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POSTERS ELECTRONICOS

TEMA TRAUMA

P-01 OSTEOPOROSIS EN ALCOHOLISMO
CRONICO: UN PROBLEMA INFRAVALORADO.
INCIDENCIA Y COMPLICACIONES DE LAS
FRACTURAS EN EL PACIENTE ALCOHOLICO
Guillén Botaya, Enrique; Blasco Molla, Carmen;
Silvestre Mufioz, Antonio.

Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Introduccion. El alcoholismo moderado-severo
cronico es la tercera causa de osteoporosis secundaria
en el varén de mediana edad, tras el hipogonadismo
y el consumo de corticoides. Esta establecido que la
poblacion con alcoholismo moderado-severo tiene
una tasa de fracturas significativamente mas alta
que la poblacion general, no sélo por esa masa Osea
disminuida, sino por el mayor riesgo de caidas que
presentan. Ademas, dadas las comorbilidades asociadas
de estos y otros factores como la escasa adhesion
al tratamiento, la tasa de complicaciones de estas
fracturas aumenta de forma significativa. El objetivo
de este estudio es estimar la prevalencia y distribucion
por regiones anatomicas de fracturas osteoporoticas en
los pacientes con alcoholismo crénico en seguimiento
en la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) de
nuestra area sanitaria con la idea de incidir en la mayor
probabilidad de desarrollar en estos pacientes fracturas
po fragilidad y complicaciones asociadas a las mismas
en el caso de que no se pongan en marcha estrategias de
prevencion adecuada. Material y Métodos. Analisis
retrospectivo de los pacientes en seguimiento por
alcoholismo crénico por la UCA entre el afo 2014 y
2018 que requirieron valoracion por la Unidad de
Ortopedia y Traumatologia por fracturas durante ese
periodo. Ademas, se recogieron las complicaciones
derivadas de dichas fracturas en base a los informes de
la historia clinica y se determino si existia indicacion de
realizacion de densitometria 6sea (DMO) en base a las
principales guias de osteoporosis. Resultados. La tasa
de incidencia de fracturas por traumatismos de baja
energia en la poblacion a estudio durante el periodo de
seguimiento fue de 7°2 por cada 1.000 pacientes/afo.

El 41% de los 44 pacientes a estudio sufrieron nuevas
fracturas durante el periodo de estudio. El 33% de los
pacientes con fracturas que requirieron tratamiento
quirurgico sufrieron complicaciones mayores. El 100%
de los pacientes cumplian criterios para realizacion de
DMO tras el primer evento traumatico, pese a lo cual
solamente se le realiz6 al 20% de ellos. Conclusiones.
La prevalencia de fracturas y complicaciones
asociadas a las mismas en pacientes alcoholicos es
significativamente mayor que en la poblacion general.
Es necesario incidir tanto en la prevencion primaria
como secundaria de las fracturas por fragilidad en
pacientes alcoholicos, y en el caso de que se produzcan
se deben de adoptar técnicas de osteosintesis adaptadas
a un hueso de menor densidad

P-02 LUXACION AISLADA DEL CUBOIDES
Lopez Vega, Marcos; Moro Martin, Susana; Cabanes
Soriano, Francisco.

Hospital Arnau de Vilanova-Lliria.

Introducciéon. Las luxaciones del mediopié¢ ocurren
con mas frecuencia en el borde medial de la
articulacion de Lisfranc. Una lesion poco habitual es
la Iuxacion aislada del cuboides, con solo una docena
de publicaciones en la bibliografia desde su primera
descripcion en 1969.Material y Métodos. Presentamos
el caso de un varon de 21 afos de edad, con antecedente
de luxacion pura tibioastragalina, que presenta dolor
en borde externo del mediopié tras un traumatismo
deportivo. El estudio radiologico mediante radiografia
simple y tomografia pone de manifiesto una luxacion
plantar y medial del cuboides sin fracturas asociadas.
El paciente fue intervenido de urgencia mediante
reduccion cerrada bajo raquianestesia, y estabilizacion
provisional con agujas de Kirschner, dos calcaneo-
cuboideas y una metatarso-cuboidea. Resultados. Se
mantuvo una inmovilizacion suropédica y descarga
durante 7 semanas, momento en el que se realizo la
extraccion del material de osteosintesis tras realizar
un TC de control. El paciente inicié carga progresiva
y se derivo a rehabilitacion. A los 6 meses es dado
de alta de consultas de traumatologia sin dolor y sin
limitaciones funcionales, realizando vida normal.
Conclusiones.Segin la poca bibliografia existente,
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las luxaciones del cuboides tienen en su mayoria un P-04 UTILIZAC];()N DEL SISTEMA RIAJUNTO
origen postraumatico, aunque también se han descrito CON LA PROTEINA MORFOGENETICA OSEA
casos en paciente con hiperlaxitud o en bailarinas. s RECOMBINANTE HUMANA-2 (RHBMP-2)
frecuente que pasen desapercibidas en la radiografia. COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN LA
simple y es necesaria una alta sospecha clinica e incluso PSEUDOARTROSIS DE DIAFISIS FEMORAL.
un estudio de TC para poder llegar al diagndstico. El ~ Carratala Pérez, Carla; Martinez Pérez, Carles; Garcia
cuboides se desplaza con mayor frecuencia en sentido  Moreno, Jose; Villar Blanco, Alfredo; Esteban Pefia,
plantar y medial. El tratamiento se basa en la reduccion ~ Marina.
urgente, generalmente abierta debido a la interposicion  Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
de partes blandas, y en la estabilizacion provisional de  Introduccién. El sistema RIA fue desarrollado para
la columna lateral del pie con 2-4 aguja de Kirschner disminuir el riesgo de embolia grasa y necrosis térmica
que se mantienen durante 6-8 semanas, junto con una durante el fresado o enclavado de fracturas de huesos
inmovilizacion y la descarga del miembro intervenido. largos. Posteriormente, sus indicaciones se extendieron
Los resultados descritos con este algoritmo terapéutico  a la obtencion de autoinjerto 6seo y de células madre
son excelentes. mesenquimales para favorecer la consolidacion de
fracturas. Por otro lado, la thBMP-2 se trata de una
proteina osteoinductora que favorece la diferenciacion
P-03 HERIDA POR ARMA DE FUEGO, NO de células mesenquimales en células formadoras de

TODO ES SACAR LA BALA. cartilago y de hueso. En este trabajo, presentamos
Pérez Hevia, I; Iglesias Garcia, R.A; Collazo Martin, dos casos en los que utilizamos ambos sistemas para
O; Bonilla Diez, D; Lopez-Anglada Fernandez, E. el tratamiento de la pseudoartrosis femoral. Material
Hospital Universitario Central Asturias. y Métodos. Presentacion de dos casos clinicos de dos

Introduccién. Las heridas por arma fuego son poco pacientes de sexo femenino de 87 y 81 afios de edad,
frecuentes en nuestro medio, y los casos que se ambas diagnosticadas de pseudoartrosis de diafisis
presentan suelen ser por intentos autoliticos donde la  femoral y, posteriormente, de rotura del material de
supervivencia del paciente suele ser baja. Presentamos  osteosintesis por estrés. En una de ellas se llevaron a
un caso de herida por arma de fuego que se traté de cabo previamente una cruentacion del foco y aporte
manera conservadora. Material y Métodos. Paciente de aloinjerto de banco sin resultados satisfactorios. En
de 56 afios que accidentalmente es alcanzado por ambos casos se realizé una extraccion del material,
bala de gran calibre, mientras cazaba. A su llegada refrescado del foco y una fijacion mediante enclavado
a urgencias presentaba herida penetrante en region endomedular (clavo TFNA) combinado con autoinjerto
anterior de hombro con trayecto ascendente sin dseo obtenido mediante el sistema RIA y una cubierta
orificio de salida, hematoma en cara anterior del brazo. con rhBMP-2 en el foco de fractura. Resultados. En
Exploracion neurologica normal con sensibilidad y ambas pacientes se obtuvo una reduccion satisfactoria
fuerza conservada. Mantenia el relleno capilar distal. ~ del foco de fractura y una correcta fijacion mediante
Se revisa ropa sin presencia de falta de tejido que enclavado endomedular. En los controles posteriores
pudiese estar alojada en el paciente.Resultados. Se se ha evidenciado una disminucion significativa del
instaur6 tratamiento antibidtico y se realizaron ECO  dolor y una evolucion favorable del foco de fractura,
y TC de MSI localizandose 2 proyectiles metalicos de  objetivandose signos radiograficos de consolidacion.
medio tamafio y multiples trozos de metralla, asi como  Conclusiones. El autoinjerto 6seo obtenido mediante
una fractura en 3 fragmentos de cabeza humeral sin el sistema RIA junto con la utilizacion de rhBMP-2
afectacion del paquete neurovascular. Se decide ante como material inductor de la formacion de tejido dseo
situacion pte y lesiones asociadas y multiples materiales  podria representar una alternativa eficaz para favorecer
extrafios, tomar una actitud conservadora. Se colocd la consolidacion de pseudoartrosis de diafisis femoral.
al paciente sling durante 3 semanas y tras 3 meses de

rehabilitacion intensiva, el paciente ha recuperado por

completo la fuerza y sensibilidad. En los posteriores P-05 FRACTURA DE TILLAUX EN EL ADULTO.
controles de metales en sangre el pte no ha presentado A PROPOSITO DE DOS CASOS.

alteracion de estos. Conclusiones. Una herida de arma  Solaz Estevan, Juan; Gonzalez Andreu, Sergio; Lopez
de fuego siempre impresiona de patologia urgente Rubio, Gema; Yagiie Renau, Mar; Alvarez Moratinos,
y quirurgica, siempre se debe valorar cada caso de Blanca

manera individual, ya que, ante un pte con poco riesgo  Hospital Dde Sagunto.

de contaminacion, no afectacion vasculonerviosa, Introduccion.La fracturade Tillaux esunaavulsiondel
material extrafio de muy dificil extraccion, lo mejor es  margen anterolateral de la tibia distal. Ocurre tras una
una actitud conservadora y seguimiento de los niveles rotacion externa del tobillo por traccion del ligamento
de metales o migracion de material. Por lo que ante tibioperoneo anteroinferior. Se produce generalmente
arma de fuego la decision se debe fundamentar en una  en nifios y adolescentes, siendo excepcional en adultos.
correcta valoracion riesgos/beneficios. Es importante la alta sospecha y la exploracion
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imagen para valorar la estabilidad del implante y el
stock 6seo debiéndose ademas descartar la presencia de
infeccion. El manejo inicial puede necesitar de fijadores
externos para un control de dafos. La cirugia esta
indicada en fracturas con desplazamiento radiolégico,
inestabilidad o mal alincamiento del componente
tibial, mediante osteosintesis con placas, clavos
intramedulares o incluso revision de la artroplastia

P-10 ¢INFLUYE EL PATRON DE FRACTURA
INICIAL PARA LOS RESULTADOS
FUNCIONALES EN LAS FRACTURAS DE
MESETA TIBIAL? REVISION A DOS ANOS.
Escribano Zacarés, Sonia; Gracia Ochoa, Marta;
Orenga Montoliu, Sonia; Villanueva Dolcet, Cristina;
Picazo Gabaldon, Benito Ramon.

Hospital Francesc de Borja. Gandia.

Introducciéon. En las fracturas-luxaciones de codo
las lesiones mas frecuentes son las que afectan a la
cabeza de radio, apodfisis coronoides y olecranon.
Estas representan un importante reto diagnostico y
terapéutico ya que el objetivo es el restablecimiento de la
estabilidad articular para poder iniciar unamovilizacion
precoz y evitar las principales complicaciones: dolor,
rigidez, inestabilidad y artrosis postraumatica. Por
ello es necesario saber si el resultado funcional
mejora al tratar quirGrgicamente los principales
estabilizadores Oseos, entre los que encontramos la
apofisis coronoides. Por ello el objetivo de nuestro
estudio es analizar nuestros resultados en pacientes
con fracturas-luxaciones de codo con afectacion
de la apofisis coronoides tratados quirdrgicamente.
Material y Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
en el revisamos 35 pacientes con fracturas luxaciones
de codo con afectacion de la coronoides atendidos en
nuestro centro desde enero de 2015 a diciembre de
2018. Fueron tratados quirtrgicamente 12 pacientes,
3 hombres y 9 mujeres, con una edad media de 64,5
afos y con un periodo de seguimiento medio de 2 afios.
Se realizo una clasificacion radiologica de las fracturas
de coronoides siguiendo la clasificacion de Regan
and Morrey y O'Driscoll. El tratamiento incluia la
reparacion u osteosintesis de la fractura de coronoides
asi como la osteosintesis o protetizacion del resto de
estructuras afectadas y la reparacion ligamentosa.
Todos siguieron un protocolo de rehabilitacion y los
resultados funcionales se valoraron con la escala Mayo
Elbow Performance Scores (MEPS) y Quick DASH.
Resultados. La movilidad media final fue de 110° de
flexo-extension y 150° de pronosupinacion. Cuatro
pacientes requirieron de reintervencion por infeccion y
retirada de material de osteosintesis. La complicacion
mas frecuente fue el dolor residual y neuropatia
del cubital y todos ellos han presentado cambios
degenerativos precoces en las radiografias de control.
El resultado funcional fue bueno (MEPS entre 75-
90).Conclusiones. Las fracturas-luxaciones de codo
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son lesiones complejas, con afectacion de estructuras
6secas y capsuloligamentosas que generan una
inestabilidad, donde el éxito del tratamiento reside en
la comprension de las bases anatdmicas y biomecanicas
de la articulacion del codo. La importancia de los
estabilizadores primarios y secundarios, entre ellos la
cabeza radial, la apofisis coronoides y los complejos
ligamentosos laterales es fundamental, por lo que debe
realizarse una reparacion integral de las principales
estructuras lesionadas.

P-11 LOS MAS INFLUYENTES DE 2018.
ANALISIS BIBLIOMETRICO SOBRE
FRACTURAS DE TOBILLO.

Gambin Botella, Joel; Beneito Pastor, David; Auso
Perez, Jose Ramon; Llinares Galiana, Tomas..
Hospital Marina Baixa. Villajoyosa.

Introduccién. La cantidad de publicaciones sobre
fracturas de tobillo ha aumentado de forma marcada
en los ultimos 10 afios. Son muchos los temas en
controversia, sin embargo, solo unos pocos articulos
son capaces de esclarecer y guiar investigaciones
futuras sobre estos problemas. El analisis bilbiométrico
emerge como la herramienta mas objetiva a la hora
de reconocer y analizar la literatura cientifica mas
influyente. El objetivo de ésta comunicacion es
estudiar las caracteristicas de los articulos mas citados
sobre fracturas de tobillo en el afio 2018. Material y
Métodos. La base de datos Web of Science (Thompson
Reuters) fue utilizada para conocer los articulos mas
citados sobre fracturas de tobillo en 2018. De los
mismos, se recogieron las siguientes caracteristicas:
namero de citas en 2018, afio y revista de publicacion,
autoria personal e institucional, tema a estudio, disefio
y nivel de evidencia. Resultados. El numero de
citaciones por articulo varia de 35 a 9. Los afios con
mas publicaciones en lista son 2009 y 2012 (n=4). La
revista con mayor numero de publicaciones es Journal
of Bone and Joint Surgery, American Volume. Lorich,
Dean G es el autor con mayor representacion en este
estudio (n = 5). Estados Unidos es el pais con mas
contribuciones (n = 22). El tema mayor objeto de debate
en 2018 fue el tratamiento quirtrgico de la sindesmosis
(n=10). Lamayoria de los estudios (46%) corresponden
a series de casos con un nivel de evidencia IV.
Conclusiones. Este analisis bilbiométrico recoge los
articulos mas influyentes en 2018. Las publicaciones
sobre las que avanza el conocimiento resultan ser
series de casos con nivel de evidencia muy bajo. La
investigacion sobre el tratamiento quirtrgico de la
sindesmosis es la tematica de referencia en fracturas
de tobillo.

P-12 PSEUDOARTROSIS DE HUMERO DE 20
ANOS DE EVOLUCION
Asensio Pascual, Alfredo Elias; Mahiques Segura,
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Gerard; Rubio Morales,
Alejandro.

Hospital Universitario de Elda.

Introduccién. Se estima que aproximadamente el
3% del total de fracturas corresponden a la diafisis
del hiimero. De estas fracturas, a pesar de aplicar
un tratamiento adecuado, un porcentaje significativo
evolucionaran hacia la pseudoartrosis. Material
y Métodos. Varon de 69 anos de edad que acude al
servicio de Urgencias por dolor en brazo izquierdo
tras accidente de motocicleta; 20 afios antes habia sido
intervenido de fractura diafisaria de humero izquierdo
mediante clavo intramedular (IM). A la exploracion
fisica, presentaba una herida de 0,5 cm en cara anterior
del brazo con exposicion de material de osteosintesis,
deformidad e impotencia funcional de la extremidad
superior izquierda. De urgencia se realiza lavado
quirurgico, extraccion de la mitad distal del clavo,
cierre primario de la herida e inmovilizacion con férula
braquioplamar. En el postoperatorio desarrolld una
paralisis del nervio radial. A los 5 meses del accidente
se realiza nueva intervencion, donde se extrae el tercio
proximal del clavo, decorticacion amplia, injerto 6seo
autdlogo de cresta iliaca y osteosintesis mediante nuevo
clavo endomedular. Resultados. Tras tres semanas de
inmovilizacion del hombro con SLING, se autorizan
pendulares de hombro. El paciente es remitido al
servicio de Rehabilitacion. A los tres meses presenta un
balance articular completo, con desaparicion del dolor
y recuperacion de la paralisis radial. Al afio el paciente
estd asintomatico con consolidacion radiologica.
Conclusiones. Las pseudoartrosis afectan al 2-5%
de todas las fracturas con tratamiento no quiruargico.
Hasta al 15% de las tratadas mediante fijacion interna.
Siendo mas frecuente en las tratadas con enclavado IM
que con placa atornillada. El tratamiento sera siempre
quirurgico, mediante decorticacion, aporte de injertos
y osteosintesis.

Marta; Lizaur Utrilla,

P-13 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,
FRACTURA DE ASTRAGALO ASOCIADA
A FRACTURA DE MALEOLO EXTERNO, A
PROPOSITO DE UN CASO.

Garcia Alvarez, Jests; Pelayo De Tomas, Jose Manuel;
Morales Rodriguez, Jorge; Villar Blanco, Alfredo;
Carratala Pérez, Carla; Esteban Pefa, Marina.
Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
Introduccion. Las fracturas del astragalo presentan
una baja incidencia (0,1-0,85%) pero a menudo se
asocian a fractura de alguno de los maléolos (14-26%).
Este tipo de fracturas originan importantes secuelas,
siendo las mas temidas la necrosis avascular (0-15%)
y la artrosis postraumatica precoz (40-90%). Material
y Métodos. Presentamos el caso de un paciente
varon de 34 afios que sufre politraumatismo en el
contexto de un accidente de moto de alta energia. A su
llegada al servicio de urgencias presentd deformidad

e impotencia funcional a nivel de tobillo izquierdo.
La exploracion fisica reveld importante tumefaccion
y dolor a nivel de maleolo externo y dorso del pie.
La radiologia simple mostraba fractura conminuta
infrasindesmal del maleolo externo. Ante la sospecha
de posible lesion asociada, se decidio solicitar una
tomografia computarizada (TC), obteniendo como
resultado la coexistencia de una fractura conminuta
del tercio medio de astragalo con leve desplazamiento
(4mm) (tipo 81B1, Hawkins I). Resultados. Se decidio
intervenir al paciente mediante reduccion abierta y
fijacion interna del fragmento del astragalo con la
utilizacion de un tornillo canulado de rosca corta de
titanio (48mm) y un tornillo tipo Herbert (30mm),
junto con el aporte de aloinjerto de hueso esponjoso
liofilizado procedente del banco de huesos. El maleolo
externo también se redujo de forma abierta y se colocd
una fijacion tipo obenque con dos agujas de Kirschner.
Posteriormente se inmovilizo con una férula suropédica
posterior. Conclusiones. En este tipo de traumatismos
de alto impacto en los que la exploracion fisica resulta
dificil, es conveniente la ampliacion del estudio
mediante la realizacion de una TC. En nuestro caso
se decidio tratar ambas fracturas de forma quirtrgica
con la intenciéon de minimizar las posibles secuelas, y
con la intencion de restaurar la superficie articular de
la articulacion astragalo-escafoidea y tibio-astragalina.

P-14 FRACTURA
HUMERO IZQUIERDO.
Deserio Cuesta, Julio Alberto, Garcia Chamorro,
Marta; Garrido Rojo, Raquel; Simoén Pérez, Vicent;
Balfagon Ferrer, Antonio.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. Las fracturas periimplante son
una entidad clinica independiente a las fracturas
periprotésicas. Sin embargo, la literatura respecto a este
tipo de fracturas escasea en contraste a las fracturas
periprotésicas.Material y Métodos. Presentamos el
caso de una mujer de 52 afios, sin ningiin antecedente
médico-quirurgico de interés, que tras caida casual en
su domicilio por intoxicacion etilica presenta fractura
diafisaria espiroidea en tercio medio del humero
izquierdo. Se interviene quirurgicamente mediante
clavo largo fresado acerrojado. A los dos meses de
evolucion la paciente sufre nueva caida por cuadro de
intoxicacion etilica, por lo que acude a Urgencias donde
se diagnostica de fractura periimplante en tercio distal
de humero izquierdo. El TC realizado en Urgencias
informa de: trazo de fractura espiroideo, desplazado y
con acortamiento, de tercio distal de himero izquierdo
inferior al extremo inferior del implante. Trazo de
fractura espiroideo en tercio medio con formacion
de callo como signos incipientes de consolidacion.
Se procede al ingreso de la paciente y tratamiento
quirurgico de la fractura. Se realiza abordaje
posterior a través de tendon tricipital y se coloca placa

PERIIMPLANTE DE
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posterolateral de codo y 3 cerclajes. Resultados. A los
6 meses de evolucion tras la intervencion la paciente es
dada de alta en Consultas Externas tras consolidacion
de la fractura a los 3 meses y haber finalizado el
tratamiento rehabilitador. Al alta presenta extension y
pronosupinacion completa de codo, persistiendo ligero
déficit a la flexion de codo de 10°. En hombro 90° de
flexion y abduccion, con limitacion ultimos grados
de rotacion interna. Conclusiones. Las fracturas
periimplante son una entidad poco estudiada, y en
particular la de himero por su baja incidencia. Este
tipo de fracturas suponen un reto debido a la alteracion
en la anatomia por la cirugia previa y a la presencia
de los propios implantes ortopédicos. En un futuro
seria interesante nuevos estudios, asi como proponer
clasificaciones para este tipo de fracturas capaces de
ayudar a la toma de decisiones.

P-15 RESULTADOS CLINICO-RADIO-
GRAFICOS A CORTO PLAZO DEL
TRATAMIENTO CON DOBLE PLACA
POSTERIOR MEDIANTE ABORDAIJE
DE TRICKEY PARA FRACTURAS
BITUBEROSITARIAS POSTERIORES DE
MESETA TIBIAL.

Moratalla De Gracia, Raquel. Matellanes Palacios,
Clara. Jara Garcia, Francisco. Renovell Ferrer,

Pablo. Bru Pomer, Antonio.

Hospital General Dde Valencia.

Introducciéon. EI tratamiento de las fracturas
bituberositarias de meseta tibial es controvertido por
la dificultad quirurgica intrinseca que conlleva y la
lesion de partes blandas asociadas, que determinan
con frecuencia secuelas e intervenciones posteriores.
Nuevas clasificaciones, como la de las cuatro
columnas, pretenden cambiar la estrategia quirtrgica
modificando el abordaje, puesto que tienen en cuenta
la totalidad de la superficie articular y dan importancia
a la afectacion de la columna posterior. La fijacion
del fragmento posteromedial via posteromedial es
una técnica ya estandarizada. Cuando la fractura
afecta a ambas mesetas en su vertiente posterior, las
opciones quirurgicas no estan tan bien definidas.
Material y Métodos. Se han revisado cinco fracturas
bituberositarias posteriores intervenidas en nuestro
servicio en los ultimos 10 meses. Todas ellas
intervenidas en posicion decubito prono, mediante
abordaje posterior modificado de Trickey y fijacion con
dos placas bloqueadas. Presentamos los resultados en
cuanto a epidemiologia, clasificaciéon de la fractura,
controles radiograficos, funcionalidad segtn la escala
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS), balance articular, dolor mediante la escala
visual analégica (EVA) y complicaciones. Resultados.
Los pacientes estudiados son hombres, con una edad
media de 48 afios, con fractura tipo Schatzker tipo IV
y VI tras lesion por mecanismo de gran energia. En
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todos los casos estudiados se ha conseguido una buena
reduccion de la fractura, habiendo en un solo caso
una pérdida parcial de la reduccion a corto plazo. Los
resultados funcionales valorados son buenos en cuatro
de los casos. No ha habido lesiones vasculonerviosas ni
complicaciones en ninguno de los casos. Conclusiones.
El abordaje posterior de Trickey para fijar con dos
placas las fracturas de las dos columnas posteriores
de la meseta tibial es una estrategia terapéutica que
permite una buena reduccion y fijacion de estas
complejas fracturas con pocas complicaciones a corto
plazo.

P-16 FRACTURAS INTRACAPSULARES DEL
CUELLO FEMORAL EN PACIENTES MENORES
DE 65 ANOS. ANALISIS DEL TRATAMIENTO
CON TORNILLOS CANULADOS.
Mabhiques-Segura G, Martin-Grandes R, Miralles-
Muioz FA, Lizaur-Utrilla A.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccién. Las fracturas intracapsulares del cuello
femoral en el adulto joven son menos frecuente que en la
poblacion anciana, siendo prioritario en el tratamiento
la preservacion de la anatomia. La necrosis avascular
de la cabeza femoral (NAV) y la pseudoartrosis son
las 2 complicaciones mas importantes que pueden
presentar. Material y Métodos. Estudio retrospectivo
de las fracturas de cuello femoral en menores de 65
anos, intervenidas mediante tornillos canulados entre
2000 y 2018, recogiendo variables epidemiologicas,
datos perioperatorios, evaluacion clinica siguiendo el
sistema del Hospital para Cirugia Especial (Hospital
for Special Surgery) y radiologica, registrando las
complicaciones mecanicas mas importantes (NAVC
y/o pseudoartrosis). Resultados. Se identificaron
49 pacientes con fractura de cuello femoral, con
una media de edad de 49,9 afos. 29 fracturas
fueron no desplazadas (5 Garden I, 24 Garden II)
y 20 desplazadas (17 Garden III y 3 Garden 1V).El
seguimiento medio fue de 134,7 meses (rango 12-216),
con 34 resultados excelentes (69,4 %), 12 buenos (24,5
%), 1 regular (4,1 %) y 2 malos (2 %). Hubo 7 casos
de necrosis avascular de la cabeza femoral (14,2 %)
y 2 pacientes presentaron pseudoartrosis (4,1 %), no
hallando relacién con edad, ni con demora quirtrgica.
Conclusiones. Las fracturas intracapsulares de cuello
femoral en pacientes menores de 65 afios representan
un grupo heterogéneo, existiendo un amplio consenso
del tratamiento quirtrgico mediante reduccion cerrada
y fijacion interna. La NAVC es la complicacion mas
importante, ya que implica la sustitucion protésica a
unas edades tempranas, no hallando relacion en nuestra
serie con la demora quirurgica o la edad.

P-17 VALORACION DEL TRATAMIENTO
DE LA FRACTURA DE CUELLO FEMORAL
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EN PACIENTES MAYORES DE 95 ANOS
MEDIANTE HEMIARTROPLASTIA DE
CADERA CEMENTADA

Rubio-Morales M, Mahiques-Segura G, Miralles-
Muioz Fa, Lizaur Utrilla A.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccién. En los pacientes mayores de 95 afios,
la cirugia por fractura de cadera debe indicarse
cuidadosamente por los problemas asociados a
edad avanzada y comorbilidades que presentan.
El objetivo del estudio fue evaluar el resultado de la
hemiartroplastia cementada de cadera en mayores de
95 afos con fractura intracapsular de cadera. Material
y Métodos. Estudio retrospectivo de las fracturas
de cuello femoral en pacientes mayores de 95 afios,
intervenidos mediante hemiartroplastia de cadera
cementada, entre los afios 2000-2018. Se recogieron
los datos epidemiolégicos, evaluando el tratamiento
quirurgico, complicaciones intraoperatorias, demora
quirurgica, estancia hospitalaria, readmisiones,
mortalidad, y funcionalidad del paciente, funcion
cognitiva y nivel de deambulacion. Resultados. 33
pacientes con una media de edad de 96.3 afos. 30
fracturas ocurrieron en rango de edad de 95-99 afios,
y 3 en pacientes con 100 afios o mas. La demora
quirurgica fue de 3.9 dias, mientras la estancia
hospitalaria fue de 10.9 dias. La tasa de readmision a
los 30 dias fue del 18.1 %, la mortalidad a los 30 dias
del 15.1 % y en el primer afio del 27.2 %. En puntuacion
de la escala de Barthel se pas6 de 70.03 de media a 34.6
tras la cirugia, manteniendo solo 2 pacientes el nivel de
deambulacién previo, mientras 15 terminaron en silla
de ruedas. Conclusiones. Son pacientes con muchas
comorbilidades y complicaciones postquirurgicas, en
una edad muy avanzada, en los que la cirugia no debe
indicarse de manera estandar, debiendo estudiar cada
caso de manera individualizada, advirtiendo siempre
del pronostico funcional.

P-18 ESTUDIO COMPARATIVO EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
FRACTURAS ARTICULARES DE CALCANEO.
Martin-Grandes R, Rubio-Morales M, Miralles-Mufioz
FA, Lizaur-Utrilla A..

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccion. Las fracturas de calcaneo son
lesiones severas de pronodstico incierto, por el grado
de conminucion y afectacion articular que pueden
presentar, constituyendo un problema funcional para
el paciente y un reto para el cirujano, no existiendo
consenso en la literatura sobre su tratamiento. Material
y Meétodos. Estudio observacional retrospectivo
de casos y controles, comparando el tratamiento
quirurgico de las fracturas de calcaneo intervenidas
en el Hospital General Universitario de Elda, entre
2000 y 2018, mediante reduccion cerrada y fijacion
percutanea, y reduccion abierta y osteosintesis con

placa. Todos los pacientes fueron revisados con un
minimo de 1 afio de seguimiento postquirurgico. La
evaluacion clinica se realizo con la escala de Maryland,
recogiendo también mediciones radiologicas angulares,
asi como complicaciones postquirtrgicas. Resultados.
La cohorte de estudio consistia en 79 pacientes
con fracturas de calcaneo, 48 tratadas mediante
cirugia percutanea (edad media: 48,1) y 31 mediante
cirugia abierta (edad media: 46,5). El seguimiento
postoperatorio minimo fue de 12 meses. No hubo
diferencias en la evaluacion funcional con resultados
satisfactorios en 79,1 % con cirugia percutanea y
67,7 % con abierta. Los angulos de Bohler y Gissane
mejoraron postoperatoriamente en ambos grupos
significativamente. Demora quirtrgica, tiempos
quirurgicos y estancia hospitalaria fue mayor en el
grupo de cirugia abierta, registrandose 7 infecciones,
2 necrosis cutaneas y 1 TVP con la cirugia abierta,
mientras solo 1 infeccion con la percutanea. Solo 1
paciente de la serie preciso artrodesis subastragalina.
Conclusiones. Los resultados funcionales son
satisfactorios, aunque las complicaciones encontradas
con la cirugia abierta, exigen una mejora en el manejo
perioperatorio de estos pacientes. La infeccion
y necrosis cutanea son las complicaciones mas
importantes.

P-19 COMPLICACIONES POCO FRECUENTES
EN ESGUINCE LATERAL DE TOBILLO.
Rubio-Morales M, Mahiques-Segura G, Miralles-
Muioz FA, Lizaur-Utrilla A..

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccion. El esguince de tobillo es una patologia
muy frecuente, y generalmente de buen pronostico.
Presentamos un caso de esguince lateral grado III,
con necrosis cutanea profunda y lesion nerviosa
irreversible.Material y Métodos. Varon de 49 afos
que sufre entorsis de tobillo izquierdo con inversion
y flexion plantar forzados. En estudio radiologico
de urgencia no se observan lesiones oOseas. A las 2
semanas, presenta necrosis cutanea y hematoma a
tension en area anterolateral. Al realizar escarectomia
y drenaje de hematoma organizado, presenta cavidad
abierta con visualizacion en el fondo del astragalo.
Se inicia terapia con sistema de presion negativa para
cicatrizacion por segunda intencion. Asocia dolores
neuropaticos severos con area de anestesia en dorso
de antepi¢ y dedos, compatible con lesién de nervio
peroneo profundo y superficial, iniciando terapia con
pregabalina. Resultados. A los 2 meses, con evolucion
clinica torpida se practica RM que informa de rotura
de todos los ligamentos laterales y capsula anterior
de tobillo, edema 6seo con microfracturas en tibia
distal y fractura sin desplazar de hueso cuboides.
A los 5 meses de evolucion, la herida ha cicatrizado
por completo, persistiendo zona de anestesia en pie,
confirmandose la lesion neuroldégica mediante EMG.
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Movilidad conservada con tobillo estable, volviendo a
la practica deportiva a los 9 meses. Conclusiones. A
pesar de la benignidad del proceso, hay que controlar el
edema importante inicial de partes blandas que puede
aparecer. La ausencia de fracturas en las Rx iniciales
no convierte la lesion en banal. En la clasificacion de
los esguinces de tobillo, quizas habria que completarla
cuando asocia complicaciones importantes con un
4° grado, para aumentar el valor prondstico de la
clasificacion de esta lesion articular.

P-20 FRACTURAS DE CADERA EN ANCIANOS.
ANALISIS DE LAS CAUSAS DEL RETRASO
PARA LA CIRUGIA Y SU IMPACTO SOBRE LA
MORTALIDAD.

Gonzalez Navarro B, Lizaur Utrilla A, Mahiques
Segura G, Rubio Morales M.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccién. La fractura de cadera en pacientes de
edad representa una severa agresion y conlleva una alta
mortalidad. Los factores de riesgo, incluido el retraso
para la intervencion, son controvertidos en la literatura.
Material y Métodos. Estudio prospectivo de cohortes
de 1.234 pacientes con edad de 65 afios o mayor que se
sometieron a cirugia de fractura de cadera, comparando
3 subgrupos: 1) cirugia dentro de los 2 dias posteriores
al ingreso (609 pacientes); 2) cirugia retrasada por
razones médicas (286); y 3) cirugia retrasada por causas
organizativas (339). La razon médica se defini6 como
la necesidad de optimizacion médica del paciente antes
de la cirugia. La evaluacion preoperatoria fue realizada
por la escala de la ASA, el indice de comorbilidad de
Charlson, el estado mental de Hodkinson, el indice
de Katz para las actividades de la vida diaria y el
cuestionario SF-12. Resultados. No hubo diferencias
significativas en las complicaciones o las tasas de
mortalidad a 1 afo entre los pacientes con cirugia
dentro de los 2 dias y aquellos con cirugia retrasada
por razones médicas. Sin embargo, los pacientes con
cirugia diferida por causas organizativas tuvieron
tasas significativamente mas altas de complicaciones
y mortalidad a 1 afio en comparacion con los otros dos
grupos (p = 0.001).Conclusiones. El tiempo de espera
para cirugia de fractura de cadera mas de 2 dias no se
asociaba con mayor tasa de complicacion o mortalidad
si la espera fue para estabilizar aquellos pacientes con
comorbilidades activas al ingreso, en comparacion con
pacientes estables al ingreso con cirugia temprana.
Sin embargo, los pacientes con cirugia retrasada por
motivos de organizacion tenian una alta probabilidad
de aparicion de complicaciones y mortalidad temprana
y al afio. Aunque la cirugia temprana dentro de
los 2 dias de la admision es deseable para pacientes
estables en el momento del ingreso, en pacientes con
comorbilidades complejas, la cirugia deberia realizarse
una vez que estén optimizados. El retraso de la cirugia
debido a razones de organizacion o falta de recursos
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es un factor de riesgo de complicaciones y mortalidad.

P-21 FRACTURA-LUXACION CARPO-
METACARPIANA DE LA COLUMNA CUBITAL.
SERIE DE CASOS EN EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE ELCHE

Julia Gonzélez Casanueva (RYS), Tiscar Garcia Ortiz
(R3), Juan Pedro Martinez Hurtado (R2), Maria
Dolores Fernandez Ruiz (R2), Antonio Jover Carrillo*
(Jefe de Seccion), Eva Rebate Nebot* (Facultativa).
Hospital General Universitario de Elche.
Introduccion. La fractura-luxacion carpo-
metacarpiana es una entidad poco frecuente entre las
lesiones traumaticas de la mano. Se asocia una fractura
del ganchoso producida por una carga axial transmitida
a lo largo del eje metacarpiano, y una dislocacion
dorsal del 4° y 5° metacarpianos. Las radiografias
postero-anterior y lateral no proporcionan imagenes
adecuadas y la fractura puede pasar desapercibida.
Se aconsejan proyecciones oblicuas (30°) y sobre todo
TAC de la zona implicada. Un enfoque conservador
no es aconsejable porque la inmensa mayoria de estas
fracturas son inestables y tienden a perder la reduccion
no fijada. Material y Métodos. Revisamos 8 casos
de varones con fractura-luxacion carpo-metacarpiana
tratados en nuestro centro en los ultimos 6 afos. La
edad media fue de 25,75 afios (19-36). Tiempo de
seguimiento medio 7,4 meses (1-12). Se obtuvieron
diferentes proyecciones radiologicos y TAC con
reconstruccion 3D en todos los casos. Se analizaron
patrones de fractura para la planificacion quirtrgica.Se
realizo una cirugia en urgencia diferida por la Unidad
de Referencia de Mano, mediante reduccion abierta
dorsal, y fijacion interna, teniendo como denominador
comun el uso de mini placa en H de bajo perfil bien
como consola o fijacion C-MC temporal. Resultados.
Siete de ellos presentan una fractura coronal del
ganchoso y uno del hueso grande. A los 6 meses de
seguimiento 5 de los casos presentaban movilidad
completa, ausencia de dolor. Uno de ellos presentd un
cuadro de dolor regional complejo. Dos de los pacientes
no acudieron a revision de 6 meses (uno asintomatico
y otro por desplazamiento residencial). Conclusiones.
Las fracturas-luxaciones carpo-metacarpianas son una
entidad poco frecuente que puede pasar desapercibida.
Son lesiones inestables que requieren tratamiento
quirurgico. En nuestra serie se tratan mediante placa
de bajo perfil actuando de consola para evitar la
subluxacion de la articulacion, lo que muestra buenos
resultados y mejora la estabilidad tras la cirugia.

P-22 VITAMINA D AL ALTA EN PACIENTES
CON FRACTURA DE CADERA COMO FACTOR
PROTECTOR DE SEGUNDA FRACTURA
OSTEOPOROTICA.

Jiménez Olivares, J.; Lajara Marco, F.; Gonzalez Jara,
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MC.; Veracruz Galvez EM.; Blay Dominguez, E.;
Correoso Castellanos, S.; Lozano Requena, JA.
Hospital Vega Baja (Orihuela).

Introduccion. Los mecanismos de deteccion de
déficit de vitamina D al ingreso, la administracion de
suplementos de vitamina D y la optimizacion de la
ingesta de calcio, estan orientados hacia la reduccion
del riesgo de nuevas fracturas por fragilidad o
refractura. El objetivo de este estudio es analizar si
el tratamiento con Vit D al alta, reduce el riesgo de
segunda fractura osteoporética, en los pacientes
intervenidos en nuestro centro por fractura de
cadera, con diagnostico de déficit de vitamina D al
ingreso (Vit D <30). Material y Métodos. Se revisa
retrospectivamente 207 pacientes, >65afios, con déficit
de vitamina D al ingreso, intervenidos por fractura de
cadera en nuestro centro, entre abril de 2015 y octubre
de 2018. Se dividieron en dos grupos en funcion del
tratamiento con vit D al alta. Se analizaron como
variables explicativas: edad, sexo, Barthel y tipo de
fractura. Como variable resultado la tasa de segundas
fracturas tras un seguimiento minimo de 6 meses. Se
analizo la capacidad de proteccion del tratamiento de
vit D al alta mediante el Riesgo Relativo (RR). Para
valorar la capacidad de discriminacion de los valores
de vit D al ingreso se midio el area bajo la curva ROC,
para la aparicion de segundas fracturas.Resultados. Se
registraron 6 fracturas osteoporoticas en 207 pacientes
(2,8%). Todas las nuevas fracturas se produjeron en
pacientes mayores de 80afios con lifopenia. Cuatro de
las seis nuevas fracturas se produjeron tras fracturas
subcapitales. En cuanto a la distribucion por grupos,
se registraron 4 (3,2%) en el grupo con tratamiento con
vit D al alta (Grupo A: N=125), y 2 (2,4%) en el que no
llevé tratamiento (Grupo B: N=82). El RR de tener una
segunda fractura osteoporoética fue de 1,3 en el Grupo
A. El area bajo la curva fue de 0,472 para la aparicion
de nuevas fracturas osteoporoticas. Conclusiones. No
detectamos capacidad de proteccion del tratamiento de
vit D al alta frente a la aparicion de segundas fracturas
osteoporoticas y la vitamina D al ingreso, no tiene
una capacidad de discriminacion aceptable para la
aparicion de segundas fracturas osteoporoticas, en los
pacientes con fractura de cadera en nuestro entorno.

P-23 ESTUDIO COMPARATIVO DE
COMPLICACIONES ENTRE ABORDAJE
ANTEROLATERAL Y POSTERIOR EN

PACIENTES INTERVENIDOS POR FRACTURA
SUBCAPITAL DE CADERA.

Blay Dominguez, Elena; Veracruz Galvez, Em;
Correoso Castellanos, Silvia; Jimenez Olivares, Jesus;
Salinas Gilabert, Jose Eduardo; Navarro Gonzalvez,
Francisco Miguel; Lajara Marco, Francisco; Lozano
Requena, Juan Antonio.

Hospital Vega Baja (Orihuela).

Introducciéon. Las fracturas subcapitales de fémur

presentan una alta incidencia en traumatologia
asociando elevada morbilidad. El tratamiento mediante
artroplastia (parcial o total) depende del desplazamiento
y calidad de vida del paciente, entre otros. Las dos vias
de abordaje mayormente utilizadas son la via lateral
de Hardinge o el abordaje posterior modificado por
Moore. El objetivo del trabajo es comparar la aparicion
de luxaciones y/o complicaciones segun el abordaje
utilizado en artroplastias tras fractura de cadera.
Material y Métodos. Se revisaron retrospectivamente
los pacientes intervenidos mediante artroplastia (PTC
o PPC) tras fractura de cadera durante los afios 2015-
2018. Se obtuvieron 59 pacientes, 46 mujeres (77,9%) y
13 hombres (12,1%) con una media de edad de 83 afos
(rango 65-96 afios). Se dividieron en dos grupos segiin
el abordaje utilizado, Grupo A (abordaje anterolateral)
formado por 31 pacientes con edad media de 82 afios y
grupo B (abordaje posterior) formado 28 pacientes con
edad media de 83 afios. Como variables predictores
relacionados con la luxacion postquirurgica, se
analizaron la distribucion de: pacientes mayores de
80afios, demencia, ASA, experiencia del cirujano y
tipo de artroplastia. Resultados. En el grupo A el 71%
eran mayores de 80 afios, en el grupo B el 85% de los
pacientes, 5 pacientes en el grupo A tenian demencia,
y 3 pacientes en el grupo B. En el grupo A un 19% de
pacientes eran ASA 2, 78% ASA 3y 13% ASA 4. Enel
grupo B un 21,5% ASA 2, 50% ASA 3y 21,5% ASA 4.
Enel grupo A seintervinieron 7PTCy 24 PPCy el grupo
B unicamente estaba formado por PPC. En el Grupo A
se registro 1 luxacion y 2 luxaciones en el grupo B. La
luxacion es 2,2 veces mas frecuente cuando se realiza
una via posterior. La experiencia del cirujano no influye
en la tasa de luxacion. Conclusiones. En nuestra serie
encontramos un niumero de luxaciones 2,2 veces mayor
en el grupo tratado mediante abordaje posterior y no
encontramos relacion con la experiencia del cirujano,
ni otros factores relacionados en la literatura como la
edad, la demencia o el tipo de artroplastia.

P-24 ARTROPLASTIA ANAT(')MICA EN
FRACTURA BIFOCAL DE HUMERO.

Morales Gonzalez, Ivan; Lajara Marco, Francisco;
Lanagran Torres, Abd Al Aziz; Sanchez Robles,
Marina; Valverde Sarabia; Raul; Moreno Sanchez,
Fernando.

Hospital General Universitario Reina Sofia.
Introduccién. Las fracturas del humero proximal
son lesiones comunes, especialmente en pacientes
ancianos con hueso osteoporotico. Sin embargo,
las fracturas combinadas de humero proximal con
afectacion diafisaria ipsilateral, son lesiones muy
infrecuentes. El propdsito de este trabajo es presentar
la técnica quirtrgica y los resultados radiologicos
tras artroplastia anatémica para la fractura articular y
vastago largo con cerclajes para la fractura diafisaria.
Material y Métodos. Paciente mujer de 64 afios, obesa
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¢ independiente para las actividades de la vida diaria,
que acude al servicio de urgencias de nuestro hospital
por dolor e impotencia funcional de miembro superior
derecho tras caida casual desde su propia altura,
con exploracion neurovascular conservada. En las
pruebas radiologicas se evidencia fractura de extremo
proximal de himero derecho, en 4 fragmentos segun la
clasificacion de Neer, con fractura diafisaria espiroidea
ipsilateral. No hay consenso en la literatura en cual
es la mejor opcion quirtrgica en estos casos. Dadas
las caracteristicas de las fracturas y la paciente, en
quirofano dispusimos de material para realizar todas
las opciones de tratamiento, desde la osteosintesis en
caso de ser viable a la protesis (anatdmica o invertida)
con vastago largo. Resultados. Realizamos un abordaje
deltopectoral extendido para exponer ambas fracturas.
En el himero proximal, observamos integridad del
manguito rotador, referenciamos las tuberosidades
y el pectoral mayor que desplazaba un fragmento
metafisario. El casquete cefalico de escaso espesor,
al desimpactarlo de la diafisis no se considerd viable
para realizar una osteosintesis con garantias, por lo que
pasamos a opcion artroplastia. Realizamos reduccion
de la fractura

diafisaria y pasamos dos cerclajes previa diseccion del
nervio radial, cementamos el vastago en la parte distal
con retroversion de 20° Para la tension del implante
de cabeza humeral de prueba, tomamos la referencia
descrita de Scm proximal borde superior del pectoral
mayor llevado a la posicion de reduccion. Tras esto se
pasaron las suturas de pectoral mayor, supraespinoso,
infraespinoso y subescapular al cuerpo de la protesis y
al collarete de la protesis, colocamos autoinjerto entre el
cuerpo de la protesis y las tuberosidades y se anudaron
las suturas. Conclusiones. El tratamiento de las
fracturas de extremidad proximal de htimero debe ser
individualizado. En nuestro caso, una hemiartroplastia
con buena reconstruccion de las tuberosidades puede
dar buenos resultados clinicos, pudiendo pasar a
artroplastia invertida si fuera necesario.

P-25  FIJACION  HiBRIDA  COMO
TRATAMIENTO DEFINITIVO EN FRACTURA
DE PILON TIBIAL.

Morales Gonzalez, Ivan; De Las Heras Romero, Jorge;
Lanagran Torres, Abd Al Aziz, Moreno Sanchez,
Fernando; Valverde Sarabia, Raul; Sanchez Robles,
Marina..

Hospital General Universitario Reina Sofia.
Introduccién. Presentar el caso clinico de un paciente
con fractura de pilon tibial tratado con fijador externo
hibrido tipo Ilizarov y fijacion interna con placa VA-
LCP. Material y Métodos. Paciente de 66 afios que
tras sufrir caida accidental desde un arbol presenta
fractura de pilon tibial derecha desplazada conminuta
tipo C3 ademas de fractura de calcaneo izquierdo
intraarticular con mas de 4 fragmentos Sander tipo
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IV y fractura- acuflamiento de L1. En quirofano de
urgencias se realizo una reduccion cerrada del pilon
tibial y se colocoé un fijador externo modular. A las dos
semanas se realizo tratamiento definitivo realizando
en tibia derecha fijacion interna con placa anterolateral
VA-LCP, aporte de injerto dseo y colocacion de fijador
externo hibrido tipo Ilizarov con patines para apoyo
parcial; osteosintesis en calcaneo izquierdo con placa
LCP-AV y aporte de injerto 6seco. Resultados. Existe
controversia de si las fracturas de pilon tibial deben
intervenirse en uno o dos tiempos, aunque la tendencia
es a colocar un fijador externo en urgencias y esperar
a la recuperacion de la contusion de las partes blandas
para realizar un segundo tiempo definitivo. Como
alternativa a la colocacion de un fijador externo hibrido
se plante6 realizar una osteosintesis RAFI con placa.
Conclusiones. El uso de fijadores externos hibridos es
de gran utilidad en fracturas articulares de miembros
inferiores en los que puede haber un compromiso de
partes blandas que hagan fracasar la fijacion interna
convencional con necrosis y exposicion del material
de osteosintesis ademas de otorgar calidad de vida al
paciente permitiéndole realizar carga parcial.

P-26 FRACTURA ABIERTA TIBIA TIPO
IIIA DE GUSTILO, LA FIJACION EXTERNA
CIRCULAR ENTRA EN JUEGO.

Morales Gonzalez, Ivan; Castillo Meseguer, Victor,
Lajara Marco, Francisco; Sanchez Robles, Marina;
Lanagran Torres, Abd Al Aziz, Valverde Sarabia,
Ratl; Moreno Sanchez, Fernando.

Hospital General Universitario Reina Sofia.
Introduccion. Presentar los resultados clinico-
radiologicos de una fractura abierta Gustilo IIIA de
tibia y peroné tratada con fijacion externa tipo Ilizarov
como tratamiento definitivo a propdsito de un caso.
Material y Métodos. Paciente de 53 afos que es traido
a Urgencias de nuestro centro con fractura abierta
tibia y peroné Gustilo IIIA secundaria a traumatismo
por aplastamiento en pierna izquierda. Fractura
diafisaria multifragmentaria de tibia izquierda que
se trata inicialmente con fijacién externa puente,
pudiendo realizar un cierre primario de las heridas,
con buena evolucion de la herida sin precisar segundo
desbridamiento. A los 10 dias se realizd un segundo
tiempo quirurgico mediante fijacion externa con
fijador externo circular tipo Ilizarov compuesto por 5
anillos con pines y agujas. A los 16 dias del ingreso es
dado de alta con carga parcial y a los 9 meses se realiza
EMO del fijador permitiendo la carga. Resultados.
El tratamiento de las fracturas abiertas de tibia tipo
III es controvertido. Se discutieron en sesion clinica
las opciones de enclavado endomedular no fresado
versus fijacion externa. El enclavado endomedular
proporciona la ventaja de menor tiempo para carga
completa, menos cuidados por parte de enfermeria,
menor colaboracion del paciente y menor incidencia de
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mala alineacion. Sin embargo, el estado de las partes
blandas y la conminucion en el foco de fractura fueron
determinantes para la eleccion de fijacion externa
mediante fijador tipo Ilizarov como tratamiento
definitivo. Conclusiones. La fijacion externa es un
método util y valido como tratamiento definitivo en
fracturas abiertas de tibia tipo III ofreciendo buenos
resultados clinico-radiolégicos segun la evolucion de
nuestro paciente.

TEMA MIEMBRO INFERIOR

P-27 ROTURA DE LA CABEZA FEMORAL
CERAMICA: UNA COMPLICACION
INFRECUENTE PERO CATASTROFICA EN LA
ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA.

Pérez Ortiz, Sergio; Gomez Aparicio, Maria Del Sol;
Esteban Pena, Marina; Blas Dobodn, José Antonio;
Rodrigo Pérez, José Luis.

Hospital Universitario San Juan de Alicante.
Introduccién. El uso de componentes ceramicos en las
artroplastias totales de cadera (ATC) permite obtener
un par de friccion que minimiza las complicaciones
por desgaste de materiales y enfermedad de particulas.
Sin embargo, la rotura de componentes ceramicos es
una infrecuente pero grave complicacion en este tipo
de implantes. Material y Métodos. Presentamos el
caso de un paciente varon de 54 afos, con un indice de
masa corporal (IMC) de 31, intervenido mediante ATC
por coxartrosis izquierda en 2004 con par de friccion
ceramica-ceramica (cabeza 28 mm talla S). Acude
a Urgencias tras notar un crujido al agacharse, con
dolor e impotencia funcional en la cadera intervenida.
Los estudios radiologicos (Rx y TC) muestran una
rotura en multiples fragmentos de la cabeza ceramica.
Resultados. El paciente fue intervenido como
urgencia diferida. En la revision del implante se
aprecio la rotura de ambos componentes ceramicos
(cabeza e inserto acetabular) y usura significativa del
cono Morse, realizandose sinovectomia anterior y
posterior, osteotomia trocantérea y recambio de todos
los componentes (nuevo par ceramica-ceramica). A los
18 dias, el paciente precisé osteosintesis de fractura
en el trocanter tras una nueva caida. Con dos meses
de evolucion, el paciente se encuentra realizando
deambulacion activa y sin dolor. Conclusiones. La
rotura de componentes ceramicos es una complicacion
infrecuente, pero debe considerarse ante dolor subito
en pacientes intervenidos mediante ATC ceramica-
ceramica. La utilizacion de cabezas de 28 mm y cuello
corto y la malposicion de los componentes supone un
aumento del riesgo para esta complicacion, por lo que
su uso esta desaconsejado.

P-28 PATOLOGIA DEL COMPLEJO
POSTEROLATERAL DE LA RODILLA. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Vera Giménez, Eva Maria; Bailén Garcia, Ana;
Madrigal Quevedo, Alejandro; Martin Magafia, Luis;
Martinez Lopez, Francisco; Garcia Lopez, Antonio.
Hospital General Universitario De Alicante.
Introduccion. El complejo posterolateral (CPL) de la
rodilla es una estructura compleja y poco conocida.
Son 3 los elementos estabilizadores que proveen la
mayor parte de la funcion mecanica del CPL: ligamento
colateral lateral y el complejo popliteo (tendon popliteo
y ligamento popliteofibular). El objetivo de este trabajo
es dar a conocer esta patologia y su manejo, a través de
un caso clinico tratado en nuestro centro. Material y
Métodos. Se presenta el caso de una mujer de 48 aflos
que trabajaba como limpiadora. Acudi6 a la consulta
por sensacion de fallo e inestabilidad de rodilla derecha
de meses de evolucion. En la exploracion clinica,
ademas de signos sugestivos de lesion del ligamento
cruzado anterior, se observo un aumento de rotacion
externa, asi como mayor inestabilidad con el varo
forzado, lo que junto con las pruebas complementarias
nos llevo al diagnoéstico de lesion del CPL de rodilla.
Se clasifico como un tipo C de la clasificacion de
Fanelli. Ante estos hallazgos se decidi6 intervenir a la
paciente. Resultados. Se realizo la técnica de Larson
modificada para la reconstruccion del CPL, la cual
se basa en la reconstruccion del ligamento lateral
externo y popliteofibular, y como diferencia con la
técnica clasica, no se realiza reconstruccion tibial del
tendon popliteo, Unicamente peronea.Conclusiones.
Muchas lesiones del angulo posteroexterno son
infradiagnosticadas en el momento de la lesion inicial.
Este error puede ser la causa de un fracaso posterior
de diferentes reconstrucciones ligamentosas, por ello
es muy importante un alto indice de sospecha. El
tratamiento es conservado Unicamente en lesiones
aisladas (poco habitual) o pacientes con poca demanda
funcional. Respecto al tratamiento quirurgico no existe
unanimidad en cual es el procedimiento quirtrgico
mas adecuado y con resultados mas satisfactorios.
En cuanto al tratamiento, hemos obtenido resultados
similares con el tratamiento conservador y el
quirurgico.

P-30 ABORDAJE TRANSFIBULAR LATERAL
EN PROTESIS DE TOBILLO: RESULTADOS
CLINICOS Y RADIOLOGICOS.

Madrigal Quevedo, Alejandro; Vera Giménez, Eva
Maria; Gomez Gonzalez, Daniel Alejandro; Saez
Pico, Juan José; Gutiérrez Sanchez, Luis; Esteve Dura,
Mariano; Valiente Valero, José Manuel.

Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccion. La protesis total de tobillo es una opcion
terapéutica para los estadios avanzados de la artrosis
de tobillo. La mayoria de disefios protésicos requieren
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un abordaje anterior de tobillo para su implantacion
siendo el principal riesgo de este abordaje la lesion
de estructuras neurovasculares y problemas con la
cicatrizacion de las heridas. El abordaje transfibular
lateral evita estos problemas y permite minimizar
la reseccion Osea y respetar la estructura trabecular
del astragalo. La principal complicacion descrita es
el retardo de la consolidacién o pseudoartrosis del
peroné. Material y Métodos. Se realizdo un estudio
longitudinal retrospectivo, desde abril de 2018 a marzo
de 2019, recogiendo un total de 5 pacientes, 2 mujeres
y 3 hombres, con 64 afios de edad media (40-78
afios), diagnosticados de artrosis avanzada de tobillo
cuyo origen era postraumatico en un caso, en dos la
inestabilidad cronica, en uno la necrosis de astragalo
y en otro la lesion osteocondral. El seguimiento medio
fue de 10 meses (4-12 meses). El tratamiento incluyo la
sustitucion protésica con la protesis total de tobillo de
metal trabecular (Zimmer) y la osteosintesis con placa
de la osteotomia del peroné. Los resultados funcionales
se valoraron con la escala AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) y la escala EVA
(escala visual analogica) y se registré la movilidad
final media. Resultados. La puntuacion media segiin
la escala AOFAS fue de 82.4 y en la escala EVA de
1.8. Como complicaciones, un paciente presentd una
dehiscencia de la herida por lo que se retir6 el material
de osteosintesis del peroné. Conclusiones. La protesis
de tobillo a través de un abordaje transfibular es una
alternativa eficaz y segura en la artrosis avanzada de
tobillo que ofrece buenos resultados a corto-medio
plazo sin complicaciones importantes.

P-31 CIR,UGiA DE ACORTAMIENTO POR
DISMETRIA TRAS PROTESIS TOTAL DE
CADERA.

Garrido Rojo, Raquel; Simon Pérez, Vicent; Deserio
Cuesta, Julio Alberto; Garcia Chamorro, Marta; Aracil
Silvestre, José.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccién. Doctor, ;por qué tengo la pierna mas
larga? Durante una artroplastia total de cadera es
frecuente que ocurra un alargamiento del miembro para
compensar la tendencia que existe a la inestabilidad
posterior, mediante el uso de componentes de cuello
mas largos y con mas offset. Es importante planificar
un buen balance, ya que en general una dismetria de
mas de 7-10 mm es mal tolerada y es la causa mas
frecuente de litigios post PTC en EEUU.Material y
Métodos. Realizamos una revision de tres pacientes
que presentaban una dismetria mayor de 1 cm tras
ATC y se sometieron a cirugia de correccion en nuestro
hospital. Se valoro la sintomatologia mediante la escala
HHS y se midi6 la dismetria mediante el método de
Woolson en la radiografia de pelvis. Resultados. En
el primer paciente se realizé un recambio de cabeza
mas corta y un mallado de fascia lata; en el segundo se
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realizé un recambio a un cotilo de doble movilidad; en
el tercero se decidio el recambio del vastago asociado
a una osteotomia y descenso del trocanter mayor. En
todos los casos los resultados fueron satisfactorios.
Conclusiones. En un paciente que presenta una
dismetria no aceptable debemos valorar el riesgo/
beneficio a la hora de planificar una correccion
quirurgica, ya que el acortamiento de un miembro
va a conllevar un aumento de la inestabilidad de la
protesis. Existen diversas opciones terapéuticas pero
escasa bibliografia sobre los resultados, y asi mismo
bastante contradictorios. Hoy dia el mejor tratamiento
es la prevencion, mediante el uso de marcadores
pre y perioperatorios, la navegacion y/o la escopia
intraoperatoria.

P-32 RESULTADOS FUNCIONALES DE
PACIENTES OPERADOS DE PUR EN FUNCION
DE SU IMC.

Diez Albero, Luis; Menchi Elanzi, Issam; Garcia Ortiz,
Maria Tiscar, Lopez Prats, Fernando.

Hospital General Universitario de Elche
Introduccién. La obesidad es un factor de riesgo
para el desarrollo de gonartrosis. Muchos autores
lo consideran un factor de mal resultado funcional y
radiologico en los pacientes intervenidos de protesis
unicompartimetal de rodilla. En ocasiones incluso se
considera criterio de contraindicacion. El objetivo de
nuestro estudio es comparar el resultado funcional
entre pacientes obesos y no obesos operados con PUR
Oxford de platillo moévil en nuestro centro. Material y
Métodos. Estudio unicéntrico, analitico observacional
de cohortes retrospectivo de 100 pacientes 56 mujeres
y 44 hombres operados de PUR medial Oxford de
platillo moévil entre 2010 y 2018 por la unidad de
rodilla de nuestro centro con una edad media de 68
afios y un seguimiento medio de 4,5 afios, donde una
cohorte de 50 pacientes presenta un IMC >30 Kg/
m2, y otra cohorte de 50 pacientes un IMC < 30Kg/
m2. Ambos grupos fueron evaluados con la escala
EVA del dolor, KSS, KSF y la escala Oxford. Ademas,
se recogieron el numero de complicaciones como la
infeccion, la necesidad de cirugia de revision a PTR
y los test funcionales prequirurgicos. Resultados.
No existen diferencias estadisticamente significativas
entre el resultado funcional a los 4 afios en ambos
grupos (p>0,05). La tasa de revision es del 2% en
ambos grupos. A pesar de que los pacientes obesos son
mas jovenes y con peores escalas funcionales previas
a la cirugia, esto no se tradujo en un peor resultado
funcional o mayor porcentaje de complicaciones con
respecto al grupo de no obesos. Conclusiones. En
nuestro estudio la obesidad no es una contraindicacion
de PUR Oxford de platillo movil, obteniendo resultados
funcionales y unas tasas de complicaciones similares
en ambos grupos.
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P-33 COMPLICACIONES INFRECUENTES Y
SIMULTANEAS EN PACIENTE JOVEN TRAS
CIRUGIA ARTROSCOPICA DE RODILLA
SIMPLE.

Gonzalez-Navarro B, Pineda-Salazar M, Miralles-
Muioz FA, Lizaur-Utrilla A.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccion. La incidencia de TVP tras artroscopia
de rodilla es aproximadamente del 0,6%, afectando
a pacientes con factores de riesgo (mayor de 65
aflos, obesidad, tabaquismo, insuficiencia venosa,
TVP previa y tiempo de isquemia prolongado). La
Distrofia Simpatico Refleja (DSR) es una enfermedad
compleja de etiologia desconocida y que puede tener
consecuencias graves, siendo excepcional la asociacion
de ambas complicaciones. Material y Métodos.
Mujer de 42 afos, sin antecedentes de interés, con
lesion osteocondral en coéndilo femoral interno, que
se trata artroscopicamente, realizando condroplastia,
perforaciones e infiltracion de PRP-fibrina. La cirugia
durd 25 minutos, sin incidencias. Es alta hospitalaria el
mismo dia, pautando ejercicios en descarga y profilaxis
antitrombotica (enoxaparina 40 mg / 24 horas durante
10 dias). Resultados. Los primeros dias presenta
derrame articular y dolor importante en rodilla
intervenida que no cede con tratamiento médico,
progresando el dolor a la pierna. Se solicita Eco-
doppler que informa de TVP, instaurando tratamiento
con HBPM vy Sintrom, de manera secuencial. Seis
semanas después, nueva ecografia que informa de
normalidad, aunque persisten dolores significativos
en rodilla, sin derrame articular, ni fiebre, ni signos
locales de artritis séptica. Con sospecha de DSR se
solicita Gammagrafia confirmando el diagnostico, de
caracter moderado, iniciando tratamiento rehabilitador
y con Unidad del Dolor. Conclusiones. La TVP es
poco frecuente en pacientes jovenes y sanos, tras
artroscopia simple y con profilaxis antitrombotica. La
asociacion con DSR es mas rara. Esta debe sospecharse
ante dolor importante sin causa aparente, que no cede
con medidas convencionales, ya que una demora en el
diagnoéstico empeora el prondstico, pudiendo alcanzar
una cronicidad que requiere vigilancia constante para
no resultar incapacitante.

P-34 LUXACION LATERAL INVETERADA DE
ROTULA.

Rubio-Morales M, Martin-Grandes R, Miralles-Mufioz
FA, Lizaur-Utrilla A.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccion. Presentamos el caso de una paciente
de 45 afios con historia de luxacion inveterada de
rotula de mas de 20 afos de evolucion, tras ser
sometida a cirugia de realineamiento del aparato
extensor hace 25 anos.Material y Métodos. Mujer
de 45 con sindrome de Down, que consulta junto a
sus familiares, por gonalgia cronica con limitacion

funcional.Presenta luxacion lateral inveterada de la
rétula izquierda, obligando a una marcha en flexo. En
el estudio radiologico se observa valgo de rodilla de
8° con rotula ubicada en la parte lateral del condilo
femoral externo.Se realiza intervencion quirtrgica,
practicando nueva osteotomia de anteromedializacion
de la tuberosidad tibial anterior, apertura del
aleron rotuliano externo y capsula articular lateral,
plastia de ligamento patelofemoral medial mediante
autoinjerto de cuadriceps, manteniendo su insercion
distal y alargamiento en Z del tendon cuadricipital.
Inmovilizada con férula inguinopédica posterior
durante 3 semanas. Resultados. A los 6 meses, camina
sin muletas ni dolor con flexion de 90° y extension -10°.
Las Rx de control, muestran rotula centrada en surco
femoral. Conclusiones. Son muy infrecuentes las
luxaciones inveteradas de rotula y, posiblemente por las
caracteristicas de la paciente y su adaptacion funcional,
el diagnostico fue excesivamente tardio. La cirugia
es muy exigente por las contracciones de estructuras
blandas, obligando a una liberacion importante, sin
olvidar los riesgos cutaneos que pueden aparecer en la
cara anterior de rodilla, una vez recolocada la rétula
en su sitio. Todos los gestos de la cirugia practicada
son obligatorios para recentrar la rétula. En casos de
valgo mas marcado, la osteotomia varizante debe ser
un procedimiento a tener en cuenta.

P-35 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA
COMO CIRUGIA DE RESCATE DEL HALLUX
VALGUS.

Talavera Gosalbez, Jose Juan; Garcia Ortiz, Maria
Tiscar; Gonzalez Casanueva, Julia; Menchi Elanzi,
Issam; Diez Albero, Luis; Lopez Prats, Fernando.
Hospital General Universitario de Elche.
Introduccion. La cirugia primaria del hallux valgus
(HV) tiene una tasa de complicaciones entre un
10% y un 55% segun las series, siendo una de ellas
la artrosis en la articulacidon metatarsofalangica del
primer radio Material y Métodos. Se ha realizado
un estudio retrospectivo revisando a los pacientes
intervenidos por artrosis metatarsofalangica del
primer radio, como secuela de una cirugia previa de
Hallux valgus. En todos ellos la cirugia consistio en
una artrodesis metatarsofalangica del primer radio.
De los 12 pacientes reintervenidos, 5 lo fueron por
recidiva del hallux valgus asociada a osteotomias de
F1 o actuaciones sobre partes blandas, 2 por pérdida
o0sea excesiva como secuela de Keller-Brandes, 3
por fracaso de osteotomias del primer metatarsiano
y 2 por hallux varus iatrogénico. Se han evaluado la
puntuacion AOFAS pre y postquirtrgica y la radiologia
pre y postquirirgica midiendo el angulo PASA.
Resultados. El 75% de los pacientes reintervenidos
presentaron mejoria clinica y de la puntuacion AOFAS.
El angulo PASA se corrigio en el 92% de los pacientes.
Presentando como complicaciones una necrosis
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cutanea por un abordaje dorsal que precisé terapia
VAC mas injerto por parte de cirugia plastica, una
infeccion y un caso de dolor residual. Conclusiones.
La artrodesis metatarsofalangica es una buena
técnica para la cirugia de revision del hallux valgus
en aquellos casos asociados a artrosis. Es necesario
una adecuada seleccion de los pacientes y una buena
indicacion para optimizar los resultados. Se trata de
una técnica fiable, reproducible y estandarizada, que
ha evolucionado con el tiempo desde fijaciones menos
estables a las modernas fijaciones con placas y tornillos
que aumentan la estabilidad del montaje y permiten la
movilizacion y rehabilitacion precoz de los pacientes.

P-36 ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA
CON MATERIAL PROTESICO ANTIALERGICO
EN PACIENTES SENSIBILIZADOS A
METALES.

Arbeo Planelles, Eduardo; Hernandez Martinez, Irene.;
Lozano Casarrubios, Adrian.; Gutierrez Sanchez,
Luis.; Martin Magaiia, Luis; De Anta Diaz, Belen.
Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccion. La artroplastia total de rodilla es un
procedimiento comun con resultados clinicos muy
buenos pese a lo cual se constata aproximadamente
un 20% de resultados insatisfactorios. Entre las causas
de estos fracasos se encuentra la hipersensibilidad al
metal de los componentes protésicos. Sin embargo,
todavia no se ha determinado una clara correlacion
entre la sensibilizacion al metal y la rodilla sintomatica
posquirurgica, por lo que continta siendo un problema
mal caracterizado. Los sintomas presentan un amplio
espectro que va desde el dolor y la dermatitis cutanea
hasta el aflojamiento aséptico de la artroplastia.
Nuestro objetivo es realizar una revision de los
casos intervenidos en nuestro hospital presentando
resultados asi como otros hallazgos relevantes.
Materiales y Métodos. Se realizd una revision de
la base de datos del servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del Hospital General de Alicante
seleccionando 130 casos de gonartrosis con historia
dehipersensibilidad a metales en los que implantaron
protesis totales antialergicas de rodilla entre los
afios 2011 y 2018. Todas las historias clinicas fueron
revisadas atendiendo a parametros como pruebas
cutaneas de alergia, motivo de la sustitucion articular,
presencia de otros implantes protésicos, asi como los
resultados funcionales observados en las consultas
externas durante el seguimiento postoperatorio y se
comparo con la bibliografia existente. Resultados. En
118 casos se realizo artroplastia primaria mientras que
en los 12 restantes se realiz6 artroplastia de revision por
aflojamiento aséptico, dolor incoercible o infeccion.
Exceptuando las revisiones por infeccion, aquellas
revisiones protésicas realizadas por aflojamiento o
dolor no eliminaron la sintomatologia dolorosa. En
algunos casos, el paciente es portador de otras protesis
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articulares metal-metal convencionales sin que se
hayan reportado incidencias. En otros casos no se
encontraron diferencias clinicas ni gammagraficas
observables entre la ATR primaria convencional vs la
ATR sustituida antialérgica, asi como tampoco fueron
descartadas todas las causas de fracaso del implante.
Conclusiones. Deben descartarse todas las causas de
fracaso del implante previo a la artroplastia de revision
por HIPERSENSIBILIDAD. Se necesitan mas estudios
para llegar a una conclusion definitiva sobre el papel de
los iones metalicos en la sensibilizacion y el desarrollo
de hipersensibilidad a los metales protésicos.

P-37 XANTOMA DE LA VAINA TENDINOSA
DEL TENDON DE AQUILES BILATERAL. CASO
CLINICO.

Fernandez Ruiz, Maria Dolores. Moril Penalver,
Lorena. Sevilla Monllor, Sandra. Garcia Ortiz, Maria
Tiscar. Gonzalez Casanueva, Julia. Loépez Prats,
Fernando.

Hospital General de Elche.

Introduccién. Los xantomas son depdsitos de colesterol
en el tejido conectivo de piel, tendones o fascia. Son el
resultado de la hiperlipoproteinemia, y se manifiestan
clinicamente como noédulos duros y profundos
cubiertos por piel normal. Se pueden encontrar
en cualquier localizacion, siendo mas frecuentes
en tendones extensores. Material y Meétodos.
Presentamos el caso de una mujer de 62 afos que acude
a consultas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia por
la aparicion espontanea de tumoraciones polilobuladas
y de consistencia solida, en la cara posterior de ambos
tendones de Aquiles de varios afios de evolucion.
Presentan consistencia solida y resultan dolorosos a la
palpacion impidiéndole el uso de calzado. Se solicita
una RM de ambos pies y tobillos en la que se describen
tumoraciones polilobuladas de entre uno y cinco
centimetros de didmetro en contacto con tendon de
Aquiles y tendones peroneos. Resultados. En 2015 se
interviene el tendon de Aquiles izquierdo, realizando
reseccion parcial de la tumoracion debido a infiltracion
completa de todo el tendon. Anatomopatologicamente
se informa de xantomas tendinosos. Al afio de la
intervencion se revisa a la paciente encontrandose
asintomatica. Se interviene entonces la tumoracion
del tendon de Aquiles derecho realizando exéresis
de la misma en 2016. Anatomopatologicamente se
confirma la misma lesion. En 2019 se aprecia recidiva
local en RMN, sin embargo, la paciente se encuentra
completamente asintomatica. Conclusiones. Los
xantomas en el tobillo son raros, localizandose el 50%
de los mismos en el tendon de Aquiles. Debido a la
extensa afectacion tendinosa en nuestra paciente se
realizo reseccion parcial del xantoma. A pesar de no
haber realizado exéresis completa hemos obtenido un
buen resultado funcional.
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P-38 MANEJO DE CASOS ATfPICO§ DE
RECIDIVA DE GANGLIONES CON CLINICA
NEUROLOGICA.

Catala De Las Marinas, Juan; Antequera Cano,
Juanmanuel; Baixauli Perell6, Emilio.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. Los gangliones son una patologia
benigna generalmente de manejo conservador, que
cuando presentan clinica de compresion neurologica,
se debe/se puede plantear un manejo quirtrgico del
mismo. Es fundamental conocer la fisiopatologia del
ganglion intraneural para realizar un tratamiento
satisfactorio del mismo. La clinica neurologica tipica
de afectacion del nervio peroneo comun puede estar
producida por un ganglion (intra o extraneural). Un
tratamiento adecuado es importante para evitar las
recidivas. Material y Métodos. Revision del manejo
de dos casos clinicos con sospecha de ganglion
intraneural recidivado tras tratamiento inicial
quirurgico insatisfactorio. Tenemos un varén de 71
afos, con tumefaccion en cuello del peroné y clinica
neurologica de compresion CPE. Cirugia previa en
otro centro hacia 8 meses por clinica similar con dolor
en tercio medio tibia. En la RM se informa de ganglion
sinovial dependiente de nervio peroneo comun.
El segundo caso es un varéon de 62 afios con clinica
similar, que habia presentado una cirugia de reseccion
de ganglion tibioperoneo proximal un afio antes, sin
éxito, en otro centro. En la RM se confirma la presencia
de una tumoracion multiloculada aparentemente
dependiente del nervio peroneco comun. Resultados.
Intervencion quirrgica mediante reseccion y curetaje
del origen del ganglion. En el primer caso se trato de
un ganglion extraneural dependiente de la articulacion
tibioperonea proximal, donde se realizo el curetaje de
la articulacion tibioperonea. El segundo caso resultd
ser un ganglion intraneural dependiente del tendon del
musculo popliteo externo. También se realiza reseccion
y escision quirurgica del pediculo de contacto con
el nervio peroneo comun. Actualmente 15 meses de
evolucion, con recuperacion clinica de la sintomatologia
a las 6 semanas de evolucion. Conclusiones. Para el
tratamiento adecuado de un ganglion con afectacion
neurologica es fundamental buscar, localizar y retirar
el origen metaplasico que esta generando el ganglion.
Es importante conocer esta etiologia poco frecuente
para realizar el diagnostico, asi como su fisiopatologia,
para hacer un tratamiento adecuado y asi evitar las
recidivas.

P-39 TRANSFERENCIA DE AUTOINJERTO EN
DEFECTOS OSTEOCONDRALES DE RODILLA
ASOCIANDO COBERTURA CON ALOINJERTO
EN LA ZONA DONANTE.

Blay Dominguez, Elena; Lajara Marco, Francisco;
Mira Viudes, Vicente; Izquierdo Plazas, Laura;
Salvador Marin, Jorge; Correoso Castellanos, Silvia;

Lozano Requena, Juan Antonio.

Hospital Vega Baja, Orihuela.

Introduccion. El sistema de transferencia de autoinjerto
osteocondral (OATS) se indica en defectos condrales
pequeiios y aislados, situados en zona de carga o en
lesiones no viables. El tamaiio de la lesion a tratar y
la morbilidad de la zona donante son las principales
desventajas de la cirugia. Nuestro objetivo es describir
los resultados en pacientes tratados mediante OATS y
cobertura de zona donante con aloinjerto. Material
y Métodos. Se estudiaron 5 pacientes tratados
mediante OATS y cobertura con aloinjerto en zona
donante, entre 2012 y 2015. Todos hombres, con edad
media de 34 afios. En todos se realizd artroscopia
diagnostica, abordaje parapatelar medial de rodilla y
toma de autoinjerto en zona supero-externa femoral,
regularizacion de zona receptora y colocacion del
injerto mediante press-fit. La zona donante se rellend
con toma de aloinjerto de fémur distal de banco de
hueso. Tras 3,5 afios de seguimiento medio (rango
1-5,5) se revisaron resultados clinicos (dolor en zona
donante, movilidad), funcionales (escala de Lysholm)
e integracion en resonancia. Resultados. Todas las
lesiones osteocondrales eran en condilo femoral
interno, con diametro promedio anteroposterior de 22,8
mm?2 (16-25) y mediolateral de 17,6 mm2 (11-25). En
4 pacientes se precisaron 2 cilindros y en un paciente
3 cilindros. Dos pacientes tuvieron lesiones asociadas
y en tres casos se habia tratado la lesion condral
previamente con otras técnicas. La movilidad fue
completa en todos los pacientes y ninguno presentaba
dolor en la zona donante. Encontramos integracion del
autoinjerto en RMN en todos los pacientes tras 7 meses
de evolucion media. La puntuacion media en la escala
Lysholm fue de 93,3 puntos en los pacientes con buena
evolucion y de 45,5 puntos en dos de los pacientes con
cirugias previas y trasfondo laboral. Conclusiones.
La integracion tras la trasferencia osteocondral con
autoinjerto en zona de carga ofrece resultados clinicos
y radiologicos favorables. El gesto de dar cobertura
con aloinjerto en la zona donante, restaura la superficie
articular y puede mejorar los resultados.

P-40 FIJACION EXTERNA
TRATAMIENTO EN PIE DE CHARCOT.
Morales Gonzalez, Ivan; De Las Heras Romero, Jorge;
Lanagran Torres, Abd Al Aziz; Sanchez Robles;
Marina, Valverde Sarabia; Moreno Sanchez, Fernando.
Hospital General Universitario Reina Sofia.
Introduccion. Afectacion aguda de la articulacion
de Lisfranc en el contexto de un pie de Charcot.
Material y Métodos. Paciente con DM complicada
de larga evolucion que acude por presentar dolor a
nivel de antepié¢ e imposibilidad para la marcha. A la
exploracion se evidencia dolor y deformidad movil
a nivel tarsometatarsiana que se confirma en las
radiografias simples apreciando una fractura-luxacion
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de Lisfranc. Se implanta un fijador externo tipo Ilizarov
sin osteotomias asociadas para reducir la articulacion
tarsometatarsiana y se realiza una fijacion percutanea
de los metatarsianos con tornillos canulados desde las
cabezas hasta calcanco. Resultados. Tras valorar los
antecedentes del paciente se optd por este tratamiento
minimamente invasivo mediante fijacion externa
combinada con fijacion percutanea para evitar posibles
complicaciones derivadas de la cicatrizacion de partes
blandas que pudieran dejar expuesto el material
de osteosintesis, infeccion y aumento del riesgo de
amputacion. Conclusiones. El pie de Charcot es una
entidad compleja de tratar debido al tipo de paciente en
el que se desarrolla. La alteracion en la cicatrizacion de
partes blandas hace que aumente el riesgo de aparicion
de ulceras y con ello la exposicion e infeccion del
material de osteosintesis que puede acabar derivando
en amputacion. Por ello cada vez se aboga mas por
abordar esta patologia de la manera mas minimamente
invasiva posible consiguiendo una buena estabilidad
que otorgue calidad de vida y prevenga a su vez estas
complicaciones descritas.

P-41 INESTABILIDAD ROTACIONAL GRAVE
DE RODILLA: PLASTIA AISLADA DE LCA VS
PLASTIA DE LCA CON RECONSTRUCCION
DE LIGAMENTO ANTEROLATERAL.

Bailén Garcia, Ana; Vera Giménez, Eva Maria;
Gutiérrez Sanchez, Luis; Martin Magafa, Luis;
Bataller Alborch, José Luis; Garcia Lopez, Antonio.
Hospital General Universitario Alicante.
Introduccién. El ligamento anterolateral (LAL) es
un estabilizador secundario de la rodilla que actia
limitando la rotacion interna tibial y por tanto,
complementa el papel del ligamento cruzado anterior
(LCA) en la estabilidad anteroposterior de la rodilla.
En pacientes con inestabilidad rotacional severa, la
reconstruccion del LCA no asegura la restauracion de
dicha estabilidad. Por ello, en los Gltimos afios se han
incrementado el ntimero de publicaciones a cerca de la
reconstruccion del LAL como técnica complementaria
ala cirugia de LCA. Material y Métodos. Realizamos
un estudio retrospectivo con una muestra de 28
pacientes intervenidos entre los afios 2011 y 2018,
con una edad media de 27 afios y que presentaban a
la exploracion un pivot-shift intraoperatorio grado
III/IV. Realizamos una reconstruccion mediante
banda tnica del LCA en 17 casos, mientras que en
los otros 11 se llevdo a cabo la reconstruccion con
plastia del LAL mediante técnica minimamente
invasiva como gesto asociado. Se evalud el tiempo
quirdrgico en ambos grupos y postoperatoriamente,
se revisaron la tasa de re-rupturas del LCA, la
capacidad funcional subjetiva mediante el Lysholm
score, y se completd el cuestionario IKDC a los tres
meses tras la cirugia. Resultados. Nuestros resultados
muestran un incremento del tiempo quirtrgico de 17
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minutos de media y una menor tasa de revisiones de
las plastias en los casos que se asocid reconstruccion
del LAL, ademas, de unos mejores resultados clinicos
y funcionales en el test IKDC y Lysholm score.
Conclusiones. La reconstruccion extraarticular de
LAL mediante técnica minimamente invasiva supone
una soluciéon prometedora para pacientes jovenes y
activos con inestabilidad rotacional grave tras lesion
de LCA, siendo una técnica reproducible sin suponer
un gran incremento del tiempo quirtrgico.

TEMA MIEMBRO SUPERIOR

P-42 TRATAMIENTO PRECOZ DE LA ROTURA
DEL PECTORAL MAYOR.

Gomez Barbero, Patricia; Lopez Vega, Marcos; Redin
Huarte, Juan; Moro Martin, Susana.

Hospital Arnau de Vilanova-Lliria.

Introducciéon. La rotura del pectoral mayor es una
lesion poco frecuente que ocurre sobre todo en
hombres entre 20-50 afios que practican deportes de
contacto o culturismo. Se producen habitualmente por
una contraccion brusca y excéntrica del pectoral con
el brazo en extension-abduccion o por un bloqueo con
el brazo en rotacion externa-abduccion. Ademas, se ha
asociado al uso de esteroides y anabolizantes. Material
y Métodos. Presentamos a un varén de 50 afios,
bombero, que refiere omalgia izquierda tras levantar
peso, asociando tumefaccion encaraanterior delhombro
y limitacion para la rotacion externa y pronacion. Una
ecografia confirma la rotura completa del tendon del
pectoral en su insercion humeral. Resultados. Dado
que es un paciente joven y deportista con una lesion
aguda se programa la reinsercion quirurgica sobre su
huella anatémica humeral mediante 3 anclajes de 5 mm
sobre una trinchera labrada previamente. Se inmoviliza
el brazo en cabestrillo durante 6 semanas e inicia
movimientos pasivos y activos asistidos hasta los 3
meses, momento en que se permite movilidad completa.
A los 6 meses de la intervencion el paciente es dado de
alta sin limitaciones funcionales ni pérdida de fuerza.
Conclusiones. Es una patologia poco frecuente donde
el diagnostico y tratamiento precoz evitan adherencias
y atrofia muscular y permite una rapida recuperacion.
Hay que sospecharla ante una contraccion maxima del
pectoral que asocie dolor subito, chasquido, equimosis
y defecto palpable. Presentan debilidad en la aduccion
y perdida de flexion. Son mas frecuentes las roturas
parciales y generalmente se afectan las fibras mas
cortas que van al esternon. Para valorar el grado y la
localizacion de la lesion es 1til la ecografia o la RM. El
tratamiento quirurgico se realiza en lesiones agudas (<
de 8 semanas), reservando el tratamiento conservador
para pacientes con bajas demandas funcionales,
lesiones cronicas muy retraidas o asintomaticas.
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P-43 RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
ARTROSCOPICO DE LA ROTURA DEL
MANGUITO ROTADOR EN PACIENTES
MAYORES DE 60 ANOS.

Ortufio Moreno Joaquin, Bustamante Suarez De
Puga David, Cebrian Gomez Roman, Morales Santias
Manuel, Mas Martinez Jesus, Sanz Reig Javier.
Clinica Hla Vistahermosa.

Introduccion. La mayor esperanza de vida de la
poblacion incrementa el nimero de pacientes con
patologia sintomatica del manguito rotador. El objetivo
del presente trabajo fue determinar los resultados
clinicos de una cohorte de pacientes mayores de 60
afios con rotura del manguito rotador intervenidos
mediante cirugia artroscopica de hombro (CAH).
Nuestra hipotesis de trabajo fue que la CAH permitiria
obtener unos resultados clinicos satisfactorios con
una baja incidencia de complicaciones. Material y
Métodos. De nuestra base de datos prospectiva de
CAH seleccionamos los pacientes que cumplian los
siguientes criterios: edad mayor de 60 afios, rotura
de manguito rotador, seguimiento minimo de 2 afios.
La valoracion clinica se determind segun el test de
Constant, y el Cuestionario Quick-Dash de calidad
de vida. Resultados. Se incluyeron en el estudio 42
pacientes con una edad media de 66,7 afos (rango 60
a 83). La rotura del supraespinoso se repar6 con sutura
en doble fila en 25 pacientes (59,5%) y en fila unica
en 17 pacientes (40,5%). Como lesiones asociadas se
encontrd lesion de la porcion larga del biceps en 31
pacientes (48,4%), del subescapular en 24 pacientes
(37,5%), y lesion tipo SLAP en 3 pacientes (7,1%). El
seguimiento medio de los pacientes fue de 32,4 meses.
La puntuacion media en la escala de Constant pasé
de 48,3 puntos en el preoperatorio a 87,2 puntos al
final del seguimiento (rango 47 a 100). EI cuestionario
DASH sintomas/discapacidad disminuyé de 52,5 de
media a 11,0 al final del seguimiento. Conclusiones.
El tratamiento artroscopico de las roturas de manguito
rotador en pacientes mayores de 60 afios permite obtener
unos resultados satisfactorios en los cuestionarios de
valoracion funcional y calidad de vida a medio plazo.

P-44  RIZARTROSIS. ¢ARTROPLASTIA
DE RESECCION E INTERPOSICION
O ARTROPLASTIA DE SUSTITUCION

PROTESICA? LA OPINION DEL PACIENTE
CON AMBOS TRATAMIENTOS. A PROPOSITO
DE 3 CASOS.

Martinez Hurtado, Juan Pedro; Jover Carrillo, Antonio;
Rebate Nebot, Eva; Gonzalez Casanueva, Julia.
Hospital General Universitario de Elche.
Introduccién. La rizartrosis es una de las causas mas
frecuentes de dolor e incapacidad en la mano.Parece
sorprendente que técnicas tan diferentes como una
trapeciectomia simple, una artroplastia de reseccion
con o sin tenosuspension, y una protesis trapecio-

metacarpiana, no ofrezcan hechos diferenciales
significativos en los resultados, segun las revisiones
publicadas. O bien perdemos los detalles en el conjunto
de datos, o no tenemos test suficientemente sensibles
para observar las diferencias. Hacemos una revision
bibliografia y no encontramos series publicadas con
diferentes técnicas en un mismo paciente. Presentamos
el estudio comparativo desde la perspectiva del paciente
de una artroplastia-reseccion Burton-Pellegrini en una
mano y una protesis ARPE en la mano contralateral.
Material y Métodos. En un estudio previo, fueron
revisados 59 pacientes intervenidos desde 2012 hasta
la actualidad, con una artroplastia de sustitucion
protésica TM (modelo ARPE). En 3 casos se habia
realizado una técnica de Artroplastia-Reseccion del
trapecio con teno-suspension Barton-Pellegrini en la
mano dominante en un primer contacto con la unidad
de mano por otro equipo quirurgico, y se le ofrecio
la técnica de implantacion protésica en el segundo
contacto para la mano contralateral. Ello nos ofrece la
oportunidad de comparar en un mismo paciente tanto
las escalas de valoracion al uso, como una apreciacion
personal subjetiva de preferencia y recomendacion, de
especial interés para saber la opinion de quién conoce
de primera mano ambas opciones. Se quiere determinar
las diferencias en movilidad, dolor, restauracion de la
longitud del pulgar y fuerza de pinza entre una técnica
y otra, durante un seguimiento de entre 4 y 6 afios.
Resultados. Existe un rango de movilidad similar
entre las pacientes intervenidas mediante artroplastia
de teno-suspension y las artroplastias de sustitucion,
lo mismo podemos decir sobre el dolor durante el
seguimiento. Si que se observa un incremento de fuerza
de pufio y pinza en las manos intervenidas mediante
protesis trapecio-metacarpiana superando en dos de los
tres casos a lamano derecha, intervenida de artroplastia
de teno-suspension y siendo mano dominante de
las pacientes en todos los casos. Conclusiones. Las
protesis trapecio-metacarpianas restauran los rangos
de movilidad, manteniendo la fuerza, restaurando
la longitud del pulgar y disminuyendo el dolor en la
articulacion, en nuestra experiencia es una buena
opcion en pacientes con Eaton grado I y III Seguimos
escuelas o preferencias en nuestra eleccion quirtrgica
y tenemos resistencia a los cambios cuando algo
funciona relativamente bien, de ahi que sea muy
infrecuente la aplicacion de técnicas diferentes para un
mismo problema en la bilateralidad.

P-45 ARTRQDESIS PERCUTANEA DE LA
ARTICULACION TRAPECIO-METACARPIANA
PARA ELTRA’TAMI,ENTO DELA RIZARTROSIS.
DESCRIPCION TECNICA Y ESTUDIO DEL
ABORDAIJE EN CADAVER.

Mifsut Miedes, Damian; Valverde Navarro A, Moreno
Rivelles J, Silvestre Mufioz A.

Dep de Salud Clinico-Malvarrosa de Valencia.
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Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina.
Universitat de Valencia.

Introduccién. Dentro del tratamiento quirurgico
de la rizartrosis se contempla la artrodesis trapecio-
metacarpiana. Hasta la fecha, dicha artrodesis se
realiza mediante un abordaje abierto. EI objetivo del
trabajo es realizar un estudio en cadaver del abordaje
percutaneo de esta articulacion y su artrodesis.
Material y Métodos. Utilizamos para la técnica el
instrumental de MIS de pie, con las fresas Shannon
corta y larga, asi como la fresa en cufia. Realizamos
la técnica en cadaver, mostrando el abordaje y sus
relaciones anatomicas con estructuras vasculo-
nerviosas. La fijacion percutanea se realizo con dos
tornillos tipo Herbert autoperforantes. Resultados.
Presentamos un caso clinico de una paciente tratada
mediante esta técnica, utilizando radioescopia, y el
resultado final con la artrodesis trapecio-metacarpiana.
Conclusiones. La artrodesis percutanea de la trapecio-
metacarpiana es una opcion técnica a considerar en
el futuro, dado que el desbridamiento cerrado de las
carillas articulares favorecen la consolidacion de la
artrodesis, y la agresion quirurgica es menor.

P-46 IMPLANTE INTRAMEDULAR
DE  NITINOL: UNA ALTERNATIVA
QUIRURGICA PARA LA ARTRODESIS DE
LAS ARTICULACIONES INTERFALANGICAS
DISTALES DE LA MANO.

Esteban Pefia, Marina; Pérez Ortiz, Sergio; Montaner
Alonso, Daniel; Villar Blanco, Alfredo; Carratala
Pérez, Carla; Rodrigo Pérez, José Luis.

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
Introduccién. La artrodesis constituye un tratamiento
para las deformidades, inestabilidades o dolor
incontrolable en articulaciones en las que ha fracasado
el tratamiento conservador, pudiéndose llevar a
cabo mediante implantes bioabsorbibles, tornillos
de compresion o agujas de Kirschner mediante
distintas conformaciones. El implante intramedular
de nitinol (aleacion de niquel y titanio) presenta
una superelasticidad que resuelve algunas de las
complicaciones derivadas de otras técnicas. Material
y Métodos. Estudio retrospectivo entre enero de 2014
y enero de 2018 donde se revisaron los pacientes
intervenidos mediante artrodesis interfalangica con
implante de nitinol X Fuse (Stryker®, Switzerland). Se
intervinieron 10 pacientes (6 mujeres y 4 hombres) con
una media de 55.2 afios y un total de 15 articulaciones.
Se realizé un seguimiento radiolodgico para comprobar
la presencia de artrodesis y clinico mediante escala
visual analégica del dolor (EVA) y el cuestionario
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
registrando complicaciones y estabilidad clinica del
implante. Resultados. Se objetivd un descenso de
EVA de 6.2 a 1.9 tras la cirugia y una mejoria en la
puntuacion del cuestionario DASH de 18.58 puntos
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de media. Todos presentaron estabilidad del implante
al finalizar el seguimiento en consulta. Un paciente
desarrolld necrosis cutanea y otro distrofia regional
compleja e infeccion periungueal que se resolvid
con antibioterapia oral. Conclusiones. La artrodesis
mediante implante intramedular de nitinol es una
técnica efectiva para la artrodesis interfalangica distal
cuya ventaja radica en su estabilidad casi inmediata,
evitando largos periodos de inmovilizacion, y la
posibilidad de escoger varios angulos para la artrodesis
en funcién de la preferencia estética del paciente y su
uso.

TEMA COLUMNA

P-47 ANOMALIASYSINDROMESASOCIADOS
A ESCOLIOSIS CONGENITA: UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE 223 PACIENTES.
Mariscal, Gonzalo; Martinez-Calabuig, Pablo; Lopez,
Jorge; fﬁiguez, Patricia; Losada, Cristina; Nufiez, Jorge
H.; Domenech, Julio; Barrios, Carlos; Domenech,
Pedro.

Universidad Catdlica de Valencia.

Introduccion. La formacion del sistema nervioso,
cardiovascular, genitourinario y la columna vertebral
comparte el origen del mesodermo y ectodermo, por lo
tanto, es comUn ver anomalias y sindromes asociadas
a escoliosis congénita. Es por ello la importancia de
sospecharlo y diagnosticarlo. El objetivo del estudio
fue realizar un analisis descriptivo de las anomalias y
sindromes asociados a escoliosis congénita. Material
y Métodos. Estudio retrospectivo de 223 pacientes
con escoliosis congénita entre el 2013 y 2017. De los
pacientes con anomalias se recogieron y analizaron los
datos demograficos (edad, sexo, seguimiento), clinicos
(tipo de anomalia medular, cardiacas, genitourinaria
y/o vertebral) y radiolégicos. Resultados. Se hallo
una incidencia de 15% de anomalias intramedulares,
9% de anomalias cardiacas y de un 20% de anomalias
genitourinarias en nuestros pacientes con escoliosis
congénita. El tipo de anomalia mas prevalente entre las
anomalias medulares, cardiacas y genitourinarias fue
la siringomielia (47%), comunicacién interventricular
(27%), y la agenesia renal (12%) respectivamente. Los
sindromes se asociaron en un 22%, siendo el sindrome
de Goldenhar el mas prevalente (20%). En estos
pacientes la alteracion vertebral mas frecuente fue la
de formacion, segun la clasificacion de McMaster..
Conclusiones. Para los pacientes que presentan una
anomalia congénita, los cirujanos deben estar alerta
para evaluar anomalias adicionales en escoliosis
congénita ya que las anomalias medulares, cardiacas
y renales aumentan el riesgo de complicaciones intra
y postoperatorias. Un preoperatorio cuidadoso y
comprensivo es necesario.
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P-48 DISOCIACION ESPINO-PELVICA: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Escribano Zacarés, Sonia; Gracia Ochoa, Marta; Capo
Soliveres, Irina; Orenga Montoliu, Sonia; Picazo
Gabaldon, Benito Ramon.

Hospital Francesc de Borja. Gandia

Introducciéon. La disociacion espino-pélvica es una
fractura de sacro que presentan un trazo transversal
combinado trazos de fractura en el plano sagital de las
alas sacras, generando una separacion mecanica entre
el raquis y la pelvis. Es una lesion poco frecuente que
habitualmente se da en el contexto de traumatismos
de alta energia y politraumatismos, asociada a un
alto indice de lesion neuroldgica. Su diagnoéstico y
tratamiento temprano puede mejorar el pronodstico
funcional, aunque los resultados son indeterminados
en la mayoria de los casos. Objetivo. Presentar el
caso clinico de una paciente de 68 afios ingresada en
nuestro centro por Medicina Interna con diagnostico
de paraparesia en ambos MMII sin causa aparente. Tras
ser valorada por nosotros por una gonalgia previa, es
diagnosticada de disociacion espino-pélvica. Material
y Métodos. Paciente de 68 afios, diagnosticada de
esquizofrenia y escasa capacidad de comunicacion,
ingresada Medicina Interna de nuestro centro por una
paraparesia en MMII de origen desconocido. Realizan
interconsulta a nuestro servicio para valorar a la
paciente por una gonalgia D de tiempo de evolucion.
A la exploracion, presenta movilidad deficitaria en
ambos MMII, anestesia en silla de montar y gran globo
vesical. Su principal cuidador refiere una caida previa
de un mes de evolucion tras la que se inicia la clinica. Se
realiza TAC urgente en el que se objetiva una fractura
sacra compleja que condiciona una disociacioén espino-
pélvica. Resultados. Tras remitirla a Unidad de raquis
de referencia, se realiza de estabilizacion de la fractura
sacray disociacion espino-pélvica mediante fijacion con
tornillos pediculares e iliacos. Actualmente, tras 1 mes
de evolucion, la paciente no presenta dolor lumbosacro
ni en MMII, aunque persiste la afectacion de esfinteres
y escasa movilidad de MMII. Conclusiones. La
disociacion espino-pélvica es una entidad infrecuente
y poco conocida, debido a los pocos casos reportados
en la literatura. Es fundamental tener un alto indice de
sospecha, ya que su diagnostico y tratamiento tardios
empeoran el pronoéstico funcional dado a la lesion
neurologica que se establece. Son multiples las técnicas
de estabilizacion, siendo la fijacion lumbopélvica el
gold estandar.

P-49 LA SUBLUXACION ROTATORIA DE
COLUMNA EN LA NEUROFIBROMATOSIS
TIPO I: UNA INDICACION DE DOBLE VIA.
Garrido Rojo, Raquel; Simon Pérez, Vicent; Deserio
Cuesta, Julio Alberto; Garcia Chamorro, Marta; Bas
Hermida, Teresa.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Introduccion. El 60% de los pacientes con
neurofibromatosis tipo I asocian distrofias vertebrales
y deformidades de la columna. Las mas comunes
son las escoliosis con cifosis, la mayoria cortas,
angulosas y de debut muy precoz. En estos pacientes
eventualmente ocurre una «subluxacion rotatoriax:
dos vértebras distroficas localizadas en la union
de dos curvas escolioticas (lordoticas y rotadas en
direcciones opuestas) progresivamente se dislocan
adoptando una configuracion cifotica y rotacional, y
ejerciendo un cizallamiento del canal medular que da
lugar a severas alteraciones neurologicas. Material y
Métodos. Presentamos el caso de una mujer de 9 afos
con NF tipo I y cifoescoliosis dorsal alta de convexidad
izquierda (doble curva toracica T1-T5 de 71° izquierda
y T5-T10 de 90° derecha, con una cifosis angular de
59°), con exploracion neurologica normal. Previo
periodo de traccion raquidea nos disponemos a realizar
una artrodesis posterior, pero al colocar a la paciente
en decubito prono en la mesa quirurgica con traccion
se produce una aboliciéon de los PEM en miembros
inferiores que obliga a suspender la intervencion.
Resultados. La solucion fue realizar una artrodesis
circunferencial. Comenzamos por la via anterior, con
abordaje de la curva desde la convexidad mediante
toracotomia y colocacion en la concavidad de la cifosis
de dos aloinjertos tibiales «en puntaly, a modo de
empalizada, para soportar las fuerzas de compresion.
En un segundo tiempo se realiz6 la artrodesis posterior
instrumentada. Conclusiones. Es la forma mas grave
de escoliosis y es fundamental su diagnostico precoz
mediante la identificacion del patrén de la curva en la
exploracion radioldgica. Su progresion es rapiday causa
graves déficits neuroldgicos, por ello es importante
su estabilizacion precoz, realizando una artrodesis
circunferencial comenzando por la via anterior. Se
ha visto que los abordajes posteriores unicos fallan y
derivan en graves secuelas neurologicas.

P-50 CIRUGIA ENDOSCOPICA DE RAQUIS
COMO ALTERNATIVA A LA REVISION
QUIRURGICA DE UN PACIENTE CON
PERSISTENCIA DE DOLOR LUMBAR.

Bonilla Ensenat, Fernando; Poveda Cerrillo, César;
Poveda Mira, Jose; Morales Valencia, Jorge Mario; Bas
Hermida, José Luis; Prada, Nicolas.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. La cirugia minimamente invasiva
ha experimentado un gran desarrollo en las Ultimas
décadas y entre ésta destaca la endoscopia de raquis.
El abordaje interlaminar esta indicado para hernias
o secuentros discales centrales, recurrencias tras
discectomias, estenosis de canal, entre otras. Su
dificultad es lograr una liberacion suficiente con una
incisién minima. Las caracteristicas del paciente como
la obesidad, implantes y fibrosis por cirugias previas
pueden complicar el abordaje. El objetivo es presentar
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un caso que reune estos factores y analizar los resultados
de la misma. Material y Métodos. Mujer de 52 afios
con lumbalgia cronica, intervenida en otro centro hace
6 afios realizando discectomia abierta mas espaciador
interespinoso L5-S1. Desde hace un mes presenta un
episodio de reagudizacion de su lumbalgia cronica
acompafiandose de dolor radicular incapacitante.
Exploracion fisica: hipoestesia muslo y cara lateral de
pierna derecha, balance motor y ROTs conservados,
maniobras de irritacion radicular positivas. Se aprecia
extrusion postero-lateral L5-S1 derecha en RM.
Resultados. Se realiza una discectomia endoscépica
interlaminar espacio L5-S1. El tiempo quirtrgico fue
125 minutos. La diseccion se vio dificultada por la
fibrosis postoperatoria. Para proteger la raiz se utilizé
la canula biselada que permitio identificar y extraer
el fragmento herniario con éxito. No se produjeron
complicaciones. La paciente presentdé una importante
mejoria del dolor en el postoperatorio inmediato,
disminuyendo 5 puntos en la escala visual analogica del
dolor (EVA). Del mismo modo el resultado se mantiene
a los 6 meses de la cirugia, asociado a una reduccion
del 70% del Oswestry Disability Index. Conclusiones.
El abordaje interlaminar endoscépico puede ser una
alternativa valida en las cirugias de revision lumbar
ya que permite una descompresion satisfactoria
sin aumentar la inestabilidad y la agresividad que
implica una nueva cirugia abierta. Si bien es una
técnica muy demandante, con una importante curva
de aprendizaje, casos como el presentado auguran un
futuro prometedor.

P-51 FRACTURA LUXACION LUMBOSACRA.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.
Saura Sanchez, Eladio; Diez Albero, Luis; Menchi
Elanzi, Issam; Garcia Ortiz, Maria Tiscar; Fernandez
Ruiz, Maria Dolores; Lopez Prats, Fernando.

Hospital General Universitario de Elche.
Introduccion. Las fracturas-luxaciones lumbosacras
son lesiones poco frecuentes tal y como refleja la
literatura médica. En 1940, Watson-Jones describio
al primer paciente, desde entonces, apenas se han
publicado casos de esta lesion. Material y Métodos.
Varon de 55 afios de edad es traido por el SAMU tras
precipitarse desde un cuarto piso (10m) como intento
de autolisis. Se siguid el protocolo ATLS de atencion
al paciente politraumatizado. A la exploracion fisica
no presentaba afectacion neuroldgica central, con
sensibilidad y respuesta motora en MMIIL. Vejiga
neurdgena inicial. Se completa el estudio con un
TAC total body donde se diagnostica de fractura-
luxacion L5-S1 inestable. En la radiologia simple
presenta fractura bilateral de ambos tobillos y luxacion
glenohumerlal izquierda, tratados conservadoramente.
Resultados. Mediante un abordaje posterior, se realizo
una laminectomia descompresiva de L5 y fijacion
transpedicular en puente de L3-L4 a S1-S2 con Cross-

56 /Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N© 278. Vol 54. ABRIL-JUNIO 2019

SOTOCAV. Comunicaciones presentados al XLVII Congreso SOTOCAV. Pésters Electronicos.

link superior, asociando una fijacion espino-pélvica
bilateral (tornillos iliacos). La evolucion postquirtrgica
fue favorable. Al afio postquirirgico el paciente
deambula sin ningln dispositivo de ayuda, con ligera
dificultad en el pie derecho, y presenta como secuela
neurologica incontinencia urinaria e impotencia
sexual. Conclusiones. Algunos patrones de fractura-
luxacion L5-S1 desde el punto de vista biomecanico
deberian considerarse una disociacion espinopélvica .
La ampliacion de la fijacion espinal a la pelvis debe ser
considerada ya que puede confiere una gran estabilidad
y podria evitar una artrodesis circunferencial.

P-52 ¢ES LA CIFOPLASTIA MiINIMAMENTE
INVASIVA UNA TECNICA SIN
COMPLICACIONES?

Garcia Chamorro, Marta; Garrido Rojo, Raquel;
Simén Pérez, Vicent; Deserio Cuesta Julio Alberto;
Bas Hermida, Teresa.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. El hematoma epidural es una
complicacion frecuente tras la cirugia toracolumbar,
aun tras el desarrollo de técnicas minimamente
invasivas como la cifoplastia percutanea. Aquellos
con sintomatologia representan menos de un 0,24%,
debutando con clinica neuroldgica y dolor subitos en el
postoperatorio inmediato. El go/d-estandar diagndstico
es la RMN y su tratamiento la cirugia descompresiva
urgente. Material y Métodos. Mujer de 66 afios, en
tratamiento con AAS y AINEs, fracturas vertebrales
intervenidas quirurgicamente y osteoporosis, que
sufre una nueva fractura en L1. 36 horas tras la
realizacion de una cifoplastia biportal L1 y cifoplastia
uniportal en L2 sin incidencias, debuta con dolor en
transito dorsolumbar, paresia en miembros inferiores
incapacitante para la bipedestacion e hipoestesia genital
en contexto de sindrome de cono medular agudo. Una
RMN preferente muestra un hematoma epidural de
2x1,3x9 cm en cara posterolateral izquierda de conducto
raquideo entre T11 y L1-L2, con compresion del saco
dural y desplazamiento del cono medular. Se somete
a la paciente a cirugia descompresiva urgente por via
posterior seguida de tratamiento analgésico, corsé y
rehabilitacion adaptada.Resultados. Diez meses tras la
descompresion, la paciente no presenta clinica dolorosa
ni refracturas, con fuerza 5/5 en miembros inferiores
y sin déficits sensitivos apreciables Conclusiones. La
posible aparicion tardia de esta patologia, unida a su
baja frecuencia y potencial gravedad obliga al cirujano
de la columna a incluirla en el diagnostico diferencial
del dolor y déficit neuroldgico postoperatorio. Factores
comunes en nuestra poblacion como la antiagregacion,
la edad avanzada o las cirugias multiples aumentan
su incidencia. La cirugia de descompresion temprana
mejora el prondstico de recuperacion neurologica,
especialmente en aquellos intervenidos en las primeras
6 horas tras el diagnostico.
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P-53 APLICACION DE LA TERMOABLACION
OSEA POR RADIOFRECUENCIA COMO
TRATAMIENTO PALIATIVO DE METASTASIS
OSEAS A NIVEL DE RAQUIS. A PROPOSITO
DE UN CASO.

Poveda Cerrillo, César; Daras Ballester, Alvaro;
Poveda Mira, Jose; Pérez Vergara, Silvia..

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. Las metastasis o0seas son una de las
principales localizaciones en cuanto a diseminacion a
distancia de tumores malignos, sobre todo en relacion
con procesos como el cancer de mama o pulmon.
Especialmente frecuentes son las lesiones a nivel de
raquis, suponiendo el primer lugar de asentamiento
de metastasis Oseas, y junto a ello, suponen un reto a
la hora de tomar decisiones en torno a su tratamiento.
Presentamos en este caso la aplicacion de la ablacion
por radiofrecuencia en lesiones metastasicas de
tumores irresecables. Material y Métodos. Mujer
de 68 afios que acude a Urgencias por dorsalgia de
2 meses de evolucion sin antecedente traumatico.
Como antecedentes de interés, intervenida por
carcinoma endometrial mediante histerectomia mas
doble anexectomia y linfadenectomia, ademas de
radioterapia. Durante su estancia en Urgencias, tras la
realizacion de tomografia computarizada, se objetiva
presencia de fractura-acufiamiento de T12, ademas de
una masa pulmonar que hace sospechar el diagndstico
de carcinoma de pulmon metastasico. En un principio
se optd por tratamiento conservador mediante control
analgésico y corsé, pero dado el mal control de dolor
asociado, se decidi6o terapia mediante cifoplastia
uniportal con radiofrecuencia y termoablacion
para control de dolor, junto con artrodesis posterior
mediante barras de carbono desde T11-L1.Resultados.
La paciente presentd mejoria para el control de dolor
instantanea al dia siguiente de la intervencion. Sin
embargo, como parte de su proceso oncoldgico, 3
dias después debutd con lesion medular grado Asia
B de miembros inferiores, por lo que se procedio a
reintervencion mediante laminectomia descompresiva
sobre T12 y debulking de masa tumoral. Conclusiones.
La ablacion osea por radiofrecuencia supone un arma
terapéutica util en la paliacion del dolor producido por
lesiones metastasicas a nivel de columna vertebral como
tratamiento paliativo, pudiendo ser un tratamiento
afiadido a la radioterapia convencional una vez ésta ha
sido llevada a cabo.

P-54 NUESTROS RESULTADOS ’CLiNICOS
CON EL CAJETIN INTERSOMATICO DE
TITANIO ROMEO DE SPINEART.

Morales Gonzalez, Ivan; Lax Pérez, Raquel; Lanagran
Torres, Abd Al Aziz; Sanchez Robles, Marina; Moreno
Sanchez Fernando, Valverde Sarabia, Raul.

Hospital General Universitario Reina Sofia.
Introduccion. El uso del titanio es bastante reciente

en la artrodesis intersomatica vertebral. Presenta el
modulo de Young mas aproximado al hueso, menos
fatiga, buena biocompatibilidad, menor tasa de
infeccion al disminuir la adherencia del biofilm, y
tiene capacidad osteoconductora debido a su porosidad
y tamaifo, por lo que su uso estaria mas que justificado.
Material y Métodos. Presentamos un estudio
retrospectivo (grado IV) de 30 pacientes (18M-12H)
con una edad media de 56.4 afios (24-73), a los que
realizamos artrodesis circunferencial implantando
el cajetin intersomatico Romeo (Spineart) mediante
TLIF con autoinjerto de cresta iliaca entre enero
2016-diciembre 2017 (seguimiento medio de 9m). Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, diagnostico
(espondilolistesis,  hernia/discopatia,  deformidad
por fractura/escoliosis, estenosis de canal, patologia
mixta), nimero de niveles artrodesados, niveles con
cajetin intersomatico. Realizamos un seguimiento
postquirurgico al mes, 3, 6 y 12 meses con valoracion
clinica del dolor (EVA) clasificandolos en muy bien (sin
dolor), bien (leve), regular (moderado), mal (severo), y
radiologica (radiografia AP-lateral) para valoracion de
correcta colocacion de tornillos pediculares y cajetin.
Resultados. Por sexo en hombres intervenidos el
diagnostico mas frecuente fue estenosis y discopatia;
en mujeres espondilolistesis y deformidad. El nimero
de niveles artrodesados fue 1 en L5-1 (20%), 2 en L4-
5-1 (33.3%), 3 en L3-4-5-1 (33.3%) y mas de 3 (13.3%)).
Los niveles con cajetin intersomatico fueron 1 en 19
casos (63%) siendo L5-S1 el mas frecuente, y 2 en 11
casos (37%) siendo L4-5-S1 los mas frecuentes (81.8%).
En cuanto al dolor el 43.32% estaban satisfechos (sin
dolor o leve), el 46766% presentaba dolor moderado
controlado con medicacion, y so6lo el 10% referia dolor
severo-maximo. Los controles radiologicos fueron
correctos. Conclusiones. La artrodesis circunferencial
TLIF esta ampliamente documentada con autoinjerto
de cresta iliaca como gold standard. El uso del
titanio en patologia de columna es bastante reciente
y el cajetin intersomatico del mismo presenta grandes
ventajas respecto al de peek. Nuestros resultados son
comparables a los de la literatura con otros sistemas
similares aunque nuestra muestra y seguimiento es
corto como para establecer otras conclusiones.

P-55 DEGENERACION DISCAL, CAMBIOS DE
MODIC Y ZONAS DE ALTA INTENSIDAD NO
PREDICEN EL DOLOR Y LA DISCAPACIDAD
EN LA LUMBALGIA.

A Marti, N Pascual-Leone, A Alvarez, Mj Sanguesa, A
Alonso, L Penalver, ] Domenech.

Hospital Arnau de Vilanova-Lliria.

Introduccion. Los hallazgos RM, como Ia
degeneracion discal (DD), los cambios de Modic (CM)
y las zonas de alta intensidad (ZAI) en el anillo fibroso,
se han relacionado con el dolor lumbar, con resultados
contradictorios en estudios de disefio transversal.
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Sin embargo, el valor predictivo de las anomalias
estructurales sobre el dolor y la discapacidad después
del tratamiento ha sido escasamente estudiado.
Objetivo. Evaluar el valor pronéstico de la DD, CM y
ZAl sobre el dolor y la discapacidad en el dolor lumbar
cronico. Material y Métodos. Se realizé un estudio
de cohortes prospectivo en 74 pacientes con lumbalgia
cronica. Todos los pacientes recibieron tratamiento
conservador y fueron seguidos durante seis meses.
Cinco observadores independientes evaluaron de
manera cegada los estudios de RM al inicio del
seguimiento (L1 a S1: 370 discos). Se clasifico la DD
con el sistema Pfirrmann, la presencia de MC y HIZ
en todos los discos lumbares. La intensidad del dolor
se evaluo mediante la escala analogica visual (VAS)
y la discapacidad con el cuestionario de Roland-
Morris al inicio y a los seis meses. Para explorar la
asociacion entre el dolor y la discapacidad con el grado
de Pfirrmann se utilizo la correlacion de Spearmann
y regresion logistica. Se uso6 la prueba U de Mann-
Whitney para comparar el dolor y discapacidad en
los pacientes con y sin la presencia de CM y ZAL
Resultados. Los pacientes mejoraron su dolor (EVA)
un promedio de 17 puntos (SD 2.3) y la discapacidad
(Roland Morris) mejoro 4.1 puntos (SD 2.1) después del
tratamiento. No se encontrd asociacion significativa
entre el dolor basal y la discapacidad con el grado de
DD de Pfirrmann ni con la presencia de CM o ZAl.
A los seis meses de seguimiento, no se encontrd una
correlacion entre el dolor final o la discapacidad con
el grado basal de DD de Pfirrmann. Ademas, no se
encontrd una correlacion estadisticamente significativa
entre la presencia de MC o HIZ basales con el dolor
o discapacidad final. Conclusién. Concluimos que el
grado de degeneracion discal, la presencia de CM y
HIZ no tienen valor pronoéstico en la evolucion del dolor
y la discapacidad después del tratamiento conservador
en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica.

TEMA INFANTIL

P-56 TIPO EPIFISIOLISIS TIPO II ABIERTA.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Perez Hevia, I; Collazo Martin Olaya; Iglesias Garcia,
R.a; Fernandez Blanco, B; Bonilla Diez, D; Gadanon
Garcia, A.

Hospital Universitario Central Asturias.
Introduccién. La epifisiolisis es una fractura del
cartilago de crecimiento o fisis de un hueso largo. Entre
un 15-25% de las fracturas de las infancias afectan al
cartilago fisario de crecimiento. La mas frecuenten
son las de extremos distal de radio y supracondileas,
seguidas de las de tibia. Siendo una de las urgencias
quirurgicas mas frecuentes en los nifios. Y a su vez la
causa de importantes secuelas posteriores. Material y
Métodos. Se presenta el caso de un paciente de 12 afios,
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que acude al servicio de urgencias por traumatismo
directo en region lateral de tercio distal de fémur. A la
exploracion se observa una deformidad, hematoma y
una herida con exposicion 6sea. Dolor a punta del dedo
en region distal del fémur y una impotencia funcional
completa sin flexo-extension de rodilla de manera
activa ni pasiva. En las radiografias se observa una
fractura tipo epifisiolisis tipo II de fémur. Resultados.
Se interviene al paciente de urgencia. Se realiza OS
con 2 tornillos ASNISS. Se inmoviliza con férula
durante 4 semanas y descarga total. El pte recupera la
funcionalidad completa en los siguientes 3 meses, sin
dismetrias o alteraciones del crecimiento 6seo en esa
region. Conclusiones.La epifisiolisis es una factura
frecuente en el nifo, que dependiendo de su gravedad
requiere de acto quirurgico urgente. Hay que incidir
en la importancia de un tratamiento urgente de estas
mas si se asocian fracturas abiertas, se debe decidir
por n tratamiento lo mas resolutivo posible y lo menos
agresivo, ya que influira en el desarrollo 6seo posterior
del nifio.

P-57 SOLUCION A EPIFISIOLISIS TIPO IV.
Perez Hevia, [; Collazo Martin, O; Iglesias Garcia,
R.A. Bonilla Diez, D.; Gadafion Garcia, A.

Hospital Universitario Central Asturias.
Introduccion. La epifisiolisis es una fractura del
cartilago de crecimiento de un hueso largo. Entre un 15-
25% de las fracturas de la infancia afectan al cartilago
fisario de crecimiento. La mas frecuenten son las de
extremos distal de radio y supracondileas, seguidas de
las de tibia. Siendo una de las urgencias quirtirgicas
mas frecuentes. Y causante de importantes secuelas
posteriores. Material y Métodos. Se presenta el caso
de un paciente de 15 afios, que acude al servicio de
urgencias por traumatismo directo en region anterior
de tercio proximal de tibia de 1 hora de evolucion. A la
exploracion se observa un aumento de partes blandas,
deformidad y hematoma. Dolor a punta del dedo en
region proxima de tibia y una impotencia funcional
completa sin flexo-extension de rodilla de manera
activa ni pasiva. En las radiografias se observa una
fractura tipo epifisiolisis tipo IV de la meseta tibial y
arrancamiento de la TTA. Resultados. Se interviene
al paciente de urgencia. Se realiza OS con 4 tornillos
ASNISS y posteriormente se realiza OS de la TTA con
un tornillo. Se inmoviliza con férula durante 4 semanas
y descarga total. El pte recupera la funcionalidad
completa en los 5 meses siguientes, sin dismetrias
o alteraciones del crecimiento 6seo en esa region
Estando a dia de hoy pendiente de una extraccion de
material. Conclusiones. La epifisiolisis es una factura
frecuente en el nifo, que dependiendo de su gravedad
requiere de acto quirurgico urgente. Hay que incidir
en la importancia de una correcta decision acerca del
tratamiento que requiere dicha fractura, si precisa
de un tratamiento ortopédico o quirurgico, siendo
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este ultimo de alta importancia escoger un material
y técnica adecuada, para una correcta consolidacion
de la fractura, sin la presencia de posteriores secuelas
en el crecimiento 6seo y la funcionalidad en la edad
adulta.

P-58 LESION DEL NERVIO CUBITAL EN
FRACTURAS DE ANTEBRAZO EN EL NINO. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Gonzalez Andreu, Sergio; Solaz Estevan, Juan; Lopez
Rubio, Gema; Yagiie Renau, Mar; Alvarez Moratinos,
Blanca.

Hospital de Sagunto.

Introduccion. Las lesiones nerviosas asociadas a
fracturas de antebrazo son poco frecuentes, siendo el
nervio mediado el mas afectado. Son pocos los casos
publicados de lesiones del nervio cubital. La alta
sospecha y el diagnostico precoz son fundamentales
para un correcto enfoque y tratamiento. Debemos
tener en cuenta el momento de aparicion de clinica;
manifestacion aguda en el momento de fractura suele
indicar buen pronodstico y mejoran espontaneamente al
tratarse, con frecuencia, de neuroapraxias, la aparicion
tras reduccion indicaria incarceramiento en foco,
estando indicada cirugia y, si aparece tardiamente,
sospecharemos compresion del nervio por callo éseo.
Material y Métodos. Estudio prospectivo a 1 afio de
paciente de 7 afios que tras caida realizando gimnasia
sufre fractura diafisaria de antebrazo. Se reduce y
coloca férula braquial con exploracion neurologica,
antes y después de reduccion, anodina. A las 5 semanas,
el paciente refiere déficit sensitivo en territorio cubital.
Se retira férula y solicitamos electromiografia. A
los 3 meses, se identifica alteracion en la abduccion-
aduccion de dedos, amiotrofia de interdseos,
amiotrofia hipotenar y garra cubital. Resultados.
El electromiograma concluyd la existencia de
axonotmesis parcial del nervio cubital con afectacion
sensitiva y motora. El tratamiento conservador obtuvo
un resultado satisfactorio existiendo, al afio, ligero
déficit en la abduccion y aduccion de dedos en mejoria
con rehabilitacion. Conclusiones. Las multiples causas
de afectacion nerviosa y distinto grado de gravedad,
hacen dificil establecer un tratamiento a seguir. Con la
bibliografia existente y el caso aqui publicado podemos
concluir la recomendacion de esperar y observar la
evolucion durante 6 meses en caso de aparicion tardia
de la clinica, y solo en caso de persistir clinica mas alla,
valorar la exploracion quirtrgica. Resaltar que, aunque
poco frecuentes, las lesiones neurologicas asociadas a
fracturas de antebrazo existen y es necesario un alto
grado de sospecha para su diagndstico precoz.

P-59 EPIFISIOLISIS DE FEMUR DISTAL EN
VARON DE 7 ANOS.
Gonzalez, Santiago; Mahiques-Segura, G; Gonzalez-

Parrefio, S; Gonzalez-Navarro, B; Lizaur-Utrilla, A.
Hospital General Universitario de Elda.
Introduccién. A nivel de la rodilla los cartilagos
de crecimiento contribuyen en un alto porcentaje
al crecimiento total del segmento correspondiente
y del total de la extremidad inferior, por lo que
las secuelas de las fracturas van a provocar muy
probablemente una dismetria. La epifisiolisis tipo II
de Salter-Harris es el tipo mas frecuente en el fémur
distal. Segtn el desplazamiento, el medio-lateral es
el mas frecuente seguido por el anterior (caso actual).
Material y Métodos. Varon de 7 afios de edad que
acude a urgencias tras sufrir atropello presentando
dolor y deformidad en rodilla. A la exploracion fisica
presenta pulso pedio y tibial presentes y simétricos,
relleno vascular enlentecido, sensibilidad conservada
y movilidad de dedos correcta.El estudio radiologico
muestra epifisiolisis de fémur distal tipo II, segun la
clasificacion de Salter-Harris. Tras inmovilizacion
enyesada, se realiza intervencion quirdrgica urgente,
realizando osteosintesis mediante agujas de Kirschner,
precisando de cirugia abierta para la reduccion de
la fractura. A las 6 semanas se retiraron agujas e
inmovilizacion remitiendo al paciente al Servicio de
Rehabilitacion permitiendo carga parcial progresiva
a los 2 meses. Resultados. A los 3 afios, presenta
discrepancia de longitud de miembros inferiores de 1’5
cm, sin angulaciones patologicas, precisando de alza
compensatoria. Realiza vida normal, sin limitaciones
para la practica deportiva.Conclusiones. El objetivo
del tratamiento es obtener y mantener una reduccion
satisfactoria, recuperar un balance articular funcional
de la articulacion de la rodilla y evitar futuros dafios a
la fisis. Se debe intentar la reduccion cerrada pero dado
que es necesaria una reduccion anatéomica, se precisa
en ocasiones de la reduccidon abierta, sobre todo en
casos con interposicion de tejidos blandos (periostio
o musculo). La sintesis con agujas de Kirschner o
tornillos constituyen los métodos de eleccion.

P-60 ME DUELE EL TOBILLO. ABCESO DE
BRODIE: A PROPOSITO DE UN CASO.
Escribano Zacarés, Sonia; Gracia Ochoa, Marta;
Calero Martos, Jorge; Orenga Montoliu, Sonia; Picazo
Gabaldon, Benito Ramon.

Hospital Francesc de Borja. Gandia.

Introduccion. El absceso de Brodie es una osteomielitis
subaguda localizada de curso insidioso y ausencia de
manifestaciones sistémicas. El dolor es el principal
sintoma y este puede estar presente durante meses
antes del diagnostico. En el estudio Rx se observa una
lesion radiolucente con bordes esclerosos localizada
tipicamente en la metafisis de los huesos largos, de
predominio en MMII. El tratamiento consiste en
el desbridamiento quirtrgico y antiobioterapia de
varias semanas de duracion. Objetivo. Presentar el
caso clinico de un paciente de 14 afios con dolor de
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meses de evolucion en tercio inferior de tibia D, sin AP
traumatico previo ni afectacion estado general, que tras
estudio Rx completo fue diagnosticado de Abceso de
brodie en metafisis distal de tibia.Material y Métodos.
Paciente varén de 14 afios, sin antecedentes de interés,
que acude a consulta por dolor de meses de evolucion
en tercio distal de tibia D sin antecedente traumatico
previo, sin signos inflamatorios externos, fiebre o
afectacion del estado general. Se realiza radiografia,
TAC y RNM donde se aprecia afectacion de partes
blandas y una imagen radiolucente 6sea con contorno
escleroso y absceso de Brodie en zona metafisaria que
se extiende a epifisis a través de la linea de crecimiento,
con edema intramedular circundante. Se realizd
drenaje quirurgico del absceso y antibioterapia iv que
se modifico tras resultado microbiolégico que confirmd
Staphylococcus Aureus como causante del absceso. La
evolucion clinica y el control radiolégico actual, tras 3
meses de evolucion, es favorable. Resultados. Serealizod
drenaje quirurgico del absceso y antibioterapia iv que
se modifico tras resultado microbiolégico que confirmd
Staphylococcus Aureus como causante del absceso. La
evolucion clinica y el control radiologico actual, tras
3 meses de evolucion, es favorable. Conclusiones.
El abceso de Brodie es un subtipo de osteomielitis
subaguda poco comun que se da fundamentalmente
en la edad pediatrica. La presentacion clinica clasica
es el dolor localizad e insidioso sin afectacion del
estado general ni elevacion de reactantes de fase
aguda. Radiologicamente se presenta como una lesion
osteolitica, de borde esclerdticos bien definidos y de
localizacion metafisaria. Responden bien al curetetaje
quirurgico junto con la antibioterapia obteniéndose
buenos resultados.

P-61 ANALISIS DE PROTOCOLO PARA EL
MANEJO DE LA LUXACION CONGENITA DE
RODILLA. RESULTADOS FUNCIONALES A
LARGO PLAZO.

Salvador Marin, Jorge; Gorozarri Miranda, Carlos;
Barceld Baifiuls, José Manuel; Ferrandez Martinez,
Francisco Javier; Martinez Lopez, José Fernando.
Hospital Universitario San Juan de Alicante.
Introduccién. La luxacion congénita de rodilla es
una patologia caracterizada por la deformidad genu
recurvatum presente al nacimiento. La incidencia
es | por cada 100.000. El diagnéstico se realiza al
nacimiento a través de la exploracion fisica siendo
de ayuda la radiografia. EI tratamiento va desde
fisioterapia, yesos seriados, arnés y traccion hasta
cirugia, sin haber en la actualidad consenso sobre el
tratamiento Optimo. El proposito de este estudio es
analizar los resultados funcionales y complicaciones
a largo plazo del protocolo utilizado para toma de
decisiones y tratamiento aplicado por los autores.
Material y Métodos. Estudio descriptivo transversal
de pacientes con luxacion congénita de rodilla que han
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seguido el protocolo de actuacion terapéutica entre
enero de 1997 a diciembre de 2010. Se estudiaron
variables demograficas, tratamiento, edad, resultados
funcionales al finalizar el seguimiento (cuestionario
WOMAC y Lysholm y rango de movilidad de la
rodilla) y complicaciones o recidivas. El manejo
se realizd segin el protocolo aplicado: Valoracion
clinica, radiologica, algoritmo de tratamiento.
Resultados. Nueve pacientes (11 rodillas) fueron
analizados. 6 mujeres y 3 varones. La malformacion
musculoesquelética mas asociada fue la displasia de
cadera (44%). 2 pacientes padecian artrogriposis. En el
100% de los pacientes se inicio tratamiento conservador
con yesos cerrados. De las 11 rodillas tratadas, en 4
se realizod cirugia para alargamiento del cuadriceps
y capsulotomia. El seguimiento medio fue de 15
afos (9-22). El cuestionario Lysholm medio de los 8
pacientes deambulantes (10 rodillas) es de 90,3 puntos,
el WOMAC dolor 0,4 (0-1), WOMAC rigidez 1,8 (0-6)
y WOMAC funcion 3,8 (1-12). El rango de movilidad
medio ha sido de -1, 5° a 105, 45°. Conclusiones. Los
pacientes manejados y tratados bajo el protocolo
propuesto han obtenido buenos resultados funcionales
a largo plazo tanto en el tratamiento conservador como
quirurgico sin recidivas. El protocolo utilizado es
reproducible, seguro y escasas complicaciones a largo
plazo.

P-62  FRACTURAS SUPRACON,DiLEAS
DE HUMERO EN EDAD PEDIATRICA:
EPIDEMIOLOGIA Y RELACION CON

GRAVEDAD DE LA FRACTURA.

David Beneito Pastor, Joel Gambin Botella, Jose
Ramon Auso Perez, Tomas Llinares Galiana.

Hospital Marina Baixa. Villajoyosa.

Introduccion. Se ha realizado una revisidbn para
relacionar aspectos epidemiologicos como la edad,
estacionalidad, momento del dia en que ocurren con
la gravedad y tipo de la fractura. Objetivo. Establecer
una relacion entre la gravedad de las fracturas
supracondileas y datos epidemiologicos como edad,
cronologia. Material y Métodos. Analisis descriptivo
de pacientes menores de 14 afios diagnosticados
de fractura supracondilea de humero distal en el
Hospital Marina Baixa (Villajoyosa-Alicante) de
2013 a 2017. Variables estudiadas: edad y género de
los pacientes; fecha y hora del ingreso en Urgencias
del Hospital, lateralidad y tipo de la fractura segtn la
clasificacién de Gartland. Resultados. Se estudiaron
un total de 52 pacientes con diagndstico confirmado
de fractura supracondilea de humero distal. El 61,54%
fueron varones. Se afectdé mas el codo izquierdo,
correspondiendo al 67,31%. La edad media fue de 7,48
(£2,97) afios. El 57,69%de las fracturas ocurrieron
entre las 8:00 y las 20:00, sucediendo el 48,08%
durante el verano. El 67,31% tuvieron lugar durante un
dia laborable. Tras el analisis estadistico, los menores
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de 7 afios mostraron un menor riesgo de sufrir una
fractura inestable; las fracturas ocurridas en horario
diurno presentaron un riesgo mayor de inestabilidad.
No se observaron diferencias en el resto de variables
estudiadas. Conclusion. Podemos concluir que existe
una relacion entre la estabilidad de la fractura, la edad
y momento en que ocurre. Las fracturas mas inestables
tienden a ocurrir en mayores de 7 afios y en horario
diurno. Hipotetizamos que esto puede deberse a
que estos nifios mas mayores realizan durante el dia
actividades de ocio y deportivas que pueden causar
accidentes o lesiones de mayor energia, condicionando
una mayor gravedad de la fractura. Esta revision
puede servir para advertir a los profesionales y ayudar
a una mas adecuada redistribucion de los recursos
hospitalarios para poder realizar el tratamiento
definitivo mas adecuado y precoz posible.

P-63 LUXACION CRONICA DE CADERA
EN PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL (PCI) GMFCS V: A PROPOSITO DE
UN CASO.

Mairal Sanroman, Carlos; Novoa Sierra, Beatriz;
Badia Ferrando, Pablo; Ramos Téllez, Alicia Maria;
Matellanes Palacios, Clara; Bru Pomer, Antonio.
Hospital General Universitario de Valencia.
Introducciéon. La paralisis cerebral infantil (PCI)
abarca un grupo de desordenes permanentes del
desarrollo del movimiento y la postura, causando
una limitaciéon en la actividad. En el momento del
nacimiento los pacientes con PCI presentan unas
caderas normoposicionadas; sin embargo, la aduccion,
flexion y rotacion interna son deformidades tipicas
durante el crecimiento debidas a la espasticidad, y
pueden producir la subluxacion o luxacion de la cadera.
Materialy Métodos. Presentamos el casodeun paciente
de 15 afios de edad, afecto de PCI tipo tetraplejia y
no deambulante (grado V segtn la clasificacion de la
funcion motora GMFCS). La cuidadora del mismo
refiere dolor severo a la abduccion de la cadera derecha
provocando dificultades para la higiene perineal y la
sedestacion. El estudio radiografico realizado mostrd
luxacion cronica de la cadera derecha y subluxacion
de la izquierda. El paciente fue intervenido mediante
el procedimiento descrito por Castle y Schneider
consistente en artroplastia de reseccion del extremo
proximal del fémur derecho; plastia de interposicion de
iliopsoas y gliteos sobre la capsula articular sellando
el acetabulo y cobertura del mufion femoral proximal
mediante vasto lateral. En el postoperatorio se utilizo
una traccion cutanea durante dos semanas. Resultados.
Con un seguimiento de 16 meses tras la cirugia el
paciente se encuentra satisfecho con la misma, con
una desaparicion casi completa del dolor de la cadera
derecha que posibilita la sedestacion y la higiene
perineal sin dificultad. Conclusiones. El tratamiento
de la luxacion créonica dolorosa de cadera en pacientes

adolescentes no deambulantes con PCI es complejo.
Reducir la cadera en esta situacion puede suponer
perpetuar el dolor debido a las ulceras condrales que
presenta el fémur proximal. Por tanto, consideramos
la artroplastia de reseccion e interposicion un
procedimiento adecuado y de resultados predecibles
en estos pacientes.

P-64 PATOLOGIA ORTOPEDICA DEL
SINDROME DE BUSCKE-OLLENDORFF: CASO
CLINICO.

Poveda Mira, Jose; Bonilla Ensenat, Fernando; Poveda
Cerrillo, César; Salom Taverner, Marta.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. El sindrome de Buschke-Ollendorff es
una enfermedad hereditaria autosomica dominante
caracterizada por la aparicion de nevus del tejido
conjuntivo y osteopoiquilosis. Se asocia en ocasiones
a melorheostosis con la consiguiente afectacion a nivel
ortopédico.Material y Métodos. Presentamos el caso
de una mujer de 6 afios con sindrome de Buschke-
Ollendorff asociado a melorheostosis desde los 3 afios
de edad. La paciente presenta lesiones tenues en la piel
de tronco y extremidad inferior izquierda y deformidad
de la pierna en genu valgo y flexo de rodilla que le
ocasiona oblicuidad pélvica y limitacion de la marcha.
Se realizan pruebas de imagen que son sugestivas
de la enfermedad y se plantea realizar la biopsia del
tejido afectado y pruebas genéticas para confirmarla.
Resultados. El sindrome de Buschke-Ollendorff
consta de papulas color piel en muslos y gliteos
junto con lesiones esclerdticas puntiformes en pelvis,
manos y pies. La mayoria son asintomaticos, aunque
puede asociarse a melorheostosis con la subsiguiente
deformidad y dolor. La patogenia de la enfermedad se
basa en la alteracion de la funcion del gen LEMD3,
encargado de inhibir el TGFb y otras proteinas del
hueso. Sudiagndstico se basa en caracteristicas clinicas,
exclusion de otras enfermedades esclerosantes, pruebas
de imagen y estudio genético. Actualmente no existe
tratamiento curativo, pero se ha probado con éxito la
administracion de zoledronato IV y denosumab. Existe
controversia acerca de la necesidad de intervencion de
estos pacientes con un alto porcentaje de recurrencias.
Conclusiones. La intervencion quirurgica de los
pacientes con SBO asociada a melorheostosis se
deberia reservar en el caso de surgir complicaciones
corregibles quirurgicamente o deformidades muy
severas resistentes a otros tratamientos.

P-65 REINSERCION DEL TENDON
ROTULIANO EN PACIENTE DE 12 ANOS CON
FRACTURA-AVULSION DE LA TUBEROSIDAD
TIBIAL ANTERIOR TRAS TRAUMATISMO.
Gonzalez-Navarro B, Gonzalez-Parreno S, Pineda-
Salazar M, Martin-Grandes Mr, Lizaur-Utrilla A.
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Hospital General Universitario de Elda.
Introduccion. La rotura del tendon rotuliano en niflos
es una patologia rara siendo muy pocos los estudios
que reporten la prevalencia de avulsion del tendon
rotuliano en poblacion pediatrica. El rango de edad
de mayor incidencia de estas lesiones en la literatura
se situa entre los 9 y 13 afios (Pires, 2015; Yee, 2012;
Muratli, 2005). Aunque la rotura del tendon rotuliano
es rara, se considera una lesién grave que precisa de
diagnostico precoz y tratamiento quirirgico temprano
(Kovacev, 2015). Material y Métodos. Varon de 12
afos, obeso, que tras traumatismo en la rodilla presentd
una fractura-avulsion del tendén rotuliano a nivel
de la TTA. En la exploracion fisica se objetivo una
imposibilidad para la extension activa de la rodilla y en
las radiografias realizadas se observo una patela alta.
De urgencia se inmovilizé al paciente con una férula
inguinopédica. En la intervencion quirtrgica se realizo
un abordaje anterior con reinsercion de fragmento
6seo mediante tornillo canulado y anclaje de tendon
rotuliano mediante arpones. Se reforzé con cerclaje
de descarga e inmovilizacion postoperatoria mediante
férula inguinopédica. A las seis semanas se retird
la inmovilizacion permitiendo la carga parcial con
ayuda de muletas y remitiendo al paciente al Servicio
de Rehabilitacién. Resultados. A los tres meses el
paciente deambula sin dolor y sin ayudas externas.
La extension es completa y la flexion de 130 grados,
con fuerza muscular 5/5. Actualmente se encuentra
pendiente de la extraccion del material de osteosintesis
y del cerclaje de descarga. Conclusiones. La rotura
de tendon rotuliano en el nifio es una patologia poco
frecuente pero grave. El tratamiento de eleccion es
quirdrgico cuyo objetivo es restaurar la extension
activa completa de la rodilla. La reinsercion tendinosa
mediante anclajes en la literatura revisada ha dado
resultados clinicos satisfactorios.

P-66 PSEUDARTROSIS DE FEMUR DISTAL
ASOCIADA A CON NEUROFIBROMATOSIS.
Wadhwani Wadhwani J., Domenech Fernandez P.,
Correa Bellido P., Salom Taverner M., Blasco Molla
MA., Puchol Castillo E.

Hospital Universitario Doctor Peset.

Introduccién. La neurofibromatosis tipo 1 (NF1) es
una enfermedad neurocutdnea de origen autosémico
dominante que se caracteriza por deformidad y
arqueo anterolateral congénita de las extremidades
y pseudartrosis de tibia y peroné. La pseudartrosis
quistica congénita de tibia asociada a NF1 es una
complicacion rara que presenta una incidencia que
varia entre 1:140,000 y 1:250,000. El hueso afecto
exhibe una resistencia mecanica, osteogénica y
reparacion osea insuficientes. Existe un crecimiento de
tejido fibrovascular anormal que invade la cortical 6sea
impidiendo el remodelado 6seo normal, resultando
en una esclerosis medular. Este hueso displasico
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provoca una mala union ésea y, con una reduccion
de crecimiento en la epifisis tibial, asociado a un
acortamiento de la extremidad. El tratamiento de estas
deformidades sigue siendo controvertido, sin embargo,
inicialmente se trata de manera conservadora mediante
un yeso cerrado u ortesis, seguido de tratamiento
quirurgico mediante reduccion mas fijacion interna,
siendo la amputacion del miembro con protesis como
tratamiento extremo. Material y Métodos. Se ha
realizado una busqueda en PubMed (MESH) con los
términos neurofibromatosis, fémur, pseudartrosis y no
se han comunicado casos de pseudartrosis de fémur
asociada a NF1. Resultados. Presentamos a una nifia
de cinco afios con antecedentes de NF1, que sufre una
fractura supracondilea de fémur derecho atraumatica
sobre una displasia quistica o6sea. Se realiza una
biopsia, que no muestra alteraciones histologicas. Tras
tratamiento conservador, no se aprecia consolidacion
de la fractura. A la exploracion, la paciente no presenta
dolor, persistiendo deformidad en varo y retraso
de consolidacion en la radiografia. Tras dos afios
de evolucion, la nifia presenta una pseudartrosis en
fémur distal. Conclusiones. Se debaten los distintos
tratamientos para esta complicacion rara, como curetaje
con aloinjerto 6seo y fijacion endomedular, injerto de
peroné contralateral vascularizado, o fijacion externa
con injerto de periosteo vascularizado o técnica de
transporte 6seo, valorando las ventajas y desventajas
de cada tratamiento.

TEMA INFECCIONES

P-67 PSEUDOARTROSIS INFECTADA DE
TIBIA. EL ENCLAVADO DEFINITIVO.

Catala De Las Marinas, Juan; Antequera Cano,
Juanmanuel; Ferras Tarragd, Joan, Jorda Gomez,
Pablo; Fuertes Lanzuela, Manuel.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccién. Los clavos cementados impregnados
con antibiotico son implantes creados para administrar
antibidtico intramedular local mientras confieren una
estabilidad a la fractura en casos de pseudoartrosis
infectada con osteomielitis intramedular. Hay
multiples formas de fabricarlo, aunque suele tratarse
de un clavo de metal recubierto de cemento polymethyl
metacrilato impregnado con antibidticos, ya sea a
dosis profilacticas o de tratamiento. Para tratar la
pseudoartrosis infectada, es fundamental asociar al
clavo cementado, un desbridamiento 6seo adecuado,
asi como un tratamiento antibidtico sistémico dirigido
(manejo multidisciplinar). Material y Métodos.
Paciente de 48 afios con pseudoartrosis infectada de
tibia. Antecedente de politraumatismo tras accidente
de motocicleta donde presentd una fractura abierta de
tibia y peroné Gustilo tipo I tratada mediante enclavado
medular por abordaje suprapatelar. A los 6 meses de
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evolucion, presenta fistulas activas y eritema a nivel
de los cerrojos proximal y distal. No mejoria con
antibidtico oral. Resultados. Intervencion quirurgica
mediante EMO de clavo endomedular, toma de cultivo
intraoperatorio, desbridamiento con sistema RIA.
Osteosintesis con clavo endomedular “hand made”,
recubierto de cemento impregnado con antibidtico a
dosis terapéuticas (vancomicina 2g y 2 g ceftazidima)
por abordaje transrrotuliano. Se asocidé también
cobertura antibidtica intravenosa segun los cultivos
intraoperatorios (positivos para proteus mirabilis x3 y
pseudomona aeruginosa x1). A los 3 meses, se realizo
dinamizacion del clavo y osteotomia del peroné para
estimular la consolidacion. Deambulacion conservada
a los 6 meses, consolidacion a los 9 y EMO a los 12
meses. Control clinico a los 15 meses libre de infeccion.
Conclusiones. El desbridamiento quirurgico asociado
al tratamiento mediante clavo cementado impregnado
con antibidtico local y asociando una terapia antibiotica
dirigida es un método adecuado para resolver una
pseudoartrosis infectada endomedular sin producir
gran comorbilidad.

P-68 INFECCION PERIPROTESICA
AGUDA POR FUSOBACTERIUM. CASO
CLINICO Y REVISION SISTEMATICA DE LA
LITERATURA.

Catala De Las Marinas, Juan; Antequera Cano,
Juanmanuel; Royo Agustin, Maria; Fuertes Lanzuela,
Manuel; Baixauli Garcia, Ignacio; Baeza Oliete, Jose.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Introduccién. La infeccion periprotésica supone
uno de los mayores retos diagnosticos y terapéuticos
en traumatologia. El aislamiento de los gérmenes
anaerobios requiere de mayor tiempo de incubacion,
con unos medios de cultivo enriquecidos. El manejo de
organismos poco frecuentes como son los anaerobios
no estan abordados de manera integral en las guias
clinicas de manejo de las infecciones. Fusobacterium
Nucleatum es un microorganismo anaerobio que
raramente produce infeccion periprotésica articular
(IPA), habiendo descritos en la literatura 3 casos. El
objetivo es presentar un caso clinico de infeccion
periprotésica aguda por fusobacterium nucleatum y
realizar una revisién sistematica actualizada de la
literatura.Material y Meétodos. Caso de infeccion
periprotésica aguda de rodilla por Fusobacterium
Nucleatum en un varéon de 72 afios, tras retirada de
espaciador puesto en otro centro y colocacion de
protesis de revision. Cultivos articulares tras el primer
tiempo negativos. A los 12 dias de la intervencion,
presenta una evolucion torpida con salida de material
purulento marréon y maloliente. Diagnostico de
infeccion periprotésica por Fusobacterium Nucleatum.
Revision sistematica y actualizada de la literatura
respecto al manejo de las infecciones periprotésicas
por anaerobios poco frecuentes. Resultados. Retirada

de los componentes protésicos, desbridamiento y
colocacion de nuevo espaciador con antibidtico.
Recambio del espaciador en 3 ocasiones con
desbridamiento de los tejidos ante la persistencia de
clinica infecciosa. Antibioterapia dirigida en funcion
de los cultivos y antibiogramas (alérgico a penicilina).
Control de la infeccion a los 11 meses. Colocacion de
proétesis definitiva tipo endomodel tras confirmar la
buena evolucion. A los 13 meses reactantes de fase
aguda negativos con movilidad de 400 de flexion y
0o de extension. Conclusiones. La infeccion articular
periprotésica por fusobacterium nucleatum es
anecdotica. Aunque no hay casuistica, recomendamos
el recambio en dos tiempos dada su agresividad y gran
capacidad para formar biofilm. Se debe plantear como
sospecha diagnostica en infecciones periprotésicas con
cultivos negativos.

P-69 FIJACION EXTERNA CIRCULAR
COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO EN
PSEUDOARTROSIS INFECTADA DE TIBIA.
Morales Gonzalez, Ivan; Murcia Asensio, Antonio;
Lanagran Torres, Abd Al Aziz, Sanchez Robles,
Marina; Valverde Sarabia, Raul; Moreno Sanchez,
Fernando.

Hospital General Universitario Reina Sofia.
Introduccién. Presentar el caso clinico de un paciente
que presenta una pseudoartrosis infectada de tibia
con clavo endomedular por fractura abierta Gustilo
tipo II. Material y Métodos. Paciente de 25 afios
que sufre en accidente de trafico mientras circulaba
en motocicleta fractura diafisaria de tibia y peroné
abierta Gustilo tipo II y es intervenido en otro
centro realizando osteosintesis mediante enclavado
endomedular y colocacion de injerto 6seo. Acude a
los 7 meses presentando pseudoartrosis infectada de
tibia con exudado a través de herida. Se procedio en un
primer tiempo a retirada de clavo, reseccion de foco,
colocacion de espaciador de cemento con antibiotico y
estabilizacion con fijador externo circular tipo Ilizarov.
Posteriormente se realizd cobertura con colgajo
muscular de gemelo interno e injerto de piel libre. En la
actualidad tras normalizacion de parametros analiticos
(PCR, VSG y hemograma) se encuentra a la espera
de un segundo tiempo para realizar un transporte
oseo. Resultados. Como alternativa de tratamiento
en nuestro caso clinico se plante6 implantar un nuevo
clavo fresado, pero finalmente se optd por realizar un
transporte 6seo en dos tiempos con un fijador externo
circular una vez curada la infeccion. Conclusiones. La
fijacion externa tiene gran peso en el tratamiento de las
pseudoartrosis infectadas de huesos largos con mucha
literatura que lo avala, otorgando calidad de vida al
paciente, aunque precisa de colaboracion por su parte.
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P-70 AMPUTACION 4° Y 50 DEDOS POR
METASTASIS DE CARCINOMA MICROCITICO
DE ESOFAGO. A PROPOSITO DE UN CASO.
Tortosa Sipan, Esteban; Vélez Toledano, Laura;
Montaner Alonso, Daniel.

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
Introduccién. Paciente mujer de 83 afos, con
antecedentes de tabaquismo 'y neoplasia de
esofago medio T3-4, Nx, Ml con diagnostico
anatomopatologico de carcinoma microcitico CKAE1/
AE3 + CK-20 focal y TTF-1 focal. En tratamiento
con QT+RT concomitante desde marzo de 2016.
Acude a consultas externas de traumatologia por
presentar lesiones en pulpejos de 4° y 5° dedos de mano
izquierda, de crecimiento rapidamente progresivo,
sangrantes, que suponen importante dolor y limitacion
funcional.Material y Métodos. Se realiza biopsia de la
lesion con diagndstico de metastasis de carcinoma de
células escamosas pobremente diferenciado con rasgos
basalioides, que, junto con la clinica, condicionan
la decision de realizar una amputacion de 4° y 5°
dedos; en el 5° amputacion por base de F2 con cierre
de comisura cutanea y en el 4° al presentar signos
francos de infeccion de partes blandas, se decide una
amputacion por base de metacarpiano, realizando una
incision en cufia y cerclando con sutura PDS 3° a 5°
metacarpianos para conseguir el cierre de la palma.
Finalmente sutura del colgajo cutaneo volar del dedo
orientandolo a la zona dorsal de la incision. Cobertura
antibiotica iv. y analgésica, consiguiéndose en el
postoperatorio un correcto control del dolor, y curas sin
complicaciones, dandose de alta a las 72h. Resultados.
En las curas en consultas apreciamos una correcta
evolucion de las heridas, ausencia de dolor y adecuada
capacidad funcional de la mano, con aceptable grado
de satisfaccion por parte de la paciente, dandose de alta
por nuestra parte a las 6 semanas de la intervencion.
Conclusiones. No es frecuente ver lesiones de esta
magnitud en la clinica diaria. En este caso, la tnica
opcion disponible fue la amputacion radical de las
lesiones, independientemente de la funcion remanente
de la mano. La deteccion y diagnostico precoz, son
determinantes a la hora de limitar la extension de este
tipo de cirugias.

P-71 DISPLASIA EPIFISARIA HEMIMELICA.
Gomez Barbero, Patricia; Cabanes Soriano, Francisco;
Herrero Mediavilla, Daniel.

Hospital Arnau De Vilanova-Lliria.

Introduccion. La enfermedad de Trevor, conocida
como Displasia epifisaria hemimélica (DEH)
representa una rara patologia no hereditaria del
desarrollo esquelético. Cursa con un sobrecrecimiento
asimétrico del cartilago epifisario y es erroneamente
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clasificada como un osteocondroma epifisario al ser
histologicamente idéntica.  Habitualmente afecta
a varones jovenes durante el crecimiento siendo
el tobillo y el pie la localizacion mas frecuente.
Material y Métodos. Varon de 65 afios que acude
por gonalgia izquierda de afios de evolucion. No
presenta antecedentes patologicos de interés. A la
exploracion se palpa una patela dismorfica con dolor
a nivel femoro-patelar que se incrementa al subir y
bajar escaleras. No existe limitacion de la movilidad
articular ni asimetrias de MMII. Las radiografias
muestran un sobrecrecimiento 6seo a nivel infrapatelar.
El diagnostico diferencial incluye a descartar
osificaciones heterotopicas, hematoma calcificado,
displasia epifisaria multiple, osteocondroma, exostosis
hereditaria multiple, condrosarcoma u osteosarcoma
versus una DEH. La tomografia computerizada(TC)
confirma el crecimiento de una osificacion irregular
osteo-cartilaginosa que surge de la epifisis y se
extiende hacia la patela sin dependencia de la misma.
Resultados. Dado la sintomatologia se programa la
exéresis quirargicamediante unaartrotomia parapatelar
medial con el fin de mantener la funcion articular. Se
observa intraoperatoriamente una tumoracion osificada
con cobertura condal a nivel infrapatelar medial que
articula con el condilo femoral. La anatomia patologica
confirma el diagnostico de DEH. En el momento actual
el paciente se encuentra asintomatico. Conclusiones. La
DEH es una patologia rara cuyo diagndstico temprano
es necesario para mantener la funcién articular. La TC
nos confirmara la relacion entre la epifisis y la masa.
Debido a su infrecuente presentacion y variabilidad no
existe un protocolo terapéutico estandarizado, estando
indicada la cirugia si produce clinica. El prondstico es
variable y dependen en su mayoria de la localizacion
y tamafio. En casos de nifios deben ser controlados
periédicamente por el riesgo de recidiva.

P-72 SINOVITIS VILLONODULAR PIGMEN-
TADA EVOLUCIONADA, TRATAMIENTO Y
PREVENCION DE RECIDIVAS.

Goémez Aparicio, Maria Del Sol; Pérez Ortiz, Sergio;
Villar Blanco, Alfredo; Blas Doboén, José Antonio;
Ripoll Vidal, Francisco; Rodrigo Pérez, José Luis.
Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
Introducciéon. La sinovitis villonodular pigmentada
(SVNP) es una enfermedad proliferativa benigna que
afecta a articulaciones, bursas y vainas tendinosas.
Existen dos tipos: localizada (o tumor de células
gigantes) y difusa. Se caracteriza por causar dolor,
limitacion funcional y derrames de repeticion. La
localizacion mas frecuente es en la rodilla (80%).
La resonancia magnética (RM) permite la deteccion
de esta patologia, pero se requiere la confirmacion
histologica para establecer el diagnostico definitivo.
El tratamiento consiste en la extirpacion quirurgica
de la lesion, existiendo controversia sobre la técnica
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mas adecuada. Recientemente, se recomienda la
combinacién de técnica artroscopica con escision
abierta para el compartimento posterior de la rodilla.
La radioterapia farmacologica con Itrio-90 se emplea
como tratamiento de lesiones residuales para disminuir
la tasa de recidiva. Nuestro objetivo es presentar el
caso clinico de un paciente afectado por una sinovitis
villonodular evolucionada difusa y nodular en larodilla.
Material y Métodos. Paciente de 44 afios con gonalgia
derecha de 4 afios de evolucion, derrames de repeticion,
limitacion de la movilidad (flexo -20°) y masa palpable
en hueco popliteo. Se realiz6 una RM con hallazgos
sugestivos de sinovitis villonodular pigmentada por lo
que se indicod tratamiento quirdrgico. Se realizé una
exéresis de tejido sinovial hipertrofico que tapizaba
completamente la articulacion mediante cirugia
artroscopica de rodilla y, posteriormente, la escision
de la tumoracién de 8x5 cm en el compartimento
posterior mediante un abordaje posterior de Trickey.
Resultados. La anatomia patologica confirmo el
diagnoéstico de sinovitis villonodular multinodular
pigmentada de la muestra artroscopica y de tumor
de células gigantes de la pieza extirpada. El paciente
evolucioné favorablemente, recuperando el rango
articular y desapareciendo los derrames de repeticion.
Posteriormente se realiz6 una RM de control y, ante
la persistencia de depositos de hemosiderina, se indicd
radiosinoviortesis con Itrio-90. Seis meses después de
la cirugia el paciente esta asintomatico. Conclusiones.
La SVNP es una enfermedad infrecuente que
debe controlarse, pues su progresion puede causar
importante deterioro articular. Con el tratamiento
quirdrgico combinado y la sinoviortesis en los casos
con alto riesgo de recurrencia, la tasa de recidivas ha
disminuido, asi como las complicaciones derivadas
de la sinovectomia abierta, siendo los resultados
favorables.

P-73 OSTEORSAROMA DE PALA ILIACA. UN
RETO PARA LA RECONSTRUCCION TOTAL.
Jorda-Goémez, Pablo; Ferras-Tarragd, Joan; Angulo-
Sanchez, Manolo, Amaya Valero, José Vicente;
Baixauli Garcia, Francisco Fernando.

Hospital Universitario La Fe de Valencia.
Introduccién. El osteosarcoma intramedular es
el tumor o6seo primario maligno mas frecuente en
el hueso. Suele presentarse en pacientes jovenes
y diagnosticado de forma tardia, con afectacion
extracompartimental siendo tumores de alto grado. Los
casos en los que presenta localizacion pelviana suponen
un reto quirdrgico y terapéutico, que muchas veces
puede requerir la amputacion como Unica alternativa
de tratamiento. Gracias a los nuevos avances en la
artroplastia, nos permiten plantear protesis a medida
que pueden posibilitar una reseccion radical tumoral
preservando la funcionalidad del paciente sin que afecte
al prondstico de la enfermedad. Material y Métodos.

Presentamos el caso de una mujer de 31 afios con
osteosarcoma de pala iliaca izquierda, con afectacion
acetabular y de partes blandas adyacentes y metastasis
de multiples nodulos pulmonares bilaterales, siendo un
estadio IV (T2b, N1, MO0). Tras iniciar quimioterapia
con CDDP-Adriamicina, la paciente presenta una
mejoria tanto clinica como radiologica de la lesion
lo que permite plantear en comité multidisciplinar
el abordaje quirurgico de la lesion. Finalmente se
decide realizar reseccion radical de la lesion a nivel
del hueso iliaco, acetabulo y cabeza femoral junto con
musculatura adyacente y reconstruccion del segmento
mediante protesis “custom-made” anclada a sacro,
ramas pélvicas y componente femoral. Resultados. La
paciente ha realizado un postoperatorio sin incidencias,
con un adecuado control a nivel hematoloégico y ha
iniciado los ejercicios de rehabilitacion muscular
consiguiendo la deambulacion con ayuda de andador a
partir de la segunda semana de la cirugia. No presenta
complicaciones quirurgicas inmediatas y sin cambios
a los 3 meses de seguimiento. Conclusiones. Gracias
a estos nuevos dispositivos protésicos custom-made,
es posible realizar cirugias de restitucion funcional
tras una exéresis completa del tumor. En este tipo de
pacientes, es clave el abordaje multidisciplinar, una
optima respuesta tumoral a la quimioterapia y una
adecuada rehabilitacion que permitan el éxito de la
cirugia preservando la funcionalidad sin que se vea
afectado el pronostico del paciente.

P-74,DESARTICULACI()N INTERESCAPULO-
TORACICA POR RECIDIVA DE SARCOMA
PLEOMORFICO.

Ramos Téllez, Alicia Maria; Zarzuela Sanchez, Victor
Manuel; Mairal Sanroméan, Carlos; Jara Garcia,
Francisco; Estrems Diaz, Vicente; Bru Pomer, Antonio.
Hospital General Universitario de Valencia.
Introduccion. Los sarcomas de partes blandas son
tumores raros, malignos y heterogéneos, su incidencia
es 1 por 10000 personas y suelen localizarse en las
extremidades. La desarticulacion interescapulotoracica
se reserva para el tratamiento radical de tumores
malignos que presentan invasion del plexo nervioso
o del eje vascular. Es una intervencion agresiva que
supone la reseccion del miembro superior, la escapula
y la clavicula y requiere una cuidadosa ligadura de la
arteria y vena subclavias y del plexo braquial. Material
y Métodos. Nuestro caso es un varén de 74 afios que
presentd un mixofibrosarcoma de alto grado en codo
izquierdo. Tras ser valorado por el comité de tumores se
decidi6 un tratamiento conjunto con RT neoadyuvante,
cirugia oncologica y cierre con colgajo miocutaneo. A
los 6 meses tuvo una recidiva ganglionar en la zona
infraclavicular y axilar izquierda, siendo informada
por RMN y PET-TAC como una lesién multinodular
Unica y con signos de infiltracion vasculo-nerviosa.
No se detectaron otras lesiones a distancia ni invasion
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de la pared toracica. Tras una nueva valoracion el P-76 DIAGNOSTICO INESPERADO EN
paciente, fue considerado candidato para una cirugia PROTESIS DE CADERA DOLOROSA. A
de desarticulacién interescapulotoracica. Resultados. PROPOSITO DE UN CASO.
Se consigui6 una extirpacion RO en la histologia de la  Villar Blanco, Alfredo; Alastrué Giner, Blanca; Pelayo
pieza quirtrgica. El paciente se encuentra con buen De Tomas, Jose Manuel; Esteban Pefa, Marina;
control local y no se han apreciado signos de infeccion ~ Carratala Pérez, Carla; Rodrigo Pérez, Jose Luis.
ni de invasion del colgajo de cierre. Refiere sensacion  Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
de miembro fantasma del brazo izquierdo que persiste  Introduccién. Segun la literatura publicada, hasta
en el ultimo control. Conclusiones. El abordaje inicial un 6% de PTC fracasan por dolor. Para diagnosticar
en el tratamiento de los sarcomas de partes blandas su causa, precisamos de una correcta anamnesis,
debe ser el del salvamento de la extremidad, siempre exploracion fisica, pruebas de laboratorio y de imagen.
que se consiga una correcta cirugia oncologica. En  Sino se llega al diagnostico es preferible un tratamiento
aquellos casos en los que esto no sea posible debe expectante. Objetivo. Se expone el caso clinico de una
realizarse una cirugia radical. La desarticulacion paciente a la que se implantd una artroplastia total de
interescapulotoracica del miembro superior es una cadera que evoluciond desfavorablemente con dolor
intervencion mutilante, por lo que estd reservada debido a una causa poco comun. Material y Métodos.
para casos avanzados con una afectacion del eje  Mujer 54 aflos que sufre fractura subcapital izquierda.
neurovascular. Se implantd una PTC siendo alta hospitalaria sin
incidencias. A los 6 meses de la intervencion acude
a urgencias presentando dolor intenso en zona
P-75 FIBROMA CONDROMIXOIDE DE trocantérica. Enelestudio Rxy TC se observa osteolisis

LOCALIZACION PELVICA.

Esteban Pefia, Marina; Pérez Ortiz, Sergio; Blas
Dobodn, José Antonio; Carratala Pérez, Carla; Villar

Blanco, Alfredo; Rodrigo Pérez, José Luis.
Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

en region trocantérica. Se ingresa para estudio:
Analitica, RM, gammagrafia. En la RM se aprecia
infiltracion tumoral compatible con metéstasis Oseas.
En Body-TC se observan metastasis multiples y una
lesion hepatica compatible con colangiocarcinoma. Se

Introduccion. El fibroma condromixoide (FCM) es un  solicita biopsia periprotésica. Resultados. La biopsia
tumor 6seo primario benigno de estirpe cartilaginosa, fue compatible con adenocarcinoma metastasico
poco frecuente, con una incidencia inferior al 1%. Se  de probable tumor primario de via biliar, pasando la
localiza con mayor frecuencia en la zona metafisaria paciente a cargo de Oncologia para RT y QT paliativa.
de huesos largos de miembros inferiores y presenta Por parte de COT se desestima tratamiento quirurgico.
un pico de incidencia entre la segunda y tercera Conclusiones. El 90% de las fracturas de cadera
década de la vida, sin predominio de sexo. Material ocurren en mayores de 64 afios; en un paciente joven
y Métodos. Se presenta el caso de una paciente de 34  sin traumatismo de alta energia debemos descartar
aflos con tumoracion en pala iliaca izquierda asociada causas secundarias.Las principales causas de cirugia
a dolor lumbar ipsilateral e irradiacion a miembro de revision en PTC son: aflojamiento (25%), luxacion
inferior sin clinica neuroldgica. Se realiza resonancia (21%), fractura (19%) e infeccion (17,7%). El porcentaje
magnética (RM) que plantea el diagnostico diferencial — de cirugias de revision de PTC es cercano al 10%; la
entre hemangioma y encondroma, pero las imagenes metastasis 6sea como causa de fracaso de PTC es
obtenidas mediante tomografia computarizada (TC) rara (1%); su forma de presentacion suele ser dolor o
orientan a una lesion compatible con condrosarcoma. fractura patologica y en su tratamiento se recomienda
El estudio de la biopsia posterior aporta el diagndstico la combinacion de cirugia, RT y QT.
de fibroma condromixoide. Resultados. La paciente
fue intervenida mediante reseccion de la lesion y i
sustitucion del defecto por aloinjerto estructural de P-77 SINDROME DE MAZABRAUD.
iliaco izquierdo fijado con tres tornillos. La paciente Escribano Zacarés, Sonia; Gracia Ochoa, Marta;
no presentd complicaciones en el postoperatorio Villanueva Dolcet, Cristina; Orenga Montoliu, Sonia;
inmediato. A los 9 afios tras la intervencion, la paciente  Picazo Gabaldén, Benito Ramon.
se encuentra asintomatica y sin signos de recidiva Hospital Francesc de Borja. Gandia.
tumoral, presentando Unicamente leves molestias Introducciéon. El sindrome de Mazabraud es un
locales con la practica deportiva. Conclusiones. El trastorno benigno que presenta una asociacion
FCM plantea un reto diagnostico por su similitud de mixomas intramusculares y displasia fibrosa
radiolégica e histologica con tumores malignos, como  monostdtica o poliostotica. Es una entidad muy rara,
el condrosarcoma. El tratamiento de eleccion es la  con menos de 100 casos publicados en la bibliografia
reseccion de la lesion o curetaje de la misma, junto a actual. Objetive. Describir el caso de una paciente
sustitucion o relleno del defecto con injerto dseo. de 58 afos diagnosticada de Sindrome de Mazabraud
en nuestro centro y analizar los hallazgos clinicos y
radiolégicos con los que llegamos al diagnostico
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realizando una revision de la literatura publicada.
Material y Métodos. Paciente de 58 afios, remitida
desde la consulta de Cirugia General, para valorar
una masa de grandes dimensiones en muslo D ante la
sospecha de un liposarcoma atipico o sarcoma de partes
blandas. A la exploracion, masa de 10 x 6 cm en cara
anterolateral de muslo D, no dolorosa a la palpacion, de
consistencia elastica, no pegada a planos profundos y,

segun referia la paciente, de crecimiento lento. Tras
realizar un estudio completo con TAC y RMN se
observaron mixomas multiples localizados en ambos
muslos, asi como multiples focos de displasia dsea en
ambos fémures. Resultados. La paciente fue remitida
a nuestra Unidad de Tumores y Sépticos de referencia
donde se realizd la exéresis quirtrgica y estudio
anatomo-patologico, confirmandose el diagnostico
de mixoma intramuscular. La paciente continua en
seguimiento de las lesiones, sin cambios en el tamafo de
los mixomas ni malignizacion ni fracturas patologicas
derivadas de las displasias 6seas. Conclusiones. El
sindrome de Mazabraud es una enfermedad rara,
aunque su frecuencia esta probablemente subestimada.
Se da en mujeres de mediana edad y generalmente se
encuentran asintomaticas, siendo el motivo de consulta
la aparicion de masas de crecimiento lento sin ninguna
otra sintomatologia. En la bibliografia revisada se
describe la malignizacion de las lesiones displasicas
fibrosas en sarcomas osteogénicos, lo que indica la
necesidad de seguimiento clinico de estos pacientes.

P-78 LA _ ALOPROTESIS CoMO
RECONSTRUCCION PRIMARIA EN
LA RESECCION DEL OSTEOSARCOMA
PEDIATRICO.

Velez Toledano, Laura; Tortosa Sipan, Esteban;
Fernandez Novoa, Alejandro; Lucero Saa, Francisco;
Lamelas, Ana.

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
Introduccion. El osteosarcoma es uno de los tumores
6seos malignos mas frecuentes en la edad pediatrica.
El fémur distal es su localizaciéon mas comun La edad
debut, la histologia, estadiaje y su localizacion forman
parte del protocolo de tratamiento. Actualmente
gracias a la quimio y radioterapia la supervivencia ha
mejorado significativamente. Esto junto al tratamiento
quirurgico reconstructivo ha incrementado la calidad
de vida de estos pacientes ofreciéndoles ventajas
funcionales y psicosociales. Material y Métodos.
Como métodos reconstructivos los injertos dseos
permiten reconstrucciones mas anatomicas y versatiles
sacrificando menos tejido sano, sin embargo, ofrecen
mayor tiempo de consolidacion y complicaciones
tempranas (aflojamientos, infecciones, reabsorcion,
fracturas). La combinacion de estos con protesis,
“aloprotesis” atina las ventajas de ambos sistemas,
duracion y funcionalidad, permitiendo una rapida
rehabilitacion y reincorporacion a una vida activa.

En pediatria un factor primordial es el crecimiento
remanente del miembro y la futura discrepancia que
generara. El uso de endoprotesis extensibles ha jugado
un papel muy importante ofreciendo un mejor resultado
en este sentido. Resultados. Presentamos el caso de
una nifia de 11 afos diagnosticada de osteosarcoma
en fémur distal derecho estadio IIB de Enneking tras
presentar tumoracion de rapido crecimiento de lmes
de evolucion. Sin precisar quimio ni radioterapia
previa se realiza un remplazo de dos tercios distales
de fémur por endoprotesis no convencional modular +
injerto 6seo de banco, elongando 2 cm segun calculo
de discrepancia final. No se registraron complicaciones
en el postoperatorio inmediato. Inicio deambulacion
a los diez dias precisando ortesis estabilizadora.
Actualmente libre de enfermedad con buen resultado
funcional y cosmético Conclusiones. La cirugia de
conservacion de miembro es la primera indicacion en
la poblacion pediatrica oncologica, salvo excepciones
Pese al eclevado porcentaje de complicaciones,
principalmente la discrepancia de longitud final de
miembros, su aplicacion se ha extendido incluso a los
mas pacientes mas pequenos.

P-79 METASTASIS OSEA EN FALANGE
DISTAL DE LA MANO.

Martin Grandes, Maria Del Rosario. Martinez
Méndez, Daniel. Rubio Morales, Marta. Lizaur Utrilla,
Alejandro.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccién. Las metastasis 6seas constituyen el
85% de los tumores 6scos, siendo el carcinoma de
mama el que mas frecuentemente las produce. La
localizacion mas frecuente es la columna vertebral,
siendo muy poco frecuente en zonas acras. Material y
Métodos. Paciente de 59 afios de edad con antecedente
de carcinoma seroso Mulleriano de ovario bilateral
y carcinoma epidermoide de seno maxilar izquierdo.
Remitida a servicio de urgencias por tumoracion
dolorosa en la falange distal del 4° dedo de la mano
izquierda de un mes de evolucion sin mejoria tras
tratamiento antibiotico. En la radiografia se observaba
lesion litica, Uinica, sobre falange distal, con afectacion
de la cortical y destruccion de lamisma. Enlaecografia
de urgencias se aprecia una masa de partes blandas
de 19 x 13 x 20 mm, con abundante flujo Doppler,
con interrupcion de la cortical 6sea, compatible con
metastasis. Ante la sospecha de tumoracion osea
maligna, se realiza amputacion a nivel de la articulacion
interfalangica distal y su posterior analisis anatomo-
patologico. Resultados. El analisis anatomopatologico
demuestra la existencia tejido 6seo esponjoso infiltrado
por carcinoma epidermoide pobremente diferenciado
compatible con metastasis de carcinoma epidermoide
de origen sino-nasal conocido con bordes libres de
enfermedad. La evolucion del colgajo de traslacion V-Y
realizado en la cirugia fue satisfactoria. Conclusiones.
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Las metastasis 6seas en zonas acras son poco comunes.
Se observan con mas frecuencia en las extremidades
inferiores, y el tumor primario mas frecuente es el
hipernefroma, seguido del de pulmon. En ocasiones,
su reconocimiento es dificil dada su gran variabilidad
clinica y sus diferentes patrones de expresion pueden
confundir con patologia infecciosa retrasando su
diagnostico.

P-80 OSTEOMA OSTEOIDE EN CUELLO
FEMORAL. PRESENTACION DE UN CASO Y
REVISION DE NUESTRA SERIE.
Mabhiques-Segura G, Martin-Grandes R, Miralles-
Muioz FA, Lizaur-Utrilla A.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccién. La clasica reseccion en bloque del nidus
asegura un buen resultado cuando la lesion es extirpada
completamente. Para reducir la posibilidad de fractura
patolégica y morbilidad derivada de localizaciones
particulares del tumor, es una alternativa valida
la termocoagulacion guiada por TAC. Material y
Métodos. Revision de pacientes con osteoma osteoide
intervenidos en Hospital Universitario de Elda entre
1990 y 2018, presentando un caso localizado en
cuello de fémur y tratado con termocoagulacion,
como alternativa al tratamiento quirurgico clasico.
Resultados. Quince pacientes, 11 varones y 4 mujeres,
con 21,2 afios de media, fueron intervenidos, siendo
las localizaciones: diafisis femoral (6 casos), diafisis
tibial (5 casos), clbito proximal (2 casos), trocanter
menor (1 caso) y cuello femoral, motivo de la presente
nota clinica tratado mediante termocoagulacion.
Todos los anteriores mediante reseccion en bloque de
la lesion tumoral. Presentamos el caso de una mujer
de 18 afos que consulta por coxalgia izquierda de 2
afos de evolucion, sin traumatismo previo, que cede
con ibuprofeno. En las Rx y TAC se observa lesion
osteoblastica con osteolisis central en cuello femoral,
estableciendo el diagndstico de presuncion de osteoma
osteoide. Dada la localizacion, se realiza ablacion
tumoral por radiofrecuencia. La anatomia patologica
informa de tejido fibrovascular concordante con
nidus de osteoma osteoide?. Al mes del tratamiento
se encuentra asintomatica, realizando vida normal a
partir del tercer mes. En los controles periddicos se
observa disminucién del area hiperdensa en cuello
femoral hasta su practica desaparicion al afio de
evolucion. Conclusiones. La termocoagulacion es
un procedimiento eficaz y minimamente invasivo,
habiendo reemplazado ya a la reseccion en bloque
como tratamiento de eleccion del osteoma osteoide
localizado en cuello femoral.
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P-81 NEUROFIBROMA PLEXIFORME DEL
NERVIO CIATICO POPLITEO INTERNO:
CASO CLINICO.

Fernandez Ruiz, Maria Dolores; Moril Penalver,
Lorena; Sevilla Monllor, Sandra; Menchi Elanzi,
Issam; Diez Albero, Luis; Lopez Prats, Fernando.
Hospital General de Elche.

Introducciéon. Los Neurofibromas Plexiformes (NP)
son tumores benignos y poco frecuentes. Cuando
afectan al nervio ciatico popliteo interno(CPI) se
manifiestan generalmente con dolor posteromedial,
signo de Tinnel positivo y signos neurogénicos. Su
diagnoéstico supone un desafio dado que los sintomas
imitan a otras patologias nerviosas. Presentan
riesgo de malignizacion y pueden estar asociados a
nerurofibromatosis. Material y Métodos. Presentamos
el caso de un varon de 49 aios con clinica de dos afios
de evolucion dolor continuo y parestesias en pierna
derecha. A la exploracion presenta tumefaccion a nivel
de gemelo interno derecho, acompafiada de parestesias
irradiadas por la region medial de pierna derecha.
Tinnel negativo en canal del tarso y positivo en gemelo
interno. Exploraciones complementarias: RMN muestra
multiples noédulos de 55 a 14mm de diametro en el CPI
con sospecha de neurinomas. Se realiza biopsia que
informa de tumoracion neural benigna. En tractoRMN
se muestra un nervio CPI con adecuada continuidad,
en el que las LOEs presentarian una localizacion
periférica, desplazando al nervio. Resultados. Se
decide tratamiento quirurgico, realizando abordaje
medial en el que se aprecia tumoracion en rosario
rodeando el paquete vasculonervioso. Tras diseccion
de nervio CPI se consigue exéresis de tumoracion
perineural afectando a wun fasciculo nervioso
periférico. El paciente es estudiado por Medicina
Interna descartando Neurofibromatosis. Tras dos
meses de evolucion el paciente no presenta dolor,
quedando una hiperalgesia en region retromaleolar
interna que mejora con el tiempo. Conclusiones. El
NP requiere un manejo multidisciplinar dado que se
asocia a neurofibromatosis en un alto porcentaje de
casos. Se han descrito casos de NP aislados por lo que
es importante la sospecha clinica de la lesion. Los NP
precisan un seguimiento estrecho porque presentan un
riesgo de malignizacion entre el 8 y 12%.
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CO-01 ESTUDIO EPIDEMI(,)L(')GICO SOBRE
FRACTURAS SUPRACONDILEAS DE CODO
EN EDAD PEDIATRICA. COMPLICACIONES Y
TRATAMIENTO.

Aparicio Martinez, José Luis; Pino Almero, Laura;
Guillén Botaya, Enrique; Garcia Montolio, Mireia;
Cibrian Ortiz De Anda, Rosa M.; Minguez Rey, Maria
Fe.

Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Introduccion. La finalidad de este trabajo es estudiar
la epidemiologia de los pacientes con fracturas
supracondileas de humero distal en edad pediatrica
atendidos en un hospital terciario, centrandonos
sobre todo en el tratamiento y en las complicaciones
asociadas a estas fracturas. Material y Métodos.
Se realiz6 un estudio descriptivo de las fracturas
supracondileas de humero distal en pacientes
pediatricos atendidos en nuestro centro desde el
1 de enero de 2014 hasta el 30 de junio de 2018. Se
analizaron las siguientes variables: la edad, el lado de
la lesion, el sexo, el tipo de la clasificacion de Gartland,
la actitud terapéutica, las complicaciones y las lesiones
asociadas. Resultados.Se identificaron un total de 140
pacientes, con una edad promedio de 5 afios y 3 meses.
La clasificacion de Gartland I, IT y III, se distribuyo
con una frecuencia 40, 20,7 y 39,3% respectivamente.
Todas las fracturas tipo III de Gartland (56 fracturas)
fueron tratadas mediante reduccion cerrada y fijacion
con agujas Kirschner. Veintiuna de las fracturas
Gartland tipo 11 (72,4%) requirieron manipulacion bajo
anestesia general +/- agujas Kirschner. Se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa entre el tipo de
la clasificacion de Gartland y el tratamiento realizado.
Nueve pacientes tuvieron complicaciones neurologicas
que no requirieron tratamiento especifico. En la serie
revisada no se recogié ningin caso de compromiso
vascular, ni sindrome compartimental. Cuatro de los
pacientes incluidos en el estudio (2,8%) presentaron
alteraciones en el eje de consolidacion. Conclusiones.
En nuestro estudio, las fracturas Gartland tipo III y
un alto porcentaje del tipo II requirieron tratamiento
mediante reduccion cerrada +/- aguas Kirschner. Pese
a las potenciales graves complicaciones de las fracturas
supracondileas de humero distal en la infancia, en
nuestra serie, su frecuencia no ha sido alta.

CO-02 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO DE
LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE FEMUR
EN LA INFANCIA.

Daras Ballester, Alvaro; Ferras Tarrago, Joan; Poveda
Cerrillo, César; Bonilla Ensenat, Fernando; Salom
Taverner, Marta; Blasco Molla, Maria Angeles; Puchol
Castillo, Enrique.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Introduccién. Las fracturas de diafisis femoral
constituyen alrededor del 2% de las fracturas en la
infancia, no obstante, son las fracturas pediatricas que
mas ingresos hospitalarios generan. El tratamiento
clasico de las fracturas diafisarias de fémur ha sido
la traccion seguida de inmovilizacion con yeso.
Actualmente, este tipo de fracturas se trata de forma
mas quirargica en funcion de la edad y peso del niflo,
aunque teniendo en cuenta otros factores como el trazo
de fracturas, lesiones asociadas, medios disponibles y
preferencias del cirujano. El objetivo de este trabajo
es revisar los resultados clinicos, radioldgicos,
impacto social y economico de los diferentes tipos
de tratamientos. Material y Métodos. Se trata de
un estudio retrospectivo de fracturas diafisarias de
fémur pediatricas tratadas en nuestro Hospital, en
el que se comparan las tratadas en los afios 2011-
2012 (tratamiento clasico de traccion + yeso) con
aquellas tratadas en los afios 2016-2017 mediante
tratamiento quirtrgico (yeso pelvipédico de entrada
o clavos intramedulares elasticos). Comparamos
los dias de estancia hospitalaria, resultados clinicos
y radiologicos, y complicaciones. Resultados.
Estudiamos 54 pacientes, 20 tratados mediante el
método clasico y 34 mediante tratamiento quirtrgico
(21 con yeso pelvipédico de inicio, y 13 mediante
clavos intramedulares elasticos). La media de estancia
hospitalaria en el primer grupo fue de 19 dias, y la
del segundo de 4 dias. Se obtuvo una media de 0,lcm
de dismetrias en los pacientes del primer grupo,
y de 0,2cm en los pacientes del segundo. En cuanto
a las complicaciones, no se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos. Conclusiones.
Con el tratamiento quirirgico (yeso pelvipédico de
entrada o clavos intramedulares elasticos) se consiguen
resultados finales similares al tratamiento clasico en
cuanto a dismetrias y complicaciones, pero se reduce el
coste economico y social de una estancia hospitalaria
prolongada en pacientes pediatricos.

CO-03 OSTEOTOMIA DESROTADORA DE
HUMERO EN NINOS CON SECUELAS DE
HOMBRO POR PARALISIS BRAQUIAL
OBSTETRICA.

Hernandez Martinez, Irene; Arbeo Planelles, Eduardo;
Mas Martinez, Pablo; Bailén Garcia, Ana; Fernandez
Kang, Ana Maria; Gutiérrez Sanchez, Luis; Garcia
Lopez, Antonio.

Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccién. Entre las secueclas de la paralisis
braquial obstétrica (PBO) se encuentra la limitacion de
la movilidad del hombro. Los nifios con deformidad de
la articulacion glenohumeral y especialmente rigidez
con limitaciéon de la rotacion externa son candidatos
a una osteotomia desrotadora de humero. El objetivo
del presente estudio es analizar nuestros resultados
tras realizar una osteotomia desrotadora de hiimero

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N 278. Vol. 54. ABRIL-JUNIO 2019 /69



proximal. Material y Métodos. Se realizo un estudio
retrospectivo de 22 pacientes diagnosticados de
PBO en nuestro hospital entre los afios 2007 y 2018
¢ intervenidos mediante osteototomia exorrotadora
de htimero proximal y fijacion con placa por abordaje
lateral. Se hizo una media de derrotacion de 45°
Posteriormente se plane6 la retirada del material en
todos los casos. Se les hizo una encuesta de satisfaccion
y de mejora funcional para sus actividades diarias.
Se analizo el balance articular pre y postquirturgico
(abduccion, antepulsion, rotacion externa en aduccion
y rotacion externa en abduccion) y la escala de Mallet.
Se les pregunt6 también si se operarian o someterian a
sus hijos nuevamente a esta intervencion. Resultados.
La edad de los ninos intervenidos fue de 6-11 afnos, la
mayoria de ellos fueron operados tras cirugia primaria
de su lesion o cirugia secundaria sobre partes blandas.
En todos los casos se logr6 la consolidacion. La
mejoria funcional observada fue evidente, aunque no
se observo diferencia estadisticamente significativa. La
satisfaccion de los pacientes y la mejora en su calidad
de vida fue considerable, y la totalidad se volveria a
operar. Conclusiones. La osteotomia desrotadora
humeral es una opcién quirargica en pacientes con
PBO con afectacion glenohumeral. En nuestro estudio
se muestra que permite mejorar principalmente la
rotacion externa del hombro y la calidad de vida de
estos pacientes de forma segura.

CO-04 TECNICA DE RECONSTRUCCION
DEL LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL
COMO TRATAMIENTO DE LA LUXACION
RECIDIVANTE DE ROTULA. REVISION DE
CASOS.

Vera Giménez, Eva Maria; Madrigal Quevedo,
Alejandro; Bailén Garcia, Ana; Martin Magafa, Luis;
Martinez Lopez, Francisco; Garcia Lopez, Antonio.
Hospital General Universitario de Alicante.
Introducciéon. El ligamento patelofemoral medial
(LPFM)es el principal limitador estatico de la traslacion
lateral de la rétula en los primeros 30° de flexion.
La plastia del LPFM es uno de los procedimientos
mas utilizados actualmente para el tratamiento de
la luxacion recidivante de rétula. El objetivo de este
estudio es evaluar los resultados funcionales de todos
los casos intervenidos de reconstruccion del LPFM en
nuestro centro durante los ultimos 7 afios. Material
y Métodos. Presentamos un estudio descriptivo,
retrospectivo, de 32 pacientes con diagnostico de
luxacion recidivante de rétula, desde mayo de 2012 a
febrero de 2019 tratados en nuestro hospital. En todos
ellos se llevo a cabo una reconstruccion del LPFM con
injerto de semitendinoso o recto interno asociado a la
seccion artroscopica del aleron rotuliano externo y en
algunos casos, plicatura del vasto medial tipo Insall.
Las variables analizadas fueron la edad, sexo, nimero
de luxaciones, presencia de lesion condral, indice
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de Insall-Salvati, distancia entre tuberosidad tibial
anterior y surco troclear (TT-TG), angulo del surco
troclear, angulo de congruencia femoropatelar, tipo de
plastia utilizada, complicaciones, tasa de reluxacion
y puntuacion en la escala de Kujala. Resultados. El
seguimiento medio fue de 18.2 meses (rango 3-34
meses). No existieron casos de reluxaciones durante
el seguimiento y la puntuacion en la escala de Kujala
fue superior a 80 puntos de entre 100 puntos totales
posibles en todos los pacientes. Como complicaciones,
3 pacientes presentaron un déficit de flexo-extension
que fueron solucionados mediante artrolisis y 1
paciente tuvo una rotura de la plastia por lo que tuvo
que ser reintervenido. Conclusiones. La reconstruccion
del LPFM es una técnica minimamente invasiva que
ofrece buenos resultados para el tratamiento de la
luxacion recidivante de rotula cuando se asocia a un
protocolo de rehabilitacion postquirtrgico intensivo y
precoz.

CO-05 TRATAMIENTO QUIRl'JRGICO DEL PIE
PLANO RIGIDO.

Poveda Mira, José; Bonilla Ensenat, Fernando; Daras
Ballester, Alvaro; Salom Taverner, Marta.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccién. El pie plano rigido puede estar producido
por un talo vertical congénito o por coaliciones
tarsianas. Las coaliciones son la unién entre 2 o mas
huesos del pie y pueden ser origen de dolor y esguinces
de tobillo. Su diagndstico se hace mediante Rx, TAC e
incluso RM. Su tratamiento, cuando dan sintomas, se
basa en lareseccion quirtrgica. Material y Métodos.Se
revisan 56 casos de pie plano rigido intervenidos entre
el afio 2002 y 2018 y se realiza un analisis descriptivo
segin: edad, sintoma principal (dolor, esguinces,
limitacion de actividades), sexo, lado afectado, tipo de
coalicion, pruebas de imagen, tipo de union (fibrosa,
6sea 0 mixta) e intervencion. Resultados. De los 56
casos de sinostosis, el 33.9% eran calcaneo-escafoideas
y el 66.1% astragalo-calcaneas. El 42.9% fueron
sinostosis bilaterales frente al 37.5% de lateralidad
izquierda y el 19.6% derechas. El 53.6% eran hombres
y el 46.4% mujeres. La edad media de la cirugia fue
a los 12 anos. El 67.9% acudio6 por dolor de pie frente
al 23.2% que presentaba esguinces de repeticion y
un 8.9% limitacion de actividades. La sinostosis se
diagnosticé mediante Rx y TAC en un 78.6% de los
casos y necesité la RM en un 21.4%. De las sinostosis
observadas el 55.3% eran uniones oOseas, el 30.4%
fibrosas y el 14.3% mixtas. Se realizo reseccion abierta
al 83.9% de los pacientes y artroscopica al 16.1%. Para
evitar recidivas se interpuso musculo pedio en el 50%,
sobretodo en cirugias abiertas (57.4% frente al 11.1% en
las artroscopicas), y en el resto se colocé un implante
subastragalino. Conclusiones. Ante la presencia de un
paciente con pie plano rigido doloroso hay que descartar
una sinostosis tarsiana. Suelen ser bilaterales y para su




SOTOCAV. Comunicaciones presentados al XLVII Congreso SOTOCAV. Comunicaciones Orales.

diagnostico puede necesitarse TC o RM. La reseccion
se puede realizar por via artroscopica o abierta.

C0O-06 MANEJO DE SARCOMAS DE
COMPARTIMENTO ADUCTOR. NUESTRA
EXPERIENCIA.

Jara Garcia, Francisco; Zarzuela Sanchez, Victor;
Hernandez Ferrando, Lorenzo; Estrems Diaz, Vicente;
Diranzo Garcia, Jose; Sanchez Losilla, Cristina;
Amaro Bueno Sorrentino Capelo, Adriano; Bru Pomer,
Antonio.

Hospital General Universitario de Valencia.
Introduccion. Los sarcomas de partes blandas suponen
el 1% de todos los tumores malignos en adultos. En torno
aun 20% afectan al muslo. Gracias a los avances en las
terapias oncologicas, el tratamiento actual se basa en
la cirugia oncoldgica ampliada con preservacion de la
extremidad asociada a radioterapia. Los sarcomas que
afectan al compartimento aductor suponen un reto para
el cirujano debido a las dificultades técnicas de esta
region por el tipo de incision, necesidad de diseccion
del eje neurovascular, etc. Material y Métodos.
Presentamos un estudio observacional retrospectivo de
unaserie de 7 pacientes con sarcomas de compartimento
aductor intervenido mediante cirugia oncoldogica
ampliada entre los afios 2014 y 2017. Segun el protocolo
del Comité de Sarcomas, todos los pacientes recibieron
radioterapia neoadyuvante. Se valor6 la supervivencia
de los pacientes, los resultados funcionales medidos
con la escala MSTS, el tiempo libre de enfermedad
definido por la aparicion de recidiva local o la
aparicion de enfermedad metastasica y la incidencia de
complicaciones. Resultados. El seguimiento medio de
nuestros pacientes fue de 24 meses. La supervivencia
de nuestros pacientes fue del 57% al finalizar el estudio.
En todos los pacientes se obtuvieron margenes de
reseccion RO. La valoracion funcional fue muy buena
en todos los pacientes, con una puntuacion media de 4
en la escala MSTS. A destacar, tuvimos tres casos de
dehiscencia parcial de la herida quirtirgica, un caso de
necrosis del colgajo miocutaneo, una infeccion local de
la herida y un seroma. Conclusiones. Los sarcomas de
compartimento aductor suponen un reto para el cirujano
debido a las grandes dificultades técnicas de la cirugia.
La cirugia oncoldgica ampliada con preservacion de la
extremidad, asociada a la radioterapia se ha convertido
en el gold estandar del tratamiento de estos tumores,
con buenos resultados funcionales y de supervivencia.

CO-07 EFICACIA DEL HALO TRACCION
PREO?ERATORIA EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LAS DEFORMIDADES.
Domenech, Pedro; Mariscal, Gonzalo; Nufiez, Jorge
H.; Martinez-Calabuig, Pablo; Lopez, Jorge; Iiiiguez,
Patricia; Alonzo, Francisco; Domenech, Julio; Barrios,
Carlos.

Universidad Catolica de Valencia.

Introducciéon. El tratamiento de las deformidades
severas es dificil, a menudo requiere técnicas agresivas
como reseccion vertebral y osteotomias con una alta
comorbilidad. La correccion progresiva mediante el
uso de halo-traccion craneal con peso es gradual mejora
la deformidad de la columna, lo que puede facilitar
la cirugia de correccion. El objetivo del estudio fue
evaluar y cuantificar la eficacia del Halo asi como los
eventos adversos. Material y Métodos. Estudio clinico
de cohortes retrospectivo de serie de casos clinicos
consecutivos en 37 pacientes con deformidades severas
de la columna, a los que se les aplico traccion mediante
halo previa a la cirugia. Seguimiento minimo 2 afios.
Se recogieron y analizaron variables, demograficas,
clinicas, respecto al halo (duracion de la traccion
preoperatoria y traccion aplicada), y radiologicas
(angulo de Cobb en el plano coronal, angulo de Cobb
en el plano sagital) y complicaciones. Las variables
radiologicas se midieron antes de la colocacion del
halo, tras la colocacion del halo, al final del periodo
con traccion, después de la cirugia y al final del
seguimiento. Resultados. La etiologia mas frecuente
fue: sindromica (13 pacientes). El angulo de Cobb
medio preoperatorio fue de 88° (rango, 12-135), tras el
halo se consiguid una correccion media del 34% de la
deformidad (p<0,05). Tras la cirugia esta correccion
mejord, aunque a 2 afios de seguimiento se produjo una
pérdida de correccion del 20% (p<0,05). Se presentaron
3 complicaciones (8.1%): 2 infecciones de los pines y
una subluxacion cervical. Conclusiones. La aplicacion
de halo traccion en casos de deformidad severa rigida
es util permitiendo una correccion de la deformidad
preoperatoria del 34%, facilitando la cirugia. En esta
serie la mayor parte correspondian a cifoescoliosis
severas la mayoria intervenidas previamente. Durante
el seguimiento se produjo una pérdida de correccion
del 20%, sobre todo, en los pacientes con cifosis.

CO-08 SEGUIMIENTO Y COMPLICACIONES
A LARGO PLAZO DE LA RESECCION
POSTERIOR Y FUSION SELECTIVA DE
HEMIVERTEBRAS EN NINOS.

Bonilla Ensenat, Fernando; Daras Ballester, Alvaro;
Poveda Cerrillo, César; Bas Hermida, Paloma; Bas
Hermida, Teresa.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. La hemivértebra constituye una
de las principales causas de escoliosis congénita.
Una de las estrategias terapéuticas mas extendidas
para el tratamiento de este tipo escoliosis es la
reseccion temprana de la hemivértebra y fusion corta
instrumentada con el objetivo de prevenir la progresion
de la deformidad. El objetivo del estudio es determinar
la evolucion a largo plazo, la progresion de la curva y
otras posibles complicaciones en pacientes intervenidos
mediante reseccion de hemivértebra por escoliosis
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congénita toracolumbar. Material y Meétodos. Se
trata de un estudio retrospectivo descriptivo (serie de
casos) que incluye 16 pacientes intervenidos durante
los ultimos 10 afios mediante reseccion posterior de
hemivértebra toracolumbar e instrumentacion selectiva
con un minimo de seguimiento de 1 afio. Resultados.
La media de edad a la que se realizo la intervencion
fue de 5.7 afos, con un seguimiento medio de 4,6
afnos. La media del angulo de Cobb fue de 31,31° en el
preoperatorio, de 8,5° en el postoperatorio y de 8,13°
en el ultimo seguimiento, observandose una correccion
media del 74%. En el plano sagital, se observé una
Cifosis toracica media de 27,38° preoperatoria, 30,31°
postoperatoria 'y 29,04° en el ultimo control, asi
como una Lordosis Lumbar media de 40,25° en el
preoperatorio, 39,00 ° en el postoperatorio inmediato
y 42,44° en el ultimo control. Conclusiones. La
reseccion posterior de la hemivértebra toracolumbar
con instrumentacion  pedicular  bisegmentaria,
proporciona una correccion satisfactoria en los planos
sagital y coronal. No obstante, se ha observado una
progresion de la curva en el plano coronal en 3 casos
y 3 fallos de instrumentacion (cutting pedicular). Estas
complicaciones aparecieron en los pacientes de mayor
edad. Estos resultados nos sugieren que los pacientes
con escoliosis congénita que se someten a una reseccion
posterior de hemivértebra deben ser seguidos hasta el
final de crecimiento.

CO-09 TRATAMIENTO Y RECONSTRUCCI()'N
CON PROTESIS TUMORALES EN CIRUGIA
ONCOLOGICA OSTEOARTICULAR. NUESTRA
EXPERIENCIA.

Sanchez Losilla, Cristina; Zarzuela Sadnchez, Victor:;
Jara Garcia, Francisco; Vilatela Gomez, Antonio José;
Fuentes Real, Sara; Hernandez Ferrando, Lorenzo; Bru
Pomer, Antonio.

Hospital General Universitario de Valencia.
Introduccion. Tras la cirugia oncologica, la
reconstruccion del defecto 6seo es uno de los
principales retos a los que se enfrenta el cirujano
oncologico. Actualmente existen diferentes opciones,
tales como la reconstruccion bioldgica, composites
aloinjerto-protesis y el reemplazo con protesis
tumorales modulares. Material y Métodos. Se presenta
un estudio retrospectivo de una serie de 40 pacientes
con lesiones 0seas primarias u oligometastasis a nivel
de huesos largos, intervenidos en nuestro centro entre
2004 y 2019, a los que se les realizd prostetizacion
tras cirugia oncoldgica. Se valoraron complicaciones
quirurgicas agudas y tardias, variables mecanicas
tales como el aflojamiento aséptico o la movilizacion
protésica y variables oncologicas como los margenes
de reseccion (RO, R1 o R2), el control local de la
enfermedad o la necesidad de terapia adyuvante. Los
resultados funcionales alcanzados se objetivaron a
través de la escala MSTS. Resultados. La edad media
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de los pacientes de nuestra serie fue de 57,5 aflos, el
seguimiento medio de 36 meses y la supervivencia
global del 65%. La puntuacion media alcanzada en la
escala MSTS fue de 21 para miembro superior y de 20
para miembro inferior. Hubo tres casos de luxacion
protésica (dos de cadera y uno de humero), un caso se
complicoconnecrosisdemargenes quirurgicos, tuvimos
dos episodios de aflojamiento aséptico, y dos pacientes
con infeccion aguda que se trataron con antibidticos
sin complicaciones posteriores. Conclusiones. La
reconstruccion tras una cirugia oncoldgica con protesis
tumoral es una técnica a valorar en el tratamiento de
tumores primarios y oligometastasis, permitiendo la
reconstruccion de grandes defectos 6seos y ayudando
a preservar la funcion del miembro.

CO-10 PROTESIS COMPRESS DE FEMUR
EN CIRUGIA TUMORAL Y REVISION
PROTESICA.

Antequera Cano, Juan Manuel; Catald De Las
Marinas, Juan; Royo Agustin, Maria; Angulo Sanchez,
Manuel; Fuertes Lanzuela, Manuel; Blasco Gonzalez,
Alejandro; Baeza Oliete, José; Baixauli Garcia,
Ignacio; Amaya Valero, José Vicente; Baixauli Garcia,
Francisco.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. Los pacientes que se someten a cirugia
oncologica de fémur o revisiones por fallo protésico
presentan una pérdida osea que limita las opciones
de reconstruccion. El sistema Compress permite la
reconstruccion en casos de escaso remanente 0seo.
A diferencia de las protesis con vastago, Unicamente
requiere de 4 a 8 centimetros de hueso residual. Nuestro
objetivo es valorar la tasa de fallo del implante y otras
complicacionesy funcionalidad en pacientes portadores
de protesis Compress. Material y Métodos. Revision
retrospectiva de 16 pacientes portadores de protesis
de fémur distal o proximal con sistema Compress
sometidos a cirugia oncologica de tumores primarios
0 revision protésica en protesis de revision que provoca
grandes defectos 0seos, intervenidos en nuestro centro
entre los afios 2014 y 2019. Resultados. La media de
edad en el momento de la intervencion fue de 42,12
afios y el reparto por sexos fue de 37,5% hombres y
62,5% mujeres. El tiempo medio de seguimiento fue
de 25,68 meses. La localizacion fue 75% fémur distal y
25% fémur proximal. De los pacientes intervenidos por
cirugia de aflojamiento protésico en 87,5% se objetivo
crecimiento de germen en los cuales se hizo revision en
2 tiempos. La cirugia por patologia tumoral fue en un
tiempo en todos los casos. Se produjo osteointegracion
del implante en todos los casos. Tuvimos un 25% de
complicaciones: 1 fractura periimplante, 1 infeccion
aguda, 1 aflojamiento séptico y 1 caso de infeccion
cronica. La tasa de fallo del implante fue de 18,75%.
La supervivencia del implante fue de 26,18 meses
de media. La escala MSTS fue de media de 17. Los
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grados de movilidad fueron 89, 37° de flexiéon y 3, 75°
grados de extension de rodilla. Conclusiones. EI uso
de protesis basadas en sistema Compress tras cirugia
de revision protésica y oncologica amplia permite
reconstruir grandes defectos Oseos, asociando una
tasa baja de fallos del implante junto con unos buenos
resultados funcionales.

CO-11 VALIDACION DE UNA VERSION
EN ESPANOL DE LA ESCALA UNITE
RHUMATOLOGIQUE DES AFFECTIONS DE LA
MAIN (URAM).

Sanjuan Cerverd, Rafael; Pefla Molina, Fernando;
Pradillos Garcia, Empar; Franco Ferrando, Nuria.
Hospital de Dénia.

Introduccion. El objetivo es desarrollar una version
en espafiol de “Unité Rhumatologiqué des Afections
de la Main” (URAM) y analizar su fiabilidad, validez
y capacidad de respuesta. Material y Meétodos.
Realizamos la adaptacion transcultural del cuestionario
URAM al espaiiol, utilizando un proceso que incluyo
traducciones hacia adelante y hacia atras, revision de
expertos y pruebas de campo. La fiabilidad, validez
y capacidad de respuesta de la version en espafiol se
evaluo en 106 pacientes (51 enfermedad de Dupuytren
(DD) y 55 sindrome del tinel carpiano (CTS)) que
completaron el URAM, QuickDASH y SF12v2, antes
y después del tratamiento. Se definié como efectivo
para pacientes con DD si tuvieron una contractura 5°
tras 30 dias desde la intervencion y en pacientes con
CTS si no presentaron sintomas o fueron leves 30 dias
después de la intervencion. Resultados. Obtuvimos
una version de URAM en espafiol lingiiistica y
conceptualmente equivalente a la version original.
La consistencia interna de la URAM fue alta (alfa de
Cronbach=0,85), la fiabilidad test-retest fue excelente
(ICC=0,939; IC del 95%: 0,888 a 0,966; p <0,001).
La validez del constructo y los criterios se demostro
mediante una asociacion positiva de las puntuaciones
de URAM vy la diferencia de los grados de contractura
en la DD después del tratamiento (r=-0.49; p <0.01),
la correlacion con la efectividad de la intervencion
quirurgica del CTS también fue significativa (r=0,30,
p <0,05). Las puntuaciones de URAM mostraron
una correlacion significativa con las puntuaciones
de QuickDASH y SF12v2. Conclusiones. La version
espafiola de URAM es un instrumento confiable,
valido y sensible que puede proporcionar una medida
estandarizada en pacientes espaiioles con DD y CTS.

CO-,12 NUESTRA EXPERIENCIA EN
PROTESIS TRAPECIO-METACARPIANAS DE
DOBLE MOVILIDAD.

Lopez Rubio, Gema; Gonzalez Andreu, Sergio; Solaz
Estevan, Juan; Yagiie Renau, Mar; Alvarez Moratinos,
Blanca; Martin Flor, Isabel.

Hospital de Sagunto.

Introduccién. La utilizacion de protesis en el
tratamiento de la rizartrosis se encuentra en alza
porque proporcionan mejores resultados que las
trapecectomias. Las protesis trapecio-metacarpianas
de doble movilidad presentan un incremento en la
curvatura radial y en el rango de movimiento, lo que
disminuye el nimero de luxaciones y la pérdida de
sustancia en el trapecio. El objetivo es determinar
los resultados funcionales y clinicos de los pacientes
sometidos a la cirugia de artroplastia de la articulacion
trapeciometacarpiana. ~ Material 'y  Métodos.
Estudio prospectivo de 16 pacientes (14 mujeres y
dos hombres), cuya edad media era de 61.75 (rango:
55-75), con diagnodstico de rizartrosis sometidos a
artroplastia trapeciometacarpiana mediante protesis de
doble movilidad. Inmovilizacioén posterior de 21 dias
seguidos de rehabilitacion. Los resultados clinicos y
funcionales fueron obtenidos mediante radiografia,
escala  visual analogica (EVA), cuestionario
QuickDASH sobre discapacidades de mano y hombro
y el rango de movilidad en grados (ROM). Resultados.
Tras un seguimiento medio de 7,17 meses (rango: 1-14)
la puntuacion media de la EVA fue 3.16 (rango: 1-8). La
puntuacién media QuickDASH fue de 16.76% (rango:
7.5-40.9) y el rango de movilidad medio del pulgar fue
de 88.75% rango: 60-100). El nimero de complicaciones
tras la cirugia fue del 17,6%. Un paciente sufrid
luxacion de la protesis y dos pacientes presentaron
disestesias en el recorrido de la rama sensitiva del
nervio radial sin limitacion en resultados funcionales
ni repercusion en calidad de vida. Conclusiones. Las
prétesis trapeciometacarpianas de doble movilidad
son un método efectivo para tratar la rizartrosis tras
el analisis de los resultados clinicos y funcionales
obtenidos, incluso teniendo en cuenta el porcentaje de
complicaciones. Ademas, proporcionan una mejora en
la calidad de vida de estos pacientes.

CO-13 RESULTADOS A MEDIO PLAZO EN EL
USO DE PROTESIS DE CABEZA DE RADIO
MODULAR UNIPOLAR NO ANATOMICA DE
PIROCARBONO.

A. Vilatela Gémez, 1. Cabanes Ferrer, M. Alfonso
Porcar, V. Estrems Diaz, P. Diranzo Garcia, F. Berto
Marti, A. Bru Pomer.

Hospital General Universitario de Valencia.
Introduccion. La artroplastia de cabeza de radio es
el tratamiento estandar de las fracturas complejas de
cabeza de radio y sus secuelas. Clasicamente estas
fracturas eran tratadas con la exéresis de la cabeza
del radio, tratamiento que actualmente se reserva a
pacientes ancianos con baja demanda funcional. Las
fracturas no sintetizables, tipo III y IV de Mason,
las inestabilidades traumaticas y el fracaso de la
osteosintesis son sus indicaciones mas frecuentes. Sin
embargo, existen en el mercado gran cantidad de
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modelos con diferente modularidad, material, disefio
y mecanismo de fijacion, lo que dificulta la eleccion a
la hora de realizar una artroplastia de cabeza de radio.
Material y Métodos. Estudio retrospectivo de una
serie de 32 pacientes con fracturas de cabeza de radio
con mas de 3 fragmentos o asociadas a inestabilidades
traumaticas complejas, intervenidos en nuestro centro
entre 2012 y 2018. En todos los pacientes se utilizo una
protesis modular unipolar no anatémica de pirocarbono
(MRH Ascension Inegra®). Se evaluaron los resultados
segun las escalas DASH y MEPS, la aparicion de
radiolucencias, rango de movilidad y fuerza de
prension. Resultados. La edad media en nuestra serie
fue de 56 afios (35-78 afios) y el seguimiento medio fue
de 3,62 afios. La supervivencia del implante fue del
90,6% durante el tiempo de seguimiento. Obteniendo
un 85% de buenos resultados con un DASH medio
de 19.07 puntos y una puntuacion en la escala MEPS
media de 87,4. Fue necesaria la revision del implante
en 3 pacientes; 1 caso de aflojamiento doloroso, 1
infeccion y 1 caso de rigidez. Conclusiones. En
fracturas complejas no sintetizables, la artroplastia
de cabeza de radio ha demostrado ser una alternativa
factible a la osteosintesis ofreciendo buenos resultados
funcionales y una baja tasa de complicaciones.

CO-14 RECONSTRU,CCI(')N CAPSULAR
SUPERIOR ARTROSCOPICA EN ROTURAS
IRREPARABLES DEL MANGUITO ROTADOR
MEDIANTE INJERTO AUTOGENO DE BICEPS
BRAQUIAL.

Amaro Bueno Sorrentino Capelo, Adriano; Espi
Escriva, Francisco; Juando Amores, Carlos; Crespo
Gonzalez, Daniel; Renovell Ferrer, Pablo; Vilatela
Gomez, Antonio Jose; Muro Caballer, Andrea; Bru
Pomer, Antonio.

Hospital General Universitario de Valencia.
Introduccién. La reconstrucciéon capsular superior
(RCS) es una técnica descrita para el tratamiento de
roturas masivas del manguito rotador con retraccion
severa en las que no es posible realizar una reparacion
anatomica. El objetivo de este estudio es determinar el
resultado clinico y funcional de la RCS artroscopica
en roturas masivas del manguito rotador mediante
la incorporacion de la porcion larga del biceps
(PLB). Material y Métodos. Analizamos de forma
retrospectiva 15 pacientes con edad media de 64 afios
(50-79 aiios) intervenidos entre 2017 y 2018 de rotura
irreparable del manguito rotador. La técnica utilizada
consiste en realizar una tenotomia distal de la PLB a
nivel de la corredera bicipital, manteniendo intacta
su insercion proximal. La porcion distal se transfiere,
sutura y se fija con anclajes en la huella del tendon
supraespinoso. Posteriormente, se realizan suturas de
convergencia de la PLB con borde anterior y posterior
del manguito. Valoramos los resultados clinicos y
funcionales pre y postoperatorios segin las escalas
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EVA, SST, CMS y UCLA. Resultados. El seguimiento
medio de los pacientes ha sido de 14 meses (12-20
meses), en los que se ha verificado una mejoria clinica
y funcional de la mayoria de pacientes. Hubo un
aumento significativo de la escala EVA de 8 puntos a
2,6 puntos, del SST de 2,9 puntos a 8,6 puntos, de la
escala de Constant de 33,7 a 72,8 puntos y de la escala
UCLA de 12 a 28,6 puntos, respectivamente (p<0.05).
El 86,7% de los pacientes (13 casos) se mostraron
satisfechos con la intervencion. Conclusiones. La RCS
con injerto de PLB es una opcion viable y reproducible
en las roturas irreparables de manguito que proporciona
resultados clinicos y funcionales muy satisfactorios.
La utilizacion de la PLB es menos demandante que
otros injertos y permite realizar la técnica inicamente
por via artroscopica.

CO-15 FACTORES PRONOSTICOS DEL
RESULTADO CLINICO DE LAS PROTESIS DE
LA CABEZA DEL RADIO.

Sevil De La Torre, Jorge; Soler Peird, Manuel; Aguilella
Fernandez, Luis.

Hospital Universitario de La Ribera.

Introduccion. Una excesiva longitud de la protesis
de cabeza de radio se ha asociado con un deficiente
resultado clinico y un desgaste del capitellum. El
objetivo de este estudio es determinar qué factores
han tenido mayor influencia en el resultado clinico en
nuestra serie de implantes de cabeza de radio. Material
y Métodos. Hemos analizado la relacion entre la lesion
inicial, las reparaciones asociadas a la protesis y la
longitud de la protesis con el resultado clinico. Las
mediciones radioldgicas utilizadas han sido la distancia
entre el limite proximal de la fosa sigmoidea del cubito
y el del implante, y el angulo lateral de la articulacion
cubitohumeral. Estas mediciones radiologicas han
sido efectuadas por dos evaluadores independientes,
tomando el valor medio de ambas como referencia. El
resultado clinico se ha valorado mediante los rangos
de movilidad, el Mayo Elbow Performance Score
(MEPS) y el DASH. Ademas del analisis descriptivo
univariable, se realizaron comparaciones de medias
y correlaciones empleando pruebas no paramétricas.
Resultados. Durante el periodo 2005-2017 se colocaron
49 implantes de cabeza de radio (MoPyC, Bioprofile,
Tornier). Accedieron a ser evaluados 31 pacientes, 21
mujeres y 10 varones, con una edad media de 53 afios
(rango 17-78 afios) y un seguimiento medio de 5 afios.
La lesion inicial fue una fractura Masson tipo III en 5
casos, tipo IV en 6, una triada en 12, y una asociacion
con diversas fracturas proximales de cubito en los 8
restantes. El tratamiento efectuado en 9 casos fue
exclusivamente la colocacion del implante, mientras
que en 10 se asocid osteosintesis de la coronoides y
reparacion ligamentosa. El resto de casos recibieron
combinaciones variadas de tratamiento. La altura
del implante estuvo alineada con el margen proximal
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de la fosa sigmoidea en 16 casos, fue superior en 12
(media 3 mm, DS 1,5) y fue inferior en 3 (media 3,4
mm, DS 1,7). El angulo de apertura lateral cubito-
humeral medio en los codos intervenidos fue 10,7° (DS
2,6°), siendo de 12,2° en los codos contralaterales no
intervenidos. Se obtuvo en 12 de los casos un aumento
medio de 2° con respecto al codo contralateral. Aunque
los mejores resultados clinicos en movilidad, MEPS y
DASH se han obtenido en las fracturas Masson tipo
IIT y IV, las diferencias no han sido significativas
respecto a los otros grupos. Tampoco se han
obtenido diferencias segiin el tratamiento utilizado.
Se observaron correlaciones significativas (p<0,05)
entre el aumento del angulo ctbito-humeral de 2° con
respecto al contralateral y la disminucion de la flexion y
de la supinacion. Las variaciones de altura del implante
respecto a la fosa sigmoidea en nuestra serie no se han
relacionado con el resultado clinico. Conclusiones.
Un alargamiento o acortamiento que no supere los 3
mm no ha demostrado alterar los resultados clinicos
en nuestra serie, mientras que una apertura lateral
cubito-humeral superior a 2° con respecto al codo no
intervenido repercute negativamente sobre la flexion
y supinacion. El tipo de lesion puede condicionar los
resultados sin obtener diferencias significativamente
estadisticas entre ellas.

CO-16 ANOMALIAS INTRAMEDULARES
EN LA ESCOLIOSIS CONGENITA: ¢TIENEN
ALGUN IMPACTO EN LA PROGRESION DE LA
CURVA?

Mariscal, Gonzalo; Nufiez, Jorge H.; Domenech, Julio;
Barrios, Carlos; Domenech, Pedro.

Universidad Catdlica de Valencia.

Introduccion. La columna vertebral y la médula
espinal estan estrechamente relacionadas anatéomica
y embrioldégicamente. Es comun encontrar anomalias
intramedulares asociadas con la escoliosis congénita.
Estudios en otros paises han publicado una prevalencia
deanomaliasintramedularesasociadasentreun 15-47%.
Ningun estudio respecto a este tema se ha publicado
en Espafia. Los objetivos de este estudio fueron: 1.
Andlisis descriptivo y de la incidencia de anomalias
intramedulares asociadas a escoliosis congénita 2.
Evaluar la progresion de la deformidad segin la
anomalia intramedular asociada y la clasificacion de
McMaster. Material y Métodos. Estudio retrospectivo
de 223 pacientes con escoliosis congénita entre el
2013 y 2017. Se determiné la incidencia anomalias
intramedulares, analizando los datos demograficos,
clinicos y radiologicos de estos pacientes. Se realizo
una comparacion con 26 controles aleatorizados
(pacientes sin ninguna anomalia asociada) para
evaluar el papel de las anomalias intramedulares en
la progresion de la curva. Resultados. La incidencia
de anomalias intramedulares en los pacientes con
escoliosis congénita de esta serie fue de 14,8%. La

anomalia mas frecuente fue la siringomielia. La curva
mas frecuente fue la curva toracica. La progresion
de la curva durante el seguimiento fue mayor en los
pacientes con anomalias intramedulares asociadas a
anomalias toracicas, con una diferencia significativa
(p=0.019). La existencia de anomalias intramedular
aislada no modificaba el ritmo de progresion de
la curva. En nuestro estudio no hubo correlacion
entre la clasificacion de McMaster y la progresion
de la deformidad (p=0.797). Conclusiones. Nuestro
estudio mostro6 un porcentaje menor de anomalias
intramedulares en comparacion con otras series
publicadas. Los pacientes con escoliosis congénita
y anomalias intramedulares y toracicas tuvieron un
aumento significativo de la progresion de la curva. A
diferencia de otros estudios, no se encontro correlacion
entre las diferentes categorias de la clasificacion de
McMaster y una mayor progresion de la escoliosis.

CO-17 UTILIDAD DE UNA ESCALA DE
RIESGO BASADA EN LA PROCALCITONINA
SERICA PARA LA DISCRIMINACION
TEMPRANA ENTRE FASCITIS NECROSANTE
Y CELULITIS DE LAS EXTREMIDADES.
Salazar Aguiar, Johnathan Ricardo; Novoa Parra,
Carlos Daniel; Wadhwani Wadhwani, Jayant; Puig
Conca, Maria Amparo; Montaner Alonso, Daniel;
Rodrigo Pérez, Jose Luis.

Hospital Universitario Doctor Peset.

Introduccion. La fascitis necrosante es una infeccion
grave que puede conducir a la amputacion e incluso
la muerte en caso de retraso en su tratamiento. Sin
embargo, su diagnéstico clinico precoz puede ser
dificil de diferenciar de entidades de mejor pronostico
como la celulitis de las extremidades. Objetivo.
Valorar la utilidad de una la escala de riesgo basada
en la procalcitonina sérica comparada con la escala
Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis
(LRINEC) en la discriminacion precoz entre la fascitis
necrosante y la celulitis en las extremidades. Material
y Meétodos. Estudio retrospectivo de pacientes
consecutivos con diagnostico confirmado de fascitis
necrotizante en una extremidad (n= 11). Ese grupo de
estudio fue comparado con 23 pacientes consecutivos
diagnosticados de celulitis severa en miembros en
el mismo periodo. Se analizaron los datos clinicos y
parametros rutinarios de laboratorio, siendo la variable
principal el nivel sérico de procalcitonina al ingreso.
La capacidad de discriminacion para el diagnostico
de fascitis necrosante de los dos métodos, nivel de
procalcitonina y puntuacion de la escala LRINEC, fue
evaluada mediante la curva COR y determinada por el
calculo del area bajo la curva. Resultados. El area bajo
la curva fue significativamente mayor con la medicion
de procalcitonina, tanto como variable continua
como cuando el riesgo era categorizado. El punto de
corte para el nivel de procalcitonina con mayor area
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bajo la curva fue a partir de 0,87 ng/ml (sensibilidad
90,9%; especificidad 82,6%), mientras que era de 5
puntos en la escala LRINEC (sensibilidad 72,7%;
especificidad 82,6%). Conclusiones. La medicion
de procalcitonina fue un método mas efectivo que la
escala LRINEC para discriminar precozmente entre
fascitis necrotizante y celulitis de las extremidades. Un
nivel bajo de procalcitonina, asociado al cuadro clinico
y a la exploracion fisica, es de especial utilidad para
descartar el diagnostico precoz de fascitis necrotizante.

CO-18 MICROPARTICULAS DE PLLA
Y CHT COMO ANDAMIAJE PARA LA
REGENERACION DEL CARTILAGO

ARTICULAR? MODELO ANIMAL.

Zurriaga Carda, Javier; Peregrin Nevado, Ignacio;
Mata Roig, Manuel; Sancho-Tello Valls, Maria; Milian
Medina, Lara; Antolinos Turpin, Carmen; Gomez
Ribelles, Jose Luis; Carda Batalla, Maria Del Carmen,;
Catala Llosa, Ramoén; Diaz Martinez, Jose Vicente.
Hospital IMED Valencia.

Introduccion. Las lesiones osteocondrales articulares
suponen un reto en el paciente joven y deportista,
e incluso pueden llegar a requerir la implantacion
de protesis en pacientes de mayor edad. El cartilago
es una estructura avascular y su lesion es de dificil
manejo al carecer de los mecanismos propios para su
reparacion. Es por ello que historicamente las lesiones
osteocondrales han tenido mal prondstico. Una de las
opciones de tratamiento para lesiones osteocondrales
focales es el uso de andamiajes, y la literatura parece
indicar su superioridad respecto a otras técnicas que
consiguen un fibrocartilago y no un cartilago hialino
como resultado. Material y Métodos. En colaboracion
con el Centro de Biomateriales e Ingenieria tisular
de la UPV se han elaborado microesferas de acido
polilactico y quitosano. Se han utilizado conejos
albinos New Zealand para la realizacion del modelo
in vivo, distribuyéndolos en los siguientes grupos: a)
PLLA, b) PLLA+CHT (50/50), c) control de cirugia
(cavidad no rellenada) y d) cartilago nativo de las
rodillas contralaterales. Durante una cirugia con
abordaje parapatelar, se realizaban las lesiones de
3mm de diametro mediante un punch y se implantaban
los biomateriales correspondientes. Los conejos
fueron sacrificados a los 3 meses, y se procesaron
las muestras para poder realizar las mediciones de
evaluacion de la calidad del cartilago de regeneracion
mediante la escala ICRS macroscopica, la escala
ICRS II microscopica y valores de histomorfometria.
Resultados. Ambos grupos experimentales, tanto el
de PLLA como el de PLLA+CHT, dieron lugar a un
cartilago de regeneracion de caracteristicas hialinas,
con buena distribucion celular y superficie regular. El
grupo control de lesion dio lugar a un cartilago con
peor organizacion y superficie irregular. Conclusiones.
La conformacion en microesferas de PLLA y CHT
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permite la regeneracion del cartilago articular hialino.

CO-19 TRATAMIENTO ORTOPEDICO
Y CARGA PRECOZ PARA FRACTURAS
BIMALEOLARES DE TOBILLOS EN
PACIENTES ANCIANOS: CALIDAD DE VIDA
Y COMPLICACIONES.

Mariscal, Gonzalo; Domenech, Pedro; Domenech,
Julio; Lorente, Alejandro.

Universidad Catdlica de Valencia.

Introduccion. En pacientes ancianos es fundamental
el tratamiento conservador de las fracturas de tobillo
tipo B de Weber, sin embargo, existe controversia en
el manejo postreduccion de la fractura entre el uso
de carga temprana o el tratamiento tradicional con
descarga durante 6-8 semanas. Hay evidencia limitada
disponible con respecto a qué régimen de rehabilitacion
sedebe incluir. El objetivo de este estudio es comparar la
calidad de vida, asi como el nimero de complicaciones
entre los dos tipos de intervencion (carga y no carga).
Material y Métodos. Estudio de cohorte prospectivo.
Se analiz6 la calidad de vida mediante el SF-12 y el
Indice de Barthel a las 6 semnas, al afio y a los dos
afos. La edad media fue de 8343 afios en el grupo
carga y 8243 en el grupo descarga. Ademas, se
analizaron las complicaciones asociadas. Resultados.
Un total de 80 pacientes fueron asignados a dos
grupos: un grupo control de 37 pacientes (descarga)
y un grupo experimental de 33 pacientes (carga). Se
observd una diferencia significativa a favor de la
carga temprana en el SF-12 tanto a corto como a largo
plazo (diferencia media de 12, 14 y 11 puntos a los 6,
12 y 24 meses respectivamente (p<0.05)). También se
observaron diferencias significativas a favor de la carga
temprana en cuanto al {ndice de Barthel (diferencia
media de 10, 12, 10 puntos a los 6, 12 y 24 meses
respectivamente (p<0,05)). No existieron diferencias
significativas en la tasa de complicaciones entre los
dos grupos.Conclusiones. Los pacientes ancianos con
fracturas tipo B de Weber pueden cargar precozmente
aumentando la funcionalidad y calidad de vida, sin que
ello aumente el nimero de complicaciones.

CO-20 OSTEOSINTESIS CON PLACA DE
CALCANEO BLOQUEADA ANTERIOR EN
FRACTURAS COMPLEJAS DE ROTULA.
NUEVA TECNICA.

Fernandez Ruiz, Maria Dolores: Orihuela Garcia, Jose
Carlos; Saura Sanchez, Eladio.

Hospital General de Elche.

Introduccion. En los tltimos afios existe un creciente
interés en la osteosintesis con placas en fracturas de
rotula. La osteosintesis con placa intenta disminuir
las complicaciones relacionadas con la técnica de
banda a tension en fracturas complejas. El objetivo del
estudio es presentar nuestra experiencia en una técnica
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innovadora. Material y Métodos. Estudio unicéntrico
prospectivo. Desde el afio 2010 al afio 2018 se han
intervenido en nuestro centro un total de 30 casos con
placa de calcaneo LCP de titanio colocada a modo de
malla anterior. Se presentan los resultados clinicos,
funcionales (escalas SF-36, EVA, KOS-ADLS, LES) y
radiolégicos de 24 pacientes (16 mujeres (66%)), con
una edad media de 64,7 afios (21-82), de los cuales 20
presentaban una fractura tipo 34C3 y el resto 34A1.b
en la Clasificacion AO. La lateralidad fue derecha en 12
casos (50%). La media de seguimiento fue 4,32 afios (6
meses-9 afios). Se registran las complicaciones clinicas
y radioldgicas. Resultados. Los resultados funcionales
han sido buenos, (escalas EVA 0.9; KOS-ADLS
71.90%. LES 61.33); La media de los valores es: grados
de flexion 120° grados extension 0°. No se detectaron
infecciones. Impresion cutanea del implante en el 33%
de los casos. Se ha descrito un caso de hipoestesia
cutanea pericicatricial y dos casos reintervencion
(1 rigidez; 1 fallo de material). Ha sido necesaria la
retirada del implante en un caso. La artrosis femoro-
patelar ha aparecido en el 34% de los pacientes. No se
han objetivado defectos de reduccion, pseudoartrosis ni
patelamagna. Enun caso se detecto rotura del implante.
Conclusiones. La osteosintesis con placa constituye un
buen método de tratamiento en fracturas complejas de
rétula requiriendo la extraccion de material en un caso
y favoreciendo una rehabilitacion precoz indolora.

CO-21 COMPARACION DE LA REPERCUSION
PSICOLOGICA, ESTANCIA HOSPITALARIA'Y
RESULTADOS OBTENIDOS EN FUNCION DEL
PROTOCOLO ANESTESICO UTILIZADO EN
FRACTURAS DE ANTEBRAZO EN NINOS.
Alastrué Giner, Blanca; Gémez Aparicio, Sol; Novoa
Parra, Carlos; Salom Taverner, Marta; Rodrigo Pérez,
Jose Luis; Catala De Las Marinas, Juan.

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
Introduccion. Las fracturas del antebrazo constituyen
el 6-10% de las fracturas en nifios. El tratamiento
dependedelaedad,tipodefracturaydesplazamiento. La
mayoria de estas fracturas se tratan conservadoramente
si mantienen una reduccion adecuada. Nuestro objetivo
fue determinar si existen diferencias significativas
en la repercusion psicologica del paciente, estancia
hospitalaria y resultados obtenidos en funcion del
protocolo anestésico recibido para la reduccion cerrada
e inmovilizacién de la fractura: sedacion con Oxido
Nitroso (NO) y bloqueo intrafoco con anestésico local
(BAL) versus anestesia general (AG). Material y
Métodos. Estudio analitico observacional de cohortes
retrospectivo realizado en dos centros hospitalarios.
Cohorte 1: nifios con fractura de antebrazo tratados
con NO+BAL entre 2009-2017. Cohorte 2: nifios con
fractura de antebrazo tratados en quiréfano bajo AG
entre 2014-2018. Variables a estudio: repercusion
psicologica y satisfaccion mediante una encuesta de

6 preguntas realizada a los representantes legales,
reduccion satisfactoria, nimero de reducciones Yy
estancia hospitalaria. Resultados. La cohorte 1 estaba
compuesta por 24 nifios y la cohorte 2 por 25 nifios,
ambas con mediana de edad de 7.3 afos. Se produjo
una reduccion satisfactoria en el 67,7% de los pacientes
de la cohorte 1 y en el 100% de la cohorte 2 (p=0,002).
Se obtuvo una reduccion satisfactoria con una unica
reduccion en el 81,3% de los nifios de la cohorte 1
y en el 92% de la cohorte 2 (p=0,551). La estancia
hospitalaria fue 1 dia en el 70,8% de nifos cohorte 1
y en el 20% de la cohorte 2 (p<0,001). Tres pacientes
de la cohorte 1 y uno de la cohorte 2 presentaron
ansiedad ante los servicios sanitarios relacionada con
el episodio de fractura (p=0.3). Conclusiones. La
reduccion bajo AG mejora la probabilidad de lograr una
reduccion satisfactoria. La sedacion con NO y BAL
presenta menor estancia hospitalaria. No encontramos
diferencias en la repercusion psicologica.

CO-22 RESULTADOS EN LA CIRUGIA POR
ROTURA DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR EN PACIENTES CON EDAD
PEDIATRICA.

Salvador Marin, Jorge: Miranda Gorozarri, Carlos;
Barceld6 Banuls, José Manuel; Alonso Hernandez,
Javier; Palazon Quevedo, Angel; Martinez Lopez, José
Fernando.

Hospital Universitario San Juan de Alicante.
Introduccion. El inicio precoz de la practica deportiva
en pacientes de edad pediatrica ha supuesto un aumento
de lesiones en esta poblacion. El objetivo principal
de nuestro estudio es describir los resultados del
tratamiento quirurgico en nuestra serie y la aparicion
de eventuales complicaciones a nivel fisario. El objetivo
secundario es establecer el indice de lesiones asociadas
que aparecieron entre el momento del diagnéstico por
resonancia magnética nuclear (RMN) y la cirugia.
Material y Meétodos. Los criterios de inclusion
fueron pacientes menores de 18 afos intervenidos
mediante cirugia de reconstruccion del ligamento
cruzado anterior entre junio de 2010 y junio de 2018
con fisis abiertas en el momento del diagndstico.
Se analizaron las variables demograficas, lesiones
asociadas, complicaciones, resultados radiograficos y
funcionales a finalizar el seguimiento. Se analizo la
relacion entre el tiempo hasta la cirugia y el aumento
de lesiones asociadas. Resultados. Fueron incluidos
40 pacientes: 16 nifias y 24 nifios. La edad media fue
de 14,5 afios. El seguimiento medio fue de 42 meses.
El tiempo medio hasta la cirugia fue de 11 meses. En
el 95% de los casos se utilizo técnica transfisaria.El
aumento de este se asocid positivamente al incremento
de lesiones asociadas en la rodilla (Test de Spearman
0,114). Al finalizar el seguimiento, la escala Lysholm
media fue de 90,78. Cuatro pacientes sufrieron rotura
de la plastia. En 5 pacientes en total (12,5%) se practico
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una segunda cirugia.Los resultados radiograficos al
finalizar el seguimiento mostraron 1 caso de puente
fisario (2,5%), 2 casos de discrepancia de longitud
(5%) y 2 alteraciones del eje de carga en la rodilla
intervenida (5%). Conclusiones. La técnica transfisaria
obtuvo buenos resultados funcionales con un bajo
indice de complicaciones al finalizar el seguimiento en
nuestra serie. El incremento del tiempo hasta la cirugia
se asocio positivamente con el incremento de lesiones
asociadas en la rodilla afecta.

CO-23 COTILOS DE TITANIO TRABECULAR
PARA CIRUGIAS DE REVISION EN DEFECTOS
ACETABULARES COMPLEJOS.

Jara Garcia, Francisco; Hernandez Ferrando, Lorenzo;
Diranzo Garcia, José; Estrems Diaz, Vicente; Zarzuela
Sanchez, Victor; Amaro Bueno Sorrentino Capelo,
Adriano; Sanchez Losilla, Cristina; Bru Pomer,
Antonio.

Hospital General Universitario de Valencia.
Introduccion. Lacirugiaderevision protésicade cadera
supone un reto quirurgico, acentuado con los defectos
acetabulares complejos. La dificil fijacion primaria
e integracion posterior de los implantes de revision
acetabular en pacientes con un déficit de reserva osea,
condiciona la aparicién de complicaciones como la
inestabilidad y los aflojamientos, tanto sépticos como
asépticos. Los implantes de titanio trabecular intentan
solventar estos problemas. Material y Métodos.
Presentamos un estudio observacional retrospectivo
transversal con una muestra de veintiocho pacientes
con defectos acetabulares tipo IIIA (quince pacientes)
y HIB de Paprosky (trece pacientes) en los que se
realizd recambio del componente acetabular por
cotilos de titanio trabecular entre los afios 2011 y 2018.
En nueve, se utilizo aloinjerto estructural y en tres,
placas de reconstruccion. El seguimiento medio fue
de cuarenta y ocho meses. Comparamos variables pre
y postoperatorias en cuanto a dolor segn la escala
EVA, funcionalidad medida con la escala Merle
D’Aubigne-Postel, resultados radiograficos e incidencia
de complicaciones. Resultados. Hemos obtenido
una puntuacion media de 13 puntos en el test Merlé
D’Aubigne-Postel, con resultados buenos o excelentes
en 46% de los pacientes. En todos los pacientes hemos
obtenido una mejoria en la EVA de dolor, con una
mejora media de 5,5 puntos. El 50% de los pacientes
era capaz de deambular sin asistencias al finalizar el
estudio. En cuatro casos (14%) encontramos sospecha
radiologica de aflojamiento acetabular, permaneciendo
tres de estos pacientes asintomaticos. En tres pacientes
se produjeron infecciones superficiales de la herida
quirurgica tratadas con antibidtico sin complicaciones
posteriores. En todas las revisiones se utilizaron
implantes de doble movilidad con una incidencia de
dos luxaciones (7%). Conclusiones. El cotilo de titanio
trabecular supone una buena opcion de tratamiento para
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defectos acetabulares complejos en cirugia de revision
protésica debido a su buena fijacion; obteniendo buenos
resultados funcionales y radiologicos a medio plazo en
cirugias tan complejas.

CO-24 UTILIZACION DEL CUESTIONARIO
QUICKDASH EN LA ENFERMEDAD DE
DUPUYTREN: UN ESTUDIO PROSPECTIVO
DE COHORTES.

Sanjuan Cerver6, Rafael; Domingo Fernandez, Regina;
Pefia Molina, Fernando; Franco Ferrando, Nuria.
Hospital de Dénia.

Introduccién. Determinar la elegibilidad del
“quick disabilities of the arm, shoulder and hand”
(QuickDASH) como medida de resultado informado
por el paciente para la enfermedad de Dupuytren (DD).
Material y Métodos. Se incluyeron pacientes con
DD, cordon palpable y tratados con CCH. Se utilizé
un gonidmetro para medir la extension digital antes y
después del tratamiento. El cuestionario Quick DASH
fue autoadministrado por los pacientes antes y 30
dias después del tratamiento. Resultados. Desde
abril de 2016 hasta junio de 2017, 48 pacientes (51
articulaciones) recibieron una inyeccion de CCH y 46
pacientes completaron el estudio. La edad media fue
de 66,1 (£ 1,1) y el 83,7% eran hombres. La correccion
media, después de la inyeccion con CCH, para la
articulacion metacarpofalangica (MCP) fue de -26.67
grados (95% CI: -32.70 a -20.65, p <0.001), y -23.39
grados (95% CI: -29.60 a - 17.18; p <0.001) para la
articulacion interfalangica (PIP). La medicion de los
resultados clinicos se realizé calculando la diferencia
entre los grados finales de contraccion y los iniciales.
El tiempo medio entre la administracion del CCH y la
evaluacion objetiva del tratamiento fue de 34,6 dias
(SD: 8,8). El valor medio de QuickDASH disminuyd
significativamente de 26.80 (SD: 21.71) antes del
tratamiento a 17.92 (SD: 18.05) después. El estudio
mostré una baja correlacion entre, antes y después
de los valores de tratamiento de QuickDASH vy la
mejora de la movilidad entre el MCP y la articulacion
PIP, mostrando una baja asociacion entre los valores
(r <0.2). Conclusiones. Las puntuaciones obtenidas
para QuickDASH en DD con el tratamiento con CCH
no se correlacionaron con los resultados clinicos. Se
recomienda el uso de cuestionarios especificos para
cada enfermedad, aunque existen limitaciones con
las adaptaciones transculturales que restringen esta
posibilidad debido a la falta de validez y confiabilidad
de los cuestionarios.

CO-25 TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE LAS
FRACTURAS DISTALES DE HUMERO EN EL
ANCIANO.

Barres Carsi, Mariano; Balfagon, Antonio; Jover,
Nadia; Maroiias, Celia; Tinto, Mercedes.
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Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. Las fracturas del hiimero distal son
bastante raras (menos del 2% de los casos). Cuando un
traumatologo se enfrenta a una fractura compleja en
un hueso de pobre calidad, determinar la indicacion
quirurgica y el tratamiento puede ser un desafio. La
osteosintesis como primera opcion puede ser dificil
en pacientes de edad avanzada debido a la inestable
fijacion y a los problemas técnicos. Y la artroplastia
primaria como un tratamiento de primera linea, similar
a lo que ocurre en fracturas proximales de humero y
fracturas de cuello femoral. Existe poca literatura
contemporanea que describa los resultados del manejo
no quirurgico de fracturas humerales distales. El
objetivo de este estudio es informar de los resultados
funcionales y radiograficos después del manejo no
quirurgico de las fracturas del humero distal, en
pacientes que presentaban baja demanda funcional
Material y Métodos. Entre 2016 y 2018, se recogieron
17 fracturas de humero distal y edad media de 83 afios
(53-95). Seguimiento minimo de 6 meses, Se valoraron
clinica, con MEPS (Mayo Elbow Performance Score)
y radiograficamente. Se han valorado fracturas previas
y posteriores, asi como el grado de independencia
segun la escala de Barthel. Todos se trataron durante
4-6 semanas con una inmovilizacion braquial, sin
intentos de reduccion de la fractura. Se clasificaron
las fracturas (Clasificacion AO) en 8 fracturas tipo
13 A, 1 fractura 13 B, y 8 tipo 13 C. Resultados. Los
resultados segtin la Escala de Barthel fue de media
de 80 puntos (40-100), Segun la escala MEPS fueron
excelentes 14 pacientes, regulares en 2 y malos en 1.
Media de 92 puntos (70-100) Resultados clinicos: Dolor
43, (30-45), movilidad 19 (15-20), estabilidad 9,4 (5-10)
y funcionalidad 19 (5-25). La tasa de no union fue del
12% (2 de 17 pacientes). Conclusiones. Aconsejamos
segiin nuestros resultados el tratamiento ortopédico
de estas fracturas en ancianos. Los resultados son
excelentes en la escala funcional para este tipo de
pacientes, y casi sin dolor. Nos evitamos casi el 30%
de complicaciones que aparecen con los tratamientos
quirurgicos (ORIF) y casi el 40 % en las protesis, que
incluso son de mayor gravedad. Y la consolidacion se
produce en la mayoria de los pacientes. Si se produce
un mal resultado, el rescate se puede hacer mediante
conversion a artroplastia total.

CO-26 USO DE TRACCION DINAMICA
PARA LAS FRACTURAS INTERFALANGICAS
PROXIMALES. ¢SE CONSIGUE UNA MEJORIA
PRECOZ CON LA MOVILIZACION BAJO
ANESTESIA?

Jorda Gomez, Pablo; Ferras Tarrag6, Joan; Garcia
Espert, Carmen; Baixauli Perell6, Emilio.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. Las fracturas interfalangicas proximales
con conminuciéon suponen un reto quirirgico, ya que

una adecuada reduccion de las mismas puede conllevar
rigideces futuras y una mala funcionalidad final. Para
evitar estas complicaciones existen los dispositivos
de traccion dindmica, que nos permiten iniciar una
movilizacion del foco de fractura y conseguir unos
resultados satisfactorios para este tipo de lesiones.
Materialy Métodos. Serealizé un estudio retrospectivo
desde el 2011 hasta 2018, donde se coloc¢ el dispositivo
de traccion dinamica en 7 pacientes con fracturas que
afectaban a la articulacion interfalangia proximal.
Se valoraron los datos demograficos, intervencion
quirargica, complicaciones y funcionalidad al final del
seguimiento. Se planteo realizar una movilizacion bajo
anestesia (MBA) en el 50% de los casos en el momento
de retirada del dispositivo, con el objetivo de conseguir
un mayor rango de movimiento de forma precoz.
Resultados. De los 7 pacientes, hubo una pérdida de
seguimiento. La funcionalidad final fue excelente en 5
pacientes, presentando déficit de 20° de flexoextension
en un solo paciente. En los pacientes con MBA se
objetivd una ganancia de rango de movilidad, pero
sin condicionar los resultados a largo plazo. Como
complicacion cabe destacar una malrotacion limitada
deuna paciente, que de momento tolera adecuadamente.
No se observaron problemas en cuanto a infecciones o
dolor residual. Conclusiones. El uso de dispositivos de
traccion dinamica es un método simple y adecuado para
fracturas de la articulacion interfalangica proximal,
evitando rigideces y con una funcionalidad final
satisfactoria. El uso de movilizacion bajo anestesia en
el momento de la retirada del dispositivo puede ayudar
a una recuperacion precoz y mejorar la satisfaccion del
paciente.

CO-27 ARTRODESIS DE PEQUEI"]AS
ARTICULACIONES DE LA MANO MEDIANTE
SISTEMA DE TORNILLO SOBRE TORNILLO.
Matellanes Palacios, Clara; Cabanes Ferrer, Isabel,
Alfonso Porcar, Miguel; Novoa Sierra, Beatriz;
Moratalla De Gracia, Raquel; Sanchez Losilla,
Cristina; Bru Pémer, Antonio.

Hospital General Universitario de Valencia.
Introduccion. Se ha descrito una amplia variedad
de técnicas de artrodesis de las articulaciones
metacarpofalangicas (MTCF) e interfalangicas (IF)
de la mano; incluida la fijacion con aguja Kirschner,
la artrodesis con banda a tension, la osteosintesis con
placa, el tornillo intramedular y otros dispositivos
intramedulares. El objetivo del presente estudio
es valorar el resultado de la artrodesis MTCF e
IF mediante el sistema intramedular de tornillos
entrelazados a compresion APEX (TM) Y XMCP
(TM) (Extremity Medical, Parsippany, NJ). Material
y Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo sobre un
total de 27 pacientes y 31 articulaciones intervenidas
(9 MTCF y 22 IF) con un seguimiento medio de 11.8
meses (2-27). La edad media de los pacientes fue de
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58.7 afios. En 54.83% de los casos fue intervenida
la mano dominante. La etiologia mas frecuente de
la artrodesis fue la postraumatica con 11 casos,
seguida de la degenerativa con 9. Para la valoracion
de los resultados clinicos utilizamos la Escala
Visual Analégica del Dolor (EVA) y el cuestionario
QUICK-DASH. Consideramos artrodesis radiologica
a la presencia de puentes Oseos trabeculares en dos
proyecciones radioldgicas. Analizamos la incidencia
de complicaciones intra y postoperatorias. Resultados.
Objetivamos la consolidacion radiologica en una media
de 7 semanas. La puntuacion media postquirtrgica en
el cuestionario Quick-DASH fue de 18 puntos. La EVA
mejord de 7 puntos de media preoperatorios a 2 puntos
postoperatorios. Dos pacientes (6,5%) presentaron
complicaciones: un caso de protrusion subcutanea
de tornillo y un caso de malrotacion de falange.
Ninguno de los pacientes requirié cirugia de revision.
Conclusiones. Consideramos el sistema intramedular
de tornillos compresion APEX y XMCP un método
predecible y seguro para la artrodesis MTCF e IF
en un angulo preciso. Como ventajas respecto a
otros sistemas destacamos la estabilidad primaria
del montaje que permite disminuir el tiempo de
inmovilizacion postquirargica y la limitada diseccion
de partes blandas necesaria para su implantacion.

CO-28 RESULTADOS RADIOC,-iRAFICOS
Y FUNCIONALES EN LA CIRUGIA DE LA
LUXACION ACROMIOCLAVICULAR. TIGHT
ROPE VS KIRSNNER.

Martinez Gil, Laura.

Hospital Universitario San Juan de Alicante.
Introduccion. El tratamiento quirtrgico de la luxacion
acromioclavicular (LAC) de alto grado sigue generando
controversia. El objetivo del presente estudio es
comparar los resultados radiograficos y funcionales a
corto y medio plazo en LAC grado III de Rockwood
con cirugia minimamente invasiva mediante el
sistema Thight Rope (TR) comparado con la fijacion
con agujas de Kirsnner (AK). Material y Métodos.
Estudio retrospectivo que evaliia 28 pacientes con
luxacion AC grado III de Roockwood, intervenidos
quirurgicamente entre 2015 y 2018. Catorce pacientes
fueron intervenidos mediante TR y 14 mediante
fijacion AK. Todos los pacientes fueron varones con
antecedente traumatico previo y la edad media en
ambos grupos fue de 34 afos [23,60]. Se evaluaron
parametros radiograficos con la medicion de las
distancias coracoclavicular (CC) y acromioclavicular
(AC) en radiografias preoperatorias, postoperatorias
inmediatas y a los 3 meses de la cirugia. También se
evaluaron los resultados funcionales mediante la escala
Quick-Dash y se pregunt6 el grado de satisfaccion con
la técnica utilizada. Resultados. Se obtuvo mejoria en
todos los valores estudiados, siendo mayor en el grupo
TR. La media de las mediciones en la radiografia
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AP de clavicula fueron: Distancia CC: Prequirtrgica
(TR= 21,5mm, AK=18,4), Postquirurgica (TR= 5,9,
AK=7)9), 3 meses (TR= 8,4mm, AK=12,2), Distancia
AC: prequirurgica (TR=14, AK=14,7), postquirtrgica
(TR= 3,6, AK=5,7) 3 meses (TR= 5,1, AK=8,1). Tres
pacientes (10,7%) presentaron pérdida de reduccion al
mes de la intervencion (2 TR, 1 AK), sin repercusion
funcional. 1 paciente del grupo TR (3,5%) presentd
infeccion de la herida quirtrgica y precisé retirada
del material. Se observé migracion de las AK en 3
pacientes. Conclusiones. La reduccion radiologica
obtenida con el sistema TR fue superior comparada con
la fijacion mediante AK. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los resultados
funcionales entre ambos grupos.

C0-29 _ RESULTADOS TRAS LA
APLICACION DE BALONES ESPACIADORES
BIODEGRADABLES coMo OPCION
TERAPEUTICA EN ROTURAS MASIVAS
NO REPARABLES DEL MANGUITO DE LOS
ROTADORES DEL HOMBRO.

Garcia Moreno, José; Correa Bellido, Pablo; Salazar
Aguiar, Johnathan Ricardo; Pérez Correa, José Ignacio;
Montaner Alonso, Daniel; Rodrigo Pérez, José Luis.
Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
Introduccion. Existen diferentes modalidades de
tratamiento para las roturas masivas o irreparables
del manguito rotador. Desde hace unos afios, se
introdujo en el mercado una técnica poco invasiva
basada en la colocacion de un espaciador subacromial
biodegradable. Material y Métodos. En el estudio se
recogen los resultados obtenidos en 25 pacientes con
roturas irreparables del MR definidas mediante RM, en
los que se les implanté un balén subacromial en nuestro
centro en el periodo comprendido entre enero 2015 y
diciembre 2017. Todos los pacientes fueron evaluados
preoperatoriamente y un afio después de la cirugia
incluyendo la escala visual analogica (EVA), el test de
Constant (CS) y el QuickDASH (QD). Resultados. De
los 25 pacientes, 5 (20%) fueron intervenidos mediante
artroscopia y 20 (80%) mediante abordaje abierto
(mini-open). Un total de 22 pacientes completaron el
aflo de seguimiento. A los 12 meses, el 64% (14/22)
obtuvo una mejoria de al menos 10 puntos en el CS.
Los pacientes partian de un CS promedio inicial de 32
puntos que mejor6 hasta los 54,9 puntos de media a los
12 meses (Valor-p < 0.05). En cuanto a la evaluacion
del dolor, el 87% (19/22) de los pacientes obtuvieron
una mejoria de al menos 2 puntos en la EVA a los 12
meses de seguimiento (Valor-p < 0.05). Los pacientes
partian de una EVA media inicial de 8,7 que mejord
hasta los 3,7 puntos de media a los 12 meses. Un 73%
de los pacientes contestaron estar satisfechos con
la intervencion y volverian a someterse a la cirugia.
Conclusiones. Los resultados obtenidos hablan en
favor de la utilizacion del Balon subacromial (InSpace
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Balloon), como opcion terapéutica disponible para
pacientes con roturas irreparables del MR. Puede ser
utilizado como procedimiento provisional, retrasando
la necesidad de una cirugia mas invasiva, o como
procedimiento definitivo en los pacientes médicamente
no candidatos a una artroplastia inversa.

CO-30 SINOVITIS VILLONODULAR
PIGMENTADA: UNA ENTIDAD A EXCLUIR
COMO ORIGEN DE DOLOR ARTICULAR
EN NINOS Y ADOLESCENTES. ANALISIS
RETROSPECTIVO DE LA EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO.

Poveda Cerrillo, César; Poveda Mira, Jose; Bonilla
Ensenat, Fernando; Salom Taverner, Marta.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccién. La sinovitivis villonodular pigmentada
(SNVP) es un trastorno proliferativo de origen
idiopatico, que afecta al tejido sinovial o vainas
tendinosas y que generalmente ocurre en pacientes
adultos. El proposito de esta comunicacion es
describir la presentacion y manejo de casos de
SNVP en pacientes esqueléticamente inmaduros
en nuestro centro. Material y Métodos. Se realiza
una revision retrospectiva de pacientes tratados en
nuestro centro por SNVP desde 2002. Los criterios de
inclusion incluyen pacientes menores de 20 afios, con
diagnostico de SN'VP a través de resonancia magnética
y/o histologia, de cualquier localizacién anatémica.
Para ello se realizd6 una busqueda en el sistema
informatico de nuestro centro, con intencioén de obtener
datos demograficos, anatomicos, de tratamiento y en
cuanto a la presentacion clinica, asi como las posibles
complicaciones asociadas. Resultados. Dentro del
periodo comprometido entre 2002 y 2018, se identifican
14 pacientes menores de 20 afios tratados en nuestro
centro, conunamediade 14 afios de edad (rango de 6 a 20
afos) en el momento del diagnostico. El tiempo medio
que transcurrio de demora hasta el diagnoéstico fue de
una media de 11 meses. En cuanto a la localizacion
anatomica, 12 de los pacientes presentaron la rodilla
como articulacion afecta (86%), destacando un caso
de afectacion a nivel de codo. Todos los pacientes
excepto uno, fueron tratados quirurgicamente, 12
mediante artroscopia y uno de ellos por reseccion
abierta, produciéndose recidiva en 4 de ellos. En
cuanto a la distribucion por sexos, no hubo diferencias
estadisticamente significativas (8 varones y 6 mujeres).
Conclusiones. Aunque la SN'VP sea considerada como
una entidad propia de adultos jovenes (entre 30-40
afos), la debemos de tener presente como diagnéstico
diferencial en aquellos pacientes menores de 20 afios
con una historia de dolor monoarticular insidioso o
derrames articulares de repeticion.

C0-31 USO DE CEMENTO CON ANTIBIOTICO
A ALTAS DOSIS EN HEMIARTROPLASTIAS
DE CADERA CON EL FIN DE REDUCIR LA
TASA DE INFECCION DE LAS MISMAS.
Hurtado Cerezo, Javier; Novoa Parra, Carlos Daniel;
Morales Rodriguez, Jorge; Perez Ortiz, Sergio; Pelayo
De Tomar, Jose Manuel; Rodrigo Perez, Jose Luis.
Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
Introduccion. El porcentaje de infeccion de la
hemiartroplastia de cadera es es de entre el 1,3 al
9% en los que se ve aumentada la mortalidad en
un 30%. Se ha demostrado que el uso de cemento
con antibidtico disminuye la tasa de infecciones en
cirugias electivas de cadera; aunque en a actualidad
se encuentre en entredicho. El objetivo de nuestro
estudio es si el uso de cemento con altas dosis de
antibiotico disminuye la tasa de infecciones. Material
y Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de los
pacientes intervenidos de hemiartroplastia cementada
de cadera entre 2015 y 2017, encontrando 144 pacientes
de los cuales 88 se utilizd cemento con antibidtico
(gentamicina lg+clindamicina 1g) y 56 sin. La variable
principal estudiado es la presencia de infeccion, tanto
profunda como de tejidos superficiales. Resultados.
Los grupos fueron comparables en todas sus variables,
encontrando 2 (1,38%) infecciones de tejidos profundos
y 1 (0,69%) superficial. Se aislaron S. capitis, S.
epidermidis y S. agalactiac. Los casos de infeccion
profunda sucedieron en el grupo del cemento con
antibiotico, y el superficial en el grupo sin antibiotico.
En el estudio de Sanz-Ruiz encontraron una cohorte
mayor de pacientes intervenidos de hemiartroplastia
de cadera con una tasa de infeccion del 8,5% (ambos
mayores que la nuestra) y se vio reducida a un 2,3%
tras el uso de cemento con antibidtico. Conclusiones.
Tras el estudio estadistico los resultados muestran no
haber diferencia en la tasa de infeccion tras el uso de
cemento con o sin antibidtico en la implantacion de la
protesis.

CO-32  UTILIZACION DEL  ACIDO
TRANEXAMICO  TOPICO EN LA
ARTROPLASTIA PRIMARIA DE CADERA.
NUESTRA EXPERIENCIA.

Collado Séanchez, Andrés; Miranda Gomez, Ignacio;
Peregrin Nevado, Ignacio; Diaz Martinez, José
Vicente; Sanchez Alepuz, Eduardo.

Hospital IMED Valencia.

Introduccién. Uno de los problemas mas frecuentes
de la artroplastia total de cadera es el sangrado, que
lleva hasta un 35% de transfusiones segtn las series.
El acido tranexamico intravenoso ha demostrado que
disminuye el sangrado y la necesidad de transfusiones,
aunque tiene un riesgo tedrico de producir fenémenos
tromboembolicos. Recientemente se han publicado
algunos trabajos con laaplicacion del 4cido tranexamico
topico, sin haberse definido todavia cual es el protocolo
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de administracion ideal. El objetivo de este trabajo
es demostrar si nuestro protocolo de administracion
topica de acido tranexamico es eficaz y seguro.
Material y Métodos. Recogida de datos de una serie
prospectiva de 80 artroplastias primarias de cadera por
via anterolateral intervenidas entre diciembre de 2017
y enero de 2019, en las que se utiliza un protocolo de
acido tranexamico topico: se administran 1,5 gramos
diluidos hasta un volumen total de 60 ml, administrando
20 ml tras fresar el cotilo, 20 ml en el canal femoral
y 20 ml a través del redon, manteniéndolo cerrado
durante 20 minutos. Resultados. Se han intervenido
80 pacientes con una edad media de 66 afios, siendo
el 59% varones. Hemoglobina preoperatoria 14,26 g/
dL; hematocrito preoperatorio 42,39%. Se ha obtenido
una pérdida media de 2,74 g/dL de hemoglobina y del
8% de hematocrito. Precisaron transfusion el 11% de
los pacientes, de los cuales el 56% tenian una anemia
previa conocida y 1 paciente que sufrié una fractura
periimplante, por tanto, solo 3 pacientes sin anemia o
sin eventos durante la cirugia precisaron transfusion
(4%). No hubo ninguna complicacion tromboembolica
en nuestra serie. Conclusiones. La utilizacion de
este protocolo de acido tranexamico topico es seguro
y eficaz en la artroplastia total primaria de cadera,
reduciendo la tasa de transfusion sanguinea en la
artroplastia total primaria de cadera respecto a lo
descrito en la literatura.

CO-33 IMPLANTACI()I‘! DEL PROTOCOLO
FAST-TRACK EN PROTESIS TOTAL DE
CADERA.

Esteban Tudela, Clara; Olmedo Garcia, Nuria; Cruz
Renovell, Encarnacion; Mesado Vives, Adela; Granell
Beltran, Vicente

Hospital General Universitario de Castellon.
Introduccion. Las técnicas de fast-tracku optimizacion
del paciente previas y posteriores a la intervencion de
artroplastia de cadera han supuesto mejorias, como
menor estancia hospitalaria, pérdidas sanguineas, asi
como recuperacion mas precoz. El objetivo de este
estudio es valorar si la implantacion de estas medidas
de fast-track en los pacientes intervenidos de protesis
total de cadera han condicionado mejores resultados.
Material y Métodos. Se revisé retrospectivamente
un grupo de pacientes intervenidos antes de la
introduccion de las distintas medidas incluidas en el
protocolo fast-track (periodo de enero a mayo del 2017,
28 pacientes) y se compard con un segundo grupo
de pacientes a los que se les implemento el protocolo
fast-track (periodo de junio a septiembre del 2018,
32 pacientes). En el segundo grupo, se comprobd
la realizacion de las distintas medidas introducidas
en el protocolo: optimizacion preoperatoria de la
Hemoglobina, asistencia a las escuelas de protesis y
a los talleres de fisioterapia previos a la intervencion,
uso peroperatorio de acido tranexamico intravenoso
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y local, asi como metil-prednilolona iv y pautas de
movilizacién precoz. Se analizaron las siguientes
variables: el nivel de hemoglobina preoperatorio, la
bajada de la Hemoglobina tras la intervencion, la
necesidad de transfusion, momento en el que se realizo
la sedestacion y la bipedestacion postoperatoria, los
dias de ingreso, la revision de la herida quirtrgica
durante el ingreso y los reingresos y visitas a urgencias
durante el 1° mes, ademas de la marcha. Resultados.
El grupo de pacientes sometidos al protocolo fast-track
presentaron un nivel de hemoglobina preoperatorio
superior a aquellos en los que no se aplico el protocolo,
ninglin paciente precis6 hemotransfusion , la pérdida
de hemoglobina fue menor (2,8 vs 2,2 con p0.035), la
estancia hospitalaria inferior (3,8 vs 2,7, p0,027), la
sedestacion (43 vs 24 horas, p0,001) y la deambulacion
mas temprana (61 vs 41 h, p0,001). Las complicaciones
y los reingresos fueron similares en ambos grupos.
Conclusiones. La implementacion del protocolo fast-
track incluye medidas eficaces para mejorar la situacion
clinica del paciente antes y tras la intervencion, reduce
lanecesidad de transfusion y las complicaciones que de
ella puedan derivar, favorece la reincorporacion mas
temprana a las actividades cotidianas y disminuye la
estancia hospitalaria.

CO-34 TRATAMIENTO ADYUVANTE
DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN
LA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.

Sanz Reig Javier, Morales Santias Manuel, Bustamante
Suarez De Puga David, Verdu Roman Carmen,
Martinez Gimenez Enrique, Mas Martinez Jesus.
Clinica HLA Vistahermosa.

Introduccién. El uso del plasma rico en plaquetas
(PRP) se ha extendido en la practica ortopédica diaria
con resultados dispares en la cirugia reconstructiva
del ligamento cruzado anterior (LCA). El objetivo
del presente trabajo fue determinar el resultado
clinico y funcional a 6 y 12 meses de una cohorte de
pacientes intervenidos mediante cirugia reconstructiva
del LCA y administracion de PRP intraarticular, y
comparar los resultados con otra cohorte de pacientes
intervenidos mediante cirugia reconstructiva del LCA
sin administracion de PRP intraarticular. Nuestra
hipotesis de trabajo fue que no existirian diferencias
significativas en el resultado entre ambas cohortes.
Material y Métodos. Estudio prospectivo de pacientes
con rotura de LCA con indicaciéon quirtrgica, edad
menor de 40 anos, no lesion meniscal asociada, no
cirugias previas en la rodilla. Se registraron variables
epidemiologicas, nivel de actividad deportiva segiin
escala de Tegner, y hallazgos artroscopicos. La
valoracion clinica de los pacientes se realizo mediante
escala EVA para el dolor, cuestionario Lysholm-
Tegner, y cuestionario IKDC para evaluacion subjetiva
y para la evaluacion clinica de la rodilla. Resultados.
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Se seleccionaron 80 pacientes, 33 en la cohorte PRP
y 47 en la cohorte no PRP. Preoperatoriamente ambas
cohortes no presentaban diferencias significativas,
a excepcion del nivel de actividad deportiva, que
era mayor en la cohorte PRP. A los 6 y 12 meses de
la cirugia todas las escalas de valoracion mejoraron
significativamente en ambas cohortes. Se detectaron
diferencias entre ambas cohortes con respecto al
cuestionario IKDC para la evaluacion clinica de la
rodilla que fue significativamente menor en la cohorte
PRP frente a la cohorte no PRP. Conclusiones. La
administracion intraoperatoria de PRP no incrementa
la morbilidad del procedimiento quirtrgico. En la
cohorte PRP hemos encontrado una menor puntuacion
significativa en la escala IKDC de evaluacion clinica
de larodilla a los 6 y 12 meses de la cirugia.

CO-35 RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
ARTROSCOPICO DEL IMPINGEMENT
POSTERIOR DE TOBILLO.

Aguilar Gonzalez, Juan; Navarrete Faubel, Enrique;
Sanchez Gonzalez, Maria; Vicent Carsi, Vicente.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
Introduccion. El impingement posterior de tobillo
es un sindrome que consiste en dolor y que aparece
principalmente con movimientos de flexion plantar.
Existen multiples causas siendo lo mas frecuente
la presencia de un Os Trigonum o proceso de Stieda
prominente. Se han descrito buenos resultados con el
tratamiento mediante el uso de portales artroscopicos
posteriores. El objetivo de este trabajo es evaluar
los resultados de esta técnica en una serie de casos.
Material y Métodos. Estudio retrospectivo que incluye
todos los casos de intervencion quirtrgica artroscopica
de impingement posterior de tobillo en un mismo
centro y por un mismo equipo, durante un periodo de
5 afios. Se utiliza en todos los casos la misma técnica
quirurgica, estandarizada y reproductible. Evaluacion
de los resultados mediante escalas funcionales
validadas, AOFAS y de satisfaccion del paciente.
Resultados. Se intervienen 18 casos entre los afios
2013 y 2018, en un total de 17 pacientes, de los cuales
11 son hombres y 6 mujeres. La media de edad es de
40 afios, y el seguimiento medio es de 52 meses. No
existieron complicaciones atribuibles a la técnica. En
4 casos el paciente considerd que no obtuvo un buen
resultado de la cirugia, el resto quedo satisfecho. La
media de puntuacion AOFAS sufrié un incremento de
al menos 21 puntos tras la cirugia salvo en los casos en
los que el paciente no quedo satisfecho. Conclusiones.
El tratamiento artroscopico para el sindrome de
impingement posterior es una técnica seguray mediante
la que se obtienen resultados aceptables siempre y
cuando se haya realizado un diagnostico correcto. A
pesar de que se trata de una patologia clasicamente
especifica de deportistas, también aparece en otro tipo
de poblacion.

CO-36 INFECCION CRONICA EN PROTESIS
DE CADERA. NUESTRA EXPERIENCIA.
Sanchez Losilla, Cristina; Hernandez Ferrando,
Lorenzo; Diranzo Garcia, Jose; Estrems Diaz, Vicente;
Zarzuela Sanchez, Victor; Jara Garcia, Francisco;
Antonio José Vilatela Gomez; Bru Pomer, Antonio.
Hospital General Universitario de Valencia.
Introduccion. La infeccion protésica de cadera
supone un complejo problema clinico, quirtrgico y
de consumo de recursos. En los casos de presentacion
cronica, Unicamente el recambio del implante protésico
y una antibioterapia adecuada podran resolver el
proceso. Este se podra realizar en un o en dos tiempos
quirargicos, dependiendo de las caracteristicas
del caso y de la experiencia del equipo quirurgico.
Presentamos nuestra experiencia con el recambio en
dos tiempos, actualmente la modalidad de tratamiento
mas comun. Material y Métodos. Presentamos un
estudio retrospectivo sobre una serie de 50 pacientes
intervenidos en nuestro centro por infeccion cronica de
protesis de cadera entre 2007 y 2018. Los resultados
se objetivaron a través de la escala Harris Hip Score,
la escala Womac score y la escala visual analogica.
Valoramos los diferentes resultados radiologicos,
clinicos y funcionales de todos los casos. Asimismo,
estudiamos el tiempo medio de ingreso, el tiempo
medio entre ambas cirugias y los dias de tratamiento
oral e intravenoso. Resultados. La edad media de los
pacientesdenuestraserie fuede 65,7 afios, el seguimiento
medio de 43 meses, la supervivencia global del 94% y
la tasa de curacion fue del 90,1%. La puntuacion media
alcanzada en la escala Harris Hip Score fue de 82,41, en
la Womac score de 80,2 y en la escala visual analogica
de 1,67. Hubo dos casos de luxacion (4,6%), dos casos
de hematoma postquirurgico (4,6%) y cuatro casos de
reinfeccion (9,09%). No se registré ninglin caso de
lesiones vasculares, neurales, ni de aflojamiento de los
componentes. El microorganismo aislado mas frecuente
fue el Staphylococcus epidermidis. Conclusiones. El
recambio en 2 tiempos ha permitido obtener buenos
resultados clinicos, una alta supervivencia del implante
y una baja tasa de reinfeccion. La presencia de graves
defectos oseos femorales y/o acetabulares obligara a
la utilizacion de material complejo y a la necesidad
potencial de injerto dseo esponjoso o estructural.
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