivos. Los defectos y consolidaciéon ésea pueden ser
tratados en los casos sencillos con injertos 6seos convencionales de cres-
ta iliaca o de banco. Sin embargo, en circunstancias especiales se precisa
de un mejor aporte biolégico a través de injertos 6seos vascularizados
microquirurgicos. Presentar las diferentes indicaciones actuales del in-
jerto del peroné vascularizado, en forma de casos clinicos.

Material y método. Las principales indicaciones del peroné vascularizado
libre son los defectos 6seos segmentarios mayores a 6-8 cm secundarias
a la reseccion de tumores, pérdida traumatica de hueso, osteomielitis
o pseudoartrosis. La necrosis avascular de la cabeza del fémur también
se pueden tratar mediante esta técnica al aportar neovascularizacién
y neoformacion de hueso a la zona necrética. El injerto de peroné se
puede asociar con el mismo pediculo a una paleta cutdnea y/o musculo
en los casos en los que ademas de pérdida 6seas hay pérdida de partes
blandas.

Resultados. Se presentan los resultados de las diferentes indicaciones que
incluyen 5 necrosis avasculares de la cabeza del fémur en adulto, 9 en
edad infantil, 1 pseudoartrosis congénita de tibia, 2 pseudoartrosis recal-
citranate de cubito, 1 defecto éseo masivo de antebrazo, 1 pseudoartro-
sis infectada de humero y 2 defectos 6seos de tibia tras exéresis tumoral.
Comentarios y conclusiones. La técnica microquirurgica del injerto de
peroneo vascularizado es un procedimiento complejo, pero hoy en dia
posible y con buenos resultados clinicos funcionales.

0311

USO DE TELEMEDICINA EN CIRUGIA ORTOPEDICA

Y TRAUMATOLOGIA CON CENTRO PENITENCIARIO.
EXPERIENCIA DE UN ANO

Berndldez Rey, M.J.; Garcia, A.; Peldez, C.y Quiles Galindo, M.
Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccion y objetivos. El traslado de internos de los centros peniten-
ciarios a los centros de atencion especializada representa un consumo
de recursos humanos importante que se ha intentado resolver mediante
un acuerdo entre el Ministerio del Interior y la Junta de Extremadura
firmado en Abril de 2007. Dentro de ese acuerdo se encontraba el uso
de telemedicina entre el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
de Badajoz y el Centro Penitenciario de Badajoz. La intencidn de esta co-
municacién es mostrar nuestra experiencia con este modo de asistencia
en la poblacién penitenciaria.

Material y método. Desde Septiembre de 2007 hemos revisado los pa-
cientes atendidos durante 12 meses. La poblaciéon en Diciembre de 2007
era de 850 internos, 805 hombres y 45 mujeres.

Resultados. Se realizaron 16 sesiones de telemedicina, la media de pacientes
por sesion fue de 9,2. Primeras consultas fueron 104 y las sucesivas fueron 36.
Del total se atendieron 4 mujeres. Se indicé intervencion quirdrgica en 7.
Comentarios y conclusiones. La telemedicina es un método util para su
uso a la atencion de pacientes ingresados en los centros penitenciarios.

0312

PROCESO ASISTENCIAL Y AUTOMATIZACION DE LA INFORMACION
Le6én Muioz, V.J. y Lépez Lopez, M.
Hospital Vega del Rio Segura. Murcia.

Introduccion y objetivos. El proceso asistencial refleja cada una de las
relaciones del paciente con el sistema sanitario. Esta relacion se produce
en diferentes lugares y momentos y es necesario dotarla de unicidad.
Material y método. Analisis retrospectivo de la utilizacién de los dife-
rentes modelos de historia clinica (HC), de los formularios especificos
para las intervenciones quirurgicas y de formularios para escalas funcio-
nales y de la CVRS. Cada formulario consta de un determinado nimero
de indicadores, que en formato combo permiten la explotacién de datos
mediante acceso a BBDD.

Resultados. Pacientes historiados en el periodo julio 2008 a abril 2009:
HC genérica 8.143, HC degenerativa de rodilla 374, HC de aparato ex-
tensor de rodilla 48, HC de inestabilidad de rodilla 48 e HC meniscal. Es-
calas: Oxford de rodilla 113, Kujala 32, SF-12 71, SF-36 43, COOP-WONCA
23 e IKDC subjetivo 20. Formularios de intervenciones quirurgicas (abril
2008 a abril 2009): Genérico 871, ATR convencional 134, ATR CAS 11,
inestabilidad de rodilla 18 y cirugia meniscal 22. Destacable incremento
del tiempo dedicado en CCEE.

Comentarios y conclusiones. El volumen de datos Utiles, que pueden ser
capturados, procesados, analizados y consultados, es enorme. En pro-
cesos en los que un conjunto de informacion amplio y complejo es la
base de la toma de decisiones asistenciales y de la actividad cientifica
representa una inestimable ayuda. Ello, ademas, permite una auditoria
constante de estandares de calidad en la actividad. Es imprescindible la
agilidad de la aplicacion para la optimizacion de recursos.

0 313

ESTUDIO CLINICO-HISTOLOGICO DE DIFERENTES TECNICAS
DE REGENERACION OSEA PREVIAS A LA COLOCACION DE
IMPLANTES

Collia Fernandez, F.'3; Pérez de la Cruz, M.A."; Guadilla, Y.%
Cardoso Muioz, A."; Alonso Rosado, A.2 y de Pedro Moro, J.A.23
'Dpto. de Anatomia e Histologia Humanas. 2Dpto. de Cirugia.
Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca. RETICEF.

Introduccion y objetivos. La sustitucion de defectos éseos, por implan-
tes, constituye uno de los mayores avances en el tratamiento quirdrgico.
El éxito de los implantes se ve reducido por situaciones de deficiencia
6sea debidas a progresion de la enfermedad y a lesiones traumaticas,
que provocan la pérdida de tejido 6seo y partes blandas vecinas, difi-
cultando la colocacidn del implante. Objetivos: al objeto de conseguir
soporte 6seo para realizar el implante se han desarrollado distintas téc-
nicas, como la utilizacién de hueso, Autdlogo o Allologo o Xenologo
para potenciar la regeneracion ésea guiada (GBR). Recientemente se
ha introducido la utilizacion de plasma rico en plaquetas a partir de
concentrados de la sangre del paciente.

Material y método. En nuestro estudio hemos realizado un analisis compa-
rativo de cuatro grupos (Grupo | (n=27) sin adicién de biomaterial, Grupo
Il (n=8) hueso Autodlogo, Grupo Il (n=19) plasma enriquecido en plaquetas,
Grupo IV (n=19) hueso Autélogo mas plasma enriquecido en plaquetas,
con tomas bidpsicas a diferentes intervalos de tiempo, desde 2 & 13 meses.
Resultados. En todos los casos se desarrollé hueso apto para el implante,
aunque las caracteristicas histologicas difieren segin el material utiliza-
do. Tras los distintos procedimientos el plazo éptimo para la colocacién
del implante es de 4-5 meses.

Comentarios y conclusiones. Existe un efecto bifasico, ya que después
de los 4-5 meses la cantidad de hueso neoformado decrece, para volver
a ascender entorno a los 8 meses. CICYT MAT 2007-63355.
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CADERA - PRC revision
0314

exigente pero versatil y que proporciona buenos resultados en casos
de déficit de reserva 6sea acetabular importante, incluso en casos de
disociacion pélvica, siendo de vital importancia la correcta indicacién y
la accesibilidad a varias opciones ortoprotésicas.

O 316

REVISION ACETABULAR CON COTILOS OBLONGOS PARA EL
TRATAMIENTO DE DEFECTOS TIPO Il DE PAPROSKY

Moya Goémez, E.; Carrera Fernandez, |.; Valera Pertegas, M.;
Crusi Sererols, X.; Sancho Navarro, R. y Monllau Garcia, J.C.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos. La utilizacién de cétilos de revision oblongos
en defectos acetabulares superolaterales (tipo Il de la clasificacion de
Paprosky) aporta una buena solucion respecto a la biomecanicay a la
estabilidad.

Material y método. Estudio retrospectivo con los siguientes criterios de
inclusion: pacientes propuestos para cirugia de revision acetabular de
artroplastia de cadera, defecto tipo Il de acuerdo con la clasificacién
de Paprosky,tratados con implante de revision acetabular tipo oblongo.
Dieciocho pacientes operados entre 2000-2007 fueron incluidos en el
estudio.La edad media fue de 67.05 afios(27-89) 4 varones y 14 mujeres.
Tiempo medio desde la cirugia previa 11.54 aios. Seguimiento medio de
4,25 anos(5 meses-8 afnos).Via de abordaje postero-lateral en todos los
casos. Doce pacientes( 66.6%) necesitaron injerto en forma de homoin-
jerto impactado y 1 paciente necesit6 injerto estructural.

Resultados. Dos pacientes sufrieron infecciones de la herida quirargica
que se resolvieron con antibioterapia. Un paciente tuvo una fractura
periprotésica no desplazada que fue tratada de forma conservadora.
Cuatro pacientes presentaron luxaciéon coxo-femoral, 3 tratados de for-
ma conservadora y uno necesité reintervencion. La puntuacion en la
escala de MDA aumenté de 10.08 (3-18) puntos de media pre-operatoria
a 15.76 (8-18) puntos de media post-operatoria. La radiologia post-ope-
ratoria objetivo un descenso y lateralizacion del centro de rotacién de la
ariculacion respecto a la situacion pre-operatoria. No se han observado
lineas de licencia o migracion en ningun implante, por lo que todos han
sido considerados radiolégicamente estables al final del seguimiento.
Comentarios y conclusiones. Considerando estos resultados podemos
concluir que los cétilos oblongos han demostrado ser un tratamiento sa-
tisfactorio en los pacientes que presentan un defecto acetabular stipero-
lateral(tipo Il de Paprosky) puesto que:proporcionan una buena estabili-
dad radiolégica,restauran el centro de rotacion de la cadera,minimizan
la necesidad de utilizar homoinjerto

O 315

RESULTADOS CLiNICO-RADIOLOGICOS EN EL EMPLEO DE ANILLO
DE RECONSTRUCCION PARA REVISION DE CADERA EN NUESTRO
CENTRO

Garcia lbafez, P.; Gomez Cancio, M.J.; Gray Laymon, P.; Cendrero
Cendrero, P. y Ruiz-Andreu Ortega, J.M.

Hospital de Mdstoles. Madrid.

Introduccion y objetivos. El anillo de reconstruccién (Contour/Smith &
Nephew) se utiliza para cirugia de revision de cadera para proporcionar
un andamiaje solido y con buen agarre para el componente acetabular
en casos de defectos 6seos importantes. Revisamos retrospectivamente
los resultados del empleo por de este implante en nuestro centro.
Material y método. Analizamos tanto radiolégica como funcionalmente
los resultados obtenidos por dos cirujanos en 25 casos recogiendo los
datos en un protocolo desarrollado por nosotros en el que se anotan
parametros radiograficos (posicion de componentes pre y postQx, mi-
gracion, radiolucencias, etc), funcionales segun escalas de Harris, Oxford
y SF-12 pre y postQx, y médicos (transfusion, drogas vasoactivas, etc). El
seguimiento medio es de 24 meses.

Resultados. Como complicaciones mayores se produjo una lesion parcial
del ciatico y una reintervencion por movilizacién precoz del anillo por
mala presa en isquion. El 32% de los pacientes requirid el uso de drogas
vasoactivas y una estancia de mas de 3 dias en reanimacion. Los resulta-
dos funcionales y radiograficos fueron buenos o muy buenos en el 80%
de los pacientes, regulares en el 12% y malos en el 8%.

Comentarios y conclusiones. El empleo de anillos de reconstruccion en
cirugia de revision de cadera junto con aloinjerto 6seo es una técnica

METAL ULTRAPOROSO COMO BANDEJA METALICA

EN RECAMBIOS TOTALES DE CADERA

Aboli Martinez, L.; Gutiérrez Sanchez, L.; Gutiérrez Castanedo,G.;
Mufoz Ortus, J.M.; Garcia Pesquera, J.M. y Blanco Pozo, A.
Complejo Asistencial General Yagtie, Burgos.

Introduccion y objetivos. El Tantalio es un metal ductil y maleable, per-
mitiendo la isoelasticidad con el hueso y la osteointegracion. Tiene di-
ferentes aplicaciones, especialmente en Cirugia protésica, para intentar
mejorar el indice de fracasos debidos al aflojamiento aséptico de los
implantes convencionales. Objetivo: conocer la estructura del tantalio y
sus ventajas y hacer una revision de la integracion ésea del mismo.
Material y método. Desde Enero 2003 hasta Diciembre 2007 utilizamos
en nuestro servicio 158 cotilos de TMT: 7 primarios y 151 en recambios
(76 con vastagos de recambio modular, 30 con vastagos de primaria y
45 so6lo recambio acetabular). Se extrajo 31 cotilos cementados y 120
sin cementar: 33 cotilos roscados y 87 cotilos impactados. Como primer
recambio 99, como segundo 33, como tercero 8, como cuarto 6 y como
quinto 5 pacientes. La proporciéon varéon-mujer esta en 80/71. La edad
media 67,82 aios. Revisamos las clasificaciones que definen los defectos
acetabulares para la planificacion de nuestras cirugias. El seqguimiento
fue 1 mes, 3 meses, 6 meses y posteriormente una vez al afo.
Resultados. No se ha producido ni una sola movilizaciéon, ni infeccion
desde que comenzamos el trabajo con estas técnicas y materiales, obte-
niendo una satisfactoria recuperacion clinica.

Comentarios y conclusiones. Los resultados clinicos y radiograficos son
alentadores, debido a la porosidad del material que proporciona una
integracion ésea solida y estable. El disefio de los implantes, la técnica
quirurgica, su aplicacién, y las caracteristicas clinicas de los candidatos
para este procedimiento se deben seguir vigilando de cerca.
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VASTAGOS DE APOYO DIAFISARIO EN CIRUGIA DE REVISION
FEMORAL

Hernandez Ferrando, L.; Bru Pomer, A.; Berté Marti, X.

y Martinez Vellosillo, D.

Hospital General Universitario. Valencia.

Introduccion y objetivos. La cirugia de revision del componente fe-
moral presenta habitualmente un area metafisaria proximal de escasa
calidad para el soporte protésico, siendo una opcidén en estos casos la
utilizacion de vastagos de fijacion diafisaria. Los problemas de la cirugia
de revision de las ATC a nivel femoral residen en: Manejar la osteolisis
y perdida 6sea, conseguir un implante estable y retablecer la anatomia
articular del paciente. Nuestro objetivo es realizar una revisién retros-
pectiva de lo resultados obtenidos con este tipo de vastagos en revision
de ATC.

Material y método. Incluimos un total de 98 revisiones de componente
femoral intervenidas en nuestro hospital desde Noviembre de 2002 has-
ta Enero del 2009 con un seguimiento medio de 41.59 meses. Setenta y
ocho “Vastagos restoration HA”, 1 vastago “restoration T3", 11 Vastagos
“solution”, 6 vastagos modulares “MGS" y 2 vastago “Helios”. La edad
media de los pacientes intervenidos fue de 68.08 anos (33-89 afios). El
54% eran hombres y en 53.7% se intervino la cadera D. El 31.3% de los
casos fue bilateral. La causa mas frecuente de cirugia de revision fue el
aflojamiento aséptico (60% de los casos), siguiéndole en importancia la
infeccion de proétesis primaria (13.4%), fractura periprotésica (11.9%) y
el fracaso de osteosintesis (10.4%).

Resultados. Valoramos los resultados clinicos segun la escala de Harris,
las complicaciones postoperatorias y los resultados radiolégicos. Se ha
pasado de un Harris de 39 a un Harris de 75 puntos postoperatorio con
un dolor y una cojera leve o practicamente inexistenste en mas del 80%
delos casos. Las complicaciones intraoperatorias llegaron al 11% de los
casos (fracturas del tracanter mayor, fracturas de femur proximal y falsa
via. Las complicaciones en el postoperatorio alcanzaron el 16% de los
casos.



46 Congreso Nacional SECOT 77

Comentarios y conclusiones. A pesar de las complicaciones asociadas en la
literatura a este tipo de vastagos (dolor en muslo, atenuacion de la masa
6sea proximal por proteccién frente a las tensiones). Consideramos que
los vastagos no cementados de apoyo diafisario son una buena opcion en
cirugia de revision del componente femoral, solucionando la mayor parte
de los casos de este tipo de cirugia realizados en nuestro hospital.
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USO DE COMPONENTE ANTILUXACION EN CIRUGIA DE REVISION
DE ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA

Lozano Alvarez, C.; Marqués Lépez, F; Ledn Garcia, A.; Mestre
Cortadellas, C. y Caceres Palou, E.

Hospitales IMAS (Mar-Esperanza).

Introduccion y objetivos. La inestabilidad recurrente de cadera es causa
frecuente de revision protésica. Revisamos los casos en que se implantd
un modulo antiluxacién como medida de rescate para evitar inestabili-
dad y recuperar la funcién.

Material y método. Revisamos 17 pacientes intervenidos entre 2005 y
2008, edad media 73 afos (rango 56-85), seguimiento medio 15 meses
(rango 2-42). En 10 casos la causa principal de revision fue la inestabilidad
recurrente aislada, en 3 infeccién y en 4 aflojamiento protésico y defec-
to de partes blandas. En todos implantamos un anillo antiluxacién tipo
Trilogy via anterolateral. Durante el seguimiento evaluamos la evolucion
clinico-radioldgica, grado de funcionalidad y complicaciones surgidas.
Resultados. En todos los casos el modulo antiluxacion restaurd y man-
tuvo la estabilidad de la cadera, evitando nuevas luxaciones. De los 5
pacientes con problemas posteriores (29%), sélo en 1 fue necesario
retirar el material (5,9%) por infeccion. En los controles radiolégicos,
un caso (5,9%) presenté un minimo desplazamiento del cétilo, y en 4
(23,5%) mostraron lineas de radiolucencia en el cétilo. Funcionalmen-
te, los pacientes presentan una puntuacién media de 23/30 (escala de
Postel-Merle d’Aubinge).

Comentarios y conclusiones. El modulo antiluxacién, en cirugia de revi-
sion protésica de cadera, se puede considerar con una buena alternati-
va al uso de implantes de gran didmetro en casos seleccionados donde
haya una gran inestabilidad con importante afectacion de partes blan-
das, pero siempre teniendo en cuenta la temprana aparicion de signos
de aflojamiento y las complicaciones, como la infeccion, que pueden
condicionar los resultados.

0319

OSTEOTOMIA FEMORAL EXTENDIDA EN CIRUGIA DE REVISION DE
CADERA. EVALUACION DE LA TECNICA QUIRURGICA A 5 ANOS
Piriz Simonetti, J.; del Rio Alonso, J.* y Lopez Castellano, J.

Clinica Alemana de Santiago de Chile, *Mutual de Seguridad C.CH.C.

Introduccién y objetivos. La osteotomia femoral extendida ha sido am-
pliamente utilizada en la cirugia de revisiéon de cadera a fin de obte-
ner la remocién de los componentes preservando el sustrato 6seo del
fémur proximal. Entre sus indicaciones se encuentra la extraccién de
vastagos integrados, la remocion del manto de cemento adheridos al
hueso, las deformaciones secundarias proximales del fémur para preve-
nir falsas vias y las exposiciones acetabulares complejas por protrusion
acetabular.

Material y método. se evaluaron 58 casos en 56 pacientes a partir del
afo 2004. Se efectud la misma técnica, por el mismo cirujano en todos
ellos. En 48 casos el método de fijacion utilizado de la osteotomia fue
sistema de cables y en 10 casos asas de alambre. En 24 casos se utilizo
aloinjerto estructural complementario. Se evaluaron radiolégicamente
todos los casos y se describen las complicaciones relacionadas directa-
mente a este gesto quirurgico.

Resultados. Se obtuvo consolidacién en todos los casos, en un promedio
de 13.6 semanas. Entre las complicaciones hubo migracién proximal de
la osteotomia en 2 casos y fractura del trocanter mayor en tres casos.
Todas las complicaciones ocurrieron por defecto de osteosintesis.
Comentarios y conclusiones. La osteotomia femoral extendida es una
herramienta util para la revision de protesis de cadera en casos comple-
jos. Es un procedimiento seguro para la remocion de vastagos femorales
cementados y no cementados. Permite exponer el manto de cemento y
el tapdn distal y preserva el sustrato 6seo del fémur proximal sin debi-
litarlo.
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Miércoles, 23 de septiembre
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PUESTA A PUNTO DE UN PROTOCOLO DE AISLAMIENTO, CULTIVO,
CARACTERIZACION Y DIFERENCIACION OSTEOGENICA DE
CELULAS MADRE DERIVADAS DE TEJIDO ADIPOSO Y POTENCIAL
APLICACION EN REGENERACION OSEA EN UN MODELO ANIMAL
OVINO

Saldafa Diaz, A.*; Lopez Laguna, M.**; Vuelta Lopez, E.**; Gonzalo
Orden, J.M.***; |glesias Mufioz, F.J.** y Ramos Pascua, L.R.*
*Complejo Asistencial De Leon, **Establecimiento De Tejidos Funda-
cion Clinica San Francisco. Unidad De Investigacion, ***Facultad De
Veterinaria De La Universidad De Ledn. Departamento de Medicina
y Cirugia Animal.

Introduccion y objetivos. La terapia con células troncales de naturaleza
mesenquimal estd adquiriendo cada vez mas importancia en el trata-
miento de diferentes patologias éseas. El objetivo de este trabajo es
desarrollar un protocolo de aislamiento, cultivo y caracterizacién de
células madre de adiposo (ADMSCs) para su posible uso en cirugia orto-
pédica y traumatoldgica.

Material y método. Se utilizaron muestras de tejido graso de ovejas de
raza Asaaf para cuyo procesamiento se probaron 4 variables: tempera-
tura de transporte, concentracion de colagenasa, agitacion y filtrado
de la solucion de digestion. Una vez expandida in vitro, se caracterizd
funcionalmente la poblacion celular; para ello se promovié su diferen-
ciacion hacia células de tipo adiposo, éseo y cartilaginoso.

Resultados. 1. La preservacion a 4 °C del tejido adiposo dificulta su di-
gestiéon enzimatica, por lo que debe ser preservado a temperatura am-
biente. 2. La concentracion de colagenasa 6ptima para la digestion del
tejido adiposo es de 2 mg/ml. 3. La agitacién de las muestras durante la
digestion disminuye el rendimiento celular. 4. El filtrado de las muestras
tras la digestion implica un menor rendimiento celular.

Comentarios y conclusiones. La poblacion de células aisladas de tejido
adiposo mediante este protocolo puede considerarse ADMSCs puesto
que se trata de células que se adhieren a la superficie de cultivo, proli-
feran y son capaces de diferenciarse hacia diferentes estirpes celulares
de origen mesenquimal.
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¢SON LOS ESPACIADORES DE CEMENTO CARGADOS

CON ANTIBIOTICO MICROBIOLOGICAMENTE SEGUROS?
Torres Claramunt, R.; Sorli, LI.; Gonzalez, A.; Pablo Horcajada, J.;
Pelfort, X. y Puig, LI.

Hospitales IMAS (Hospital del Mar y de la Espanza). Barcelona.

Introduccion y objetivos. Recambio en dos tiempos es el tratamiento
mas aceptado en las infecciones protésicas crénicas, precisando de un
espaciador de antibiotico que puede actuar como un nuevo cuerpo
extrafio y contribuir a la aparicion de resistencias. Objetivo: identificar
presencia de gérmenes en la superficie espaciadores y su relacion con el
gérmen causal de la infeccion mediante la sonicacién.

Material y método. Todos los espaciadores de PMMA-ATB utilizados en
los recambios son cultivados previa sonicacion. Se evalua tipo protesis,
tiempo implantacién prétesis y espaciador, entre espacidador y 2° tiem-
po, tipo espaciador, germenes aislados, antibiogramas, antibiéticos usa-
dos y resultados sonicaciones.

Resultados. 38 espaciadores entre enero 2007 y diciembre 2008. 42 es-
paciadoes analizados. Edad media 73 afios, 23 hombres. 26 rodillas, 15
caderasy 1 hombro. Staphylococo coagulasa negativo (SCN), seguido de
Staphylococo aureus gérmentes aislados con mas frecuencia y sélo en
un 50% el antibidtico era activo. En un 20% la sonicacion fué positiva,
aislando en 6/7 casos SCN. En un 71.4% de la sonicacién positiva la evo-
lucién posterior de la protesis fue mala por un 28.6% de mala evolucion
si sonicacion negativa (p < 0.1).
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Comentarios y conclusiones. Espaciadoes con antibiético no son seguros
microbioldgicamente. La sonicacion ayuda a la hora de identificar pa-
cientes con infeccién sublinica.
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ENCONDROMA VERSUS CONDROSARCOMA DE BAJO GRADO.
CRITERIOS CLINICORRADIOLOGICOS. AMPLIACION DEL ESTUDIO
Ferrer Santacreu, E.M. y Ortiz Cruz, E.

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos. Existen lesiones en las que la biopsia no aporta
una certeza definitiva, como en el caso del encondroma y el condrosar-
coma de bajo grado. Los objetivos del trabajo son: determinar la validez
de las caracteristicas clinicorradiolégicas (segun anamnesis, exploracién
fisica, radiografia simple, TC, RM, Gammagrafia) con la biopsia, contras-
tar los resultados de la biopsia con el juicio clinico basado en la historia
y las pruebas radioldgicas

Material y método. Para el estudio se han incluido 96 pacientes que presen-
taban una masa de aspecto cartilaginoso sugestiva de encondroma o CBG
segun los datos clinico-rradiolégicos recogidos en sus historias. Las hipotesis
fueron contrastadas con el diagnéstico anatomopatoldgico de E o CBG.
Resultados. Han sido estudiados 96 pacientes. con una media de edad
de 51,39 aios. El 22,9% son hombres y el 77,1% mujeres. De los 82 pa-
cientes estudiados completamente, 56 fueron considerados encondro-
mas (68,29%), 8 como condrosarcomas (8,33%) y en 18 (18,75%) no se
pudo emitir un juicio definitivo. De éstos, la biopsia mostré 3 Encon-
dromas (25%), 9 CBG (50%) y 3 no fueron definitivas. Por otra parte
de los 56 casos juzgados como encondroma, se biopsiaron 15, siendo 5
diagnosticados de CBG (33,3%). Los 8 casos juzgados como CBG, fueron
biopsiados y sélo 4 biopsias (50%) confirmaron el juicio inicial.
Comentarios y conclusiones. El juicio clinicorradiolégico emitido a partir de
clinicay pruebas de imagen sigue sin tener una validez definitiva a la hora de
decidirse por simple observacién o Biopsia/tratamiento en estos pacientes.
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FRACTURAS INTRAARTICULARES DEL RADIO DISTAL: ANALISIS
BIOMECANICO DE LA ESTABILIDAD DE FIJACION MEDIANTE
AGUJAS DE KIRSCHNER

Delgado, PJ.; Fuentes, A.; Sanz, L.y Forriol, F.

Unidad de Cirugia de la Mano y Miembro Superior Hospital FREMAP.
Majadahonda, Madrid.

Introduccion y objetivos. Comparar la estabilidad de la fijacion con agu-
jas de Kirschner, bajo condiciones de fuerza simuladas en un modelo de
fractura intraarticular del radio distal.

Material y método. Se utilizaron 20 radios sintéticos (Sawbones; Paci-
fic Research Laboratories, Vashon, Washington, EEUU) distribuidos en 4
grupos. Se crea una fractura intraarticular tipo “die-punch” (tipo Ill de
Fernandez) y se fija con agujas de Kirschner (Kw) de 1.5 mm con diferen-
tes configuraciones: grupo 1, 2 Kw cruzadas (una desde estiloides radial
(ER) y otra desde ceja dorsal de la fosita semilunar (FSL)); grupo 2, 2 Kw
cruzadas desde ER (una paraarticular y otra oblicua a cortical medial);
grupo 3, 3 Kw en tridangulo (una paraarticular, otra desde estiloides y
otra desde FSL) y grupo 4, 5 Kw en tridngulo (2 paraarticular, 2 desde ER
y 1 desde FSL). Se realiza test biomecanico con sistema servohidraulico
Instron® y se compara la carga maxima de compresién dorsal y radial.
Resultados. La resistencia a la compresion dorsal fue similar en los 4
grupos. La carga maxima de compresion y el esfuerzo de compresiéon
fue mayor para el grupo 4 (media 125,93 N) respecto al grupo 1 (68,78
N), grupo 2 (102,30 N) y grupo 3 (98,52 N), con un resultado estadistica-
mente significativo (p < 0.01).

Comentarios y conclusiones. En el modelo presentado de fractura intraar-
ticular del radio distal, la fijacién con agujas de Kirschner en triangulo con
5 agujas, ofrece la mayor resistencia a la movilizacién de los fragmentos.

8 0 324

ESTUDIO BIOMECANICO SOBRE FIJACION DE TRANSFERENCIAS
TENDINOSAS EN CIRUGIA DEL PIE

Nufez Pereira, S.; Pacha Vicente, D.; Llusa Pérez, M. y Nardi Vilardaga, J.
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos. Utilizando como modelo la hemitransferencia
del tendon del tibial anterior a cuboides, se ha disefiado un estudio bio-
mecanico para comparar la resistencia de los arpones 6seos frente a los
tornillos interferenciales en la fijacién de transferencias tendinosas.
Material y método. Se han utilizado 15 pies de cadaveres criopreser-
vados. Se aislaron el cuboides y el tenddn del tibial anterior (TA) y se
realizaron radiografias de todos los cuboides siguiendo un protocolo es-
tablecido para estudiar la densidad mineral ésea. Cada TA fue secciona-
do longitudinalmente en dos porciones, y en cada cuboides se brocaron
dos tuneles, uno para la fijacion con arpones éseos y otro para fijacion
con tornillos interferenciales de 8 x 23 mm. Cada unidad fue sometida a
un Unico ciclo de traccién con carga progresiva a una velocidad de 100
mm/s hasta la rotura del sistema.

Resultados. La media de carga soportada por la transferencia fijada con
tornillos interferenciales fue de 150 N con una SD 69 frente a 103 N con
una SD de 53, utilizando arpones éseos, con una p = 0, 003. La media
de densidad mineral 6sea estimada media fue de 157, en una escala de
0-255. No se observaron diferencias en el efecto de la técnica relaciona-
das con la densidad mineral dsea.

Comentarios y conclusiones. La fijacién con tornillos interferenciales ofre-
ce una mayor resistencia a la carga que la realizada con arpones 6seos. La
densidad mineral 6sea es un factor importante a la hora de realizar una
transferencia tendinosas, independientemente de la técnica empleada.
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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE BIOPSIAS PERCUTANEAS
EN LESIONES MUSCULOESQUELETICAS.

Pérez Lopez, R.; Narvaez Garcia, J.A.; De Albert De Delas-Vigo, M.
y Portabella Blavia, F.

Hospital Universitario de Bellvitge.

Introduccion y objetivos. La utilidad de una prueba diagnostica de-
pende, no sélo de su sensibilidad y especificidad, sino también de la
implicacion de sus resultados en el manejo del paciente. A la hora de
valorar una prueba diagnoéstica hemos de tener en cuenta la exactitud
(proporcion de aciertos respecto el total de resultados) y la exactitud
efectiva (proporcion de aciertos que no han requerido mas pruebas para
su confirmacion respecto al total de resultados).

Material y método. Revisamos 94 biopsias percutaneas de lesiones mus-
culoesqueléticas realizadas bajo control ecogréfico o por TC en nuestro
centro durante el 2008. Clasificamos a los pacientes segun la sospecha
inicial (tumor primario vs.metastasis), las caracteristicas(osteoliticas vs.
osteoblasticas) y localizacidn(axiales vs periféricas). Calculamos la exac-
titud y la excatitud efectiva, es decir, el rendimiento diagndstico, segun
las férmulas: Exactitud (E) = 100% x (VP + VN)/todos los resultados Exac-
titud efectiva (EE) = 100% x ((VP-VR) + (VN - NR))/todos los resultados PR
= positivo repetido(verdadero positivo,con efectividad limitada porque
requirié nueva biopsia) NR = negativo repetido (verdadero negativo,con
efectividad limitada porque requirié nueva biopsia).

Resultados. Siendo la E mayor para lesiones metastasicas que para tu-
mores primarios (E = 89%en metastasis vs.E = 74% enprimarios) estas
diferencias se acentuan al calcular la EE (85% en metastasis vs. 59% en
primarios). Observamos también diferencias entre osteoblasticas y os-
teoliticas, siendo mayor la E y la EE en éstas ultimas (E = 73%EE = 60%
liticas, E = 50% EE = 33% blasticas). No se encuentran diferencias segin
localizacion (E = 78% EE = 64% axiales, E = 79%EE = 70% periféricas).
Comentarios y conclusiones. La biopsia percutéanea resulta una prueba
con alto rendimiento diagnéstico ante la sospecha de neoplasias, espe-
cialmente en lesiones sugestivas de metastasis y en lesiones osteoblasti-
cas, donde no suelen ser necesarias otras pruebas para su confirmacion.
La localizacién no influye en la rentabilidad de la prueba.



