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P-54 TRATAMIENTO Y RECONSTRUCCION 
DE SARCOMA DE EWING INFANTIL. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Hospital General Universitario de Alicante.

como a distancia. La resección en una localización 

óseo.  Se presenta un caso de 

estabilidad de la reconstrucción. A los 2 

la deambulación con carga parcial. A los 4 meses se 

el material de osteosíntesis.  La 

 
P-55 TRATAMIENTO DEL QUISTE ÓSEO DEL 
CALCÁNEO. A PROPÓSITO DE UN CASO

Hospital General Universitario de Alicante.

calcáneo. Su gran tamaño puede provocar lesión en la 
articulación subastragalina. 

óseo autólogo procedente de cresta ilíaca. 

como es el calcáneo debe realizarse y tiene buenos 
resultados.

COMUNICACIONES ORALES 
CO-01 ¿ES EL LIGAMENTO REDONDO DE LA 
CADERA UN VESTIGIO?

Hospital General de Castellón.

en la nocicepción y propiocepción de la cadera, 

sometidos a cirugía de reemplazo articular por diversas 

en todos los especímenes. Así como vasos sanguíneos 

 
CO-02 FRACTURA PERIIMPLANTE: ERROR 
O COMPLICACIÓN

Hospital Universitari i Politecnic La Fe
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pero no relaciona este tiempo con el tipo de implante.

estos grupos se relacionaron entre si y se analizaron 

importancia. 

y antes de los 3 meses, destacó claramente como 

de un clavo demasiado grueso y de una longitud de 
240 mm. 
literatura comparando diversos tipos de implante ni 

postoperatorios. 
atentos y solicitar los estudios necesarios para prevenir 

 
CO-03 ABORDAJE ANTERIOR DIRECTO EN 
DECÚBITO SUPINO: EXPERIENCIA DE 500 
CASOS EN PRÓTESIS TOTAL DE CADERA 

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

gran estabilidad asociada. Por contra se le atribuye 

estudio retrospectivo valorando, sobre todo, las 

radiológicos en cuanto a dismetría y posición del cotilo 

e implante utilizado, e incidencia de complicaciones 

. 

año, dos parálisis motoras con recuperación completa y 

dismetrías imprevistas. Las complicaciones mayores 

 
CO-04 ESTUDIO COMPARATIVO DEL 
ENSANCHAMIENTO DE TÚNELES 
EN PLASTIAS DE LCA. TORNILLO 
INTERFERENCIAL VS TORNILLO 
RETRÓGRADO

Hospital Vega Baja.
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retrógrado.  Se revisaron 
retrospectivamente 177 pacientes intervenidos en 
nuestro servicio tras rotura de LCA mediante plastia 

previo de ambos grupos similar.  Se valoró la posición 

Siendo similar en ambos grupos en las proyecciones 

con tornillo retrógrado.
 
CO-05 ¿PODEMOS EVITAR LA RADIOGRAFÍA 
SISTEMÁTICA EN EL DIAGNÓSTICO DEL 
ESGUINCE DE TOBILLO?

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
Los esguinces de tobillo son la urgencia 

asociadas al esguince de tobillo.  

cuadrado. La sensibilidad del estudio 

predictivo positivo y predictivo negativo del estudio 

La sensibilidad 

asociadas en los esguinces de tobillo. Proponemos un 

pacientes con esguince de tobillo, realizando sólo las 

 
CO-06 ANÁLISIS DE LA MARCHA EN 
PACIENTES CON PIE ZAMBO TRATADOS 
MEDIANTE EL MÉTODO DE PONSETI FRENTE 
A LA TÉCNICA QUIRÚRGICA DE LIBERACIÓN 
POSTERIOR

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Hospital 
Clínico Universitario de Valencia. Departamento de 
Cirugía, Facultad de Medicina Universitat de Valencia.

o pie zambo es uno de los problemas más comunes 

con un grupo control. Correlacionar el patrón de 

 

tratados de pie zambo idiopático durante el periodo de 

Examen físico. Los grupos patológicos 
muestran mayor rigidez de la articulación del tobillo 

control. Análisis de la marcha. Los grupos patológicos 
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 Cuestionarios

LP y P, pero sí, respecto al grupo control. Examen 

Consideramos por 

 
CO-07 MENOS ES MÁS EN LA CORRECCIÓN 
DE LA CIFOSIS TORÁCICA DE LA ESCOLIOSIS 
DE INICIO PRECOZ CON BARRAS DE 
CRECIMIENTO MAGNÉTICO.

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

de CPU durante el seguimiento. Los resultados se 

. 

entre los grados de corrección y los grados de CPU 

punto de partida para predecir el límite permitido de 

aumento de la CPU.
 

CO-08 INFLUENCIA DE FACTORES 
EPIGENÉTICOS EN EL DESARROLLO DE 
ESCOLIOSIS IDIOPÁTICA DEL ADOLESCENTE

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. 
 La escoliosis idiopática del adolecente 

. 

cuestionarios de calidad de vida.A todos se les realizó 

mediante secuenciación de nueva generación y 

polimerasa a tiempo real. 

continuación, se llevó a cabo un análisis de rutas 

encontrado evidencia de alteraciones en el metabolismo 
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CO-09 ¿NECESITAMOS TENODESAR 
EL BÍCEPS EN LA REPARACIÓN DEL 
MANGUITO? 

Hospital Universitari i Politecnic La Fe

alguna patología de la porción intraarticular del 

a una reparación artroscópica de manguito no causa 
morbilidad, comparándola con la reparación aislada 
del manguito sin tenotomía.  

del codo mediante dinamómetro digital. Se realizó 
valoración clínica mediante los test de Constant y 

PLB permanecía en la corredera bicipital. 

rotura preoperatoriamente entre ambos grupos.La 

del seguimiento.  La tenotomía del bíceps 
como gesto asociado en la reparación artroscópica del 
manguito rotador no provoca iatrogenia comparada 
con la reparación aislada del manguito.
 
CO-10 DISEÑO Y POSICIONADO DE LA 
METAGLENA UTILIZANDO TÉCNICAS DE 
SIMULACIÓN NUMÉRICA POR FINITE 
ELEMENT METHOD (FEM) Y BIOMODELOS 
REALIZADOS POR IMPRESIÓN 3D.

López.
Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant.

inite 
Element Method

simulando el comportamiento mecánico, comparando 

metaglena-escápula. Las Simulaciones 

rocking”. Para garantizar la orientación, 

la intervención, siguiendo las pautas obtenidas en la 

supervivencia del implante.
 
CO-11 RIZARTROSIS: RESULTADOS, 
ARTRODESIS FRENTE A MINI TIGHTROPE.
C. Badenes Sanmartin,

Hospital General Universitario de Castellón.

la artrodesis una opción adecuada para pacientes 

TightRope

Tightrope, en 

intervenidos mediante artrodesis trapeciometacarpiana 
y otro con 19 pacientes mediante Mini TightRope. 
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Mini TightRope. A ambos 
realizamos entrevistas donde se evaluó el dolor 

un estudio estadístico analítico con SPSS versión 21 

Mini TightRope obtuvo 

Mini TightRope 

para artrodesis. 

Mini TightRope

en el TightRope, así conseguimos una reincorporación 

con mayor tamaño muestral, podría dar resultados 
concluyentes.
 
CO-12 RECIDIVAS TRAS INFILTRACIÓN 
CON COLÁGENAS: ESTUDIO HISTOLÓGICO

Hospital de Denia.

con colagenasa clostridium histolyticum es un tema 

desde presencia de cuerdas similares a las primarias 

con colagenasa comparados con pacientes sometidos 

longitudinales de las muestras obtenidas mediante 

muestras de cada grupo. . Se incluyen en el 

previamente con colágenasa y seis tratados mediante 

del tiempo de evolución entre el tratamiento, más 

.

 
CO-13 ARTRODESIS DE LA ARTICULACION 
INTERFALÁNGICA PROXIMAL DEL 4º Y 5º 
DEDO UTILIZANDO UN DISPOSITIVO DE 
TORNILLOS ENTRELAZADOS A COMPRESIÓN 
(INTERLOCKING) EN EL TRATAMIENTO 
DE LA RECURRENCIA SEVERA DE LA 
ENFERMEDAD DE DUPUYTREN

Hospital Universitario Dr Peset de Valencia.

intramedular de tornillos entrelazados a compresión,  

 Se realizó una revisión retrospectiva, clínica 

intramedular interlocking

encontrada durante la cirugía o el período de 
seguimiento. 
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Los 

promueve una unión rápida en un ángulo preciso, 

inmovilización prolongada, no causa irritación por el 

 
CO-14 ARTRODESIS  DE METACARPO-
FALÁNGICA (MCP) DEL PULGAR  UTILI-
ZANDO UN DISPOSITIVO DE TORNILLOS 
ENTRELAZADOS A COMPRESIÓN (INTER-
LOCKING)

Hospital Universitario Dr Peset de Valencia.

sintomática y la inestabilidad del pulgar, incluyendo 

de tensión, artrodesis mediante placa, tornillo 

estudio presenta una revisión retrospectiva de 
nuestra serie de los pacientes sometidos a artrodesis 

interlocking

. Se realizó 

usando el dispositivo intramedular interlocking

complicación encontrada durante la cirugía o el período 
de seguimiento.  Se revisaron 9 pacientes. 

artritis reumatoide y un paciente con secuela de mano 

9 pacientes presentaron evidencia clínica y radiológica 

implante. Los resultados de nuestro 

causa irritación por el material implantado y puede 

 

CO-15 ARTROPLASTIA DE SUSPENSIÓN 
DINÁMICA DE SCHEKER EN EL 
TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS TRAPECIO-
METACARPIANA

Hospital Universitario Dr Peset de Valencia.
 La articulación trapecio-metacarpiana 

personal de los pacientes con diagnóstico de artrosis 
severa de la articulación trapecio-metacarpiana 
sometida a artroplastia de suspensión dinámica de 

de la artroplastia. 

diagnóstico de artrosis de la articulación trapecio-
metacarpiana tratados con artroplastia dinámica 
de suspensión con reconstrucción del ligamento 

la evolución radiológica tras la cirugía. 

elimina el dolor, preserva la movilidad, estabilidad 

tratamiento de la artrosis trapecio-metacarpiana del 

 
CO-16 INESTABILIDAD LATERAL 
METACARPO-FALÁNGICA DEL PULGAR. 
EXPERIENCIA EN LA UNIDAD DE 
REFERENCIA DE MANO

Ortiz.
Hospital General Universitario de Elche.

 La lesión de inestabilidad de la 

en traumatismos con el pulgar en abducción y en 
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pruebas de radiología simple suelen ser normales y 

para distinguir entre una rotura parcial y una completa. 

se trata, la inestabilidad de la articulación puede 

. Se revisan 9 casos 
de lesión completa del ligamento colateral cubital del 

realizó reparación directa del ligamento o aumentada 
con sutura-reinserción mediante sistema de arpón. 

tornillos de biotenodesis reabsorbibles. 

 Las lesiones del ligamento colateral 

en las roturas completas, permitiendo al paciente 
volver a sus actividades deportivas y laborales en un 
corto periodo de tiempo.
 
CO-17 COLAGENASA DE CLOSTRIDIUM 
HISTOLYTICUM EN LA CONTRACTURA 
DE DUPUYTREN. RESULTADOS EN 117 
PACIENTES.

Consorcio Hospital General Universitario Valencia

gradualmente dando lugar a contracturas de los   

con colagenasa de Clostridium histolyticum constituye 
una alternativa menos invasiva. . 

tratamiento  la obtención de una contractura residual 
menor o igual a cinco grados. Se registraron los 

de Clostridium histolyticum asocia buenos resultados   

 
CO-18 DISOCIACIÓN ESCAFO-SEMILUNAR 
ASOCIADA A FRACTURAS DE LA 
EXTREMIDAD DISTAL DEL RADIO

Casanueva.
Hospital General Universitario de Elche.

y del semilunar y resulta clave para la dinámica 

sobre todo, en lesiones incompletas. 

un estudio retrospectivo del tema, a propósito de 
tres casos intervenidos recientemente, de disociación 

radio distal, en tres varones con traumatismos sobre 

radio. 

 La lesión 
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CO-19 RIGIDEZ POSTRAUMÁTICA DE 
CODO: RESULTADOS A CORTO PLAZO DE LA 
ARTROLISIS ARTROSCÓPICA

HLA Clínica Vistahermosa
 Los avances en la cirugía artroscópica de 

artrolisis artroscópica como tratamiento de la rigidez 
de codo.

mediante artrolisis artroscópica. Para la evaluación de 
los resultados se consideró un seguimiento mínimo 

la escala analógica visual para registrar el nivel de 
dolor, la movilidad articular del codo con el uso 

Elbow 
Performance Index.  La edad media de los 

analógica visual disminuyó de 4,5 puntos a 0,3 puntos 

 y los resultados 

resultados clínicos son comparables a otros estudios 
de series más largas publicados previamente en la 

reducido, y un seguimiento a corto plazo.
 

CO-20 TRATAMIENTO ARTROSCÓPICO DE 
LAS FRACTURAS DE GLENOIDES: “TIPS 
AND TRICKS”

Hospital de La Ribera. 

puede resultar desalentador por su aparente 

de la glenoides, introducida desde el portal posterior, 

adicionales si el labrum se encuentra reinsertable. 
 Presentamos 4 casos ilustrativos de 

medio de 15 meses y una edad media 38,5 años. Los 

signos degenerativos a corto plazo.  

siguiendo un protocolo establecido, y permite obtener 

 
CO-21 COMPLICACIONES EN ARTROPLASTIA 
INVERSA DE HOMBRO

A. Bru Pomer.
Hospital General Universitario Valencia

de complicaciones descrita asociada a este implante es 
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de riesgo asociados a las mismas en una serie larga de 

las mismas y tratamiento. 

de las complicaciones ocurrieron intraoperatoriamente 

La tasa de complicaciones de 

 
CO-22 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE 
LAS FRACTURAS DE CLAVÍCULA EN EL 
DEPORTISTA. NUESTRA EXPERIENCIA 

Hospital Universitario de Torrevieja. Servicio de 
Traumatología Deportiva Clínica Gastaldi del 
Hospital 9 de Octubre de Valencia. 

lesión, conseguir una consolidación más temprana 

el canal medular, alineamos y estabilizamos con placa 

ciclismo y motos de velocidad el retorno deportivo se 
realiza cuando se retiran puntos de 10 a 21 días. Todos 
volvieron a su nivel deportivo previo sin restricciones.
Complicaciones.

de clavícula, en nuestro medio, está indicado en 

retorno deportivo más temprano y reduce el tiempo de 

 
CO-23 RESULTADOS DE LA PLICATURA 
CAPSULAR 270º EN LA INESTABILIDAD 
MULTIDIRECCIONAL POR HIPERLAXITUD

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

intervenidos mediante plicatura capsular artroscópica 

actividad deportiva. Se realizó plicatura 

se asoció una reparación de una lesión de SLAP, en 
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dos se realizó el cierre del intervalo rotador y en uno 
un ”remplissage” posterior. Tras un seguimiento 

pacientes presentaron una recidiva de la inestabilidad, 
uno de los cuales precisó una nueva estabilización 
artroscópica. 
plicatura capsular artroscópica de la inestabilidad 

tratamiento conservador.
 
CO-24 RESULTADOS FUNCIONALES DEL 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA TRÍADA 
TERRIBLE DE CODO

Hospital General Universitario de Alicante.
La tríada terrible de codo es una lesión 

así como lesiones capsuloligamentosas. Para restaurar 

de este tipo de lesión en nuestro centro. 
 Se realizó un estudio retrospectivo, desde 

coronoides o su reinserción y la reconstrucción 

con la escala Mayo Elbow Performance Score (
y el cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand La puntuación media 

reintervenido para retirar la placa de osteosíntesis de 
la cabeza radial, tres pacientes presentaron dolor a 
nivel de la prótesis de cabeza radial y dos síntomas 

intervención. 

complicaciones importantes.
 
CO-25 TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS 
DE EXTREMO PROXIMAL DE HÚMERO 
MEDIANTE PLACA BLOQUEADA POR 
TÉCNICA PERCUTÁNEA

Hospital General Universitario de Alicante

clínicos, así como las complicaciones presentadas 

estudio retrospectivo de 23 pacientes tratados con placa 

mediante el Constant score. 

consolidación viciosa. La mayor parte de los pacientes 

paciente precisó de retirada del material. 

correlacionan con las reducciones anatómicas de los 

 
CO-26 ABORDAJE ANTERIOR VERSUS 
POSTERIOR EN LA ARTROPLASTIA TOTAL 
DE CADERA. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 
240 CASOS CONSECUTIVOS

Hospital Universitario de Torrevieja.
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 La artroplastia total de cadera es cada 

para la intervención con un aumento de la vía 

intervenidos en nuestro centro.  

pacientes intervenidos y se compararon los datos de la 
intervención, el ingreso y la evolución en el primer año 
entre los pacientes intervenidos vía posterior con los de 
vía anterior. 

grupo de la vía anterior salvo por la aparición de lesión 

 La 
vía anterior supone menor tiempo de ingreso y una 
recuperación inicial más rápida, permitiendo reducir 
el coste sanitario. Los resultados entre ambas vías se 

tasa de complicación salvo por el mayor riesgo de lesión 

estudios controlados aleatorizados y enmascarados 

 
CO-27 ARTROPLASTIA  DE CADERA EN 
POSICIÓN OBLICUA 

Hospital Lluís Alcanyís de Xátiva.

Podría una posición del paciente 
nueva, tener ventajas

anatómico la anteversión  y la inclinación operatoria. 

La inclinación se midió por el 

Tres 

valorar dos angulaciones a un tiempo. La posición en 

un sencillo programa de cálculo para conversión de 

CO-28 NUEVO DISPOSITIVO PARA LA 
ORIENTACIÓN DE LA ARTROPLASTIA DE 
CADERA

Hospital Lluís Alcanyís de Xátiva. Hospital 
Clínico Universitario de Valencia-H. Malvarrosa. 
Departamento de Cirugía, Facultad de Medicina. 
Universitat de Valencia.
Introducción. La orientación incorrecta de los 

en desarrollo. Se compone de un 

para orientación de la copa, localización centro de 
rotación y  y restitución de longitud de miembros.   

localización centro de rotación, longitud y
goniómetro para medición de la anteversión del cuello 

de la posición del paciente y movimientos durante 

del tipo de prótesis. Se revisan los problemas 
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planteados.  Persiste la incertidumbre en 
el posicionamiento y orientación de componentes de 

o cirugía de revisión. Tecnologías compensatorias 
como cabezas grandes, modularidad, doble movilidad, 

del procedimiento.

CO-29 PRÓTESIS DE CADERA DE SUPERFICIE: 
RESULTADOS E INDICACIONES EN 2017

Hospital Lluís Alcanyís de Xátiva.

diseños y la alarma en los medios por reacciones de 
partes blandas en relación con partículas metálicas,  

 Se 

media 8,2 años.   Indicación

Conserve (Wrigh
102 casos, Dynamom (Tornier) (Smith-
Nephew) 21 casos.  Una copa revisada por 

actualidad.  Se realizó recambio en 2 tiempos a PTC 

Unos pocos especialistas mantienen 

grupo seleccionado de indicaciones son buenos.  Las 
tasas de revisión  en varones con cabeza superiores 

CO-30 ÚLTIMA OPCIÓN DE PRESERVACIÓN 
DEL MIEMBRO INFERIOR: ARTROPLASTIA 
TOTAL DE FÉMUR

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

permite mantener la deambulación en pacientes de 

cadera. Se realiza una revisión 
retrospectiva de los 5 casos intervenidos en nuestro 

se intervinieron 5 pacientes con un  promedio de edad 

en más de una ocasión previo a la artroplastia total de 

Tres de los 5 pacientes intervenidos evolucionan con  

implante, limpieza intraoperatoria con Instrument del 

casos se realiza retirada del implante, esterilización 
intraoperatoria del mismo y nueva colocación tras 
limpieza y desbridamiento. Los otros dos pacientes no 

cirugía con una alta tasa de complicaciones descrita 

nuestros pacientes en concordancia con los resultados 

con la situación actual y, sobre todo, al compararlas 

CO-31 ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES 
SI SE UTILIZAN CABEZAS METÁLICAS TRAS 
LA FRACTURA DE CERÁMICA EN PRÓTESIS 
DE CADERA

.
Hospital Arnau de Vilanova.

uno de los riesgos asociados con el uso de cerámica en 

alguno de los componentes cerámicos, en particular con 
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podría provocar un desgaste masivo del metal con sus 

alertar sobre las complicaciones causadas por el uso 
de metal despuÉs de la rotura de la cerámica en PTC 
mediante los casos ocurridos en nuestra institución. 

la re-revisión y el lavado de los mismos tras suprimir 
Todos los 

desarrollaron complicaciones graves debido al desgaste 

unos meses desde la revisión y los otros dos tenían 
una gran metalosis periarticular así como unos niveles 

de ellos con una grave clínica de envenenamiento por 

ninguna complicación tras 4 añs de evolución. 
 Cuando se produce la rotura de un 

componente cerámico, el uso de cabezas metálicas 

causar un desgaste masivo de tercer cuerpo, generando 
partículas metálicas tanto a nivel local como sistÉmico 

 
CO-32 COTILOS DE DOBLE MOVILIDAD EN 
CIRUGÍA DE REVISIÓN DE CADERA

Hospital General Universitario de Valencia.

de revisión de prótesis de cadera representa uno de 
los principales problemas y su causa se relaciona 

incompetencia del aparato abductor o el tamaño de la 

2007 y enero del  2017, 198 pacientes con una edad media 

Como diagnósticos principales,se intervinieron 47 

complicaciones de toda nuestra serie y en un subgrupo 
de 81 pacientes con un seguimiento mayor de 5 años se 

en 2 tiempos. Centrados en el grupo con seguimiento 
mayor de 5 años se obtiene una puntuación media en 

grupos. 

y serán un opción correcta para el tratamiento de la 

cotilos constreñidos. 

CO-33 ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA 
MEDIANTE ABORDAJE ANTERIOR PARA 
FRACTURAS ACETABULARES EN PACIENTES 
DE EDAD AVANZADA

Silvestre.
Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

pacientes, una buena solución sería la realización de 

por vía anterior directa con o sin mínima osteosíntesis 

complicaciones perioperatorias como en el seguimiento 
evolutivo. 

asociada, nos permite una óptima estabilización de 
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corto y medio plazo.

CO-34 COTILO DE DOBLE MOVILIDAD Y 
TITANIO TRABECULAR EN CIRUGÍA DE 
REVISIÓN DE CADERA EN PACIENTES 
MAYORES DE 75ÑOS  ¿ES UNA OPCIÓN 
SEGURA?

Hospital General Universitario de Valencia.
La cirugía de revisión de cadera resulta 

trabecular y doble movilidad intenta disminuir 

estudio es valorar nuestros resultados con la utilización 
del cotilo de titanio trabecular asociado a doble 
movilidad en pacientes ancianos. 
Presentamos un estudio retrospectivo, descriptivo 

con cotillo de titanio trabecular y doble movilidad 

pacientes. 

valoración radiológica y presencia de complicaciones. 

intervención. Con respecto a las complicaciones, la tasa 

se registraron complicaciones intraoperatorias. Cinco 

asociado a doble movilidad es una opción válida en 
la cirugía de revisión de cadera en pacientes de edad 
avanzada y en nuestras manos  presenta una  tasa de 
complicaciones aceptables.
 
CO-35 REQUERIMIENTOS TRANS-
FUSIONALES EN ARTROPLASTIA TOTAL 
DE RODILLA PRIMARIA. ESTUDIO 
COMPARATIVO ENTRE AC. TRANEXÁMICO Y 
RECUPERADOR DE SANGRE

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

Ac.
recuperador Para ello, revisamos 

A

La utilización del Ac. 

de recuperador.
 
CO-36 EXPERIENCIA EN INFECCIÓN PERI-
PROTÉSICA DE RODILLA EN EL HOSPITAL 
GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

Hospital General Universitario de Alicante.

con cultivo negativo. Se aislaron en 4 pacientes 
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S. epidermis P. aeruginosa y E. feacalis; 
1 de S. viridians E. cloacae; 
1 E. coli; 1 de S bovis; 1 de S gallolyticus y E. coli; 
y 1 caso de K. Oxytoca y E coli. Se analizan los 

antecedentes y la edad avanzada se decidió tratamiento 

realizó desbridamiento, antibiótico, irrigación durante 
el acto y posterior con tubo de lavado y retención 

desbridamiento y espaciador spacer stage y prótesis 

spacer stage precisó una amputación supracondilea. 

 
CO-37 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE 
LAS ROTURAS DEL TENDÓN CUADRIPITAL. 
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL UNI-
VERSITARIO

Hospital Universitario de Torrevieja.
 La rotura del tendón cuadricipital es 

casos de rotura traumática y espontánea del tendón 

.

con tunelización rotuliana y en 9, sutura termino-
terminal de ambos cabos tendinosos con sutura no 
reabsorbible. Como complicaciones se observaron un 

caso de rerrotura y un caso de seroma postoperatorio 

del tendón cuadricipital se recomienda la reparación 

 
CO-38 INFLUENCIA DEL MANEJO 
CONJUNTO TRAUMA-INTERNA EN LA 
MORBI-MORTALIDAD DE LOS PACIENTES 
CON FRACTURA DE CADERA
Hospital Vega Baja 

uno de los principales problemas de salud en pacientes 

previas y la mortalidad en el primer año. La edad 
media de estos pacientes y sus comorbilidades son las 

de cadera por una unidad de ortogeriatría. 

en nuestro centro entre enero de 2012 y noviembre de 

de estos pacientes desde el ingreso en Ortogeriatría 

pacientes intervenidos previamente entre 2012 y 2014, 

 Ambos grupos son comparables 

grado de dependencia, demencia y proporción de 

 Se observa una reducción 

la morbimortalidad entre ambos grupos, pese a tener 
pacientes más mayores y con mayor grado de demencia 
en el grupo O.
 
CO-39 PREDICTORES DE MORTALIDAD AL 
AÑO TRAS FRACTURA DE CADERA  

Albarracin. 
Hospital General Universitario de Castellón.
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del estudio es valorar la tasa de mortalidad ocurrida 
en el periodo menor de un año tras la intervención 

se realizó un análisis multivariante de regresión 
logística. 

de medicación antiagregante o anticoagulante, ASA e 

anticoagulantes y el reingreso durante el primer mes 

regresión logística. 

podríamos predecir la evolución del paciente e incluso 
disminuir la tasa de mortalidad, implantando las 
medidas adecuadas.
 
CO-40 NECROSIS AVASCULAR TRAS 
OSTEOSÍNTESIS DE LAS FRACTURAS DEL 
CUELLO FEMORAL: EFECTO DEL TIEMPO 
HASTA LA CIRUGÍA Y DEL NÚMERO DE 
TORNILLOS CANULADOS

Hospital Universitario Doctor Peset.

complicación. 

osteonecrosis, siendo la incidencia más alta en el grupo 

Vs. 

 

necesitaría un tamaño muestral mayor para consolidar 

 
CO-41 TRATAMIENTO DE FRACTURAS 
ACETA-BULARES MEDIANTE ABORDAJE 
DE STOPPA MODIFICADO. RESULTADOS A 
CORTO PLAZO DE UNA PRIMERA SERIE DE 
PACIENTES

Bru Pomer.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

ósea con traumatismos directos laterales sobre la 
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puntuación media en la escala analógica visual sobre 

a la parte medial del acetábulo y lámina cuadriátera, 

 
CO-42 DOBLE VÍA DE ABORDAJE EN 
FRACTURAS ACETABULARES COMPLEJAS
A. Amaro Bueno Sorrentino Capelo

A. Bru Pomer. 
Hospital General Universitario de Valencia.

acetabulares desplazadas consiste en la reducción 

acetabulares.  Analizamos de 

evaluamos los resultados clínicos, la progresión del 

obtenidas. 

de ambas columnas. La decisión de realización de 

utilizado.
 
CO-43 DIFICULTAD DIAGNÓSTICA DE LAS 
LESIONES ÓSEAS POR TRACCIÓN DE LA 
PELVIS

Hospital Clínico Universitario de Valencia. 
Departamento de Cirugía, Facultad de Medicina. 
Universitat de Valencia.
Introducción. Las lesiones óseas por tracción de 

participan en actividades deportivas. 
 Se realizó un estudio observacional 

la localización de la lesión, la actividad deportiva 
realizada por los pacientes, la necesidad de ingreso 

tratamiento llevado a cabo.  Se estudiaron 
9 pacientes diagnosticados de lesiones por tracción de 
la pelvis con una edad media de 13,88 años, siendo 

asociaron a la práctica deportiva en todos los casos. 

24 meses. Todos los pacientes recibieron tratamiento 

dados de alta a los 5 meses de media. Sin embargo, 

tracción de la pelvis.
 
CO-44 FRACTURA-AVULSIÓN DE LA 
TUBEROSIDAD TIBIAL EN ADOLESCENTES. 
SERIE DE 12 CASOS DE LOS ÚLTIMOS 
26 AÑOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE 
CASTELLÓN Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

Hospital General de Castellón.
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la misma, discutiendo la patogenia, y analizando las 

anterior. 
varones, con una edad media de 14,5 años de edad, y 

todos los pacientes se observó consolidación ósea, con 
retorno de su actividad previa. Un paciente presentó 

material de osteosíntesis. 

producción, contracción violenta del cuádriceps con 

y los buenos resultados en la mayoría de los casos 

relevantes en la literatura publicada.
 
CO-45 RECONSTRUCCIONES TUMORALES 
CON ALOINJERTOS ÓSEOS ASOCIADOS 
A INJERTO VASCULARIZADO DE PERONÉ 
EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 
OSTEOSARCOMAS MALIGNOS

Hospital San Joan de Deu. Barcelona.

supervivencia de las reconstrucciones en los pacientes 
pediátricos. 
estudio de revisión de los pacientes con sarcomas 

una resección tumoral primaria. Se registraron datos 

cutáneo 1 caso, lesión del nervio ciático poplíteo 

 A pesar de las 

largos por patología tumoral. Combinando ambos 

capacidad de regeneración biológica.
 
CO-46 SARCOMAS TRATADOS EN UN CENTRO 
CON ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

Hospital Universitari i Politecnic La Fe
 Los sarcomas son una patología poco 

esperada es de 290 casos por año. 

. 

partes blandas. Los tumores de origen óseo supusieron 
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estos pacientes.
 
CO-47 TRATAMIENTO Y CURACIÓN 
DEL QUISTE ÓSEO ESENCIAL: ESTUDIO 
RETROSPECTIVO

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

se obtiene la curación cuando se realizan inyecciones 

instile. Presentamos un estudio 

La edad media de 

La inyección de sustancias esclerosantes parece dar 
buenos resultados de curación, independientemente del 
material instilado. La cirugía no asegura una curación 

 
CO-48 ESCLEROTERAPIA EN EL TRATA-
MIENTO DEL QUISTE ÓSEO ANEURISMÁTICO

Hospital Universitario Politécnico La Fe.

es una lesión ósea benigna caracterizada por su 

percutáneo.
pacientes menores de 14 años con diagnóstico de 

epidemiológicos así como datos relativos al inicio de la 

una revisión retrospectiva de casos empleando como 

. La edad media 

de los varones. Los QOA se presentaron con más 

10 casos pudo realizarse un seguimiento a más largo 
plazo, observando una correcta remodelación ósea y 

La escleroterapia percutánea es un 
procedimiento apenas invasivo y seguro para el 

residual alguna.
 
CO-49 RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJOS 
EN SARCOMAS DE PARTES BLANDAS

Hospital de San Joan d Àlacant.
 Los sarcomas de partes blandas son 

localizaciones y por el tamaño del tumor es necesario 

nuestro estudio es presentar una serie de casos donde la 

 Presentamos nueve 
pacientes diagnosticados de tumores malignos de partes 
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radioterapia neoadyuvante  y en el resto se realizó 
radioterapia adyuvante.  Presentamos 

nueve pacientes, los 5 pacientes con reconstrucción 

no precisando intervenciones posteriores y se pudo 

mayoría de los casos un tratamiento agresivo con 
resecciones amplias para minimizar la recurrencia 
local. La reconstrucción en un tiempo de estos tumores 

inmediata el tratamiento adyuvante con radioterapia 

 
CO-50 REFRACTURAS DIAFISARIAS 
DE ANTEBRAZO EN EDAD PEDIÁTRICA: 
ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN NUESTRO 
CENTRO

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

atendidas en nuestro centro. .

menos de 18 meses. Se recogieron datos sobre edad, 

inicial, tiempo de inmobilización, uso de ortesis de 
protección, angulación residual al consolidar y tiempo 

con clavos elásticos en 1 y con placa atornillada en 
2. 

literatura.

CO-51 PLASTIA DE TENDÓN CUADRICIPITAL 
EN LA RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO 
FEMOROPATELAR MEDIAL EN LA EDAD 
PEDIÁTRICA

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

resultados en 5 casos intervenidos en nuestra Unidad 

parte del espesor posterior del mismo. Una vez liberada 

su inserción distal, se traspone el borde libre de la 
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como complicación.

CO-52 FRACTURAS DE CÓNDILO HUMERAL 
LATERAL EN NIÑOS.

López.
Hospital General Universitario de Alicante.

desplazamiento para evitar posibles complicaciones. 

Se revisaron retrospectivamente todos los casos de 

en cada caso y la evolución de cada paciente. La 
serie constó de 47 pacientes, 34 niños y 13 niñas. La 

realizó tratamiento conservador en 4, 9 con reducción 

lateral es importante considerar la estabilidad de la 

 
CO-53 RESULTADOS DE LA REPARACIÓN 
ARTROSCÓPICA LIGAMENTO PERONEO 
ASTRAGALINO ANTERIOR EN INES-
TABLIDAD CRÓNICA DE TOBILLO

Hospital General de Valencia; Clínica Cemtro de 
Madrid; Hospital Obispo Polanco de Teruel, Teruel.

inestabilidad crónica de tobillo. Con gran discapacidad  
tanto en el ámbito deportivo como en las actividades 
de la vida cuotidiana. La reconstrucción anatómica 

artroscópico all-in. 

preguntó sobre si volverían a operarse. 

Concluimos 
all-in es una buena 

 
CO-54 DIFERENCIAS EPIDEMIOLÓGICAS 
EN EL HALLUX VALGUS CON Y SIN 
METATATARSALGIA ASOCIADA

HLA Clínica Vistahermosa.

atendidos en nuestra consulta entre enero de 2015 

índice de masa corporal, tiempo de evolución, actividad 

elevación del primer radio, declinación metatarsal, 
longitud del primer y segundo metatarsiano. Los 

o no de metatarsalgia asociada. 

pacientes no asociaban metatarsalgia y 37 pacientes 
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era de 23 meses. 

asociada. La presencia de metatarsalgia se asociaba 

 
CO-55 OSTEOTOMÍA METATARSAL 
PERCUTÁNEA: UNA ALTERNATIVA EN EL 
TRATAMIENTO DE ÚLCERAS RECURRENTES 
O RESISTENTES DEL MAL PERFORANTE 
PLANTAR

Hospital Universitario Doctor Peset.

desarrollándose en zonas de aumento de presión, 
principalmente a nivel plantar de las cabezas 

disminuir y redistribuir las presiones plantares. 

presión recurrentes o resistentes en pacientes con 

tratamiento conservador, mediante osteotomía tipo 
Weil percutánea y carga inmediata.  Se 
realizaron 10 cirugías en 8 pacientes con una edad 

pies intervenidos se realizó la osteotomía percutánea 

con antibioterapia oral.  La osteotomía 

minimizando la agresión en las partes blandas, y por 
tanto, las complicaciones asociadas a cirugías abiertas.

CO-56 TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS 
INTRAARTICULARES DE CALCÁNEO 
MEDIANTE PLACA DE RECONSTRUCCIÓN. 
EPIDEMIOLOGÍA, RESULTADOS Y COMPLI-
CACIONES A MEDIO PLAZO.

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

articulares, siendo controvertido su tratamiento. Pese  

una edad media de 48, el tiempo medio de seguimiento 

presentaba comorbilidad asociada, destacando el 

caídas de más de 3 metros de altura o accidentes de 

3 de Sanders. 
desarrollaron artrosis subastragalina, realizándose 

cuanto a las complicaciones, destacar los problemas en 

de 75,2 puntos. 

la tasa de rescates con artrodesis subastragalina y de 

 
CO-57 AMPLIACIÓN DE LA ARTRODESIS 
LUMBAR POR ENFERMEDAD DE SEGMENTO 
ADYACENTE

Hospital General Universitario de Alicante.
La patología lumbar  degenerativa es la 
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de reaparición del dolor en pacientes con artrodesis 
instrumentadas siendo necesaria en ocasiones la 
ampliación de la artrodesis lumbar asociada o no a 

de resultados de paciente intervenidos de  artrodesis 
lumbar mediante la ampliación de la artrodesis. 

 Los resultados obtenidos 

la artrodesis con asociación o no de descompresión de 
estructuras nerviosas disminuyó tanto el dolor como 

 
CO-58 FACTORES QUE PREDICEN LA 
AFECTACIÓN DE LOS POTENCIALES 
MOTORES EN LAS CIFOSIS CONGÉNITAS

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

alteración de los potenciales motores intraoperatorios 
y como consecuencia una secuela neurológica 

pueden aumentar el riesgo de producir una alteración 

congÉnita, con una edad media de 10 añs y un rango 

toracolumbar y 1 caso lumbar. Todos los pacientes 

osteotomía posterior en 4 casos y doble via en 5 casos. 

dependiente la presencia o no de alerta intraoperatoria 
motora. 
alteraciones motoras durante la intervención y no 

graves de localización torácica.

CO-59 NUEVAS INDICACIONES DEL BALÓN 
DE CIFOPLASTIA

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

recuperando su altura y consiguiendo buenos 

en pacientes de edad avanzada como resultado de 

podemos ayudar a restaurar el soporte óseo. 
 Tres casos de mesetoplastia realizados en 

osteosintetizados con placa en T y tornillos canulados. 

con control de escopia. Uno de ellos, asistido con 

observado complicaciones asociadas a la cirugía ni al 

de calcáneoplastia no se consiguió una reducción 
adecuada, si bien, el paciente presenta buena evolución 
clínica. 


