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Comunicaciones presentadas al XLV Congreso 
SOTOCAV. 
Alicante, 11 y 12 de mayo de 2017.

Comunications presented at the XLV SOTOCAV Congress. 
Alicante, May 11 and 12th, 2017.

PÓSTERS ELECTRÓNICOS 
P-01 CAUDA EQUINA PRECIPITADA POR EL 
EMBARAZO

Hospital General Universitario de Elda.
. La lumbalgia durante el embarazo 

tratamiento puede suponer una causa de discapacidad 
crónica secundaria a secuelas neurológicas. 

de mayor entidad desde la semana 34 de embarazo. 
La paciente empieza con clínica de ciática 

o ingreso para posterior estudio. La paciente volvería 

anestesia la paciente empieza con clínica de debilidad 

la sensibilidad perianal. Ante la clínica se procede a 

interconsulta a lesionados medulares y se procede a 
la cirugía llevando a cabo laminectomía y artrodesis 

clínica. 

no es una contraindicación para la cirugía ni para la 

 

P-02 DESCOMPRESIÓN MEDULAR 
CERVICAL. ABORDAJE POR DOBLE VÍA. A 
PROPÓSITO DE UN CASO.

Hospital General Morales Meseguer, Murcia.

separación muscular importante y puede encontrarse 

Analizamos el caso de un varón 

vía posterior seis años antes. Acudió por incapacidad 
para bipedestación. Se diagnosticó una mielopatía 

laterales de C7 y se empalmó con la instrumentación 

anterior C5C7. 

y comienza a caminar con muletas. 

actualidad, su indicación principal sería el tratamiento 

tratamiento anterior o posterior.
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P-03 PROBLEMÁTICA EN EL MANEJO DE 
LA FRACTURA PATOLÓGICA DE DIÁFISIS 
FEMORAL POSTRADIOTERAPIA

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

en el tratamiento de algunos tumores, sin embargo sus 

osteoradionecrosis, constituyen un reto a la práctica 
clínica actual. . Presentamos el  

en relación a la radioterapia. 

por pseudoartrosis y apertura de ventana cortical con 

Una de las 

los pacientes de esta morbilidad a largo plazo.

P-04 POSIBLE UTILIDAD DE LA POSICIÓN 
RUTINARIA EN DECÚBITO LATERAL PARA 
LAS FRACTURAS MALEOLARES DE TOBILLO. 
A PROPÓSITO DE UN CASO.

Hospital Lluís Alcanyís de Xàtiva.

Incomodidad para intervenir el maleolo peróneo, 2.- 

 Presentamos el caso de un paciente con 

intención de introducir tornillos canulados desde atrás 

atrás. 

la cadera del paciente, 3.- Introducir tornillos canulados 

evaluación y tratamiento de componentes mediales. 

importantes en los procedimientos de osteosíntesis de 

Planteamos la posible necesidad de evaluar resultados 
en series mayores como procedimiento rutinario 

posiciones intermedias.
 
P-05 FRACTURA DEL GANCHOSO, A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Palomares Talens.  
Hospital Francesc de Borja, Gandía.

carpo-metacarpianas. Su diagnóstico resulta 

mecanismo de producción, la clínica y la presencia 

osteosíntesis. 

directo sobre mano. 
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e inmovilización a las 8 semanas con inicio de la 

sin secuelas aparentes. 

de la movilidad sin secuelas aparentes. 

de elección, siendo necesaria la correcta reducción y 
recuperación de la congruencia articular para evitar 

P-06 REDUCCIÓN CERRADA Y 
OSTEOSÍNTESIS PERCUTÁNEA INMEDIATAS 
EN FRACTURA DEL CUERPO DEL ASTRÁGALO. 
A PROPÓSITO DE UN CASO

Hospital Lluís Alcanyís, Xátiva.

Se presenta el caso de una 

una reducción cerrada inmediata y osteosíntesis con 
tornillos canulados.  A las pocas semanas 

P-07 MORBI-MORTALIDAD EN PACIENTES 
CON FRACTURA DE CADERA. ¿ESTÁ 
RELACIONADO CON LA CAUSA DE DEMORA 
QUIRÚRGICA?

Hospital Vega Baja, Orihuela.

 Se revisaron retrospectivamente 

en nuestro centro, entre enero de 2012 y diciembre 

la mortalidad. 

asociaron a mayores tasas de complicaciones generales 

La tasa de 

de complicaciones generales.
 
P-08 DEMORAR LOS PACIENTES CON 
FRACTURA DE CADERA LOS FINES 
DE SEMANAS. ¿AUMENTA LA MORBI-
MORTALIDAD?

Hospital Vega Baja, Orihuela. 
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antiagregados, anticoagulados y demorados por 

complicaciones generales y la mortalidad.  

de complicaciones generales con respecto al grupo 

 
P-09 COMPORTAMIENTO DE LA 
HEMOGLOBINA EN LOS PACIENTES CON 
FRACTURAS DE PELVIS POR FRAGILIDAD 
ÓSEA

Hospital Universitario Dr Peset, Valencia.

ósea son una de las consecuencias más debilitantes de 

este estudio se busca determinar el comportamiento 

. Se trata de un 
estudio observacional retrospectivo. Se realizó una 

 

 A pesar de 

de sangrado aumentado. Por ello recomendamos 

 
P-10 OSTEOTOMÍA DIAFISARIA DE RADIO 
POR DÉFICIT EN LA SUPINACIÓN TRAS 
FRACTURA DOBLE DE ANTEBRAZO: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

mismas se realiza en base a la edad del paciente, tipo de 

el tratamiento conservador mediante reducción cerrada 

Presentamos el caso clínico de un varón de 

supinación y pronación completa sin presentar dolor 
en codo o muñeca.

pueden producir un aumento la tensión de la  
membrana interósea e impingement óseo impidiendo 

pacientes debe de ser la restitución de la angulación 
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P-11 ROTURA CRÓNICA DE TENDÓN TIBIAL 
ANTERIOR. A PROPÓSITO DE UN CASO

Hospital de Vinaroz.

Se procede a realizar 

la rotura crónica del tendón tibial anterior, cerca de la 

 

Queriamos 

 
P-12 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LAS 
FRACTURAS-EPIFISIOLISIS PROXIMALES 
DE RADIO

Palomares Talens.
Hospital Francescde Borja, Gandía.

si no se consigue una correcta reducción, debido a la 

cerrada e inmovilización, debido al desplazamiento e 

percutánea combinadas son de elección. 

 Se observó consolidación completa a 

y prono-supinación completa.

retrasos en la ganancia de movilidad.
 
P-13 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA 
ENFERMEDAD DE MULLER-WEISS. LA 
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

Hospital de Llíria.

bien tolerada y responde a tratamiento conservador. 

adecuada. 

nuestro centro, analizando la intervención realizada 
y la evolución clínica, radiológica, así como resultado 

 Se consiguen recoger 

eses 5 pacientes con osteotomía valguizante de calcaneo 

 La 

bastante desconocida en su etiología y patogenia. 

plazo en pacientes severamente incapacitado, pero con 
periodos largos de recuperación y descarga, así como 
de importante tasa de complicaciones postoperatorias.
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P-14 CONVERSIÓN DE HEMIARTROPLASTIA 
ANATÓMICA DE HOMBRO A ARTROPLASTIA 
TOTAL INVERTIDA EN EL PACIENTE JOVEN. 
A PROPÓSITO DE UN CASO.

Lucas.
Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

anatómica con placa LCP, en ocasiones esto no es 

incompetente, se plantea la necesidad de reconversión 
a prótesis total invertida.

por ausencia de consolidación de las tuberosidades. 

analgesia y pudiendo desenvolverse en sus actividades 
La artroplastia total inversa 

autonomía y adecuada calidad de vida.
 
P-15 PANARTRODESIS DE TOBILLO. 
PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO

Hospital General Universitario de Alicante
La artrosis de las articulaciones 

tibioastragalina y subastragalina es una patología 

muy evolucionados puede ser necesaria la cirugía, 
siendo la artrodesis uno de los procedimientos 
más ampliamente aceptados. 

artrodesis subastragalina previa y una degeneración 

mediante una panartrodesis de tobillo con clavo 

La entrada medial del clavo, unida al valgo del propio 

lateral. Tras un año de evolución se observa 

 La 
panartrodesis con clavo retrógrado es una buena opción 

de placa lateral para artrodesis de tobillo tiene unos 

opción en caso de rescate tras malos resultados.
 
P-16 ARTRODESIS TIBIOCALCÁNEA EN 
UN CASO DE ARTROPATÍA DIABÉTICA. A 
PROPOSITO DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA 
BIBLIOGRAFÍA

Hospital General Universitario de Elche.
 A causa de la diabetes mellitus, la 

artropatía neuropática en el tobillo y el pie,  es un 

reconstrucción del tobillo abarcan las artrodesis 

un astrágalo intacto, una vascularización adecuada 

necrosado y en estos casos, la artrodesis tibiocalcánea 

alineación, evitando las amputaciones a este nivel. 
Presentamos el caso de un 

paciente varón de 42 años, diabetico tipo 1 de 25 

tibiocalcánea con tornillos canulados AO de 7.3 mm 

paciente actualmente presenta un seguimiento de 18 

pie es correcta con un acortamiento del miembro 
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de la artropatía neuropática en el tobillo pie, evitando 
en algunas ocasiones amputaciones muy amplias del 

 
P-17 ESTUDIO COMPARATIVO DE TÉCNICA 
QUIRÚRGICA SERI CON 2 SISTEMAS DE 
FIJACIÓN EN CIRUGÍA DE HALLUX VALGUS

Prats.
Hospital General Universitario de Elche

para el tratamiento de esta patología. Sin embargo, 

y económica
 Presentamos 

mostrando resultados clínicos y radiológicos de la 

 

clínicos y radiológicos medidos. Las complicaciones 

alternativa, con menor disección de partes blandas. 

de vida en el tiempo de seguimiento de este estudio.
 
P-18 EL DEFECTO ÓSEO EN CIRUGÍA DE 
INFECCIONES TRATADO CON SISTEMA 
COMPRESS

Hospital Universitari i Politecnic La Fe

para proporcionar una alternativa innovadora a los 
tallos intramedulares tradicionales o no cementados en 
reemplazo con endoprótesis. 

óseo. Se revisaron retrospectivamente los datos de 9 

con el sistema Compress. Se registraron datos sobre 
microbiología, tratamiento antibiótico, parámetros de 
laboratorio y osteointegración de la prótesis, así como 
complicaciones precoces y tardías. Todos los pacientes 

tardío. 

y la estandarización de los parámetros analíticos en 7 

tratamiento.
 
P-19 POLECTOMÍA PERCUTÁNEA CON 
BISTURÍ 64 MIS MSP, EN EL TRATAMIENTO 
DEL DEDO EN RESORTE

Hospital Clínico Universitario de Valencia-H. 
Malvarrosa. Departamento de Cirugía, Facultad de 
Medicina. Universitat de Valencia.

para el tratamiento de la tenosinovitis estenosante 

obtenidos con el tratamiento percutáneo, utilizando 
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y complicaciones o recidivas. La mayoría 

La polectomía percutánea con Bisturí 

de los dedos en resorte, con mínima agresión sobre 
partes blandas y una rápida recuperación.
 
P-20 OSTEOSÍNTESIS SOBRE FÉMUR 
PAGÉTICO

Hospital General Universitario de Elda

Paget, pueden tener complicaciones en el proceso 

son el retardo de consolidación y la pseudoartrosis. 

implantar materiales de osteosíntesis rígidos, tales 
como clavos intramedulares y placas atornilladas 

Presentamos el caso de un 
paciente de 90 años, activo y con vida autónoma, 

incurvación lateral marcada y corticales con marcado 

pautó descarga durante 2 meses, con un programa de 

año, el paciente camina con ayuda de un bastón, no 
. 

consolidación ósea en los plazos normales.
 
P-21 HEMARTROS AGUDO NO TRAUMÁTICO 
DE RODILLA

Hospital General Universitario de Elda.

sinovitis vellonodular o tumores sinoviales. 
 Presentamos el caso de un varón de 

de rodilla sin traumatismo previo, de instauración 

inestabilidad no incapacitante para las actividades 

de coagulopatía. Los derrames articulares se repetieron 
durante 3 meses, precisando punciones articulares en 

pigmentada y los tumores sinoviales. Se 

de LCA, observando sinovitis marcada, realizando 

los 3 meses de evolución, el paciente se encontraba 
asintomático, sin recidivas al año, realizando vida 
activa sin limitaciones.

establecer una relación causal determinante.
 
P-22 EPIFISIOLISIS SEVERA DE CABEZA 
FEMORAL BILATERAL. A PROPÓSITO DE UN 
CASO

Hospital Universitario General de Castellón.
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con sobrepeso y claudicación. La aparición de una 

. Presentamos 

inicialmente por antecedente previo de trauma en 

in situ percutánea con tornillo canulado de 

 Inició la carga parcial 
progresiva con muletas la 7 semana. Controles 

control anual. 

in situ

la congruencia de la cadera. Las osteotomías 

complicaciones son la osteonecrosis y condrolísis. 

riesgo de osteonecrosis.
 
P-23 CASO CLÍNICO: TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO DE CIFOSIS CONGÉNITA EN 
PACIENTE DE 12 AÑOS

 Paciente de 12 años de edad con 

Corrección 

mantiene tras 10 meses de seguimiento. Paciente con

nervioso o vascular. La osteotomía en 

 
P-24 DISOCIACIÓN ESPINO-PÉLVICA: 
PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO

Hospital General Universitario de Alicante.

transversal con trazos sagitales en ambas alas sacras, 

y la pelvis. Se presenta en accidentes de alta energía 

nuestro centro.  Se presenta el 

a urgencias de nuestro centro. Al realizar las pruebas 

Se interveniene a la paciente de manera programada 

mediante 2 tornillos ilíacos. A continuación, a 

una osteosíntesis anterior de la pelvis.  

A pesar de 

largo plazo.
 
P-25 DESEQUILIBRIO SAGITAL DE 
COLUMNA VERTEBRAL Y SÍNDORME DE 
ESPALDA FALLIDA. ¿VALE LA PENA EL 
RIESGO QUIRÚRGICO?

Complejo Hospitalario Torrecárdenas.
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inadecuada instrumentación y la incorrecta selección 

inconvenientes.

por escoliosis dorsolumbar, posteriormente por 

asintomática de S. aureus

 

empeoramiento de los síntomas. La selección adecuada 

restauración de la congruencia de parámetros espino-

 
P-26 OSTEOMIELITIS VERTEBRAL (L5) 
POR CONTIGÜIDAD EN PACIENTE CON 
ENDOPRÓTESIS VASCULAR AORTO-
BIILÍACA INFECTADA: A PROPÓSITO DE UN 
CASO.

Complejo Hospitalario Torrecárdenas.

describe 3 mecanismos de invasión diseminación 

erosivos destructivos de L5; debido a cultivo negativo 
de muestra tomada por punción guiada por TAC, 
se mantiene con antibioterapia empírico de amplio 

nuevamente en enero 2017 por dolor invalidante 
abdominal con irradiación lumbar y miembros 

por vía retroperitoneal a resección de aneurisma 

ilíaco + limpieza de osteomielitis de L5 y relleno con 

Actualmente paciente continua con antibioterapia 

paciente con dolor de columna y elevación de reactantes 

de mayor sensibilidad. Su diagnóstico etiológico debe 

prevenir la aparición de secuelas.
 
P-27 DESALINEACIÓN SEVERA DE 
MMII EN PACIENTE CON RAQUITISMO 
HIPOFOSFATÉMICO. TRATAMIENTO  
SECUENCIAL CON OSTEOTOMÍAS HASTA LA 
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLAS

Hospital de La Ribera.
 La artroplastia total de rodilla es el 

tratamiento de elección en pacientes con gonartrosis. 

artroplastia. 



62 /Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 270 Vol. 52. ABRIL-JUNIO 2017

SOTOCAV. Comunicaciones presentadas al XLV Congreso SOTOCAV.

realiza estudio preoperatorio mediante  simple de 
. Se realizan, 

vástagos no cementados y aditamentos metálicos 

Society Score de 90.  Las osteotomías 

desalineaciones, previamente a la artroplastia de 

corto plazo para una evaluación completa.
 
P-28 RECONSTRUCCIÓN DE LCA EN 
PACIENTES MAYORES DE 40 AÑOS: 
REVISIÓN SISTEMÁTICA.

Consorcio Hospital General de Valencia.
. La reconstrucción del LCA es uno de 

incidencia de reconstrucción de LCA en este rango de 
edad. 
sistemática de los estudios disponibles en pacientes 
mayores de 40 años con rotura sintomática de LCA 

complicaciones. 
de 1.049 artículos de los cuales 15 cumplían nuestros 

seguimiento de entre 2 y 9,5 años. Todos los estudios 

complicaciones. La incidencia de lesiones meniscales 
y condrales mostradas en la población mayor de 40 

. La 
reconstrucción de LCA en mayores de 40 años alcanza 

cronológica. Son necesarios más estudios aleatorizados 
y comparativos para establecer un correcto algoritmo 

de edad avanzada.
 
P-29 ANÁLISIS DE LA RESOLUCIÓN DEL 
CUADRO TRAS CIRUGÍA DE LAVADO Y 
RETENCIÓN PROTÉSICA EN INFECCIONES 
SOBRE ARTROPLASTIA PRIMARIA

Hospital Vega Baja. 

un importante problema en COT, obteniendo una  

cirugía de lavado y retención de prótesis, tratando 

 Se revisaron retrospectivamente las 

a cabo una cirugía de lavado y retención de prótesis 

a cabo en 34 pacientes cirugía de salvamento de la 
prótesis mediante lavado, desbridamiento y recambio 
de componentes móviles. Se analizaron los pacientes 

cuadro relacionados con la cirugía, con el paciente, 
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sensibilidad a esta antibioterapia.
 
P-30 OSTEOMIELITIS CRÓNICA CON MALA 
EVOLUCIÓN ¿QUÉ OPCIONES HAY?

Hospital General Universitario de Alicante.
 La osteomielitis crónica es una 

adecuada secuencia en la toma de decisiones. 

años, diagnosticada anatomopatológicamente de 
osteomielitis a nivel de radio distal, con cultivos 

empirica de larga evolución, continuó con una nueva 

la ausencia de cultivos positivos, se decidió realizar 

osteosíntesis con placa.  Se pudo aislar el 
germen de la pieza resecada, Lactobacillus Iners, y 
se realizó un tratamiento con antibioterapia dirigida. 

seguimiento.  La osteomielitis crónica 

ser necesaria la resección de grandes segmentos óseos, 

para la zona donante con pocas repercusiones clínicas 
para el paciente.
 
P-31 ¿ES EL CEMENTO CON ANTIBIÓTICOS 
ÚTIL EN LA PROFILAXIS DE INFECCIÓN 
EN LA HEMIARTROPLASTIA DE CADERA 
POSTERIOR A FRACTURA DE CUELLO 
FEMORAL?

Hospital Universitario Dr Peset de Valencia.

óseo cargado con antibióticos en los distintos tipos 
de artroplastias. . Se registraron 

y tipo de cemento utilizado. . Se registraron 

entre ambos grupos. Se presentaron 2 casos de 

el paciente anciano.
 
P-32 BURSITIS TROCANTÉREA. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Hospital Francesc de Borja, Gandía. 

de la misma suele producirse en estadios avanzados 

rotación interna y dolor a la palpación del trocánter 

a remodelación ósea del trocánter mayor, dando como 

muslo, se decide realizar una punción por parte del 

  

Tras varios meses de tratamiento antituberculoso la 



64 /Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 270 Vol. 52. ABRIL-JUNIO 2017

SOTOCAV. Comunicaciones presentadas al XLV Congreso SOTOCAV.

trocanteritis.
 
P-34 ASOCIACIÓN DEL NIVEL DE LACTATO 
SÉRICO AL INGRESO CON LA MORBI-
MORTALIDAD EN PACIENTES CON 
FRACTURA DE CADERA

Hospital Vega Baja

la morbi-mortalidad de los niveles de lactato al ingreso 

de cadera en nuestro centro entre noviembre de 2015 

valorar la capacidad de discriminación de los valores 

locales y generales se relacionaron con el paso por UCI 

locales, 0,597 para complicaciones generales y 0,475 

nuestro entorno.
 

P-35 TEST INTRAOPERATORIO PARA 
VALORAR ROTURA DE LA SINDEMOSIS

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
 Una lesión de la sindesmosis asociada a 

adecuadamente, puede provocar artrosis dolorosa. Se 

desarrollado una evaluación simple, intraoperatoria 

 

. Perioperatoriamente, se inyectaron 
2-4 ml de medio de contraste en la articulación del 

La prueba se realizó en 10 tobillos. 

complicaciones. La prueba demostró claramente la 

ocultas. 

de sindesmosis. Se puede realizar, y proporcionar 

incisión cutánea. Son pocos casos, pero realizados por 

osteondrales. 

P-36 FRACTURA LUXACIÓN DE CALCÁNEO. 
A PROPÓSITO DE UN CASO

Hospital Clínico Universitario de Valencia. 
Departamento de Cirugía, Facultad de Medicina. 
Universitat de Valencia.
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conservador son pobres. Cuanto antes se consiga 

osteosíntesis con placa, reparando siempre las lesiones 

además de entender el mecanismo desencadenante. 

servicio. 

 La 

calcáneo nos deben poner en alerta ante la posibilidad 

un signo patognomónico para el diagnóstico de esta 

es muy importante para conseguir buenos resultados, 

una correcta reducción de la articulación del tobillo o 
subastragalina.
 
P-37 REPARACIÓN QUIRÚRGICA DE LA 
FRACTURA LUXACIÓN DE MONTEGGIA 
MEDIANTE ABORDAJE ÚNICO POSTERIOR Y 
ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO

A. Bru Pomer.
Hospital General Universitario Valencia.

 Presentamos cinco casos de 

conminuta de cabeza de radio intervenidos mediante 

del paciente, incidencia de complicaciones y tasa de 

reintervención. 

colateral lateral es vital para la estabilidad articular 

 
P-38 LUXACIÓN SIMULTÁNEA DE META-
CARPOFALÁNGICA E INTERFALÁNGICA DEL 
PULGAR

Hospital Lluis Alcanys, Xativa.

españla. Presentamos un caso 

Tras tres 

realizando sus actividades cotidianas sin problemas. 

reducción cerrada y se precisa una reducción abierta 
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P-39 TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTE 
CON FRACTURA BILATERAL DE CALCÁNEOS 
SANDERS TIPO IV. UN EJEMPLO PRÁCTICO 

Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia.

calcáneo. 

desde altura de 2 metros. Presentaba una importante 

soluciones de continuidad en piel. Incapacidad para la 

blandas, se demora la intervención 14 días. Se realiza 

manteniÉndose en descarga 12 semanas, e iniciando 

tras la intervención la paciente deambula con un 

dolor en la articulación subastragalina. 

ayuda en caso de una artrodesis secundaria.

P-40 ROTURA CERRADA DE AMBOS 
TENDONES FLEXORES DEL 5 DEDO DE LA 
MANO EN ZONA III

Hospital Lluis Alcanys, Xativa.

cerrada de ambos tendones  tras un traumatismo 
indirecto por tracción todavía se convierte en una 
patología realmente inusual.  

Presentamos el caso de un paciente de 59 añs de edad 

mano y tras inmovilización se remite a COT para 

acude a la consulta del centro de especialidades y tras 

interviene al dia siguiente encontrándose una rotura 

Tras 

muy importante tener presentes este tipo de lesiones 

alteraciones en la inserción de los lumbricales. Por 

conseguir la tensión necesaria al utilizar una plastia 
para conseguir recuperar el rango de movilidad previo
 
P-41 FRACTURA ATÍPICA DEL HUESO 
SEMILUNAR

 

Hospital General Universitario de Alicante.

ocurren por compresión del semilunar entre el radio 

de  Se trata de un 
paciente de 28 años con antecedentes de traumatismo 
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articular sin alteración en alineación del carpo 

intervino realizándose reconstrucción del semilunar 

movilización de la osteosíntesis con desviación volar 

atrodesis parcial. . A nuestro paciente se 

Tras 2 años de seguimiento el paciente se encuentra 
libre de dolor, realiza actividad deportiva sin grandes 

de la intervención, presentando una movilidad total 
 La 

 
P-42 PSEUDOARTROSIS DE CLAVÍCULA 
TRAS FRACTURA-LUXACIÓN DE TERCIO 
EXTERNO

Hospital General Universitario de Elda.

pacientes con buena calidad de vida previa y activos 

estables, y está indicado el tratamiento conservador. 
Las tipo II son inestables, siendo de elección el 

 Se 
describe la evolución de un caso clínico de nuestro 

asociada, diagnosticada a posteriori por TAC, tras 
lo cual se decidió realizar una osteosíntesis, con 

correcto diagnóstico clínico-radiológico en este tipo 

y por ende su rápida recuperación. Actualmente en la 
 gold estándar de la 

del mismo.
 
P-43 CORRECCIÓN DEL TOBILLO VARO EN 
EL ADOLESCENTE

Hospital General Universitario de Alicante.

corrección. Se presentan dos casos tratados en nuestro 

Se recogieron retrospectivamente datos 
clínicos y radiológicos de dos varones adolescentes 

realizado, grado de corrección, complicaciones y 

lograron una corrección angular completa. Ambos 
pacientes realizan con normalidad sus actividades de 
la vida diaria. 

progresivo y permitiendo además, control sobre la 

gran tensión en un solo tiempo, pero minimiza el riesgo 

necesaria tanta colaboración del paciente y parece más 
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P-44 ANÁLISIS DE LAS FRACTURAS 
POR FRAGILIDAD DE FÉMUR PROXIMAL 
EN NUESTRO DEPARTAMENTO Y SU 
ASOCIACIÓN CON FRACTURAS DE RADIO 
PREVIAS
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

. Características de las fracturas por 
fragilidad. 

Análisis de la población de nuestro departamento. 

en los 5 años posteriores. Se 
trata de un estudio descriptivo retrosopectivo llevado 

La recogida de datos se lleva a cabo desde el Servicio 

muñeca. 

 P-45 REPARACIÓN DE ROTURA DISTAL DEL 
TENDÓN DEL TRÍCEPS

Hospital Francesc de Borja, Gandía.
La rotura del tendón distal del tríceps 

esteroides. Su diagnóstico y tratamiento es complicado, 
lo cual implica un retardo en la aplicación de un 
correcto tratamiento empobreciendo los resultados 

impredecibles. 

diagnóstico de rotura crónica del tendón distal del 

importancia durante la práctica deportiva como origen 

sobre el tendón del tríceps, desbridamiento de partes 

progresivo. Tras 8 meses de seguimiento 

contralateral. 
las lesiones del tendón distal del tríceps depende del 

es controvertido y depende de las características del 
paciente, del grado y del tiempo transcurrido desde 

caso de las lesiones crónicas tienen una recuperación 
más lenta y unos resultados son menos predecibles.
 
P-46 FRACTURA LONGITUDINAL 
DIAFISARIA DE TIBIA. UNA FRACTURA DE 
ESTRÉS ATÍPICA

Hospital Arnau de Vilanova-Lliria.
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 Presentamos el caso clínico de un varón de 42 

Inicia un cuadro de dolor pretibial y en pantorrilla a los 

osteomielitis tibial por lo cual inicia terapia empírica 
con antibióticos, pero sin resolución del cuadro.

una ortesis de descarga tipo polaina termoplástica, 

del inicio de los síntomas el paciente se encuentra 
asintomático. 

la pierna como el síndrome compartimental crónico. 

asocian a corredores, los antecedentes traumáticos 

 
P-47 LIPOMA INTRAÓSEO EN TIBIA. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Hospital Universitario Doctor Peset
 Los lipomas intraóseos son tumores 

benignos raros y de etiología poco clara. La mayoría 
cursan de manera asintomática, diagnosticándose de 
manera accidental en pruebas de imagen realizadas por 
otros motivos y, los sintomáticos presentan una clínica 

Se presenta el caso de una 

siendo compatible con lipoma intraóseo. La paciente 

tras su estudio anatomopatológico. 

son necesarias otras pruebas de imagen, como la TC y 

siendo rara la recurrencia y la malignización.
 
P-48 QUISTE ÓSEO ANEURISMÁTICO 
GIGANTE EN TIBIAL PROXIMAL

Hospital General Universitario de Elda.

pseudotumor raro de etiología desconocida, constituido 
por espacios llenos de sangre de tamaño variable 

aprecia, rodilla estable con maniobras meniscales y 

Se realizó estudio de radiología simple observándose 

presenta rotura de corticales ni reacción perióstica.Para 

paciente permanece asintomático con una integración 

práctica deportiva sin clínica dolorosa. 

 
P-49  SINOVITIS VELLONODULAR 
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PIGMENTADA DE CADERA ASOCIADA 
A NECROSIS AVASCULAR DE CABEZA 
FEMORAL

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia.

a otras articulaciones, entre las cuales se incluye la 

en su diagnóstico como en su tratamiento. 

practicándose sinovectomía amplia monitorizando 

conseguir resección muy amplia. Se comprobó 
intraoperatoriamente un colapso y destrucción 

prótesis total de cadera. 

caso presenta la peculiaridad de la asociación de la 

intracapsular comprometió la vascularización.
 
P-50 TRATAMIENTO DE OLIGOMETÁSTASIS 
MEDIANTE CIRUGÍA ONCOLÓGICA CON 
INTENCIÓN CURATIVA

Consorcio Hospital General de Valencia.
 Se llama oligometástasis a la presencia 

de metástasis de un tumor primario con poca 

metástasis, en estos, el tratamiento estándar consiste 

se pueden realizar cirugías oncológicas con intención 
curativa.  Presentamos el caso de 
un varón de 49 años diagnosticado de carcinoma de 

intención curativa dos años antes, en seguimiento por 

cirugía con intención curativa en dos tiempos. Primero, 
se realizó cirugía oncológica ampliada de la lesión 

realizó cirugía oncológica ampliada de la lesión radial y 

Al año de seguimiento, el paciente 

cirugías oncológicas con intención curativa si el tumor 
primario se encuentra controlado, aumentando la 
supervivencia e incluso logrando su curación.
 
P-51 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE 
OSTEOMA OSTEOIDE EN EL HUESO GRANDE

Hospital General Universitario de Alicante.

el encondroma y el osteoblastoma, entre otros. Se 

lesión para su posterior estudio. 
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y una región central con un nidus constituido por 

y osteoclastos, siendo el diagnóstico de osteoma 
osteoide.  Tras seis meses de seguimiento 

y siendo la movilidad de la mano y muñeca completas 

La resección intralesional asociado a 

en el tratamiento del osteoma osteoide localizado en el 

 
P-52 SARCOMA DE EWING DE RADIO. 
RECONSTRUCCIÓN CON INJERTO 
DE PERONÉ VASCULARIZADO TRAS 
RESECCIÓN. A PROPÓSITO DE UN CASO

Hospital General Universitario de Alicante.

Presentamos el caso de un niño de 13 años, 

de mes y medio de evolución, sin otra sintomatología. 

tendinosas.  La consolidación ósea se 

es un tumor agresivo, cuyo control a nivel local pasa 

intervención es la lesión nerviosa, cuyas secuelas 
pueden abordarse mediante transposiciones tendinosas 

 
P-53 FIBROMATOSIS PSEUDOSARCOMATO-
SA EN PLEXO BRAQUIAL. A PROPÓSITO DE 
UN CASO

Hospital General Universitario de Alicante.
 Presentar el caso de una paciente con 

 Se 

sin necrosis. 

subescapular, pectoral menor, escalenos, parte de 

supraescapular, con márgenes de seguridad, precisando 
coracoidectomía, claviculectomía del segmento 

de recidiva local. 

blandos. Son lesiones agresivas a nivel local originadas 

de este tipo de tumores se presenta en el diagnóstico 

su alta actividad mitótica pueden ser erróneamente 

 


