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POSTERS ELECTRONICOS

P-01 CAUDA EQUINA PRECIPITADA POR EL

EMBARAZO

G. Mahiques Segura, M. Gracia Ochoa, J.C. Lopez
Ortiz-Tallo, J. Angulo Urbina, J.M. Antequera Cano, S.
Pérez Vergara, P. Rubio Belmar, J.L.. Bas Hermida, P.

Bas Hermida, T. Bas Hermida.
Hospital General Universitario de Elda.

Introduccion. La lumbalgia durante el embarazo
supone una causa frecuente de consulta médica, sin
embargo, la lumbalgia secundaria a hernia discal
durante la gestacion es baja (1:10.000). El sindrome de
cauda equina secundaria a hernia discal representa una
complicacion muy grave. El retraso en el diagnostico y
tratamiento puede suponer una causa de discapacidad
cronica secundaria a secuelas neurologicas. Material
y Métodos. Describimos el caso clinico de una mujer
de 32 anos embarazada, con antecedentes de hernia
discal (L4-L5 L5-S1) que presenta clinica herniaria
de mayor entidad desde la semana 34 de embarazo.
Resultados. La paciente empieza con clinica de ciatica
por lo que acude a urgencias en varias ocasiones desde
la semana 34, siendo dada de alta por rechazar RMN
o ingreso para posterior estudio. La paciente volveria
a acudir por edema de MMII por lo que se le practica
una ECO-DOPPLER que descarta TVP. Aporta
informe ginecolégico, que se desaconseja el parto
vaginal por su patologia, siguiéndola en consultas
externas de Ginecologia, programandola para cesarea
electiva. En la cesarea, durante el momento de la
anestesia la paciente empieza con clinica de debilidad
de MMII de mayor grado en miembro izquierdo.
Presenta control de esfinteres, pero cierta alteracion de
la sensibilidad perianal. Ante la clinica se procede a
RMN urgente con resultado de: hernia extrusa L4-L5
con sospecha de clinica de cola de caballo. Se realiza
interconsulta a lesionados medulares y se procede a
la cirugia llevando a cabo laminectomia y artrodesis
circunferencial L4-L5. La paciente fue dada de alta con
un corsé, tolerando deambulacién y con mejoria de la
clinica. Conclusiones. El sindrome de cola de caballo
supone una emergencia, que debe ser intervenida en las
primeras 48 horas o lo mas pronto posible. El embarazo
no es una contraindicacion para la cirugia ni para la

técnica anestésica.
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P-02 DESCOMPRESION MEDULAR
CERVICAL. ABORDAJE POR DOBLE VIA. A
PROPOSITO DE UN CASO.

I. Moreno Sanchez, B.Sanchez Sabater, F. Moya Trujillo,
J.A. De Miguel Vielba, E. Gonzalez Rodriguez.
Hospital General Morales Meseguer, Murcia.
Introduccion. En la historia de la Espondilosis
Cervical se han llevado a cabo multiples tratamientos
quirurgicos, dos de ellos han sido los fundamentales:
Abordajes anteriores (tipo Smith-Robinson) para
extraer el disco y colocar en su lugar una protesis,
injerto, placa, etc. Abordajes posteriores (tipo Scoville)
mediante laminectomia, para quitar exclusivamente el
fragmento discal extruido que comprime la raiz. El
abordaje posterior, tiene la ventaja de descomprimir la
raiz, sin necesidad de extirpar por completo el disco
intervertebral. Esto permite mantener movilidad en el
segmento vertebral afectado. El abordaje via posterior
presenta dificultades técnicas. Hay que realizar una
separacion muscular importante y puede encontrarse
dificultad para localizar el nivel. Ademas, la via
posterior no acttia sobre la causa real de la compresion
que son las barras espondiloticas y los osteofitos.
Material y Métodos. Analizamos el caso de un varon
de 47 al que se realiz6é una descompresion C4C5 por
via posterior seis afios antes. Acudidé por incapacidad
para bipedestacion. Se diagnosticO una mielopatia
compresiva C6C7 con una gran hernia extruida. Se
decidio una descompresion-fusion por doble via. En
un primer tiempo, con el paciente en decubito prono,
se realiz6 un abordaje posterior ampliado hasta C7. Se
intrumentaton las masas laterales de C6, los pediculos
laterales de C7 y se empalmo con la instrumentacion
existente. Cruentado articular con autoinjerto 0seo
y cierre. En un segundo tiempo, con el paciente en
dectbito supino, se realiza abordaje anterolateral
izquierdo. Discectomia ligeramente aumentada,
extraccion de la hernia extruida C6C7 masiva con
facilidad en cuatro fragmentos grandes. Cesta de
tipo, rellena de autoinjerto oOseo. Placa cervical
anterior C5C7. Resultados. El paciente presentd una
evolucion postquirtrgica satisfactoria y sin incidencias
y comienza a caminar con muletas. Conclusiones.
El abordaje combinado se utiliza raramente. En la
actualidad, su indicacion principal seria el tratamiento
de sintomas o defectos biomecanicos residuales tras un
tratamiento anterior o posterior.



P-03 PROBLEMATICA EN EL MANEJO DE
LA FRACTURA PATOLOGICA DE DIAFISIS
FEMORAL POSTRADIOTERAPIA

L. Vélez Toledano, E. Tortosa Sipan, J.A. Blas Dobdn.
Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.
Introduccion. Laradioterapia es una parte fundamental
en el tratamiento de algunos tumores, sin embargo sus
efectos secundarios, como fracturas patologicas por
osteoradionecrosis, constituyen un reto a la practica
clinica actual. Material y Métodos. Presentamos el
caso de una mujer de 47 afos, sin antecedentes médicos
de interés, diagnosticada e intervenida en octubre de
2012 de un liposarcoma bien diferenciado de muslo
derecho pT2 NO MO, mediante reseccion amplia y
radioterapia adyuvante. Controlada por oncologia hasta
dia de hoy libre de enfermedad. Durante su seguimiento
por Traumatologia, en abril 2015, presenta en una RM
de tercio medio de fémur, una imagen de 3,4 cm que
parece representar un infarto 6seo o fractura de stress
enrelacion a la radioterapia. Resultados. En noviembre
de 2015 acude a urgencias con una fractura espontanea
de tercio medio de fémur derecho, y es intervenida
mediante enclavado endomedular tipo gamma 125°
11x360mm titanio. La anatomia patologica descarta
la malignidad y confirma cambios postradioterapia.
Cuatro meses después y pese a la dinamizacion del
clavo, la fractura no consolida, por lo que se decide su
sustitucion por clavo LFN de Synthes 14x360mm. En
noviembre de 2016 precisa de desbridamiento de foco
por pseudoartrosis y apertura de ventana cortical con
aporte de autoinjerto corticoesponjoso de tibia proximal,
DBX y autoinjerto de cresta iliaca ipsilaterales. En su
ultimo control, febrero 2017, no se aprecia callo 6seo
visible en la radiografia. Conclusiones. Una de las
complicaciones mas desafiantes de la radioterapia es
la osteoradionecrosis que genera una insuficiencia
mecanica 6sea, un deterioro funcional del paciente y
una pérdida importante de su calidad de vida. Por ello
es necesario un adecuado manejo, con un diagnéstico
precoz y un tratamiento oportuno que pueda proteger a
los pacientes de esta morbilidad a largo plazo.

P-04 POSIBLE UTILIDAD DE LA POSICION
RUTINARIA EN DECUBITO LATERAL PARA
LAS FRACTURAS MALEOLARES DE TOBILLO.
A PROPOSITO DE UN CASO.

JV. Llario Moscardd, E. Paya Zaforteza, J. Sotorres
Sentandreu, J.A. Tecles Tomas.

Hospital Lluis Alcanyis de Xativa.

Introducciéon. La tradicional posicion en dectbito
supino empleada rutinariamente en las fracturas
de tobillo presenta una serie de inconvenientes: 1.-
Incomodidad para intervenir el maleolo peroneo, 2.-
Dificultad en la obtencion de la proyeccion lateral con
el intensificador de imagen, requiriéndose la presencia
constante de un técnico, 3.- Practica imposibilidad de
abordar y trabajar en el maleolo posterior. Material
y Métodos. Presentamos el caso de un paciente con
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una fractura de gran tamaiio del maleolo posterior en
el que se optd por la posicion en decubito lateral con la
intencion de introducir tornillos canulados desde atras
a delante a través de agujas transfixiantes de delante a
atras. Resultados. El cambio de posicionamiento del
paciente result6é en una sorprendente simplificacion y
eficacia técnicas obteniéndose los diguientes beneficios:
1.- La postura cenital respecto a la fractura peroneal de
los cirujanos era mucho mas comoda, 2.- No se requirié
manipular el intensificador de imagenes para obtener
las dos proyecciones, bastando con efectuar rotacion de
la cadera del paciente, 3.- Introducir tornillos canulados
al maleolo posterior por agujas transfixiantes resultd
un procedimiento sencillo si bien hubo que tomar la
precaucion de tratar de evitar el tendon de Aquiles.
No hemos encontrado dificultad importante para la
evaluacion y tratamiento de componentes mediales.
Conclusiones. Tenemos la impresion de que esta
pequeiia modificacion técnica puede suponer mejorias
importantes en los procedimientos de osteosintesis de
tobillo, unos de los mas frecuentemente efectuados
de urgencia en los hospitales de nuestra red sanitaria,
sobre todo cuando hay lesiones del maleolo posterior.
Planteamos la posible necesidad de evaluar resultados
en series mayores como procedimiento rutinario
y apuntamos también la posibilidad de emplear
posiciones intermedias.

P-05 FRACTURA DEL GANCHOSO, A
PROPOSITO DE UN CASO

S. Escribano Zacarés, M. Gracia Ochoa, 1. Capo
Soliveres, V. Hurtado Oliver, S. Orenga Montoliu, E.
Palomares Talens.

Hospital Francesc de Borja, Gandia.

Introduccion. Las fracturas del ganchoso son
infrecuentes (2-4%). Estas pueden localizarse a nivel
del cuerpo o del gancho del ganchoso, siendo mas
frecuentes estas ultimas. En muchos de los casos no
se trata de fracturas aisladas; se asocian a luxaciones
carpo-metacarpianas.  Su  diagndstico  resulta
complicado y las proyecciones radiologicas habituales
suelen resultar insuficientes para su deteccion. El
mecanismo de produccion, la clinica y la presencia
de lesiones asociadas deben hacernos sospechar su
presencia. Cuando se trata de fracturas con lesiones
asociadas se consideran inestables y requieren
de intervencion quirtrgica para estabilizacion y
osteosintesis. Objetivo. Presentar nuestra experiencia
en el tratamiento de una fractura del cuerpo del
ganchoso con luxacion de 4° y 5° Metacarpianos en
mano D en varén joven de 37 afios tras traumatismo
directo sobre mano. Material y Métodos: Varon de 37
aflos que tras traumatismo directo con puiio cerrado
presenta dolor, impotencia funcional y tumefaccion
localizada en base del 4° y 5° metacarpianos de la mano
D. Diagnosticado de fractura del cuerpo del ganchoso
y luxacion de la base del 4° y 5° MTC. Ingresa para
tratamiento quirirgico definitivo por reduccion
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cerrada y estabilizacion de la fractura del cuerpo con P-07 MORBI-MORTALIDAD EN PACIENTES
miniacutrak y 2 agujas Kirschner para estabilizar CON FRACTURA DE CADERA. ¢ESTA
la luxacion carpo-metacarpiana e inmovilizacion RELACIONADO CON LA CAUSA DE DEMORA
con férula. La evolucién fue favorable clinica y QUIRURGICA?
radiolégicamente, con retirada de AKs a las 6 semanas  S. Correoso Castellanos, F. Lajara Marco, M.M. Diez
e inmovilizaciéon a las 8 semanas con inicio de la Galan, E. Blay Dominguez P.F. Bernaldez Silvetti,
rehabilitacion. Recuperacion completa de la movilidad M.A.Palazon Banegas, J.A. Lozano Requena.
sin secuelas aparentes. Resultados. La evolucion fue Hospital Vega Baja, Orihuela.
favorable clinica y radiolégicamente, con retirada de  Introduccién. El tratamiento quirtargico demorado en
AKs a las 6 semanas ¢ inmovilizacion a las 8 semanas  fracturas de cadera (>48h), se ha asociado con mayor
con inicio de la rehabilitacion. Recuperacion completa  frecuencia de eventos clinicos adversos. Sin embargo,
de la movilidad sin secuelas aparentes. Conclusiones. no esta clara la influencia de los motivos de demora en
El mecanismo de lesion de las fracturas del cuerpo estosresultados. El objetivo de este estudio es el analisis
del ganchoso se asocian a traumatismos directos con de las causas de demora quirfirgica y su influencia
el pufio cerrado; en ocasiones la fuerza del impacto en la morbi-mortalidad en pacientes con fractura
genera lesiones asociadas como la luxacidon hacia de cadera con indicacion de tratamiento quirurgico.
dorsal y proximal de la base del 4° y 5° MTC. Su Material y Métodos. Se revisaron retrospectivamente
diagnostico es dificultoso, y en el caso de observar una cohorte de 376 fracturas de cadera intervenidas
la luxacion deberemos sospechar la presencia de en nuestro centro, entre enero de 2012 y diciembre
fractura. Las proyecciones radiologicas habituales son de 2016. Se excluyo a pacientes menores de 65 afios
insuficientes para detectarlas y requiere de estudios vy fracturas patoldgicas. De ellos, 279 pacientes fueron
especiales como las Rx oblicuas o el TAC. En este intervenidos con una demora quirurgica de >48 hr.
caso el tratamiento quirirgico con osteosintesis es Las causas de la demora fueron: antiagregacion (AG),
de eleccion, siendo necesaria la correcta reduccion y  anticoagulacion (AC), motivos médicos (MM), test
recuperacion de la congruencia articular para evitar cardiacos preoperatorios (T) o motivos administrativos/
déficits en la movilidad y fuerza de prension. organizativos (AA). Se compararon las complicaciones
i de herida quirurgica, las complicaciones generales y
P-06  REDUCCION = CERRADA Y la mortalidad. Resultados. Hubo mayor proporcion
OSTEOSINTESIS PERCUTANEA INMEDIATAS de complicaciones de herida quirtrgica en los AC
ENFRACTURADELCUERPODELASTRAGALO. (p=0.05).Los pacientes de los grupos AG, AC,y MM se

A PROPOSITO DE UN CASO

E. Paya Zaforteza, M. Sabater Catala, S. Cubedo

Capella, C. Gallego Terres.
Hospital Lluis Alcanyis, Xativa.

asociaron a mayores tasas de complicaciones generales
(p<0.05). E1 8.51% de los pacientes incluidos fallecio al
afio de cirugia. La tasa de mortalidad al afio fue mayor
en el grupo MM (p<0.02). Conclusiones. La tasa de

Introduccion. Las fracturas del cuerpo del astragalo mortalidad fue estadisticamente significativa mayor en
presentan un elevado riesgo de necrosis aséptica, el grupo MM. Al compara resultados los pacientes de
(cercano al 38%), lo que coloca al especialista los grupos AG, AC y MM presentaron mayores tasas
atendiente frente a varios dilemas medico-quirtrgicos. de complicaciones generales.

Material y Métodos. Se presenta el caso de una

paciente de 15 afios que sufri6 una caida en un P-08 DEMORAR LOS PACIENTES CON
accidente deportivo sufriendo una fractura del cuerpo  FRACTURA DE CADERA LOS FINES
del astragalo, tipo IT de Hawkings, variante A de DE SEMANAS. é(AUMENTA LA MORBI-
Vallier. Fue intervenida de urgencia consiguiéndose MORTALIDAD?

una reduccion cerrada inmediata y osteosintesis con S. Correoso Castellanos, F. Lajara Marco, M.M. Diez
tornillos canulados. Resultados. A las pocas semanas Galan, E. Blay Dominguez, P.F. Bernaldez Silvetti,
de la intervencion se hizo patente un signo de Hawkings M.A. Palazén Banegas, J.A. Lozano Requena.

+, indicativo de buena vascularizacion del fragmento  Hospital Vega Baja, Orihuela.

proximal, consiguiéndose una consolidacion excelente  Introduccion. El tratamiento quirtrgico es de eleccion
con una buena recuperacion funcional a los 10 meses de  en la mayoria de pacientes, si bien los beneficios de la
la lesion, si bien no se ha conseguido todavia recuperar  cirugia temprana (<48hr) son objeto de controversia
completamente la dorsiflexion. Conclusiones. El éxito  con estudios que muestran resultados contradictorios
en las maniobras cerradas de reduccion ha permitido en cuanto a morbi-mortalidad y estancia hospitalaria.
evitar una técnica abierta con despegamientos de partes  El objetivo de este estudio es analizar si la demora
blandas efectuando wuna osteosintesis eficiente quirurgica por motivos asistenciales tiene influencia en
inmediata con una agresividad minima. Creemos que la morbi-mortalidad y en la estancia hospitalaria de los
esta actitud influye favorablemente en la complicacion  pacientes con fractura de cadera. Material y Métodos.
mas temida en estas fracturas, que es la necrosis Se revisaron retrospectivamente una cohorte de 376
avascular del fragmento proximal. fracturas de cadera intervenidas en nuestro centro,
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entre enero de 2012 y diciembre de 2016. Se excluyd
a pacientes menores de 65 afios, fracturas patologicas,
antiagregados, anticoagulados y demorados por
motivos médicos o test cardiacos preoperatorios y
fracturas patologicas. De ellos, 96 fueron intervenidos
dentro de las primeras 48h (Grupo ND), y 73 con una
demora quirurgica >48 hr (Grupo A). Se registraron los
datos demograficos y comorbilidades. Se compararon
las complicaciones de herida quirtrgica, las
complicaciones generales y la mortalidad. Resultados.
No hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto al
sexo, edad, ASA, demencia y tipo de fractura. No hubo
diferencias en cuanto a las complicaciones de herida
quirurgica y complicaciones generales ni mortalidad
al aflo. Si hallamos diferencias en cuanto a la demora
preQx siendo de 1,8 dias en el grupo ND y de 4,22 dias
en el grupo A. También hubo diferencias en cuanto a
la estancia hospitalaria, siendo de 6,6 en el grupo ND
y de 9,28 en el grupo A (p<0,00001). Conclusiones.
Los pacientes demorados por motivos administrativos/
organizativos (grupo A) no presentaron mayores tasas
de complicaciones generales con respecto al grupo
de pacientes no demorados (grupo ND). Pero si, una
mayor estancia hospitalaria injustificada.

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

M.S. Goémez Aparicio, J. Morales Rodriguez, J.R.
Salazar Aguiar, J.A. Blas Dobon, J.L. Rodrigo Pérez.
Hospital Universitario Dr Peset, Valencia.
Introduccion.Las fracturas de pelvis por fragilidad
osea son una de las consecuencias mas debilitantes de
la osteoporosis. La incidencia de estas fracturas es de
25’6/100.000 habitantes/afio, en comparacion con la
de la poblacion general que es de 6°9/100.000/afio. En
este estudio se busca determinar el comportamiento
de la hemoglobina en los pacientes con este tipo
de fracturas. Material y Métodos. Se trata de un
estudio observacional retrospectivo. Se realizd una
busqueda de los pacientes ingresados en el Hospital
Universitario Doctor Peset entre 2014 y 2016, con
fracturas de pelvis por mecanismo de baja energia y
edad > 65 afios, obteniendo 144 pacientes. Se recogid
la hemoglobina previa al ingreso, a las 12 horas y
al alta, nimero de transfusiones, dias de ingreso,
anticoagulacion y fracturas asociadas. Resultados.
Se observo un descenso estadisticamente significativo
de la hemoglobina en los pacientes con fracturas de
pelvis de 0’69 g/dL, T Student: p<0’01; requiriendo el
14°58% de ellos una o mas transfusiones sanguineas,
un descenso estadisticamente significativo de
hemoglobina en pacientes anticoagulados comparado
conno anticoagulados, T Student: p=0’01 y un descenso
estadisticamente significativo de la hemoglobina en los
pacientes con fracturas asociadas versus sin fracturas
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asociadas, U de Mann-Whitney: p<0’05 con IC de 95%.
De todos nuestros pacientes, 5 sufrieron complicaciones
graves requiriendo tratamiento hospitalario especifico
y 2 de ellos fallecieron. Conclusiones. A pesar de
que las hemorragias graves son infrecuentes en las
fracturas de pelvis por fragilidad, debemos tener
presente el potencial riesgo que suponen, especialmente
en los pacientes anticoagulados, que tienen un riesgo
de sangrado aumentado. Por ello recomendamos
hospitalizacion y monitorizacion de los pacientes con
fractura de pelvis por fragilidad durante al menos 24
horas.

P-10 OSTEOTOMIA DIAFISARIA DE RADIO
POR DEFICIT EN LA SUPINACION TRAS
FRACTURA DOBLE DE ANTEBRAZO: A
PROPOSITO DE UN CASO

C. Sanchez Losilla, F. Jara Garcia, A. Vilatela Gomez,
1. Cabanes Ferrer,M. Alfonso Porcar, A. Bru Pomer.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
Introduccion. Las fracturas diafisarias de cubito y
radio, cominmente conocidas como fracturas dobles de
antebrazo, constituyen la tercera fractura en frecuencia
en la edad pediatrica suponiendo un 13-40% del total
de fracturas de este grupo etario. El tratamiento de las
mismas se realiza en base a la edad del paciente, tipo de
fractura y desplazamiento de la misma. Generalmente
el tratamiento conservador mediante reduccion cerrada
y enyesado ha asociado buenos resultados, reservando
el tratamiento quirtrgico para fracturas en las que no
se obtiene una reduccion satisfactoria. Alteraciones
angulares residuales del cubito y/o radio pueden
provocar alteraciones funcionales severas. Material y
Métodos. Presentamos el caso clinico de un varén de
17 afos de edad que presenta un déficit de pronacion
(-20° y supinacion 0°) tras sufrir una fractura doble de
tercio medio de antebrazo a los 12 afios que fue tratada
mediante férula braquial. El tinico hallazgo patologico
en las pruebas complementarias fue una pérdida de
25° dela angulacion de la diafisis del radio respecto
al miembro contralateral. Resultados: El paciente fue
tratado quirurgicamente mediante osteotomia volar
en cufla de radio bajo control de escopia y posterior
osteosintesis con placa bloqueada. El tiempo de
consolidacion de la osteotomia fue de dos meses. El
balance articular al afio de seguimiento fue de -10° de
supinacion y pronaciéon completa sin presentar dolor
en codo o muiieca. Conclusiones. Las deformidades
angulares de cubito y radio tras fractura de antebrazo
pueden producir un aumento la tension de la
membrana interdsea e impingement 6seo impidiendo
la libre rotacion del radio alrededor del eje mecanico
del antebrazo. El objetivo del tratamiento de estos
pacientes debe de ser la restitucion de la angulacion
fisiologica de cubito y radio, siendo necesarias en
ocasiones la realizacion de osteotomias cuneiformes.
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P-11 ROTURA CRONICA DE TENDON TIBIAL
ANTERIOR. A PROPOSITO DE UN CASO

K. Ramén Lopez, J. Santillana Garcia, E. Recalde
Espinosa.

Hospital de Vinaroz.

Introduccién. Paciente de 60 afios, hace 8 meses
presenta herida en region anterior de pierna derecha.
Se realiza sutura de herida en urgencias y control por
atencion primaria. Paciente acude a consultas externas
de COT, a los 6 meses de evolucion por imposibilidad
para realizar la flexion dorsal completa del tobillo
derecho. Material y Métodos. Se procede a realizar
EC, ECO y RMN, que junto a la clinica, confirman
la rotura cronica del tendon tibial anterior, cerca de la
union miotendinosa. Se decide intervencion quirtrgica,
realizando sutura termino terminal con injerto autélogo
de hemitendon tibial anterior (Pulvertaf y Krakow) e
infiltraciéon con PGRF. Se coloca una férula de yeso
suropédica a 90° flexion de tobillo. Resultados.
Actualmente se encuentra con la férula de yeso, a la
espera de inicio de RHB. Conclusiones. Queriamos
compartir nuestra experiencia en este caso, ya que
revisando la literatura existente, hemos comprobado,
que existen poca experiencia en cuanto a tratamiento
diferido de roturas del tendon tibial anterior.

P-12 TRATAMIENTO QUIRl'JRGICO DE LAS
FRACTURAS-EPIFISIOLISIS PROXIMALES
DE RADIO

S. Escribano Zacarés, M. Gracia Ochoa, 1. Capo
Soliveres, V. Hurtado Oliver, S. Orenga Montoliu, E.
Palomares Talens.

Hospital Francescde Borja, Gandia.

Introduccion. La incidencia de epifisiolisis del
extremo proximal de radio se encuentra entre el
5-10% de las fracturas que afectan el codo infantil.
Puede presentarse de forma aislada o asociadas
a otras lesiones. Las epifisiolisis con un grado de
angulacion superior a 60° y desplazamientos mayores
de 3 mm (>50%) desarrollan muchas complicaciones
si no se consigue una correcta reduccion, debido a la
complejidad anatomica y la vascularizacion de la zona.
En las situaciones en las que no es posible la reduccion
cerrada e inmovilizacion, debido al desplazamiento e
inestabilidad de la fractura, las técnicas de reduccion
percutanea combinadas son de eleccion. Objetivo.
Presentar nuestra experiencia en la aplicacion de
técnicas de reduccion percutanea combinadas en
fracturas-epifisiolisis proximales de radio. Material
y Métodos. Paciente varon de 9 afios que acude por
dolor e impotencia funcional en codo izquierdo tras
caida casual con brazo en extension y valgo forzado.
Tras exploracion clinica y realizacion de pruebas
radiologicas se confirma fractura-epifisiolisis proximal
de radio izquierdo Tipo III, segun clasificacion de
Steel-Graham (angulacion >60° y desplazamiento
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>50%). Se realiza reduccion percutanea y fijacion con
agujas Kirschner de la fractura, combinando la técnica
de Bohler para estabilizacion temporal y la técnica
de Metaizeau para conseguir reduccion completa.
Resultados. Se observo consolidacion completa a
las 6 semanas de post-operatoio. Con flexo-extension
y prono-supinacion completa. Conclusiones. El
tratamiento de las fracturas-epifisiolisis proximales
de radio debe ser lo mas conservador posible. En los
casos en los que no podemos conseguir una reduccion
aceptable, como son las fracturas de gran angulacion y
muy desplazadas, las técnicas percutaneas combinadas
permiten una reduccion anatémica y estable. De este
modo evitamos la pérdida de reduccion secundaria y
retrasos en la ganancia de movilidad.

P-13 TRATAMIENTO QUIRl'JRGICO DE LA
ENFERMEDAD DE MULLER-WEISS. LA
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

J.I. Ortego Sanz, F. Cabanes Soriano, M. Lopez Vega.
Hospital de Lliria.

Introduccion. La enfermedad de Muller-Weiss es
una deformidad compleja de mediopie y retropie,
caracterizada de una deformidad en varo y displasia
del escafoides tarsiano. En la mayoria de los casos es
bien tolerada y responde a tratamiento conservador.
En casos que precisan tratamiento quirirgico existen
en la literatura diversas opciones terapéuticas
publicadas, sin que exista unanimidad sobre la mas
adecuada. Material y Métodos. Revisamos de
forma retrospectiva a los paciente intervenidos en
nuestro centro, analizando la intervencion realizada
y la evolucion clinica, radiolégica, asi como resultado
funcional medido con la escala AOFAS y Machester-
Oxford (MOxFQ). Resultados. Se consiguen recoger
6 casos (4 mujeres, 2 hombres) con edad media en el
momento de la intervencion de 53’67 afios.A 5 de ellos
se les realizo artrodesis astragalo escafoidea, uno de
eses 5 pacientes con osteotomia valguizante de calcaneo
asociada y al sexto una triple artrodesis. La media del
puntuacién en escala AOFAS es de 60 puntos y del
MOxFQ es de 66, 72 y 74 (apartados, bipedestacion/
deambulacion, dolor y funcién social). Dos pacientes
han precisado reintervenciones. Conclusiones. La
enfermedad de Muller-Weiss sigue siendo todavia
bastante desconocida en su etiologia y patogenia.
Aunque habitualmente es bien tolerada en ocasiones
los sintomas hacen necesario tratamiento quirargico.
La cirugia proporciona mejoria sintomatica a largo
plazo en pacientes severamente incapacitado, pero con
periodos largos de recuperacion y descarga, asi como
de importante tasa de complicaciones postoperatorias.



P-14 (;ONVERSI(')N DE HEMIARTROPLASTIA
ANATOMICA DE HOMBRO A ARTROPLASTIA
TOTAL INVERTIDA EN EL PACIENTE JOVEN.
A PROPOSITO DE UN CASO.

E. Tortosa Sipan, L. Vélez Toledano, F. Garcia De
Lucas.

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
Introduccion. El patron oro del tratamiento de las
fracturas conminutas de EPH en pacientes jovenes
con alta demanda funcional es la reconstruccion
anatomica con placa LCP, en ocasiones esto no es
posible y se debe recurrir a la hemiartoplastia. Cuando
una hemiartroplastia falla y el manguito rotador es
incompetente, se plantea la necesidad de reconversion
a protesis total invertida. Material y Métodos. Mujer
de 26 afios que tras accidente de motocicleta en
febrero de 2016 presenta TCE severo con fracturas
craneofaciales multiples, hematoma epidural y
subdural parietotemporal derecho que condiciond
dafio cerebral por lesion talamica axonal, fractura de
Cl, C4 a C7, neumotorax y fractura de 5° arco costal
izquierdos y fractura conminuta de cabeza humeral
izquierda. La paciente permanecio en estado de coma
durante 6 semanas, periodo en el cual se le realizo la
hemiartroplastia. Un afio tras la intervencion presenta
dolor constante ¢ imposibilidad de movilizar hombro.
La clinica y las exploraciones por imagen muestran
signos de fracaso de la prétesis y del manguito rotador
por ausencia de consolidacion de las tuberosidades.
Presentaba un deltoides y circunflejos competentes,
decidiéndose conversion a artroplastia total inversa.
Resultados. Dos meses tras la intervencion el BAA
es: abduccion 45° (previo 30°), flexion 60° (previa
30°). BAP: abduccion 70° (previo 50°), flexion 85°
(previo 40°). EVA dolor 2 (previa 9). No precisando
analgesia y pudiendo desenvolverse en sus actividades
habituales. Conclusiones. La artroplastia total inversa
en pacientes jovenes es muy infrecuente, no obstante
puede ser una buena solucion funcional en fracaso de
hemiartroplastia previa ayudandoles a mantener su
autonomia y adecuada calidad de vida.

P-15 PANARTRODESIS DE TOBILLO.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

E. Bascufiana Mas, M. Esteve Dura, J.M. Valiente
Valero, D. Gémez Gonzalez.

Hospital General Universitario de Alicante
Introduccion. La artrosis de las articulaciones
tibioastragalina y subastragalina es una patologia
que puede llegar a ser incapacitante. En casos
muy evolucionados puede ser necesaria la cirugia,
siendo la artrodesis uno de los procedimientos
mas ampliamente aceptados. Material y Métodos.
Presentamos el caso de una mujer de 44 afios, con una
artrodesis subastragalina previa y una degeneracion
tibioastragalina secundaria, que habia sido tratada
mediante una panartrodesis de tobillo con clavo
retrogrado preformado en valgo, con malos resultados.
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La entrada medial del clavo, unida al valgo del propio
clavo condiciona una hipercorreccion, con importante
deformidad del eje del tobillo e impotencia funcional
para la marcha y el apoyo normal. Remitido el caso
a nuestro hospital, se decide reintervenir, realizando
EMO seguida de una osteotomia a nivel de metafisis
distal de la tibia, en forma de cui+a de apertura lateral,
con injerto dseo tricortical autologo de cresta iliaca,
relleno de canal con hidroxiapatita y fijacion con placa
lateral. Resultados. Tras un afio de evolucion se observa
consolidacion, una mejoria en el eje de carga, asi como
una buena respuesta funcional. Conclusiones. La
panartrodesis con clavo retrogrado es una buena opcion
quirurgica, siendo importante, como en cualquier caso,
conocer las caracteristicas del material que se utiliza,
minimizando las posibilidades de error técnico. El uso
de placa lateral para artrodesis de tobillo tiene unos
resultados funcionales similares y permite un mejor
abordaje del foco, por lo que constituye una buena
opcioén en caso de rescate tras malos resultados.

P-16 ARTRODESIS TIB;OCALCA!‘JEA EN
UN CASO DE ARTROPATIA DIABETICA. A
PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA
BIBLIOGRAFIA

PV. Fuentes Escobar, J.J. Talavera Gosalbez, L. Moril
Pefialver, M.A. Vasallo Prieto, F. Lopez Prats.
Hospital General Universitario de Elche.
Introducciéon. A causa de la diabetes mellitus, la
artropatia neuropatica en el tobillo y el pie, es un
problema cada vez mas frecuente. Los intentos de
reconstruccion del tobillo abarcan las artrodesis
astragalinas y tibioastragalocalcaneas que exigen
un astragalo intacto, una vascularizacion adecuada
y ninguna infeccion. En ocasiones el astragalo esta
necrosado y en estos casos, la artrodesis tibiocalcanea
con diferentes sistemas de fijacion puede ser una
opcion de tratamiento que proporcione una buena
alineacion, evitando las amputaciones a este nivel.
Material y Métodos. Presentamos el caso de un
paciente varéon de 42 afios, diabetico tipo 1 de 25
aflos de evolucion, en seguimiento por Medicina
Interna, Nefrologia, Urologia, Oftalmologia y Cirugia
Vascular por un cuadro tipico de afectacion vascular
de pequeno vaso, que afecta a multiples 6rganos y
sistemas. Objetivamos una necrosis de astragalo
con fractura de estrés del maléolo medial de la tibia
y deformidad en varo muy marcada. Se plantea
tratamiento quirurgico, explicando claramente riesgos
y beneficios de la cirugia y la posibilidad real de
una amputacion diferida. Se realizé una artrodesis
tibiocalcanea con tornillos canulados AO de 7.3 mm
y la adicion de injerto de cresta iliaca. Resultados. El
paciente actualmente presenta un seguimiento de 18
meses. La consolidacion de la artrodesis se objetivo
a los 6 meses de la cirugia. La alineacion del tobillo
pie es correcta con un acortamiento del miembro
intervenido de 5 centimetros objetivada con telemetria
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miembros inferiores. El paciente camina con un alza
externa en el calzado. Conclusiones. Las técnicas
quirurgicas de artrodesis con placas anguladas,
tornillos, clavos intramedulares o fijadores externos de
Ilizarov han mejorado sustancialmente el prondstico
de la artropatia neuropatica en el tobillo pie, evitando
en algunas ocasiones amputaciones muy amplias del

miembro inferior.

P-17 ESTUDIO COMPARATIVO DE TECNICA
QUIRl'JRGICA SERI CON 2 SISTEMAS DE
FIJACION EN CIRUGIA DE HALLUX VALGUS
A. Ortin, J.J. Talavera, A. Vasallo, L. Moril, F. Lopez

Prats.
Hospital General Universitario de Elche

Introduccion. El Hallux Valgus es una deformidad
del antepié caracterizada por una subluxacion lateral
progresiva de la falange proximal del primer dedo
sobre la cabeza del primer metatarsiano. Es una de
las patologias que mas frecuentemente se valoran
en las consultas de nuestra especialidad. Existen en
la bibliografia actual multiples técnicas quirtrgicas
para el tratamiento de esta patologia. Sin embargo,
a pesar de que muchas de ellas presentan grados de
satisfaccion altos, no existe actualmente una técnica
que prevalezca claramente sobre el resto. La técnica
SERI (acrénimo en inglés de “sencilla, eficaz, rapida
y econémica”) fue introducida en nuestro Servicio
hace 8 afios. Material y Métodos. Presentamos
un estudio prospectivo de 60 casos diagnosticados
de hallux valgus tratados mediante técnica SERI,
mostrando resultados clinicos y radiologicos de la
técnica fijados con 2 sistemas diferentes. Grupo I: La
osteotomia fijada con 2 agujas de Kirschner. Grupo II:
La osteotomia fijada con sistema Endolog. Resultados.
Los resultados clinicos y la satisfaccion de los pacientes
son buenos. A corto plazo se observan diferencias
estadisticamente significativas en los parametros
clinicos y radiologicos medidos. Las complicaciones
mas frecuentes son: leve pérdida de la correccion y
rigidez leve de articulacion metatarsofalangica. En esta
serie hemos tenido un caso de pseudoartrosis y ningtin
caso de infeccion profunda. Hemos tenido 2 casos de
metatarsalgia de transferencia que se han resuelto con
plantillas ortopédicas.Conclusiones. La técnica SERI
es una técnica para corregir el hallux valgus moderado
con resultados que son comparables a otras técnicas
descritas en la bibliografia. Puede ser una técnica
alternativa, con menor diseccién de partes blandas.
El sistema de fijacion de osteotomia no supone una
diferencia determinante en la evolucion de la calidad

de vida en el tiempo de seguimiento de este estudio.

P-18 EL DEFECTO OSEO EN CIRUGIA DE
INFECCIONES TRATADO CON SISTEMA

COMPRESS

J. Alguacil Pinel N Correa Gonzalez J. Baeza Oliete.

Hospital Universitari i Politecnic La Fe
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Introduccion. El implante tipo Compress se fija
a la cortical 6sea mediante un pequefio segmento
intramedular con pines cruzados. El punto de fijacion
proporciona anclaje para asegurar una interfaz hueso-
protesis usando fuerzas elevadas de compresion. El
sistema de compresion induce hipertrofia 6sea local
viable y minimiza la pérdida dsea en ajustes de revision
y utiliza principios fundamentales de oosointegracion
para proporcionar una alternativa innovadora a los
tallos intramedulares tradicionales o no cementados en
reemplazo con endoprotesis. Material y Métodos. El
objetivo es mostrar a través un estudio descriptivo de
una serie de casos, nuestra experiencia en el uso del
sistema Compress en patologia séptica y con defecto
oseo. Se revisaron retrospectivamente los datos de 9
pacientes que se sometieron a reconstruccion distal o
proximal del fémur con el sistema de compresion en
la patologia séptica. Hubo 5 fémures proximales y 4
reconstrucciones distales del fémur. Se evaluaron los
resultados clinicos y la erradicacion de la infeccion y la
pérdida de tejido dseo tratados con protesis tumorales
con el sistema Compress. Se registraron datos sobre
microbiologia, tratamiento antibidtico, parametros de
laboratorio y osteointegracion de la protesis, asi como
complicaciones precoces y tardias. Todos los pacientes
fueron estudiados y seguidos por la unidad de
enfermedades infecciosas musculoesqueléticas, tanto
durante la hospitalizaciéon como en el postoperatorio
tardio. Resultados. La edad media fue de 65,1 afios
(38-81) con una media de seguimiento de 26 meses (24-
36). Se ha observado la erradicacion de la infeccion
y la estandarizacion de los parametros analiticos en 7
de los 9 casos. En los restantes pacientes los estudios
radiograficos muestran osteointegracion de la protesis.
Conclusiones. El sistema compress es una alternativa
de tratamiento en pacientes con patologia séptica
con defectos Oseos avanzados que proporciona en
nuestra experiencia una alternativa aceptable como
tratamiento.

P-19 POLECTOMIA PERCUTANEA CON
BISTURI 64 MIS MSP, EN EL TRATAMIENTO
DEL DEDO EN RESORTE

D. Mifsut L. Belenguer, E. Gargallo, J.R. Rodriguez-
Collell, N. Saus.

Hospital Clinico Universitario de Valencia-H.
Malvarrosa. Departamento de Cirugia, Facultad de
Medicina. Universitat de Valencia.

Introduccion. Existen diferentes técnicas quirurgicas
para el tratamiento de la tenosinovitis estenosante
de los dedos de la mano, comunmente conocida
como dedo en resorte, desde la cirugia abierta hasta
la cirugia percutanea con el bisel de una aguja. El
objetivo del presente trabajo fue revisar los resultados
obtenidos con el tratamiento percutaneo, utilizando
un bisturi 64 MIS MSP (utilizado habitualmente para
la cirugia percutanea del pie). Material y Métodos. Se
revisaron un total de 33 pacientes intervenidos en 2016



mediante esta técnica, 58 dedos en resorte. 18 hombres
y 15 mujeres. Un tiempo de seguimiento minimo de
6 meses. Se analizaron las variables demograficas,
dedos afectados, tiempo quirtrgico, recuperacion de
la funciéon motora, reincorporacion a sus actividades
y complicaciones o recidivas. Resultados. La mayoria
fueron dedos en resorte a nivel del 4 dedo (24 casos),
seguidos del pulgar (15 casos) y 3 dedo (10 casos). La
cirugia se realiz6é con anestesia local y sin isquemia
con un tiempo de duracion medio de 11 minutos. No
se observd ningun caso de recidiva durante el periodo
estudiado. No se presentaron lesiones neurologicas.
Conclusiones. La polectomia percutanea con Bisturi
64 MIS es una técnica segura y eficaz en el tratamiento
de los dedos en resorte, con minima agresion sobre
partes blandas y una rapida recuperacion.
P-20 OSTEOSINTESIS SOBRE FEMUR
PAGETICO

D. Martinez Méndez, G. Mahiques Lopez, M. Rubio
Morales, F.A. Miralles Mufioz.

Hospital General Universitario de Elda
Introduccion. Lake (1951) fue el primero en sugerir
que las fracturas femorales en la enfermedad de
Paget, pueden tener complicaciones en el proceso
de consolidacion odsea (retardos y pseudoartrosis).
Dove (1980) en su estudio retrospectivo de 182 casos
publico una tasa de pseudoartrosis de 40 %.Las
complicaciones intraoperatorias en estas fracturas
estan condicionadas por la fase en que se encuentre
la enfermedad. Asi, durante la fase remodelativa, la
hipervascularizacion dsea puede producir un aumento
del sangrado quirtrgico. Por el contrario, durante la
fase destructiva, las complicaciones mas frecuentes
son el retardo de consolidacion y la pseudoartrosis.
Las deformidades 6seas producidas por la enfermedad
condicionan una dificultad importante a la hora de
implantar materiales de osteosintesis rigidos, tales
como clavos intramedulares y placas atornilladas
Material y Métodos. Presentamos el caso de un
paciente de 90 afios, activo y con vida autébnoma,
con fractura de fémur sobre enfermedad de Paget
monostotico, sin traumatismo desencadenante. El fémur
presentaba la deformidad tipica de la enfermedad, con
incurvacion lateral marcada y corticales con marcado
engrosamiento. Fue intervenido mediante placa
LCP 4.5/5.0 para fémur proximal, de SynthesR. Se
pautd descarga durante 2 meses, con un programa de
fisioterapia especifico. Resultados. En los controles
radiologicos se observd la progresiva formacion de
callo, con consolidacion completa a los 6 meses. Al
afio, el paciente camina con ayuda de un baston, no
presentando dolor en el miembro afecto. Conclusiones.
Las caracteristicas del hueso en la enfermedad de Paget
hacen que el tratamiento de las fracturas diafisarias de
fémur resulte técnicamente dificil en muchos casos,
siendo imprescindible una correcta planificacion
preoperatoria. En la literatura, el tratamiento con placa
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no esta considerado como de eleccion. Nuestro caso
presentd una evolucion satisfactoria, obteniendo la
consolidacion ésea en los plazos normales.

P-21 HEMARTROS AGUDO NO TRAUMATICO
DE RODILLA

B. Gonzalez Navarro, G. Mahiques Lopez, M. Rubio
Morales, F.A. Miralles Mufioz.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccion. Por lo general, existe una causa
traumatica del hemartros de rodilla, como resultado de
la cual hay una ruptura de los vasos sanguineos, por
una rotura del LCA, meniscopatia periférica, luxacion
rotuliana o fractura. El derrame articular se genera en
las primeras 24 horas, siendo diagnosticada mediante
la artrocentesis. Ante un hemartros no traumatico de
rodilla, hay que pensar en trastornos de la coagulacion,
sinovitis vellonodular o tumores sinoviales. Material
y Métodos. Presentamos el caso de un varon de
37 afios que consultd por dolor y derrame articular
de rodilla sin traumatismo previo, de instauracion
brusca.Antecedente de interés: accidente de trafico
hace 22 afios con fractura doble de antebrazo y rotura
muscular cuadricipital. Desde entonces, refiere cierta
inestabilidad no incapacitante para las actividades
cotidianas. El estudio radioldgico no mostrd lesiones
oseas. Laartrocentesisdemostro hemartrosis. Suanalisis
descart6 enfermedad por depésito de microcristales y
proceso infeccioso. La analitica descarto la presencia
de coagulopatia. Los derrames articulares se repetieron
durante 3 meses, precisando punciones articulares en
4 ocasiones. La RM descartd la sinovitis vellonodular
pigmentada y los tumores sinoviales. Resultados. Se
realiza cirugia artroscopica con biopsia, que informé
proliferacion sinovial hipertrofica, sin identificar
patologia especifica. Ademas se observd ausencia
de LCA, observando sinovitis marcada, realizando
coagulacion de las multiples bocas vasculares. A
los 3 meses de evolucion, el paciente se encontraba
asintomatico, sin recidivas al afio, realizando vida
activa sin limitaciones.Conclusiones. El hemartros
fue consecuencia de la inestabilidad cronica por la
insuficiencia del LCA, que generd una proliferacion
sinovial que desencaden6 de manera espontanea, y 22
afos después de lesionarse el LCA, en un hemartros
agudo no traumatico y repetitivo. El tratamiento
artroscopico fue determinante para la solucion
definitiva, siendo fundamental los antecedentes, para
establecer una relacion causal determinante.

P-22 EPIFISIOLISIS SEVERA DE CABEZA
FEMORAL BILATERAL. A PROPOSITO DE UN
CASO

J.L Martinez Vergara, C. Doménech Bendafia, M.T.
Vargas San Gil, H. Yafiez, W. Fernandez, R. Roca, P.
Doménech Fernandez, J. Knorr.

Hospital Universitario General de Castellon.
Introduccion. La epifisiolisis es problema de cadera
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mas comun en adolescentes, el paciente se presenta
con sobrepeso y claudicacion. La apariciéon de una
epifisiolisis contralateral asciende hasta el 80% y ocurre
usualmente durante el primer aflo. El tratamiento es
siempre quirurgico. Material y Métodos. Presentamos
el caso de un paciente varon de 14 afios que consulta
inicialmente por antecedente previo de trauma en
cadera derecha, dificultad para caminar por dolor en
ingle y muslo derecho, pas6 inadvertido en la primera
visita y bilateral,. La rotacion interna era 0°, externa
30°, flexion de la cadera derecha limitado a 30° y de
la izquierda a 60°. Porta Rx de pelvis AP en la que se
observa epifisiolisis bilateral severa de ambas cabezas
femorales con desplazamientos epifisarios de mas
del 50%. Ante los hallazgos clinico radioldégicos se
realiza intervencion quirurgica simultanea bilateral:
Fijacion in situ percutanea con tornillo canulado de
cabeza femoral izquierda y osteotomia valguizante
y extensora intertrocantérea  de fémur derecho
(Southwick). Resultados. Inici6 la carga parcial
progresiva con muletas la 7 semana. Controles
radiologicos a los 3, 6 meses con mejoria de movilidad
y marcha sin incidencias. Actualmente pendiente de
control anual. Conclusiones. La epifisiolisis es una
patologia frecuente en adolescentes, siendo bilateral en
20-80%. Las radiografias de pelvis AP y Lauenstein
son generalmente suficientes para el diagnostico de
epifisiolisis. El tratamiento mas aceptadoes la fijacion
in situ con un tornillo simple. En la epifisiolisis severas
la epifisis se desliza hacia posterior y abajo deformando
la congruencia de la cadera. Las osteotomias
correctoras estan indicadas en las deformidades
graves, para reorientar la posicion de la epifisis, la
cirugia es compleja debido al deslizamiento debiendo
fijarse la cabeza sobre el cuello. Las principales
complicaciones son la osteonecrosis y condrolisis.
Las osteotomias intracapsulares (Dunn) permiten
mayor correcciéon que las basicervicales (Cramer) y
las intertocantéreas (Southwick), aunque aumentan el
riesgo de osteonecrosis.

P-23 CASO CLiNICO: TRATAMIENTO
QUIRl’JRGICO DE CIFOSIS CONGENITA EN
PACIENTE DE 12 ANOS

D. Rodriguez Martinez; P. Doménech Fernandez, J.L.
Martinez Vergara.

Hospital Clinico Universitario de Valencia/Hospital
Sant Joan de Deu.

Introduccion. Paciente de 12 afios de edad con
dignostico de Hipercifosis toracolumbar congénita
progresiva secundaria a sinostis T11-T12 con 72° de
angulacion (T11-L1). Material y Métodos. Revision
caso clinico. Recoleccion de historia clinica y
fotografias intraoperatorias. Resultados. Correccion
de la angulacion de 72° (T11-L1) a 24° (T11-L1) que se
mantiene tras 10 meses de seguimiento. Paciente con
marcha auténoma, sin limitacion funcional y sin déficit
nervioso o vascular. Conclusiones. La osteotomia en
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cufia y correccion con fijacién posterior con tornillos
pediculares por abordaje posterior Unico es un
procedimiento eficaz para el tratamiento de las cifosis
congénitas severas en pacientes pediatricos.

P-24 DISOCIACION  ESPINO-PELVICA:
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

E.M. Vera Giménez, A. Bailén Garcia, D.A. Gémez
Gonzalez, A. Madrigal Quevedo, E. Bascufiana Mas,
E. Ruiz Pifiana, J.M. Valiente Valero, M. Esteve Dur4,
S. Arlandis Villarroya,A. Garcia Lopez.

Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccion. La disociacion espino-pélvica es una
lesion infrecuente (2.9% de las fracturas de pelvis),
aunque probablemente infradiagnosticada. Se define
como una fractura del sacro que combina un trazo
transversal con trazos sagitales en ambas alas sacras,
provocando una separacion mecanica entre el raquis
y la pelvis. Se presenta en accidentes de alta energia
y es fundamental un diagndstico y tratamiento
tempranos para un mejor pronostico funcional. 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 paciente de 26 afos, precipitada, que llega
a urgencias de nuestro centro. Al realizar las pruebas
de imagen (Radiografia de pelvis y TAC) se observa
una disociacion espino-pélvica, junto con una fractura
bifocal de rama iliopubica y una de rama isquioptibica
izquierdas. No presenta inestabilidad hemodinamica.
Se interveniene a la paciente de manera programada
con el objetivo de reducir, fijar las fracturas y mejorar
su prondsticoneuroldgico y funcional. Mediante un
abordaje posterior, se realizod una fijacion lumbosacra
(L4-L5-S1) junto con una fijacién espino-pélvica
mediante 2 tornillos iliacos. A continuacidon, a
través de un abordaje de Stoppa, se llevd a cabo
una osteosintesis anterior de la pelvis. Resultados.
El resultado de la monitorizacion neurofisiologica
demostrd una severa afectacion polirradicular sacra,
previa a la cirugia, que se mantuvo sin cambios durante
el procedimiento quirtrgico. Conclusiones. A pesar de
que esta patologia es infrecuente, resulta fundamental
mantener la sospecha ante un traumatismo de alta
energia. El tratamiento de eleccion, salvo excepciones,
es quirurgico. Debemos determinar la afectacion
neurologica prequirirgica de estos pacientes puesto
que sera el principal determinante del prondstico a
largo plazo.

P-25 DESEQUILIBRIO SAGITAL DE
COLUMNA VERTEBRAL Y SINDORME DE
ESPALDA FALLIDA. ¢éVALE LA PENA EL
RIESGO QUIRURGICO?

J. Angulo Urbina, J.M. Antequera Cano, J.C. Lopez
Ortiz-Tallo, M. Gracia Ochoa, G. Mahiques Segura.
Complejo Hospitalario Torrecardenas.

Introduccion. El sindrome de espalda fallida



consecuencia de un desequilibrio sagital de la columna
es una importante fuente de discapacidad que afecta
la postura y la marcha produciendo dolor severo. A
pesar de las significativas complicaciones del manejo
quirurgico, se puede mejorar la calidad de vida; pero la
inadecuada instrumentacion y la incorrecta seleccion
de pacientes nos pueden condicionar multiples
inconvenientes. Material y Métodos. Describir un
caso clinico de restauracion del desequilibrio sagital
en mujer obesa morbida previamente intervenida
por escoliosis dorsolumbar, posteriormente por
aflojamiento de material; y las diversas complicaciones
existentes. Resultados. Mujer de 70 afios, derivada por
la Unidad del dolor por no mejoria de los sintomas,
desequilibrio sagital y claudicacion de la marcha. En
febrero 2016 se interviene por Sindrome de espalda
fallida, En marzo 2016 extraccion de material por
infeccion por MRSA requiriendo lavados quirurgicos
y antibioterapia. En 2017 fusién definitiva de T2 a S2
e iliacos. Durante su estancia hospitalaria presenta
complicaciones médicas como infeccion de orina
recidivante, Anemia Ferropénica, Hipoproteinemia,
Insuficiencia  prerrenal asi como  portadora
asintomatica de S. aureus. Actualmente, dehiscencia
de herida en terapia con VAC; Adecuada marcha y
valores espino-pélvicos aceptables (PreQx-PostQx:
Eje vertical sagital: 15 cm a 2 cm lordosis lumbar 20°
a 40°, incidencia pélvica 60° a 50°, inclinacion pélvica
35° a 20°, inclinacion sacra: 30° a 30°.). Conclusiones.
Ante un desequilibrio sagital se producen mecanismos
compensadores, inicialmente hipolordosis lumbar
y/o hipercifosis toracica. Si fatiga de musculatura
paraespinal, hay aumento de la retroversion pélvica,
extension de cadera y flexion de rodillas. Por tltimo, la
degeneracion discal, facetaria y retrolistesis conlleva a
empeoramiento de los sintomas. La seleccion adecuada
de pacientes, planificacion quirtrgica exhaustiva y una
apropiada instrumentacion son fundamentales para la
restauracion de la congruencia de parametros espino-
pélvicos y permitir una marcha fisiol6gica con el menor
gasto energético posible.

P-26 OSTEOMIELITIS VERTEBRAL (L5)
POR CONTIGUIDAD EN PACIENTE CON
ENDOPROTESIS VASCULAR AORTO-
BIILIACA INFECTADA: A PROPOSITO DE UN
CASO.

J. Angulo Urbina, J.M. Antequera Cano, J.C. Lopez
Ortiz-Tallo, M. Gracia Ochoa, G. Mahiques Segura.
Complejo Hospitalario Torrecardenas.

Introduccion. La osteomielitis vertebral (OV) supone
un 2%-7% de todas las infecciones vertebrales; se
describe 3 mecanismos de invasion diseminacion
hematogena; Inoculacion directa; Extension desde
un foco contiguo; siendo esta ultima muy rara. La
incidencia de OV va en aumento, debido a la poblacion
mas longeva, mayor inmunocompromiso y mejores
métodos diagnodsticos. Material y Métodos. Hombre
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de 80 afios intervenido hace un afio de Endoprotesis
Aorto-Biiliaca tipo Nellix por hallazgo casual de
Aneurisma iliaca primitiva derecha de 66x67mm y en
iliaca primitiva izquierda de 32x63mm con evolucion
satisfactoria. Pasados 8 meses comienza con fiebre
(39°C) y escalofrios asociados a lumbalgia intensa.
En RMN absceso perianeurismatico con cambios
erosivos destructivos de L5; debido a cultivo negativo
de muestra tomada por punciéon guiada por TAC,
se mantiene con antibioterapia empirico de amplio
espectro, evolucionando satisfactoriamente. Ingresa
nuevamente en enero 2017 por dolor invalidante
abdominal con irradiacion lumbar y miembros
inferiores por lo que se decide junto a Vascular limpieza
quirurgica. Resultados. Mediante lumbotomia
modificada y extendida a linea media, se procedid
por via retroperitoneal a reseccion de aneurisma
iliaco izquierdo con retirada parcial de endoprotesis
iliaco + limpieza de osteomielitis de L5 y relleno con
injerto de hidroxiapatita impregnado con gentamicina.
Actualmente paciente continua con antibioterapia
intravenosa y evolucionando satisfactoriamente en
seguimiento conjunto con Vascular e infecciosas
Conclusiones. La espondilodiscitis es una infeccion
poco frecuente siendo el mecanismo de extension por
foco contiguo mas raro atin; Debe sospecharse en todo
paciente con dolor de columna y elevacion de reactantes
defaseaguda. LaRMNyTACsonlastécnicas deimagen
de mayor sensibilidad. Su diagnostico etiolégico debe
confirmarse siempre mediante hemocultivos o biopsia
vertebral. El tratamiento antimicrobiano prolongado y
la cirugia son esenciales para controlar la infeccion y
prevenir la aparicion de secuelas.

P-27 DESALINEACION SEVERA DE
MMII EN PACIENTE CON RAQUITISMO
HIPOFOSFATEMICO. TRATAMIENTO
SECUENCIAL CON OSTEOTOMIAS HASTA LA
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLAS

M. Soler Peiro, E. Fernandez Garcia, J. Sevil De La
Torre, V. Cortes Tronch.

Hospital de La Ribera.

Introduccion. La artroplastia total de rodilla es el
tratamiento de eleccion en pacientes con gonartrosis.
Dicha intervencion, no sélo reemplaza las superficies
articulares dafiadas, sino que ademas, puede corregir
desalineacionesdelosejesdel fémurytibia. Sinembargo,
existen situaciones en las que las desalineaciones son
tan severas, y ademas, afectan no solo a las epifisis,
sino a todo el fémur y/o tibia, que requieren cirugias
correctoras de dichas desalineaciones. Las osteotomias
de realineacion tienen como fundamento conseguir
un normo-eje mecanico que evite el fracaso de la
artroplastia. Material y Métodos. Paciente de 46
afos diagnosticada de raquitismo hipofosfatémico
con talla baja y tratada con osteotomias de fémur y
epifisiodesis tibiales en la infancia. Acude a consulta
externa de Traumatologia por genu varo artrésico,
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grave desaxasacion articular y dolor incapacitante. Se
realiza estudio preoperatorio mediante RX simple de
rodilla y telemetria de MMII. Resultados. Se realizan,
secuencialmente, osteotomias valguizantes en fémures
distales con placas de Lyss bloqueadas y osteotomias
bifocales en tibias con enclavados endomedulares,
consiguiéndose la correccion del eje mecanico. Tras
la consolidacion de dichas osteotomias, se realiza
extraccion del material de osteosintesis y colocacion
de artroplastia total de rodillas Valdemar-Link con
vastagos no cementados y aditamentos metalicos
tibiales. La paciente al afio de la artroplastia izquierda
y 2 afios de la artroplastia derecha presenta correccion
del eje mecanico de ambos miembros inferiores,
extension completa y flexion de 110°, EVA de 2 y Knee
Society Score de 90. Conclusiones. Las osteotomias
de realineacion de los miembros inferiores son una
opcién quirtrgica a valorar en pacientes con grandes
desalineaciones, previamente a la artroplastia de
sustitucion, con resultados satisfactorios clinicos y
radiolégicos. Es necesario un seguimiento a medio y
corto plazo para una evaluacion completa.

P-28 RECONSTRUCCION DE LCA EN
PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS:
REVISION SISTEMATICA.

J. Diranzo Garcia, L. Castillo Ruiperez, F. Espi Escriva,
C. Juanddé Amores, D. Crespo Gonzalez, P. Renovell
Ferrer, A. Bru Pomer.

Consorcio Hospital General de Valencia.
Introduccion. La reconstruccion del LCA es uno de
los procedimientos mas frecuentemente realizados
en la cirugia ortopédica, con excelentes resultados
en pacientes jovenes. Actualmente, son cada vez mas
los pacientes adultos de mas de 40 afios que realizan
actividad fisica demandante, aumentando por tanto la
incidencia de reconstruccion de LCA en este rango de
edad. Material y Métodos. Realizamos una revision
sistematica de los estudios disponibles en pacientes
mayores de 40 afos con rotura sintomatica de LCA
y posterior reconstruccion, publicados en los ultimos
12 afios (2005-2016). Efectuamos una busqueda
bibliografica, usando la base de datos Pubmed/
MEDLINE, incluyendo series de casos y estudios de
casos y controles. Fueron registrados los resultados
clinicos y funcionales, test de estabilidad articular, tipo
de injerto utilizado, lesiones condrales y meniscales y
complicaciones. Resultados. Identificamos un total
de 1.049 articulos de los cuales 15 cumplian nuestros
criterios de inclusion, con 2.446 pacientes con un
seguimiento de entre 2 y 9,5 afios. Todos los estudios
mostraron una mejoria en los test de Lysholm, Tegner
IKDC score y estabilidad articular. El injerto mas
frecuentemente usado fue de isquiotibiales. Ningin
articulo demostré una diferencia significativa en cuanto
al tipo de injerto utilizado, resultados funcionales y a
complicaciones. La incidencia de lesiones meniscales
y condrales mostradas en la poblaciéon mayor de 40
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aflos parece ser mayor en todos los articulos que la
mostrada en pacientes mas jovenes. Conclusiéon. La
reconstruccion de LCA en mayores de 40 afios alcanza
resultados satisfactorios, similares a los obtenidos
en pacientes mas jovenes. Dados los resultados, la
toma de decisiones debe ser tomada en funciéon de
las demandas funcionales, siendo mas importante en
este tipo de pacientes el nivel de actividad que la edad
cronologica. Son necesarios mas estudios aleatorizados
y comparativos para establecer un correcto algoritmo
terapéutico en pacientes con rotura de LCA sintomatica
de edad avanzada.

P-29 ANALISIS DE LA RESOLUCION DEL
CUADRO TRAS CIRUGIA DE LAVADO Y
RETENCION PROTESICA EN INFECCIONES
SOBRE ARTROPLASTIA PRIMARIA

E. Blay Dominguez, F. Lajara Marco,B. Muela Pérez,
M.A. Palazén Banegas, M.M. Diez Galan, J.A. Lozano

Requena.
Hospital Vega Baja.
Introduccion. Las infecciones quirfirgicas son

un importante problema en COT, obteniendo una
incidencia que alcanza hasta un 1.5% en artroplastias
En las infecciones sobre artroplastia se intenta cirugia
de salvamento para evitar el remplazo protésico. El
objetivo de este trabajo es analizar los resultados tras
cirugia de lavado y retencion de protesis, tratando
de determinar los factores asociados a su resolucion
en infecciones sobre artroplastia primaria. Material
y Métodos. Se revisaron retrospectivamente las
infecciones sobre artoplastia primaria en las que se llevo
a cabo una cirugia de lavado y retencion de protesis
(DAIR) entre los afios 2002 y 2015. Se recogieron 71
pacientes (media de edad de 73,5 afios), llevandose
a cabo en 34 pacientes cirugia de salvamento de la
protesis mediante lavado, desbridamiento y recambio
de componentes moéviles. Se analizaron los pacientes
en los que fue efectivo el intento de salvamento y se
recogieron los factores asociados a la resolucion del
cuadro relacionados con la cirugia, con el paciente,
y con la infeccion. Resultados. De los 34 casos en
los que se realiz6 intento de DAIR, en 20 pacientes
(58,8%) hubo resolucion del cuadro. En cuanto a
factores demograficos (edad, sexo) no hubo diferencias
significativas, tampoco en los factores asociados con el
paciente (DM, linfopenia, albimina, y otros factores
de riesgo asociados). Hubo mas casos de resolucion
en infecciones agudas (60%) y se encontraron mas
infecciones causadas por BGN en los casos resueltos
tras DAIR (63.6%). Se encontrd6 un mayor niimero
(58.8%) de infecciones causadas por CGP entre
las infecciones no resueltas tras DAIR. Se observo
una mayor resolucion en pacientes que portaban
antibioterapia empirica (65.5%) y en aquellos en el que
el microorganismo era sensible a dicha pauta (61.9%).
(p=n.s.). Conclusiones. En nuestro centro existe un
58.8% de resolucion de casos de infeccion tras cirugia



de salvamento protésico. Los factores asociados a esta
resolucion son la infeccion aguda, infeccion causada
por BGN, el uso de antibioterapia empirica y la
sensibilidad a esta antibioterapia.

P-30 OSTEOMIELITIS CRONICA CON MALA
EVOLUCION éQUE OPCIONES HAY?

E. Bascufiana Mas, A. Garcia Lopez, A. Ley Rojo, A.
Madrigal Quevedo.

Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccion. La osteomielitis crénica es una
patologia en recesion, aunque no por ello infrecuente.
Tiene un dificil manejo al largo plazo, con elevadas
tasas de recidiva, y se necesita experiencia para una
adecuada secuencia en la toma de decisiones. Material
y Métodos. Presentamos el caso de una nii+a de 10
aflos, diagnosticada anatomopatologicamente de
osteomielitis a nivel de radio distal, con cultivos
negativos. Tras dos cirugias de curetaje y antibioterapia
empirica de larga evolucion, continudé con una nueva
reactivacion y progreso del foco. Dada la evolucion y
la ausencia de cultivos positivos, se decidio realizar
una cirugia de reseccion tumoral de 1/3 distal de radio
con conservacion de epifisis y reconstruccion mediante
injerto autélogo de peroné vascularizado junto a una
osteosintesis con placa. Resultados. Se pudo aislar el
germen de la pieza resecada, Lactobacillus Iners, y
se realiz6 un tratamiento con antibioterapia dirigida.
El resultado tanto radiografico como funcional fue
satisfactorio, con una buena evolucion tras 3 afios de
seguimiento. Conclusiones. La osteomielitis cronica
es una patologia de dificil manejo, precisa de un equipo
multidisciplinar, de un preciso diagndstico diferencial
y un estrecho control evolutivo. En algunos casos puede
ser necesaria la reseccion de grandes segmentos 6seos,
en cuyo caso, el autoinjerto de peroné vascularizado es
una buena opcion, ya que permite reconstruccion tanto
anatomica como funcional, con una consecuencias
para la zona donante con pocas repercusiones clinicas
para el paciente.

P-31 éES EL CEMENTO CON ANTIBIéTICQS
UTIL EN LA PROFILAXIS DE INFECCION
EN LA HEMIARTROPLASTIA DE CADERA
POSTERIOR A FRACTURA DE CUELLO
FEMORAL?

J. Hurtado Cerezo, C.D. Novoa Parra, J.L. Rodrigo
Pérez, .M. Pelayo De Tomas, J.A. Blas Dobon.
Hospital Universitario Dr Peset de Valencia.
Introduccion. La infeccion profunda después de
una hemiartroplastia de cadera es una complicacion
catastrofica. En la practica clinica, es comun el uso
de cemento cargado con antibidticos para la fijacion
de las hemiartroplastias, sin embargo todavia existe
controversia acerca del efecto profilactico del cemento
oseo cargado con antibidticos en los distintos tipos
de artroplastias. Material y Métodos. Se registraron
de forma retrospectiva los pacientes ingresados en
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nuestro hospital, entre febrero de 2015 y febrero 2016
que ingresaron con el diagnostico de fractura del cuello
femoral y que se les implanté una hemiartroplastia de
cadera fijada con cemento cargado o no con antibidticos,
y que completaron un seguimiento minimo de 1 afio. Se
registraron, demografia, factores de riesgo potenciales
y tipo de cemento utilizado. Resultados. Se registraron
80 casos que cumplieron el periodo de seguimiento, en
50 (62.5%) se utilizd cemento con antibidticos y en 30
(37.51%) cemento sin antibidticos. No se encontraron
diferencias estadisticas en cuanto a la demografia y
factores de riesgo para infeccion del sitio quirtrgico
entre ambos grupos. Se presentaron 2 casos de
infeccion periprotésica en el grupo de cemento con
antibidticos, sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas, comparado con el grupo de cemento
sin antibidticos (p: 0.267). Conclusiones. El estudio
mostro que el cemento cargado con antibidticos no
tuvo ningun efecto sobre la prevencion de infeccion
profunda después de la hemiartroplastia de cadera en
el paciente anciano.

P-32 BURSITIS TROCANTEREA. A
PROPOSITO DE UN CASO

M. Gracia Ochoa, S. Escribano Zacarés, J.C. Martinez
Algarra, V. Hurtado Oliver, B.R. Picazo Gabaldon.
Hospital Francesc de Borja, Gandia.

Introduccion. Las manifestaciones
musculoesqueléticas de la tuberculosis ocurren
en aproximadamente el 1-52% de los casos. La
bursitis trocantérea tuberculosa es una afeccion rara
que representa el 1% de los casos de tuberculosis
musculoesquelética. Las manifestaciones clinicas
suelen aparecer de forma progresiva, con ausencia de
fiebre o sintomas generales, por lo que el diagnostico
de la misma suele producirse en estadios avanzados
mediante abscesos o fistulas. Material y Métodos.
Presentamos el caso de una mujer de 45 afos, sin
antecedentes de inmunodepresion ni de otro tipo, que
acude remitida por dolor de cadera derecha de larga
evolucidn, que en ocasiones le despierta por la noche.
En la exploracion fisica encontramos abolicion de la
rotacion interna y dolor a la palpacion del trocanter
mayor. En la RX de pelvis encontramos como tnico
hallazgo una rarefaccion a nivel de trocanter mayor.
Se realizan infiltraciones con anestésico local junto a
corticoide en dos ocasiones y se solicita una RMN que
confirma la existencia de una coleccion liquida junto
a remodelacion 6sea del trocanter mayor, dando como
diagnostico bursitis pertrocantérea. Dada la no mejoria
tras las infiltraciones y la terapia rehabilitadora,
junto a la aparicion de una masa en cara lateral del
muslo, se decide realizar una puncién por parte del
servicio de Radiologia y estudio posterior por parte
de Anatomia Patolégica y Microbiologia. Resultados.
Finalmente se obtiene cultivo positivo para la muestra
con crecimiento de Mycobacterium tuberculosis.
Tras varios meses de tratamiento antituberculoso la
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paciente esta asintomatica y en la RMN de control
se objetiva una completa resolucion de la bursitis.
Conclusiones. Este caso muestra como la bursitis
trocantérica tuberculosa la podemos encontrar en
pacientes inmunocompetentes, y como manifestacion
aislada, sin otros sintomas musculoesqueléticos ni
sistémicos. Por tanto, la deberiamos de tener en cuenta
a la hora de realizar el diagnostico diferencial de las
trocanteritis.

P-34 ASOCIACION DEL NIVEL DE LACTATO
SERICO AL INGRESO CON LA MORBI-
MORTALIDAD EN PACIENTES CON
FRACTURA DE CADERA

M.M. Diez Galan, S. Correoso Castellanos, F. Lajara
Marco, E. Blay Dominguez, P.F. Bernaldez Silvetti,
J.E. Salinas Gilabert, J.A. Lozano Requena.

Hospital Vega Baja

Introducciéon. El lactato se ha propuesto como
factor prondstico de complicaciones y aumento de
mortalidad en pacientes con fractura de cadera. El
objetivo de este trabajo es valorar la influencia sobre
la morbi-mortalidad de los niveles de lactato al ingreso
en pacientes con fractura de cadera. Material y
Métodos. Se revisa retrospectivamente una cohorte
de 94 pacientes, > 65 afos intervenidos por fractura
de cadera en nuestro centro entre noviembre de 2015
y noviembre de 2016 en los que se registra el nivel de
lactato sérico al ingreso. Dividimos los pacientes en
dos grupos segun la aparicion de eventos adversos
(complicaciéon o éxitus), comparamos las posibles
variables predictoras de dicho evento: cuantitativas
(edad, Barthel, lactato) y cualitativas (sexo, tipo
fractura, ASA, linfopenia, paso por UCI y trasfusiones).
Comparamos si existia correlacion entre los valores de
ASA y valores de lactato al ingreso. Finalmente para
valorar la capacidad de discriminacion de los valores
de lactato al ingreso se midi6 el area bajo la curva ROC,
para las complicaciones locales, generales y éxitus.
Resultados. Encontramos que las complicaciones
locales y generales se relacionaron con el paso por UCI
y la trasfusion previa (p<0,05). Que las complicaciones
generales ademas también se relacionaron con la
linfopenia, un Barthel menor y los ASA 4 (p<0,05). La
mortalidad fue mayor en varones (p<0,05). No hubo
diferencias en cuanto al valor de lactato segun el ASA.
El area bajo la curva fue de 0,54 para complicaciones
locales, 0,597 para complicaciones generales y 0,475
para éxitus. Conclusiones. Encontramos que es un
valor algo mas util para la prediccion de complicaciones
que de mortalidad, pero en cualquier caso, sus valores
del area bajo la curva ROC no se aproximan a 0,7 que
se considera aceptable. Por tanto, consideramos que no
es un valor que tenga una capacidad de discriminacion
aceptable en los pacientes con fractura de cadera en
nuestro entorno.
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P-35 TEST INTRAOPERATORIO PARA
VALORAR ROTURA DE LA SINDEMOSIS

J.C. Aguilar Gonzalez, I. Copete Gonzalez, A. Balfagon
Ferrer, M. Barres Carsi.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
Introduccion. Una lesion de la sindesmosis asociada a
una fractura de tobillo que no se detecta, o no se trata
adecuadamente, puede provocar artrosis dolorosa. Se
han descrito varias técnicas para detectar la presencia
de esta lesion. El método méas reconocido para
verificar la reduccion es la TAC bilateral de tobillo
postoperatorio. Esto no sélo expone al paciente a una
mayor radiacion, sino que normalmente sélo se puede
hacer una vez que la cirugia se ha completado y por lo
que si se necesita un ajuste, se requiere una operacion
adicional, que abarca otros riesgos quirurgicos. Hemos
desarrollado una evaluacion simple, intraoperatoria
y precisa de una lesion de la sindesmosis y también
puede detectar lineas de fractura ocultas en las
radiografias, sin necesidad de mas investigacion
radiolégica o intervencion quirurgica. Objetivo.
Probar lo facil que era realizar la prueba y aplicarla a
una serie de diferentes fracturas de tobillo. Material
y Métodos. Perioperatoriamente, se inyectaron
2-4 ml de medio de contraste en la articulacion del
tobillo. Si hubo una prueba “positiva” y el contraste
se filtro por la sindesmosis, se realizo la fijacion de la
sindesmosis (segln la técnica preferida del cirujano).
La prueba se realiz6 en 10 tobillos. Resultados. No
hubo dificultades para realizar la prueba y no hubo
complicaciones. La prueba demostro claramente la
lesion a la sindesmosis y la aparicion de fracturas
ocultas. Discusion. Esta es una prueba segura, barata
y sencilla, que puede demostrar claramente lesiones
de sindesmosis. Se puede realizar, y proporcionar
informacion de diagnostico, antes de realizar cualquier
incisioén cutanea. Son pocos casos, pero realizados por
el mismo cirujano. Precisaremos de un mayor numero
de casos para valorar en toda su dimension esta técnica.
Conclusiones. Se ha demostrado ser un accesorio facil
y fiable para la cirugia de fijacion de tobillo y puede
tener indicaciones adicionales. - Valorar la rotura de
la sindemosis; - Valorar la calidad de la reduccion
de la sindemosis; - Valorar la presencia de fracturas
desapercibidas; - Valorar la presencia de lesiones
osteondrales.

P-36 FRACTURA LUXACION DE CALCANEO.
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Acebran Fabregat, M.C. Blasco Molla.

Hospital ~ Clinico  Universitario de Valencia.
Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina.
Universitat de Valencia.

Introduccion. Las fracturas luxaciones de calcaneo
son una patologia infrecuente y que puede pasar
desapercibida en la planificacion preoperatoria de
una fractura de calcaneo. Se trata de luxaciones
irreductibles, por lo que los resultados del tratamiento



conservador son pobres. Cuanto antes se consiga
realizar la reduccion de la luxacién, mas sencilla
sera esta. El tratamiento es quirurgico, teniendo dos
opciones: la reduccion mediante técnicas minimamente
invasivas y fijacion percutanea y la reduccion abierta y
osteosintesis con placa, reparando siempre las lesiones
asociadas. El objetivo del estudio es establecer el
proceso a seguir: qué pruebas son necesarias para el
diagnostico, qué tipo de cirugia y en qué momento se
debe realizar y cual es el protocolo postquirurgico,
ademas de entender el mecanismo desencadenante.
Material y Métodos. Se ha realizado una revision,
teniendo en cuenta todos los casos de fractura
luxacion de calcaneo descritos en la bibliografia.
Describimos la evolucion de un caso de nuestro
servicio. Resultados. Basandonos en la bibliografia,
podemos decir que con tratamiento quirurgico se
ha obtenido resultados similares a los de cualquier
otra fractura de calcaneo quirurgica, excepto en la
necesidad de artrodesis subastragalina (ligeramente
mayor). En nuestro servicio, los resultados obtenidos
fueron satisfactorios a corto plazo. Conclusiones. La
asociacion de subluxacion de astragalo y fractura de
calcaneo nos deben poner en alerta ante la posibilidad
de que exista una fractura luxacion de calcaneo, ya que
la inversion del astragalo en la mortaja tibioperonea es
un signo patognomonico para el diagndstico de esta
compleja lesion. También pueden asociar luxaciones de
los tendones peroneos, fracturas de maleolo peroneo
y tibial posterior, roturas del complejo ligamentoso
lateral del tobillo y afectacion de la articulacion
calcaneocuboidea. El TC es fundamental para
confirmar el diagnostico. Reconocer estas lesiones
es muy importante para conseguir buenos resultados,
ya que pueden pasar desaperecibidas y no realizarse
una correcta reduccion de la articulacion del tobillo o
subastragalina.

P-37 REPARACION QUIRURGICA DE LA
FRACTURA LUXACION DE MONTEGGIA
MEDIANTE ABORDAJE UNICO POSTERIOR Y
ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO

A. Muro Caballer, I. Cabanes Ferrer, M. Alfonso Pocar,
A. Bru Pomer.

Hospital General Universitario Valencia.
Introduccion. La fractura-luxacion de Monteggia
constituye una lesion infrecuente pero con potenciales
repercusiones funcionales severas en la articulacion
del codo. Se clasifica generalmente mediante Ia
clasificacion de Bado, que divide esta lesion en cuatro
tipos basados en la direccion de la luxacion del radio.
Material y Métodos. Presentamos cinco casos de
fractura-luxacion de Monteggia asociados a fractura
conminuta de cabeza de radio intervenidos mediante
abordaje posterior Uinico y artroplastia de cabeza radial.
Presentamos los resultados clinicos, satisfaccion
del paciente, incidencia de complicaciones y tasa de

SOTOCAV. Comunicaciones presentadas al XLV Congreso SOTOCAV.

reintervencion. Resultados. El 60% de los pacientes
fueron varones. La edad media fue de 57,3 afis y el
seguimiento medio de 15,3 meses. Tres fracturas
fueron clasificadas como tipo II de Bado, una tipo Iy
una tipo III. Todos los pacientes fueron intervenidos
mediante abordaje uUnico posterior, realizandose
osteosintesis del cubito y artroplastia de cabeza radial
junto con reinsercion transosea del fasciculo cubital del
ligamento colateral radial. El balance articular medio
obtenido fue: flexion 98° extension -12° pronacion
70°, supinacion 78°. E1 DASH medio fue de 31 puntos.
En los cuestionarios PREE y ASES-e la puntuacion
media fue de 28 y 41 puntos respectivamente. Dos
pacientes requirieron artrolisis y extraccion de la
protesis de cabeza radial por rigidez. No hemos sufrido
ninguna infeccion, tampoco inestabilidad de codo
ni calcificaciones heterotopicas o pseudoartrosis.
Conclusiones. Consideramos el abordaje posterior
Unico una alternativa viable al doble abordaje posterior
y lateral en fracturas luxaciones de Monteggia
asociadas a fractura conminuta de cabeza de radio. Un
correcto reanclaje del fasciculo cubital del ligamento
colateral lateral es vital para la estabilidad articular
a largo plazo. Debe evitarse el sobredimensionado
de la artroplastia radial debido a la frecuente rigidez
postquirurgica.

P-38 LUXACION SIMULTANEA DE META-
CARPOFALANGICA E INTERFALANGICA DEL
PULGAR

C. Gallego Terres, V. Chulia Carrasco, E. Paya
Zafortea, J.A. Tecles Tomas.

Hospital Lluis Alcanys, Xativa.

Introducciéon. La luxacién volar de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar es una lesion muy rara;
s6lo unos pocos casos de luxacion simultanea de las
articulaciones metacarpofalangica e interfalangica del
pulgar han sido publicados y solo uno en la literatura
espafila. Material y Métodos. Presentamos un caso
de luxacion combinada de las dos articulaciones
del pulgar en un paciente de 61 afis tras accidente de
trafico. Tras estudio radioldgico y diagnodstico de la
lesion se realizd bajo anestesia troncular reduccion
de la luxacion primero MCF y después de IFD,
comprobandose tras la reduccion que no presentaba
inestabilidad a nivel de la metacarpofalangica por lo
que se inmovilizé con un yeso. Resultados. Tras tres
semanas de inmovilizacion y posterior rehabilitacion
el paciente consigue un resultado satisfactorio,
realizando sus actividades cotidianas sin problemas.
Conclusiones. Este tipo de lesiones combinadas son
muy poco frecuentes. El mecanismo es una lesion en
cadena, primero se luxa la MCF vy si sigue actuando
la fuerza se luxa la IF. En ocasiones no es posible la
reduccidn cerrada y se precisa una reduccion abierta
y en otros casos se ha observado inestabilidad tras
la reduccion de la articulacion metacarpofalangica,
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precisando también en estos casos cirugia abierta. En
nuestro caso se redujo con facilidad y no observamos
inestabilidad por lo que el tratamiento ortopédico fue
la mejor opcion .

P-39 TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTE
CON FRACTURA BILATERAL DE CALCANEOS
SANDERS TIPO IV. UN EJEMPLO PRACTICO
E. Tortosa Sipan, L. Vélez Toledano, E.R. Gil Monzé.
Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia.
Introduccion. Las fracturas de calcaneo suponen
aproximadamente el 2% de todas las fracturas del
organismo y son las fracturas mas frecuentes de todo
el tarso, de las cuales el 75% son intraarticulares. Su
causa principal es caida desde altura. Existen diversas
clasificaciones, siendo la mas extendida la de Sanders.
A dia de hoy, existe controversia acerca del tratamiento
quirdrgico o no quirdrgico de las fracturas de
calcaneo. Material y Métodos. Mujer de 34 afios, sin
antecedentes patologicos de interEs que acude por dolor
e impotencia funcional en ambos talones tras caida
desde altura de 2 metros. Presentaba una importante
tumefaccion y hematoma en ambos pies, y un intenso
dolor a la compresion axial de ambos calcaneos. No
soluciones de continuidad en piel. Incapacidad para la
deambulacion. Vascularizacion y sensibilidad distal
correcta en ambos MMII. Caderas, rodillas y raquis
libres. Tanto las radiografias, como el posterior TC
muestran fracturas bilaterales de calcaneos, Sanders
tipo IV. Resultados. Dada la afectacion de partes
blandas, se demora la intervencion 14 dias. Se realiza
RAFI con placa atornillada en ambas fracturas,
manteniEndose en descarga 12 semanas, e iniciando
posteriormente el proceso de rehabilitacion. 6 meses
tras la intervencion la paciente deambula con un
correcto esquema de marcha sin ayudas, en carga y sin
dolor en la articulacion subastragalina. Conclusiones.
Pese a la controversia existente acerca del tratamiento
adecuado para las fracturas de calcdneo Sanders 1V,
en pacientes seleccionados, el tratamiento quirrgico
permite una mejor restauracion de los angulos
articulares, evita sinovitis de los peroneos, facilita el
calzado y la incorporacion a la actividad habitual y
ayuda en caso de una artrodesis secundaria.

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

C. Gallego Terres, J. Sotorres Tandreu, H. Valerofabado,
J.A. Tecles Tomas.

Hospital Lluis Alcanys, Xativa.

Introduccion. Las roturas de los flexores en zona III
son mucho menos frecuentes que en el resto de zonas,
si ademas le afadimos que se trata de una rotura
cerrada de ambos tendones tras un traumatismo
indirecto por traccion todavia se convierte en una
patologia realmente inusual. Material y Métodos.
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Presentamos el caso de un paciente de 59 afis de edad
que acudié a urgencias porque mientras paseaba al
perro tras un tirén de la correa not6 dolor subito en 5
dedo de la mano.Tras exploracion incial en urgencias
se diagnostica de contusiéon en quinto dedo de la
mano y tras inmovilizacion se remite a COT para
su seguimiento. Después de dos semanas el paciente
acude a la consulta del centro de especialidades y tras
exploracion se objetiva un déficit de flexion activa tanto
de MCF como de laIFD y pErdida de la cascada habitual
de los dedos, manteniEndose el 5 dedo en extension.
Tras la sospecha de rotura cerrada de tendones flexores
5 dedo se solicita ecografia urgente por intentar
determinar el nivel de la rotura. La ecografia detecta
dificultad de visualizar el tendon a nivel de la IFP por
edema y tambien detecta liquido en la vaina flexores
a nivel tercio proximal de la palma. El paciente se
interviene al dia siguiente encontrandose una rotura
del FDS y del FDP a nivel de la palma en zona Il y
no encontrando cabos proximales, por lo que se realiza
injerto tendinoso del palmar menor realizando sutura
tipo pulvertaf tanto distal como proximal desde el cabo
del TFP 5 dedo al TFP del 4 dedo. Resultados. Tras
la cirugia en quir6fano ya se objetiva la recuperacion
de la cascada fisioldgica de los dedos de la mano. Se
realiza en el postoperatorio la técnica de movilizacion
de Duran y pauta de RHB controlada. El paciente
evoluciona favorablemente quedando con una buena
movilidad faltando por conseguir solo los ultimos
rados de flexion de la falange distal. Conclusiones. Es
muy importante tener presentes este tipo de lesiones
que aunque son muy poco frecuentes existen , con el
fin de realizar un diagnostico precoz y no demorar el
tratamiento quirdrgico, tal como ocurrié en nuestro
caso. Enlazonalll se harelacionado como posible causa
de las roturas cerradas de los flexores, la existencia de
alteraciones en la insercion de los lumbricales. Por
ultimo destacar la dificultad durante la cirugia de
conseguir la tension necesaria al utilizar una plastia
para conseguir recuperar el rango de movilidad previo

P-41 FRACTURA ATIPICA DEL HUESO
SEMILUNAR

D.A. Goémez Gonzalez, A. Madrigal Quevedo, E.
Bascufiana Mas, A. Ley Rojo, E. Ruiz Pifiana, O.
Huerta Lopez, S. Arlandis Villarroya, A. Garcia Lopez.
Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccion. Las lesiones del hueso semilunar son
infrecuentes. Las fracturas de los cuernos sueler ser
debidas a arrancamientos, siendo el mas comunmente
afectado el posterior. En cambio, las del cuerpo
ocurren por compresion del semilunar entre el radio
y el grande. Pueden existir fracturas patologicas
del semilunar en fases avanzadas de la enfermedad
de Kienbock. Material y Métodos. Se trata de un
paciente de 28 afios con antecedentes de traumatismo
en mufieca derecha tras caida jugando al rugby.



En la exploracion fisica presentaba dolor en carpo
derecho, con tumefaccion y limitacion funcional. En
la radiologia simple se evidencia fractura del hueso
semilunar. Se solicit6 TAC que concluydé fractura
del semilunar sobre Kienbdck previo con colapso
articular sin alteracion en alineacion del carpo
(Estadio IIIA, clasificacion Lichtman). Se extiendid
estudio con RMN que confirmé osteonecrosis del
semilunar y fractura de estiloides radial asociada. Se
intervino realizandose reconstruccion del semilunar
con aporte de injerto de cresta iliaca y fijacion con
tornillo de Acutrack. En el seguimiento se evidenciod
movilizacion de la osteosintesis con desviacion volar
del semilunar (VISI). Se decidi6 reintervenir valorando
como opciones la carpectomia de hilera proximal o
atrodesis parcial. Resultados. A nuestro paciente se
le realiz6 una extraccion del tornillo de fijacién con
una posterior artrodesis escafogrande. Se realizaron
revisiones periodicas, evolucionando favorablemente.
Tras 2 afios de seguimiento el paciente se encuentra
libre de dolor, realiza actividad deportiva sin grandes
limitaciones y se muestra satisfecho con los resultados
de la intervencion, presentando una movilidad total
en flexo-extension de 60 grados. Conclusiones. La
artrodesis parcial escafogrande puede constituir una
opcion terapéutica Util para reducir el dolor y conservar
la movilidad de la mufieca en pacientes jovenes con
osteonecrosis del hueso semilunar.

P-42 PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA
TRAS FRACTURA-LUXACION DE TERCIO
EXTERNO

D. Martinez Méndez, M. Rubio Morales, G. Mahiques
Segura, R.Serna Berna.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccion. Las fracturas de tercio distal de clavicula,
en su mayoria, ocurren en pacientes jovenes con
traumatismos de elevada energia. Son poco frecuentes
y su tratamiento supone un reto, ya que actuamos ante
pacientes con buena calidad de vida previa y activos
en el ambito laboral. Existen diferentes clasificaciones,
siendo la de Neer la mas utilizada. Las tipo I y I1I son
estables, y esta indicado el tratamiento conservador.
Las tipo II son inestables, siendo de eleccion el
tratamiento quirdrgico. Material y Métodos. Se
describe la evolucion de un caso clinico de nuestro
servicio y su revision bibliografica.Presentamos una
paciente de 19 afios, diagnosticada de una fractura
de tercio distal de clavicula tipo I. El tratamiento
elegido fue ortopédico, realizandose inmovilizacion
con sling durante 6 semanas. Resultados. Durante su
seguimiento presentd pseudoartrosis de la fractura,
debido a su mala reduccion por luxacion posterior
asociada, diagnosticada a posteriori por TAC, tras
lo cual se decidid realizar una osteosintesis, con
refrescado de bordes del foco, con placa de bajo
perfil. En la evolucion se produjo un retraso de la
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consolidacion, que finalmente progresd a una correcta
consolidacion, realizandose la extraccion de material
de osteosintesis tres afios después desde su inicio.
Conclusiones. Debemos tener muy en cuenta que un
correcto diagnostico clinico-radioldgico en este tipo
de fracturas, va a determinar el tratamiento indicado
y por ende su rapida recuperacion. Actualmente en la
revision bibliografica, no existe un gold estandar de la
técnica quirurgica, observandose un amplio abanico de
posibilidades terapéuticas. Por ello la experiencia del
cirujano va a ejercer un papel importante en la eleccion
del mismo.

P-43 CORRECCION DEL TOBILLO VARO EN
EL ADOLESCENTE

O.M. Huerta Lopez, A. Garcia Lopez,P.R. Gutiérrez
Carbonell, F. Paulos Dos Santos, A. Rojas Machado,
E. Ruiz Pifiana.

Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccion. La deformidad en varo del tobillo
tras una epifisiolisis de tibia distal, no es una secuela
rara. Existen varias técnicas quirurgicas para su
correccion. Se presentan dos casos tratados en nuestro
hospital; uno con fijacién externa, otro con tornillos
canulados y aporte de injerto autdlogo. Material y
Métodos. Se recogieron retrospectivamente datos
clinicos y radiologicos de dos varones adolescentes
con deformidad en varo del tobillo, consecuencia de
una epifisiolisis de tibia distal. Se analizaron en ambos
casos magnitud de la deformidad, procedimiento
realizado, grado de correccion, complicaciones y
resultados funcionales. Resultados. El primer paciente
presentd 23° de varo tibioastragalino. El método de
correccion fue osteotomia tibial y hemicallotasis
progresiva mediante fijador externo monolateral con
cabezal basculante. El segundo varéon acudid con
27° de varo. Se le practicd osteotomia de adicion
con interposicion de injerto autdélogo de cresta iliaca
y sintesis con tornillos canulados. En ambos casos
se asocié osteotomia del peroné. Los dos pacientes
lograron una correccion angular completa. Ambos
pacientes realizan con normalidad sus actividades de
la vida diaria. Conclusiones. La elongacion con fijador
externo requiere mayor colaboracion del paciente y
familiares siendo la tension sobre partes blandas mas
progresivo y permitiendo ademas, control sobre la
angulacion corregida hasta el inicio de la consolidacion.
Enlacorreccion aguda con tornillos canulados e injerto,
los tejidos blandos pueden sufrir mas al ser sometidos a
gran tension en un solo tiempo, pero minimiza el riesgo
de infeccion al no quedar puertas de entrada. No es
necesaria tanta colaboracion del paciente y parece mas
aceptado emocionalmente por el nifio. En ambos casos
los resultados tanto clinicos como radioldgicos fueron
satisfactorios. En conclusion, la eleccion de la técnica
quirurgica debe ser individualizada y consensuada con
paciente y tutores para lograr los mejores resultados.
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P-44 ANALISIS DE LAS FRACTURAS
POR FRAGILIDAD DE FEMUR PROXIMAL
EN NUESTRO DEPARTAMENTO Y SU
ASOCIACION CON FRACTURAS DE RADIO

PREVIAS
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

J. Garcia Moreno, J. Hurtado Cerezo, B. Alastrué

Giner, J.L. Rodrigo Pérez.

Introduccion. Caracteristicas de las fracturas por
fragilidad. La fractura de perfil osteopordtico es
aquella que se produce tras un traumatismo de baja
energia, localizada en cualquier hueso del esqueleto,
con excepcion del craneo y el macizo facial. Las mas
frecuentes y relevantes son las de columna vertebral,
fémur proximal, antebrazo distal y himero proximal.
Andlisis de la poblacién de nuestro departamento.
Nuestro departamento atiende un area que abarca
la zona suroeste de Valencia Ciudad y varios de los
principales municipios de la comarca de la Huerta Sur,
presta asistencia sanitaria a 280.000 personas (52 %
mujeres y 48 % varones), de las cuales 55.374 (19.89%)
son mayores de 65 afos. Objetivos. Relacionar las
fracturas de cadera con fracturas de mufieca previas en
pacientes mayores de 65 afios. Describir la incidencia
de fracturas de cadera en nuestro departamento entre
2010 y 2014. Determinar si las fracturas de muiieca
son un factor predictor de sufrir una fractura de cadera
en los 5 afios posteriores. Material y Métodos. Se
trata de un estudio descriptivo retrosopectivo llevado
a cabo en el Servicio de COT del Hospital Dr Peset.
La recogida de datos se lleva a cabo desde el Servicio
de Admision del Hospital. Se utiliza el sistema de
registro de pacientes, la historia clinica informatizada

P-45 REPARACI(:)N DE ROTURA DISTAL DEL
TENDON DEL TRICEPS

S. Escribano Zacarés, M. Gracia Ochoa, 1. Capo
Soliveres, V. Hurtado Oliver, B.R. Picazo Gabaldon,
E. Palomares Talens.

Hospital Francesc de Borja, Gandia.

Introduccion. La rotura del tendon distal del triceps
braquial es una lesion infrecuente que se da en hombres
jovenesy serelaciona con lesiones deportivasy el uso de
esteroides. Su diagndstico y tratamiento es complicado,
lo cual implica un retardo en la aplicacion de un
correcto tratamiento empobreciendo los resultados
funcionales posteriores. El diagnoéstico es clinico
apoyado por las pruebas diagnoésticas. El tratamiento
de estas lesiones es controvertido. El tratamiento
quirurgico de las lesiones agudas presenta buenos
resultados mientras que las lesiones cronicas requieren
de técnicas de reconstruccion con resultados mas
impredecibles. Objetivo. Presentar nuestra experiencia
en el tratamiento de una en varoén joven de 20 afios con
diagnoéstico de rotura cronica del tendon distal del
triceps braquial derecho. Material y Métodos. Varon de
20 afios que acude a consulta, derivado desde CAP, por
dolor y debilidad para la extension de codo D de varios
meses de evolucion. Refiere antecedente traumatico sin
importancia durante la practica deportiva como origen
del episodio. Tras confirmacion diagndstica, se realiza
reparacion quirurgica por abordaje posterior de codo
sobre el tendon del triceps, desbridamiento de partes
blandas y curetaje de la huella, asi como dos anclajes
de sutura en una hilera con puntos bloqueados tipo
Bunnell e inmovilizacion con férula braquial en 60 °
de flexion durante dos semanas, con cambio a ortesis

Orion Clinic. La muestra se basa en un histérico de articulada e inicio de programa de rehabilitacion
los pacientes ingresados por fractura de cadera entre progresivo.Resultados. Tras 8 meses de seguimiento
el 01/01/2010 y 31/12/2014. Se revisa la muestra para el paciente ha alcanzado una movilidad completa y una
encontrar cuantos pacientes habian presentado entre 1  movilidad contrarresistencia del 92%, con respecto a
y 5 afios antes de la fractura de cadera una fractura de  contralateral. Conclusiones. El resultado funcional de
muiieca. Resultados. En nuestro departamento, en el las lesiones del tendon distal del triceps depende del
aflo 2010 hubieron 367 casos de fracturas de cadera. diagndstico y tratamientos precoces. El diagndstico
Ninguno habia presentado fractura de mufieca el afio es eminentemente clinico aunque se puede apoyar
antes. (Incidencia 0%). En 2011, hubieron 344 casos de en pruecbas de imagen complementarias. El manejo
fractura de cadera, de los cuales 7 habian presentado es controvertido y depende de las caracteristicas del
en los 2 afios anteriores una fractura de mufieca. paciente, del grado y del tiempo transcurrido desde
(Incidencia 2.03%). En 2012, hubieron 375 casos de la lesion. El tratamiento quirtrgico se basa en la
fracturas de cadera, de los cuales 10 presentaron una reparacion anatomica en la huella de insercion; en el
fractura de mufieca 3 afios antes. (Incidencia 2.66%). caso de las lesiones cronicas tienen una recuperacion
En 2013, 356 pacientes sufrieron fractura de cadera, mas lenta y unos resultados son menos predecibles.

de los cuales 8 habian presentado 4 afios antes una

fractura de mufieca. (Incidencia 2.25%). En 2014, 334 P-46 FRACTURA LONGITUDINAL
pacientes sufrieron una fractura de mufieca, de los DIAFI,SARIA DE TIBIA. UNA FRACTURA DE
cuales 10 habian presentado en los 5 afios previos una ESTRES ATIPICA

fractura de mufieca. (Incidencia 2.99%). La incidencia M. Lopez Vega, F. Cabanes Soriano.

total de fractura de cadera en mayores de 65 afios en Hospital Arnau de Vilanova-Lliria.

nuestro departamento entre 2010 y 2014 es de 3.2%. Introduccion. Entre los deportistas, sobre todo en
El 2% de los pacientes que sufrieron una fractura aquellos que realizan deportes de impacto, el sindrome
de cadera habian sufrido en los 5 afios previos una de estrés tibial supone alrededor del 50% de las lesiones
fractura de mufieca. en miembros inferiores. La fractura de estrés puede
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ser el estadio final en casos no tratados. Material y
Métodos. Presentamos el caso clinico de un varén de 42
aflos de edad, corredor habitual como aficionado, que
presenta una herida contusa en la rodilla derecha tras
traumatismo directo, posteriormente sobreinfectada.
Inicia un cuadro de dolor pretibial y en pantorrilla a los
15 dias, tratado como una tromboflebitis sin mejoria
clinica. Un estudio de RM sugiere un posible foco de
osteomielitis tibial por lo cual inicia terapia empirica
con antibidticos, pero sin resolucion del cuadro.
Resultados. A los 3 meses se realiza un TC que pone
de manifiesto un trazo de fractura longitudinal en
tercio distal de tibia, en fase de consolidacion. Se pauta
una ortesis de descarga tipo polaina termoplastica,
permitiendo el apoyo en carga parcial. A los 6 meses
del inicio de los sintomas el paciente se encuentra
asintomatico. Conclusiones. Entre los diagndsticos
diferenciales de la fractura de estrés tibial se encuentran
los procesos infecciosos y tumorales o la tromboflebitis
y la TVP, ademas de otras causas de dolor anterior de
la pierna como el sindrome compartimental crénico.
Dentro de estas fracturas, las de trazo longitudinal se
consideran atipicas y representan solo el 10%. Ocurren,
sobre todo, en el tercio distal de la tibia y aunque se
asocian a corredores, los antecedentes traumaticos
relevantes no son tan importantes como en las fracturas
tipicas transversales. Las radiografias iniciales suelen
ser normales y la sospecha diagnostica se establece
con la clinica y la gammagrafia, mientras que el TC se
usa para la confirmacion. El tratamiento se basa en la
fisioterapia y el reposo deportivo.

P-47 LIPOMA INTRAOSEO EN TIBIA. A
PROPOSITO DE UN CASO

S. Pérez Ortiz, J. Peralta Nieto, J.M. Pelayo De Tomas,
J.A. Blas Dobon.

Hospital Universitario Doctor Peset

Introducciéon. Los lipomas intradseos son tumores
benignos raros y de etiologia poco clara. La mayoria
cursan de manera asintomatica, diagnosticaindose de
manera accidental en pruebas de imagen realizadas por
otros motivos y, los sintomaticos presentan una clinica
inespecifica. Radiograficamente pueden confundirse
con otras entidades como fibromas simples o quistes.
Material y Métodos. Se presenta el caso de una
paciente de 39 afos que acude a nuestro centro con
una tumoracién en tercio proximal de tibia derecha
sin signos inflamatorios y de crecimiento progresivo.
En la radiografia simple se observa una lesion litica
intradsea bien definida en tibia derecha, visualizandose
como una lesion expansiva sin disrupcion cortical con
predominio de sefial de tejido lipomatoso en TC y RM,
siendo compatible con lipoma intradéseo. La paciente
es intervenida mediante la exéresis de la tumoracion,
confirmandose el diagnodstico de lipoma intradseo
tras su estudio anatomopatologico. Resultados. En el
postoperatorio disminuye la tumefaccion y dolor vy,
al 6° mes, la paciente se encuentra asintomatica y sin
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signos radiograficos de recurrencia. Conclusiones.
Los lipomas intradseos son lesiones que pueden pasar
desapercibidas facilmente siendo dificil su diagnostico
en radiografias simples de manera aislada, por lo que
son necesarias otras pruebas de imagen, como la TC y
RMN, para su diagnostico y el estudio histopatologico
para su confirmacion. El tratamiento es conservador en
los casos asintomaticos y quirtrgico en los sintomaticos,
siendo rara la recurrencia y la malignizacion.

P-48 QUISTE OSEO ANEURISMATICO
GIGANTE EN TIBIAL PROXIMAL

B. Gonzalez-Navarro, G. Mahiques-Segura, M. Rubio-
Morales, E. Sebastia-Forcada.

Hospital General Universitario de Elda.
Introduccion. El quiste 6seo aneurismatico es un
pseudotumor raro de etiologia desconocida, constituido
por espacios llenos de sangre de tamafio variable
separados por septos del tejdo conectivo que contienen
trabéculas del hueso o tejido osteoide y células
gigantes osteoclasticas. Se localizan en la metafisis
de un hueso largo y su aspecto clasico radiologico
es el de una lesion osteolitica excéntrica de borde
escleroso periférico con trabeculas finas en su interior.
Presentamos un caso de quiste 6seo aneurismatico
gigante en tibia proximal.Material y Métodos. Varon
de 17 afios, que juega al flitbol, que consulta por dolor
en rodilla derecha, no asociado a traumatismo previo,
de 3 meses de evolucion. A la exploracion fisica se
aprecia, rodilla estable con maniobras meniscales y
ligamentosas negativas. Presenta pequefia deformidad
en zona medial metafisis proximal tibia, no dolorosa a
la palpacion y sin alteraciones cutaneas inflamatorias.
Se realizo estudio de radiologia simple observandose
lesion osteolitica solitaria que afecta a toda la zona
epifisometafisaria proximal de tibia derecha que no
presenta rotura de corticales ni reaccion periostica.Para
completar estudio se realizo6 TAC y RMN. Resultados.
Ante el diagnostico de quiste 6seo aneuristmatico se
decidié tratamiento quirurgico de la lesion dado el
tamafio y la localizacion: curetaje y relleno de la
cavidad mediante aloinjerto de cabeza femoral. La
anatomia patologica informa de zonas sélidas discretas
compuestas por proliferacion de celulas fusiformes con
numerosas células gigantes multinucleadas y estroma,
ademds de espacios quisticos rellenos de hematies
separados por septos fibrosos, compatible con quiste
oseo aneurismatico. El paciente presento una infeccion
superficial de la herida quirtrgica que no precis6é de
tratamiento quirurgico. A los 3 meses de la cirugia el
paciente permanece asintomatico con una integracion
del injerto adecuada. Al afio el paciente volvid a su
practica deportiva sin clinica dolorosa. Conclusiones.
El curetaje y relleno de esta lesion de gran tamafio
mediante aloinjerto de cabeza femoral presenta
resultados clinico-radioldgicos satisfactorios.
VELLONODULAR

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

N. Pascual-Leone, A. Alonso Manjarres, M.J. Sanguesa
Nebot, E. Lopez, J. Domenech.

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia.
Introduccion. La Sinovitis Vellonodular Pigmentada
(SVP) es una enfermedad poco frecuente que afecta
fundamentalmente la rodilla y en menos ocasiones
a otras articulaciones, entre las cuales se incluye la
cadera. La afectacion de cadera, que representa tan
solo el 15% de las SVP, tiene peculiaridades tanto
en su diagndstico como en su tratamiento. Material
y Métodos. Presentamos el caso de una mujer de 29
afis que consulta por dolor en cadera izquierda de
meses de evolucion. En las radiografias se observan
lesiones liticas en cabeza, cotilo, y cuello femoral. La
RM muestra engrandecimientos focales de la sinovial,
depositos de hemosiderina con destruccion oOsea y
edema en la cabeza femoral. La analitica sanguina fue
normal. El diagnoéstico diferencial se establece con
proceso tumoral, infeccion o inflamacion autoimmune.
Con firme sospecha clinico-radiologica de SVP, la
paciente fue intervenida mediante abordaje posterior
practicandose sinovectomia amplia monitorizando
electromiograficamente el nervio ciatico para
conseguir reseccion muy amplia. Se comprobd
intraoperatoriamente un colapso y destruccion
avanzada de la cabeza femoral implantandose
prétesis total de cadera. Resultados. El informe
anatomopatoldgico confirmé SVP junto con necrosis
avascular de la cabeza femoral. Conclusiones. Este
caso presenta la peculiaridad de la asociacion de la
SVP con una necrosis avascular de cabeza femoral.
Especulamos que la gran agresividad neoformativa
sinovial oblitero las arterias circunflejas que irrigan
la cabeza femoral o bien que el aumento de la presion
intracapsular comprometi6 la vascularizacion.

P-50 TRATAMIENTO DE OLIGOI,VIETI'\STASIS
MEDIANTE CIRUGIA ONCOLOGICA CON
INTENCION CURATIVA

F. Jara Garcia, C. Sanchez Losilla, A. Amaro Bueno
Sorrentino Capelo, L. Castillo Ruipérez, V. M. Zarzuela
Sanchez, A. Bru Pomer.

Consorcio Hospital General de Valencia.
Introduccion. Se llama oligometastasis a la presencia
de metastasis de un tumor primario con poca
capacidad de crecimiento e invasion. Es un estadio
intermedio entre enfermedad localizada y diseminada.
El carcinoma de células renales es el tumor renal
mas frecuente. Al diagndstico, un 30% presentan
metastasis, en estos, el tratamiento estandar consiste
en quimioterapia. Cuando presenta oligometastasis
se pueden realizar cirugias oncologicas con intencion
curativa. Material y Métodos. Presentamos el caso de
un varén de 49 afios diagnosticado de carcinoma de
células renales intervenido mediante nefrectomia con
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intencion curativa dos afios antes, en seguimiento por
Oncologia y que es presentado en Comité de Tumores
para valorar el tratamiento de metastasis en humero
proximal izquierdo. Al realizar el estudio de extension
(Rx simple, TAC y RNM) se objetivo otra metastasis
en tercio medio del radio derecho.Se decide realizar
cirugia con intencion curativa en dos tiempos. Primero,
se realizd cirugia oncoldgica ampliada de la lesion
humeral y reconstruccion mediante protesis tumoral
METS (A2C). Previo a la cirugia, por ser un tumor muy
vascularizado, Radiologia Intervencionista realiz6 una
embolizacion de la lesion.En un segundo tiempo, se
realiz6 cirugia oncologica ampliada de la lesion radial y
reconstruccion con autoinjerto de peroné contralateral
y RAFI. Resultados. Al afio de seguimiento, el paciente
se encuentra libre de enfermedad y sin dolor (EVA 1). El
hombro intervenido tiene anteversion 60° y abduccion
45° Radiolégicamente no presenta aflojamiento. En el
radio, presenta consolidacion radiologica, dorsiflexion
20° y flexion palmar 30° y buena fuerza de prension.
Conclusiones. El tratamiento de tumores con
oligometastasis ha cambiado. Pacientes con metastasis
Unicas u oligometastasis pueden ser tratados con
cirugias oncoldgicas con intencion curativa si el tumor
primario se encuentra controlado, aumentando la
supervivencia e incluso logrando su curacion.

P-51 TRATAMIENTO QUIRI.IIRGICO DE
OSTEOMA OSTEOIDE EN EL HUESO GRANDE
A. Madrigal Quevedo, D.A. Gomez Gonzalez, A.
Rojas Machado, V.P. Davé Quifinero, A. Bailén Garcia,
E.M. Vera Giménez, S. Arlandis Villarroya, A. Iborra
Lozano, A. Garcia Lopez.

Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccion. El osteoma osteoide es un tumor dseo
benigno cuya localizacion mas frecuente es en los
huesos largos como el fémur y la tibia o en la columna
vertebral, siendo infrecuente su hallazgo en los huesos
del carpo. Dada su rareza en esta localizacion, es
frecuente la demora en su diagnostico, debiéndose
plantear el diagnostico diferencial con la osteomielitis,
el encondroma y el osteoblastoma, entre otros. Se
recomienda la reseccion quirtrgica en bloque de la
lesion para su posterior estudio. Material y Métodos.
Se presenta el caso de una paciente, mujer de 17 afios,
que acude a nuestra consulta por presentar dolor a
nivel mediocarpiano dorsal de mano izquierda de
dos afios de evolucion que cedia parcialmente con la
administracion de antiinflamatorios no esteroideos
y que se intensificaba por las noches sin permitir la
conciliacion del suefio. En la TAC se observaba la
presencia de una lesion esclerosa excéntrica, de bordes
bien delimitados, con un didmetro maximo aproximado
de 8 mm, que producia un ligero adelgazamiento de la
cortical 6sea adyacente y que poseia un foco calcico en
su interior. Ante tales hallazgos se procedi6 a realizar
una reseccion en bloque de la lesidn con aporte de
injerto autdlogo cortico-esponjoso de cresta iliaca.



El estudio anatomopatologico de la pieza resecada
evidencié una lesion con hueso periférico esclerético
y una region central con un nidus constituido por
tejido fibrovascular con presencia de osteoblastos
y osteoclastos, siendo el diagnostico de osteoma
osteoide. Resultados. Tras seis meses de seguimiento
postquirurgico no se ha constatado recidiva de la
lesion, resolviéndose por completo la sintomatologia,
y siendo la movilidad de la mano y mufieca completas
sin objetivarse complicaciones en el postoperatorio.
Conclusiones. La reseccion intralesional asociado a
aporte de injerto 6seo es una opcion eficaz y segura
en el tratamiento del osteoma osteoide localizado en el
hueso grande del carpo.

P-52 SARCOMA DE EWING DE RADIO.
RECONSTRUCCION CON INJERTO
DE PERONE VASCULARIZADO TRAS
RESECCION. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Bailén Garcia, E.m. Vera Giménez, A. Madrigal
Quevedo, D.A. Gémez Gonzalez, E. Ruiz Pifiana, A.
Garcia Lopez, S. Arlandis Villarroya.

Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccion. El sarcoma de Ewing es un tumor de
alto grado, cuya incidencia se sitiia en torno a 0.6-
3 casos/millon de habitantes/afio. Se da con mayor
prevalencia en varones en las etapas de infancia y
adolescencia, siendo los huesos largos la localizacion
mas habitual, sobre todo a nivel metafiso-diafisario.
El esquema terapéutico estandar se compone de
quimioterapia neoadyuvante, cirugia de reseccion
radioterapia y quimioterapia adyuvante. Material y
Métodos. Presentamos el caso de un nifo de 13 afios,
sin otros antecedentes, que presenta una tumoracion
en tercio medio de cara anterior de antebrazo derecho
de mes y medio de evolucion, sin otra sintomatologia.
Tras estudio exhaustivo, es diagnosticado de sarcoma
de Ewing a nivel del radio. El tratamiento quirturgico
consistid en la reseccion del segmento musculo-
esquelético afecto y reconstruccion del defecto 6seo
mediante injerto libre de peroné vascularizado La
estabilizacion posterior de dicho injerto se consiguid
mediante osteosintesis con placa. Durante la reseccion
con margenes, se sacrifico el nervio interéseo posterior,
dando lugar a un déficit de extension de los dedos
trifalangicos, y de la extension y abduccion del primer
dedo, que se trataron por medio de transposiciones
tendinosas. Resultados. La consolidacion oOsea se
objetivo a los dos meses. Seis meses tras el ultimo
ciclo de quimioterapia, el control mediante resonancia
magnética era satisfactorio, no hallandose datos
sugestivos de recidiva tumoral. El injerto o6seo
permanecia viable y se logré la recuperacion funcional
de la extremidad. Conclusiones. El sarcoma de Ewing
es un tumor agresivo, cuyo control a nivel local pasa
por una adecuada reseccion quirirgica que asegure
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unos margenes libres de enfermedad, siendo la cirugia
conservadora de extremidades de eleccion siempre
que sea posible. Una de las complicaciones de dicha
intervencion es la lesion nerviosa, cuyas secuelas
pueden abordarse mediante transposiciones tendinosas
permitiendo la recuperacion funcional y curacion de la
enfermedad.

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

A. Rojas Machado, A. Garcia Lopez, S. Arlandis
Vilarroya, A. Madrigal Quevedo, E. Ruiz Pifiana, A.
Bailen Garcia, S. Campos Rodenas.

Hospital General Universitario de Alicante.
Introduccion. Presentar el caso de una paciente con
una lesion proliferativa miofibroblastica infrecuente,
de rapido crecimiento, de causa desconocida, que
se puede confundir clinica e histolégicamente con
lesiones sarcomatosas, por lo que es muy importante
realizar un adecuado diagndstico diferencial mediante
su estudio histopatologico. Material y Métodos. Se
presenta el caso de una mujer de 67 afios que acude
a nuestro Servicio refiriendo dolor nocturno en
hombro y brazo derecho de 7 meses de evolucion que
no mejora con reposo. El estudio de RNM muestra
una tumoracion en region infraclavicular derecha
de 10x4x6 cm. bien definida hipointensa en T1 y T2,
hiperintensa en supresion grasa que respeta el tejido
graso adyacente, que desplaza la arteria subclavia e
infiltra el plexo braquial. Se le realiz6 una biopsia
con aguja gruesa con la cual se objetiva proliferacion
fusocelular de escasa atipia nuclear, actividad mitética
sin necrosis. Resultados. Con el diagnostico definitivo
histopatologico de Fibromatosis Pseudosarcomatosa
Extraabdominal se realizd reseccion completa
del tumor que englobaba clavicula, coracoides,
subescapular, pectoral menor, escalenos, parte de
ramas escapulares del plexo braquial incluido nervio
supraescapular, con margenes de seguridad, precisando
coracoidectomia, claviculectomia del segmento
unido al tumor. Un afio después se objetiva buena
movilidad del hombro, sin dolor y ausencia de signos
de recidiva local. Conclusiones. La fibromatosis es la
lesion pseudosarcomatosa mas frecuente de los tejidos
blandos. Son lesiones agresivas a nivel local originadas
en el tejido conectivo que infiltran los tejidos vecinos
querara vez metastatizan. La particularidad y dificultad
de este tipo de tumores se presenta en el diagnostico
diferencial tanto clinico como histologico. Debido
a su rapido crecimiento en ausencia de infeccion y
su alta actividad mitdtica pueden ser erroneamente
diagnosticados como sarcomas mesenquimales, pero
si queremos realizar un tratamiento curativo y sin
recidivas sera necesario una extirpacion amplia.
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