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TITULO

CIRUGIA COMO TRATAMIENTO DE CONTRACTURAS EN FLEXION DE CODO EN PARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA:
ALARGAMIENTO TENDINOSO.

RESUMEN

INTRODUCCION
Evaluamos la liberacion de las contracturas en flexién de codo mayores de 302 de forma quirdrgica mediante
tenotomia parcial del musculo brachialis y biceps brachii junto con seccién del lacertus fibrosus.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos 36 liberaciones anteriores de codo con seccion de lacertus fibrosus y alargamiento fraccionado de la
porcién distal de los tendones del brachialis y en los casos mas severos también del biceps brachii en pacientes con
pardlisis braquial obstétrica tipo Erb-Duchenne y contractura en flexién de codo a 302 o mayor (rango 302 a 809). La
fuerza de flexion del codo fue de 4 o mayor seguin la BMRC scale. Los pacientes no tenian anomalias éseas en la region
del codo.

RESULTADOS

Tras un seguimiento medio de 41 meses (rango 12 a 144) la ganancia media de extension fue de 312 (rango, 10° a
50°). Todos los pacientes mantuvieron la fuerza de flexién. La ganancia media de extensidn del codo se mantuvo
durante el seguimiento excepto en dos pacientes donde el triceps era mas débil. Todos los pacientes estaban
satisfechos y ninguno presenté complicaciones mayores ni reintervenciones.

CONCLUSIONES

La liberaciéon anterior del codo mediante tenotomia parcial de los musculos brachialis y biceps brachii junto con seccién
de lacertus fibrosus es un método Util para tratar las contracturas de codo a 302 de flexién o mayor, siendo

imprescindible el triceps brachii funcionante y fuerza de extension de codo de 3 o mayor segun la BMRC scale.
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TITULO

EVALUACION DE LOS RESULTADOS BIOMECANICOS Y CLINICOS DE UNA INTERVENCION CON UNA NUEVA ORTESIS
PATENTADA PARA EL CODO EN EL BEISBOL JUVENIL: RESULTADOS PRELIMINARES

RESUMEN

INTRODUCCION

Un disefio adecuado de ortesis puede ayudar a los jugadores juveniles de béisbol a desarrollar una mecanica de

lanzamiento mds segura para prevenir lesiones en el codo. Este estudio evalud el impacto de una ortesis personalizada
para el codo en la biomecdnica del lanzamiento y los eventos adversos.

MATERIAL Y METODOS
Se reclutaron diez jugadores de 11 a 12 afios de edad (edad media de 11,5 afios) de un equipo de una liga regional. Los
criterios de inclusién fueron al menos dos afios de experiencia en el béisbol. Se asignaron al azar seis jugadores al
grupo de la ortesis, y cuatro al grupo de control. Se registraron datos antropométricos y caracteristicas iniciales. Se
realizd un analisis de video para evaluar el angulo de flexién del codo durante el lanzamiento al inicio y a los 2 meses.
También se registré la frecuencia de uso de la ortesis. Se documentaron los eventos adversos durante los
entrenamientos semanales. Encuestas posteriores al estudio evaluaron la comodidad, estabilidad y percepcion de
seguridad de la ortesis.

RESULTADOS

En el grupo de la ortesis (n = 6), cuatro participantes mostraron una mejora en el angulo de flexiéon del codo, y dos de
los seis participantes mostraron casi ningin cambio. La diferencia mediana general fue de 23,5°. En el grupo de
control (n = 4), tres participantes mostraron mejora, con una mejora mediana de 5,5°. Se informaron doce eventos
adversos, incluido dolor, por parte de los jugadores que no usaron las ortesis, mientras que no ocurrieron eventos con
el uso de la ortesis. Jugadores individuales en el grupo de control o que no usaron correctamente la ortesis
experimentaron multiples episodios de dolor por lanzamiento durante el periodo del estudio.

CONCLUSIONES
Este estudio preliminar indica que una ortesis personalizada para el codo puede optimizar la biomecanica del
lanzamiento y prevenir eventos adversos en jugadores juveniles de béisbol durante un periodo de dos meses.
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TITULO

NUESTRA EXPERIENCIA DURANTE 10 ANOS EN EL EMPLEO DE PROTESIS ANATOMICAS EN FRACTURAS COMPLEJAS
DE CABEZA DE RADIO.

RESUMEN

INTRODUCCION

La artroplastia de cabeza de radio es el tratamiento estandar para fracturas de cabeza de radio que asocian lesiones
Oseas o ligamentosas. Existe una amplia variedad de modelos de proétesis con distintos resultados clinicos y
radiolégicos, dificultando la eleccidén. Nuestro objetivo es evaluar el comportamiento clinico y radiolégico del modelo
de prdtesis anatdmica utilizado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo en pacientes intervenidos con artroplastia de cabeza de radio anatémica
con vastago “press-fit” desde 2013 a 2022 en nuestro hospital.Se incluyeron pacientes con fracturas Masson Il o
superior, excluyéndose recambios o cirugias de revisidn. Los pacientes fueron evaluados clinicamente mediante
cuestionarios de funcionalidad: Quick-Dash, EVA, y MEPS. Ademas, realizamos un estudio radioldgico para valorar la
integridad del implante y las posibles complicaciones.

RESULTADOS

Veinticuatro pacientes fueron tratados mediante artroplastia de cabeza de radio anatdmica. Los test funcionales
obtuvieron una media de 85 (+/- 18,25) en el MEPS; 15,86 (+/- 21,82) en el Quick-Dash y de 2,04 (+/- 2,20) en el EVA.
Como rango de movilidad se obtuvo una mediade 18,41 (+/-15,38) de déficit en la extension y 126,592 (+/- 14,83) de
flexion maxima, conuna prono-supinacion de 85 (+/- 13,27) y 78,412 (+/-19,96) respectivamente.No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas comparando los resultados de los test funcionales con el sexo, edad,
afeccion del brazo dominante, ni gravedad de la lesién.Radiograficamente se observé un correcto contacto bicortical
del vastago en todos los casos. Se apreciod osteolisis en un caso que precisé retirada del implante, con cultivos
postoperatorios positivos para Staphylococcus epidermidis. Otras tres protesis requirieron reintervencién para la
retirada por rigidez.

CONCLUSIONES
Los resultados de nuestro estudio sugieren que la artroplastia anatdmica de cabeza de radio con vastago “press-fit”
presenta buenos resultados clinicos y radioldgicos para el tratamiento de las fracturas de cabeza de radio complejas.
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TITULO

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LESION TENDINOSA FLEXORA EN PACIENTES TRATADOS CON PLACA VOLAR
TRAS FRACTURA DE RADIO DISTAL

RESUMEN

INTRODUCCION

Las fracturas del radio distal son las fracturas mds comunes del sistema musculoesquelético, y el tratamiento con
placa volar ha mostrado beneficios en comparacién con otros tratamientos. Sin embargo, los dafios en los tendones
flexores siguen siendo un desafio. Este estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de las lesiones de los
tendones flexores e identificar factores de riesgo asociados en pacientes con fracturas del radio distal tratadas con
placa volar.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda sistematica en PubMed, EMBASE, Scopus vy la Biblioteca de Colaboracién Cochrane. La calidad
de los estudios se evalud utilizando los criterios MINORS. Se extrajeron datos sobre la incidencia de lesiones de los

tendones flexores y los factores demograficos, radioldgicos y quirdrgicos de riesgo. El analisis estadistico se realizd

utilizando el software Review Manager 5.4 y se calcularon las razones de posibilidades (OR) y las diferencias medias

(DM) con intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se incluyeron once estudios con un total de 7.572 pacientes. La incidencia de lesiones de los tendones flexores fue del
9,91% vy la incidencia de ruptura del tenddn fue del 2,81%. Los factores de riesgo identificados incluyeron el grado de
Soong 2 (OR 4,15, IC95% 1,28 a 13,48), la "plate—to— critical line distance" (PCLD) > 2 mm (OR 23,88, IC95% 6,77 a
84,23), la menor inclinacidon volar (DM -3,30, IC 95% -5,85 a -0,74), menor inclinacién radioradial (DM -4,57, IC 95% -
7,84 a -1,30), menor altura radial (DM -1,34, IC 95% -2,64 a -0,03) y mayor traslacién carpiana (DM 2,23, IC 95% 0,57

a 3,89).

CONCLUSIONES

La incidencia general de lesiones de los tendones flexores fue del 9,91% después de la fijacidon con placa volar para
fracturas del radio distal. Se han identificado varios factores que contribuyen a un mayor riesgo de estas lesiones,
como el grado de Soong 2, PCLD > 2 mm, inclinaciéon volar reducida, inclinacién radiorradial disminuida, altura radial
disminuida y traslacidn carpiana aumentada. Al identificar estos factores de riesgo, los cirujanos pueden mejorar su
proceso de toma de decisiones y adoptar medidas preventivas para reducir la aparicion de lesiones en los tendones
flexores durante la cirugia.
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FRACTURA METACARPIANO. FIJACION MEDIANTE TORNILLO INTRAMEDULAR RETROGRADO. NUESTRA EXPERIENCIA

RESUMEN

INTRODUCCION

El tratamiento conservador en fractura de metacarpiano tiene cabida, pero la intervencion minimamente invasiva, la
inmovilizacidén escasa y su rapida recuperacion funcional, defienden esta técnica quirdrgica. Analizamos una serie de
paciente intervenidos en nuestro centro mediante tornillos intramedulares retrégrados a compresion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio unicéntrico, descriptivo y retrospectivo de una serie de 157 pacientes intervenidos entre Enero
de 2018 y Diciembre 2023 por un mismo equipo quirurgico, incluyéndose un total de 158 fracturas. En todos se realizd
una reduccién cerrada y fijacién interna retrégrada mediante tornillo intramedular, con inmovilizacion rigida o blanda
de manera individualizada. La edad media es de 40,04 afios (15 — 74), incluyendo 134 varones (85,3%) y 23 mujeres
(14,6%). Tras la cirugia, fueron valorados parametros clinicos, funcionales y radioldgicos, asi como sus complicaciones
y gestos quirudrgicos afiadidos.

RESULTADOS
Se recogen fracturas Unicasy multiples en dedos trifalangicos, con gran mayoria del quinto metacarpiano (63%), de
manera aislada. Respecto al trazo de fractura no hay diferencias significativas, aunque si en la localizacién, siendo
mayoritaria la region cervicocefalica (50,9%), seguida de la diafisaria (37,6%), region dénde se localizan todas las
fracturas abiertas recogidas. El colapso medio ha sido de 1,09 mm (0,0 — 3,03), mayoritario en trazos conminutos y
oblicuo largo. El acortamiento medio fue de 2,85 mm (0,06 — 5,01), sin relacion con el déficit de extension ni con el
movimiento total activo (TAM). El tiempo de consolidacion medio fue de 6,4 semanas. Un total de 15 fracturas
presentaron complicaciones, con necesidad de reintervencidn del 3,2%, en casos de protrusién de material y de rotura
de tornillo tras traumatismo directo. Solo en cuatro casos (2,5%) se realizé un gesto adicional y en dos casos se tuvo
que modificar la indicacién inicial.

CONCLUSIONES
En el paciente y fractura indicada, la fijacidn mediante tornillo intramedular presenta una ventaja terapéutica, con
unos resultados avalados y un seguimiento con escaso porcentaje de complicaciones.
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TITULO
PROTESIS TRAPECIOMETACARPIANAS EN RIZARTROSIS: ESTUDIO FUNCIONAL RETROSPECTIVO DE 20 PACIENTES.

RESUMEN

INTRODUCCION

El uso de protesis trapeciometacarpianas estd en aumento como opcion de tratamiento de la rizartrosis. El objetivo de
este estudio fue reportar los resultados funcionales tempranos en pacientes tratados con esta eleccion terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo con 20 pacientes tratados con artroplastia trapeciometacarpiana entre los afos
2021y 2024. El 80% de los pacientes eran mujeres, y la edad promedio fue 62 afios (rango: 45-72). Utilizamos la
clasificacidon de Eaton-Littler para evaluar el grado de afectacién. Los resultados funcionales fueron medidos mediante
el cuestionario QuickDASH antes y después de la cirugia. El rango de movimiento se evalué mediante la puntuacién de
Kapandji y los pacientes calificaron su nivel de dolor con la escala visual analégica (EVA).

RESULTADOS
La puntuacién media del dolor fue de 8 en el preoperatorio y de 2 en el postoperatorio. El QuickDASH disminuyé de
45,07 a 8,55. Se obtuvo un indice de Kapandji preoperatorio de 7,73 y la media postquirtrgica fue de 9,87. La
complicacién postoperatoria mds frecuentemente observada fue el acorchamiento e hipersensibilidad en la cara
dorsal y lateral del pulgar (13,4%) y reaccion leve al apésito quirurgico (6,7%). No se produjeron complicaciones
intraoperatorias. No se retird ninguna protesis por luxacion. El tiempo promedio de recuperacion fue de 3 meses. En el
analisis preliminar la relacién entre las variables Kapandji y QuickDASH postquirurgicas resultd significativa con
Coeficiente de correlacion de Pearson (p 0,01) y no significativo con Rho Spearman (p 0,10).

CONCLUSIONES

La artroplastia articular total con prétesis de doble movilidad se presenta como una opcidon prometedora para tratar
la rizartrosis segun los resultados preliminares. No obstante, es necesario realizar estudios con un seguimiento y una
muestra mayor para confirmar su eficacia.
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TITULO
EVALUACION CLINICA DE LA OSTEONECROSIS DEL SEMILUNAR

RESUMEN

INTRODUCCION

La osteonecrosis del semilunar representa un desafio clinico debido a su evolucidn variable y las opciones de
tratamiento limitadas. Este estudio pretende evaluar la progresion de la enfermedad y la efectividad de los
tratamientos aplicados en una cohorte de pacientes previamente diagnosticados con Kienbdck.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un seguimiento a 25 pacientes. Obtuvimos datos demograficos, presentacion clinica, tratamientos y
resultados obtenidos revisando las historias clinicas. Se realizaron dos evaluaciones clinicas (inicial y a los 2 afios)
mediante examen fisico, evaluacién radiografica y escalas reportadas por el paciente.

RESULTADOS

Con media de 47,36 ailos y 40% mujeres, >50% de los pacientes se encontraban en estadios Il o llIA (el mas
frecuente), afectando mano derecha (60%) y la dominante (55%). 45% tenian antecedentes traumaticos y/o trabajo
manual. Destaca la osteotomia de acortamiento radial (6 pacientes), la sinovectomia artroscdpica (4 pacientes) y una
actitud conservadora (5 pacientes). La artrodesis como salvamento fue necesaria en 3 pacientes independientemente
del estadio.Durante el seguimiento, no se observd progresion radioldgica ni hubo diferencias significativas entre la
movilidad o fuerza previos en funcion del estadio o procedimiento. 8 pacientes se mantuvieron igual, mientras que 2
mejoraron y 2 empeoraron en todas las variables de movilidad y fuerza estudiadas. Si encontramos una reduccién del
dolor (escala EVA) a los dos afios y un empeoramiento de la desviacion radial. Presentan mds dolor cuando se afecta la
mano NO dominante o es un trabajador manual. Los pacientes con afectacién de la mano NO dominante o
antecedentes de traumatismo, presentan mayor valor Quick-DASH.

CONCLUSIONES

A pesar de la variedad de tratamientos y la heterogeneidad de los estudios, los resultados sugieren que la enfermedad
de Kienbdck es una condicién clinica desafiante con progresion variable (dos afios es un periodo corto para valorar

cambios). Aunque algunos mejoraron, la recurrencia de los sintomas sigue siendo una preocupacion.
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TITULO
MANEJO DE LA INFECCION PERIPROTESICA DE RODILLA: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE UNA SERIE DE 77 CASOS

RESUMEN

INTRODUCCION

La infeccion periprotésica es una de las complicaciones mas temidas. El objetivo de este trabajo es analizar los
resultados clinicos de una serie de casos intervenidos de infeccidn periprotésica de rodilla (IPR), asi como la incidencia
de complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de una serie de 77 pacientes consecutivos intervenidos de IPR entre 2008 y 2022 con un
seguimiento medio de 4,5 afios (2-15). La edad media fue de 71 afios (47-83); siendo el 53% mujeres. Los casos se
clasificaron segun el tiempo de evolucidon en infecciones agudas (<4 semanas), infecciones hematdgenas agudas e
infecciones crénicas (>4 semanas) segln lo establecido por Tsukayama et al. Se utilizaron como criterios diagndsticos
de infeccidn los descritos en la guia MusculoSkeletal Infection Society (MSIS) Se recogio el tipo de microorganismo
cultivado o la presencia de infeccion polimicrobiana. Los resultados funcionales se determinaron segun la escala EVA
de dolor y el cuestionario KSS. Se recogio el tipo de tratamiento realizado y las complicaciones asociadas.

RESULTADOS
17 pacientes (22%) presentaron infeccion aguda, y 60 pacientes (78%), infeccidn crénica. El tiempo medio desde la
intervencién de prétesis primaria hasta el momento de la intervencidn de IPR fue de 8 semanas (1-153) en las agudas;
y 95’3 semanas (13'3-366) en las crdnicas. El tipo de microorganismo mas frecuente fue S. epidermidis en 24 casos
(31%) seguido por el S. aureus (18%). En los casos de infeccién aguda se realizé desbridamiento, limpieza quirurgicay
recambio del polietileno (DAIR), exceptuando dos pacientes (2,6%) en los que se realizé un recambio en un tiempo. De
los 60 pacientes intervenidos de infeccidn crdnica, se realizé recambio en dos tiempos en 48 casos (62,3%); recambio
en un tiempo en seis (7,8%); artrodesis en cuatro (5,2%); y artroplastia de escision en dos (2,6%). El resultado
postquirurgico medio en la escala EVA fue de 2,9 (0-9); y en el KSS, de 42 (21-73). Se observaron 46 complicaciones en
34 pacientes (44%), siendo la mas frecuente la dehiscencia de herida (19 casos). La tasa de reinfeccién fue del 27,3%.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la infeccidn periprotésica de rodilla requiere una valoracion individualizada, aunque la tendencia
sigue siendo el recambio en dos tiempos y la antibioterapia intravenosa.
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TITULO

¢COMO HAN EVOLUCIONADO LAS CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES PROTESICAS? ESTUDIO DESCRIPTIVO
DESDE 2016 HASTA 2021 EN NUESTRO CENTRO?

RESUMEN

INTRODUCCION

La infeccion articular periprotésica constituye actualmente un problema de salud publica de primera magnitud en la
mayoria de paises desarrollados, ademas, la tendencia creciente de la cirugia protésica en el ambito de la Ortopediay
Traumatologia ha derivado en un cambio en la incidencia de las infecciones.El objetivo de este estudio es analizar el
comportamiento de las infecciones protésicas a lo largo del tiempo en nuestro centro, asi como de los
microorganismos que las causan.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo de los pacientes que sufrieron una infecciéon
protésica en nuestro centro desde el afio 2016 hasta 2021 mediante la base de datos hospitalaria disponible en el que
se incluyeron un total de 31 pacientes.

RESULTADOS

De los 31 pacientes que sufrieron una infeccion protésica, el 42,5% eran portadores de una proétesis parcial de cadera
(PPC), el 22,6% de una prétesis total de cadera (PTC) y el 32,3% de una protesis total de rodilla (PTR). Los
microorganismos mayoritariamente identificados fueron Staphylococcus Aureus y Staphylococcus Epidermidis en un
20% cada uno, seguido de Escherichia Coli (12%) y Enterobacter Cloacae en un 10%. El 71% fueron portadores de
drenaje. El 25,8% sufrian diabetes mellitus (DM) en elmomento del diagndstico de infeccidén y el 16,1% infeccidn del
traco urinario (ITU)

CONCLUSIONES

En nuestro estudio se ha identificado una tendencia decreciente en el diagndstico de infecciones relacionadas con

artroplastias desde 2016 (1,12) hasta 2021 (0,98%), estando en concordancia con los datos actuales documentados en
Espaia(0,5-2,5%). La tendencia de las infecciones en pacientes portadores de proétesis articularesha descendido a lo

largo de la historia. La ultilizacién de medidas como antibioterapia profilactica, el control del ambiente perioperatorio

o la identificacién de pacientes con factores predisponentes a desarrollar una infeccién ha permitido la evolucién in

decrescendo de las tasas de infeccidn en prétesis articulares.
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TITULO

LA FRACTURA DE LA MESETA TIBIAL CON AFECTACION POSTEROLATERAL: UN RETO DE REDUCCION. SERIE DE CASOS
CON ABORDAJE MEDIANTE OSTEOTOMIA EPICONDILO FEMORAL.

RESUMEN

INTRODUCCION
Las fracturas de meseta tibial representan un verdadero reto terapéutico por la complejidad en la técnica de
reducciodn, la dificultad para obtener una correcta visualizacion de la superficie articular y la inestabilidad en flexion
posterior. Las fracturas del compartimento posterior han ido cobrando importancia, ya que representan el 28% de las
lesiones de la extremidad superior de la tibia. Schatcker y Kfuri han replanteado la clasificaciéon de mesetas tibiales
teniendo en cuenta el compartimento posterior y la necesidad de reparar el contorno de la meseta para obtener una
buena evolucién. Debido a sus caracteristicas anatémicas estas lesiones suponen un reto en cuanto a la visualizacién
de la superficie articular y la posterior reduccién. Se han planteado diversos tipos de abordajes entre los que hay que
destacar el abordaje anterolateral ampliado y el abordaje postero-lateral con osteotomia del peroné u osteotomia del
epicéndilo femoral. Yoon y Kfuri plantean la osteotomia del epicéndilo femoral lateral como una técnica que permite
visualizar incluso hasta un 68% del compartimento evitando una posible lesién del nervio cidtico popliteo externo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo una revisidn bibliografica sobre fracturas de mesetas de la tibia con lesiéon del compartimento postero-
lateral. Se revisaron los distintos abordajes del compartimento posterolateral de meseta tibial y sus diversas
complicaciones.Se revisaron de forma retrospectiva 4 casos de fractura de meseta tibial de nuestro servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia tratadas mediante reduccién abierta y
fijacién interna con osteotomia de epicdndilo femoral lateral.Se recogid y reviso las complicaciones pre y
posquirurgicas con la osteotomia del epicdndilo. Se comprobd mediante Rxy TC pre y postquirurgico los beneficios de
reduccidén de esta técnica.

RESULTADOS

Los resultados globales fueron satisfactorios con buena capacidad para evaluar la carilla articular. Se obtuvo una
correcta reduccion de los fragmentos articulares. Ninguno de los paciente estudiados presento complicaciones en la
osteotomia femoral ni inestabilidad articular del compartimento lateral ni lesion del cidtico popliteo externo. Los
paciente presentaron una correcta evolucién con resultados satisfactorios en cuanto a dolor y movimiento.

CONCLUSIONES

La osteotomia del epicdndilo femoral dentro del abordaje de estas lesiones se plantea como un abordaje eficaz para la
visualizacion del compartimento postero-lateral de la meseta y la reduccién de este tipo de lesiones. Seria necesario

series mas amplias para valorar la buena evolucién y las posibles menores complicaciones a nivel de partes blandas y

nerviosas de esta técnica.
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TITULO

RESULTADOS CLINICO-RADIOLOGICOS EN FRACTURAS DE MESETA TIBIAL INTERVENIDAS MEDIANTE ABORDAJE
POSTERIOR. SERIE DE 24 CASOS.

RESUMEN

INTRODUCCION

Evaluar la eficacia y seguridad del abordaje posterior en fracturas de meseta tibial mediante el andlisis de resultados
clinicos y radioldgicos de una serie de pacientes con afectacién de columna posterior.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo de 24 pacientes operados entre 2020 y 2022, utilizando el abordaje
posterior (Lobenhoffer y Trickey) para reduccién abierta y fijacién interna. Se recopilaron datos demograficos,
radioldgicos y clinicos, asi como informacidn sobre el seguimiento y las complicaciones. Las fracturas se clasificaron
segun los criterios de Schatzker y Luo. Para la evaluacidn clinico-funcional se emplearon la EVA (escala visual
analdgica) y KSS (knee society score). Los resultados radioldgicos incluyeron la consolidacidn, desplazamiento
postoperatorio y pendiente tibial.

RESULTADOS

El 54.17% eran hombres, con una edad media de 40.33 afios (16-67) y un seguimiento medio de 17.8 meses, sin
pérdidas. Las fracturas ocurrieron principalmente por caidas (50%), accidentes de moto (33.33%), bicicleta (8.33%) vy
patinete (8.33%). Todos los casos presentaban afectacién de la columna posterior, siendo el 75% clasificados como
Schatzker V y VI. No se registraron fracturas abiertas. El tiempo medio hasta la cirugia fue de 9.66 dias, con aloinjerto
oseo utilizado en 11 casos (45.83%). Todos lograron consolidacidon adecuada sin desplazamiento secundario ni
limitacion de la extension. Solo 2 pacientes mostraron KSS de 80 y EVA superior a 5 debido a artrosis postraumatica
precoz a los 2 afios de seguimiento.Se observaron 2 neuroapraxias del nervio cidtico popliteo externo, recuperadas a
los 5y 14 meses, y molestias relacionadas con el material de osteosintesis en 1 caso. No se reportaron lesiones
vasculares.

CONCLUSIONES

El abordaje posterior para fracturas de meseta tibial mostré ser seguro y efectivo, con buenos resultados funcionales y
escasas complicaciones. Estos hallazgos respaldan su uso como opcién recomendable en este tipo de fracturas.
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TITULO

INFLUENCIA DEL CERROJO DISTAL ESTATICO EN LOS RESULTADOS DE LA FRACTURA PERTROCANTEREA INESTABLE
TRATADA CON CLAVO TROCANTEREO CORTO

RESUMEN

INTRODUCCION

Son escasas las evidencias existentes sobre el empleo del bloqueo distal de los clavos trocantéreos en las fracturas
pertrocantéreas inestables, y los resultados son contradictorios. El objetivo es evaluar si el clavo trocantéreo estandar
con cerrojo distal es superior al clavo sin cerrojo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo y randomizado, incluyendo pacientes mayores de 65 afos intervenidos por fractura
pertrocantérea inestable (tipo A2 de AO), mediante clavo trocantéreo estandar. De manera aleatorizada cada
paciente fue asignado a un tratamiento, conformando 2 grupos: con y sin bloqueo distal. Para el analisis actual, se
recogié una muestra de 76 pacientes (41 sin bloqueo y 35 con bloqueo) intervenidos entre abril y diciembre de 2023.
La variable principal fue la funcién mediante la escala Barthel. Como variables secundarias, se evaluaron la capacidad
de deambulacidon mediante la escala de Parker y las complicaciones médicas y mecanicas.

RESULTADOS

No se han observado diferencias respecto a la funcidn, en las evaluaciones a 3 y 6 meses de la cirugia. Se produjeron 4
casos de fracturas peri-implante (3 en el grupo sin bloqueo y 1 en el grupo con bloqueo), 13 casos de back-out del
tornillo cefalico (6 y 7 respectivamente), y 5 casos de varizacion de la fractura (1 y 4 respectivamente), sin encontrar
diferencias significativas.

CONCLUSIONES

Segun el andlisis de los datos recogidos hasta la fecha de este estudio randomizado, la colocacién del tornillo de
blogueo distal no influye en la funcionalidad ni en la capacidad de deambulacidn de los pacientes. Ademas, la ausencia
del bloqueo distal no aumenta el riesgo de complicaciones mecdanicas producidas tras la intervencion, siendo un
método efectivo y seguro en el tratamiento de las fracturas pertrocantéreas inestables.
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LA MIGRACION MEDIAL DEL TORNILLO/LAMINA CEFALOMEDULAR: UN FENOMENO POCO COMPRENDIDO

RESUMEN

INTRODUCCION
La movilizacion medial del tornillo/lamina es una complicacion rara que se observa en las fracturas pertrocantéreas de
cadera tratadas tanto con clavo como con placas, aunque en la literatura solo se suele hablar de clavo. La
movilizacidon medial se divide en “cut-through” , “cutin” y la “movilizacidn pélvica”. En el “cut-through” existe una
perforacidn central de la cadera sin telescopaje ni aflojamiento del tornillo. El “cut-in” perforacién de la cabeza con
rotacion y colapso en varo con una migracién central del tornillo. La “movilizacion pelvica” se define como la
progresion del “cut-in” dentro de la pelvis por fallo del tornillo prisionero. Objetivos: Evaluar los factores de riesgo
radioldgicos, el tiempo de aparicion y del paciente relevantes para la aparicién del cut-in y sus variedades

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio retrospectivo que analiza pacientes con fracturas pertrocantéreas de cadera tratados con clavos, en
nuestro hospital desde el afio 2008 hasta el 2023.Método: se evalué la apariencia radiolégica de esta complicacion
mecanica. Se recogieron los datos demograficos del paciente, la configuracion de la fractura, el tiempo hasta el fallo
del implante, la distancia punta-apice, el angulo cuello-diéfisis y la posicion de la punta de la Lamina/tornillo en la
cabeza femoral.

RESULTADOS

Encontramos 27 casos, que dividimos en inmediatas iatrogenas (4 casos), precoces (17 casos) y tardios (6 casos).Cada
grupo con caracteristicas propias. Sobre todo en la posicidn de la [dmina, y en su movilizacién. La posicién del tornillo
en proyeccion ap : 13 central, 13 inferior y 1 superior. A nivel de la cabeza 13 tuvieron una mala colocacion de la hoja
(fuera de la 2).. Si exceptuamos los 4 yatrogenos , de los 23, 17 tenian una posicién TAD mayor de 2,5 mm. Todos los
cut-ins se movilizaron en varo y acortamiento. Los casos de aparicién tardia fueron los mas complicados tanto para su
tratamiento como para su diagnostico

CONCLUSIONES
Se requiere una reduccién anatémica, una colocacion precisa del tornillo/lamina y una vigilancia tanto precoz como
tardia de los pacientes con osteoporosis grave para reducir la incidencia y la morbilidad de esta complicacion.
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TITULO

FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD Y PERDIDA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS
POR FRACTURA DE CADERA

RESUMEN

INTRODUCCION

El objetivo principal del tratamiento quirurgico de la fractura de cadera es conseguiruna deambulacién precoz y el
regreso del paciente al nivel de funcionalidad previo alevento traumatico. Sin embargo, la tasa de morbi-mortalidad es
elevada y el deteriorofuncional puede ser importante en algunos pacientes tras la cirugia. Los factoresprondsticos
reportados en la literatura son muy variados y los resultados soncontradictorios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo registrando de manera consecutiva todos los pacientes confractura de cadera ingresados en
nuestro servicio durante 2023. La funcionalidad seevalué mediante la escala de movilidad de Parker. Se registraron los
tiempos dedemora quirdrgica, complicaciones y éxitus, analizando presencia de factorespredictivos para funciony
mortalidad. Se evalud la capacidad predictiva de la escalasde Sernbo y Nottingham Hip Fracture Score (NHFS).Se
presentan los resultados preliminares con un seguimiento minimo de 4 meses.

RESULTADOS

Ingresaron 251 pacientes con fractura de cadera. Dos fueron tratadas de maneraconservadora y 5 fallecieron antes
de la cirugia, conformando una serie de 244 casos,157 mujeres y 87 hombres con edad media de 82.2 afios.57
pacientes (23.4 %) fallecieron, siendo factores predictivos de mortalidad el génerovardn, mayor de 80 ailos, demencia
y la presencia de seroma persistente enpostoperatorio inmediato. La escala de Parker empeord de 5.8 a4.3 alos 3
meses(p<0.001). La supervivencia estimada al afio fue de 77.6 %.La escala Sernbo no presenté capacidad
discriminativa aceptable (ABC=0.659),mientras que NHFS si (ABC=0.737).

CONCLUSIONES
La fractura de cadera presenta una tasa de mortalidad elevada, con un riesgo elevadoen los varones mayores de 80
afios. La NHFS puede ser util como escala predictora demortalidad.



COMUNICACION ORAL

NUMERO
0-15

PRIMER AUTOR
MARISCAL, GONZALO

CENTRO
HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE, VALENCIA

AUTORES
SOLER, FRANCISCO; MURCIA, ANTONIO; MARISCAL, GONZAL

TITULO

IMPACTO DE LA FUSION VERTEBRAL PREVIA EN ARTROPLASTIAS DE CADERA: UNA REVISION SISTEMATICA Y META-
ANALISIS

RESUMEN

INTRODUCCION

La fusién de columna es un procedimiento habitual en adultos que pretende aliviar el dolor y mejorar la estabilidad. Sin
embargo, la rigidez de la columna vertebral resultante puede afectar a la biomecdnica en pacientes que requieren

una artroplastia total de cadera (THA). Siguen plantedndose preguntas sobre factores como el nimero de niveles

fusionados, el tiempo entre cirugias y sus efectos sobre la calidad de vida. Este estudio tuvo como objetivo comparar

las tasas de complicaciones y los resultados funcionales entre pacientes con y sin antecedentes de fusién de columna

gue se sometieron a artroplastia total de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, EMBASE, Scopus y Cochrane. Se incluyeron
estudios que compararon adultos con y sin antecedentes de fusion espinal después de THA primaria. La calidad
metodoldgica de los estudios fue evaluada utilizando los criterios MINORS. Se realizaron metanalisis utilizando
diferencias medias (MD), diferencias medias estandarizadas (SMD) y razones de probabilidad (OR), junto con
intervalos de confianza (IC) del 95%.

RESULTADOS

Se incluyeron diecisiete estudios que involucraron a 1.787.266 pacientes. El grupo de fusion espinal exhibio tasas
significativamente mas altas de luxacion (OR 2,50; IC 95%: 1,78-3,52), fractura periprotésica (OR 1,96; IC 95%: 1,39-
2,77), complicaciones totales (OR 1,73; IC 95%: 1,10-2,71) y tasas de revision (OR 1,86; IC 95%: 1,74-1,99). Ademds,
durante los primeros tres meses, hubo un mayor riesgo de luxacion (OR 4,38; IC 95%: 1,36-14,14) y revisiones (OR
3,87;1C 95%: 1,63-9,18). Las fusiones espinales con mas niveles fusionado se asociaron significativamente con un
mayor riesgo de luxaciones (OR 0,62; IC 95%: 0,53-0,71). Ademds, la fusidn espinal previa se relacioné con mayores
niveles de dolor (SMD 0,11; IC 95%: 0,02-0,19) y peores resultados funcionales (MD -0,09; IC 95%: -0,18 a -0,00).

CONCLUSIONES

Los pacientes con antecedentes de fusidn espinal que se sometieron a THA presentaron tasas de complicaciones mas
altas, mayores niveles de dolor y una funcionalidad mas limitada que aquellos sin fusidn previa. Estos hallazgos tienen
implicaciones clinicas significativas para optimizar la atencién perioperatoria en poblaciones de pacientes de alto
riesgo.
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TITULO

ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA ASISTIDA POR BRAZO ROBOTICO MAKO®. EVALUACION DE RESULTADOS
CLINICOS Y RADIOLOGICOS A CORTO PLAZO.

RESUMEN

INTRODUCCION

El propdsito de nuestro estudio fue evaluar los resultados clinicos, radioldgicos y funcionales de una primera serie de
pacientes intervenidos de artroplastia total de cadera (ATC) asistida mediante brazo robdético Mako® (Stryker) en el
Hospital General Universitario de Valencia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y descriptivo que analiza los 32 primeros paciente intervenidos de ATC asistida por brazo
robotizo en nuestro centro, entre octubre de 2023 y abril de 2024, con un seguimiento minimo de 3 meses.
Analizamos los resultados demograficos, radioldgicos (mediante imagenes de RX, TAC y procesamiento Mako®) y
funcionales pre y postquirurgicos mediante escalas autocumplimentadas por los pacientes Western Ontario and
McMaster Ostheorathritis Index (WOMAC), Modified Hip Harris Score (mHHS) y la escala visual analégica (EVA).
Fueron registradas las complicaciones intra y postoperatorias.

RESULTADOS
La edad media de la muestra fue de 65 afios, siendo la mayoria (62%) varones y equitativa la distribuciéon en cuanto a
la lateralidad (15 derechas y 17 izquierdas). El 87% de la muestra correspondia a coxartrosis primaria (Tonnis =2).E|
tiempo medio de intervencion fue de 80 minutos (60-110). El 100% de los vastagos no cementados tuvieron una
angulacion de 127° y en el 90% de la muestra se empleo cabezas ceramicas de 36mm. El plan preparatorio fue
modificado en un 56,25% de los pacientes en cuanto a la eleccién del implante femoral. Ninguno de los cotillos fue
modificado respecto a lo planeado por Mako®. El andlisis de posicionamiento medio de los implantes fue de 46° de
inclinacion y 20,4° de versidn para los cotillos y de 12.8° de anterversidn para los vdstagos. La discrepancia de longitud
media obtenida respecto a la pierna contralateral fue de 2.43mm vy el valor del offset medio respecto a el valor
prequirugico fue de -0.46mm.Se registraron 2 complicaciones mayores: una fractura de trocanter mayor
intraquirugica y una fractura perimplante en el postquirugico inmediato.La puntuacidon media prequirugica de la mHHS
fue de 68, mejorando hasta valores de 83 a los 3 primeros meses. Por otro lado, la puntuacidn obtenida en la escala
EVA también obtuvo una mejora en su valores postquirugicos, pasando de 8.2 a 2.8 a los 3 meses.

CONCLUSIONES

La artroplastia total de cadera asistida por robot Mako® constituye una opcién valida y segura para el implante ATC,
con excelentes resultados tanto funcionales como radiolégicos. Son necesarios una mayor casuistica y seguimiento en
el tiempo para avalar dichos resultados.
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TITULO

VASTAGOS CEMENTADO VERSUS NO CEMENTADO EN PROTESIS TOTAL DE CADERA: ESTUDIO EN MAYORES DE 75
ANOS.

RESUMEN

INTRODUCCION

Comparacion de supervivencia, complicaciones y resultados funcionales entre vdstagos cementados versus no
cementados en pacientes mayores de 75 afios intervenidos mediante proétesis total de cadera primaria con mas de
cinco afios de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo y analitico de 70 pacientes, 30 con implantacion de un vastago cementado (25

mujeres) y 40 con un vastago no cementado (23 mujeres). Se analizan las variables edad, sexo, lateralidad, factores de
riesgo cardiovasculares, ASA, IMC, par de friccién, tamafio de la cabeza femoral protésica, el Harris Hip Score (HHS)

asi como el porcentaje de complicaciones postoperatorias defunciones y supervivencia tanto del implante como de los

pacientes.

RESULTADOS

La edad media en el grupo de pacientes con vastago cementado fue de 83 afios mientras que en no cementado fue de

78 afios. El HHS fue de 86,3 y 84,8 respectivamente, sin diferencias estadisticas entre ambos grupos. El grupo de

pacientes con vastago cementado presenté complicaciones en un 20% de los casos mientras que el de no cementado

se registraron complicaciones en el 30%. No hubo diferencias entre la supervivencia del implante entre grupos. Sin

embargo, hubo diferencias significativas (p<0,05) en la supervivencia de los pacientes, con una mayor supervivencia en
el grupo con vastago cementado.

CONCLUSIONES

Ambos grupos presentan buenos resultados funcionales, con un porcentaje de complicaciones similar. No obstante,
mientras que la supervivencia del implante es similar entre grupos, la supervivencia de los pacientes es mayor en el
grupo de vastago no cementado.
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TITULO

PROYECTO AVIP (AMIGO VIRTUAL PROTESICO): ESTUDIO DE RESULTADOS CLINICO-FUNCIONALES Y DE
SATISFACCION CON UNA APLICACION MOVIL EN EL MANEJO PERI-OPERATORIO Y SEGUIMIENTO DE IMPLANTES
PROTESICOS DE CADERA.

RESUMEN

INTRODUCCION

Analizar los resultados clinico-funcionales, calidad de vida y satisfaccién obtenidos en una serie de pacientes sometidos
a artroplastia total de cadera (ATC), capacitados y seguidos mediante la aplicacion AVIP. Comparar los resultados con

un grupo control seguido mediante un protocolo habitual.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico aleatorizado con grupos paralelos que incluyd pacientes con indicacién de ATC. Se analizaron variables
clinicas mediante los test WOMAC y mHHS, el dolor en EVA y calidad de vida con el test SF-12. Se registraron las
capacidades para la marcha mediante la Escala de Evaluacién Funcional de la Marcha, el nivel de satisfaccion con el
seguimiento mediante el cuestionario SUCE vy el nivel de ansiedad percibido.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 68 pacientes, completando el seguimiento 31 pacientes incluidos en el grupo AVIP y 33 en el

grupo Control. Ambos grupos demostraron mejoras en los resultados clinicos, incluyendo los tests WOMAC y mHHS, asi
como una disminucién del dolor y una mejora en la calidad de vida segun el test SF-12. Los pacientes del grupo AVIP

mostraron resultados clinicos y niveles de satisfaccion no inferiores al grupo Control, ademas de experimentar menor

ansiedad y mejores capacidades para la marcha después del primer mes de seguimiento. Ademads, el 82,25% de las

visitas de seguimiento para el grupo AVIP se realizaron de forma telematica.

CONCLUSIONES

La implementacién de una aplicacion mHealth como AVIP puede ser ofrecido de manera segura a pacientes
seleccionados sometidos a ATC, permitiendo realizar un seguimiento efectivo y proporcionando una informacién y
capacitacién continuada.
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TITULO
EMPLEO DE COTILOS DE DOBLE MOVILIDAD EN FRACTURAS SUBCAPITALES ¢PUEDEN MEJORAR LOS RESULTADOS?

RESUMEN

INTRODUCCION

El objetivo principal del estudio es evaluar la utilidad clinica de los cotilos de doble movilidad (DM) comparados con los
cotilos monopolares en cirugia protésica de cadera como tratamiento primario de aquellos pacientes con fracturas
subcapitales de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, caso-control, longitudinal y aleatorizado que incluyé 120 pacientes con fractura

subcapital de cadera intervenidos en el Hospital General de Valencia entre Julio de 2016 y Marzo del 2020 los cuales

se randomizaron a cotilos de DM (60) vs cotilos monopolares (60) como tratamiento primario. El protocolo de

seguimiento fue de 1, 3y 12 meses. A todos los pacientes se les realizd un protocolo radioldgico estandarizado, una

evaluacidn clinico-funcional y de las complicaciones, evaluacion del dolor mediante escala visual analdgica y evaluacién
de dependencia segun la escala de Barthel.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta en un 70% por mujeres, la edad media fue de 73 ailos y el 76% tenia al menos una
comorbilidad, sin existir diferencias significativas entre los dos grupos. Todos los pacientes fueron intervenidos
mediante abordaje posterolateral, todos los cotilos fueron fijados con tornillos y ambos grupos contaron con vastagos
cony sin cemento, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas.No hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al tiempo de intervencion, resultados radiolégicos, grado de dependencia o puntuaciones en
las escalas EVA, WOMAC y Harris. La tasa de luxacién protésica fue la misma en ambos grupos (1.7%) sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

En el tratamiento de fracturas subcapitales, ambos grupos de tratamiento (monopolar vs DM) presentan la misma
tasa de luxacion (1,7%), con resultados radioldgicos, clinico-funcionales y de dependencia sin diferencias
estadisticamente significativas. Son necesarios un aumento de la casuistica y un mayor seguimiento en el tiempo para
poder corroborar los resultados obtenidos.
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TITULO

ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA COMO TRATAMIENTO DE FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR VS COXARTROSIS.
¢QUE DIFERENCIA LA CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA EN PACIENTES TRAUMATICOS Y ORTOPEDICOS?

RESUMEN

INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera es una cirugia que se puede indicar tanto para tratar fracturas de cuello de fémur
como para el tratamiento de coxartrosis. El objetivo de esta revisidon de casos es comparar las complicaciones
(luxacion e infecciones), la necesidad de transfusion, el dolor postoperatorio y el resultado funcional entre pacientes
con estos dos diagndsticos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo comparando 2 grupos de pacientes intervenidos mediante artroplastia total de cadera con
diagndsticos de fractura de cuello de fémur (n=47) o coxartrosis (n=47), con seguimiento minimo de 1 afio, edad
similar, sin antecedentes de patologia tumoral, patologia del metabolismo éseo, deformidad previa o insuficiencia
renal crénica tipo lll. El andlisis se basa en la revisidon de historias clinicas y seguimiento en consultas, la escala EVA
para valorar el dolor y el cuestionario SF-12 para funcionalidad.

RESULTADOS

La tasa de aparicion de complicaciones global fue mayor en pacientes con fractura (12.7% vs 6.3%, p menor de 0.5).
La tasa de luxacion fue similar (p mayor de 0.5); la tasa de infecciones tampoco mostré diferencias (p mayor de 0.5).
La fractura de cadera condiciond mayor necesidad de transfusion (14.8% vs 4.2%, p menor de 0.5). EL dolor al alta no
mostro diferencias entre grupos (p mayor de 0.5), asi como la funcionalidad medida a los 6 meses con el cuestionario
SF-12 (79 vs 77, p mayor de 0.5).

CONCLUSIONES

La artroplastia total de cadera en pacientes por fractura de cuello de fémur se asocia con mayor tasa de
complicaciones global respecto a aquellos pacientes intervenidos por coxartrosis, sin encontrarse diferencias respecto
a luxaciones o infecciones. Las fracturas condicionan una mayor necesidad de transfusion tras la intervencién, aunque
presentan un dolor postquirurgico semejante. La funcionalidad a los 6 meses de la cirugia presenté muy buenos
resultados en ambos grupos.
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TITULO
RESULTADOS FUNCIONALES DE PROTESIS TIPO CUCURUCHO INVERTIDO EN LESIONES PELVICAS TUMORALES

RESUMEN

INTRODUCCION

Los tumores periacetabulares suponen el 10% de todos los tumores éseos primarios malignos. Las reconstrucciones

acetabulares mejoran la calidad de vida sin alterar la supervivencia, sin embargo, no estan exentas de complicaciones.
Nuestro objetivo es describir los resultados funcionales de una serie de casos con prétesis de tipo cucurucho invertido

como método de reconstruccion. El disefio en cucurucho invertido permite la reconstruccién en grandes defectos

acetabulares, una mejor carga y posicionamiento de la barra iliolumbar, su integracién con el hueso esponjoso,

estabilidad rotacional, asi como la posibilidad de cementarse en caso necesario.

MATERIAL Y METODOS
Se realiza un estudio observacional retrospectivo entre enero 2015 y diciembre 2021. Durante este periodo, 10 casos
(5 hombres, 5 mujeres) con edad media 58,6 afios y diagndstico de tumor dseo maligno con afectacién acetabular en
zonas Il o lll de Enneking fueron intervenidos llevandose a cabo hemipelvectomia interna y reconstruccion con protesis
tipo cucurucho invertido. Follow-up minimo de 12 meses.Técnica quirurgica:Abordaje lateral de Hardinge extendido,
osteotomia de trocanter mayor y posterior reanclaje, cementacién y colocacién de AK en empalizada como
estabilizador adicional. Anclaje de vastago entre cortical lateral y medial de zona medial del hueso iliaco paralelo a la
linea entre la escotadura cidtica y espina iliaca postero-superior.

RESULTADOS

Del total de la muestra, 5 casos fueron por metastasis periacetabulares, 3 condrosarcoma, 1 osteosarcomay 1

secundario a fractura por insuficiencia postradioterapia. Follow-up medio de 54 meses. MSTS score medio de 21-28. Se
produjo infeccidn profunda en 1 paciente (10%). No se produjo fracaso del implante, luxacidn ni desimplantacidn

aséptica en el resto de la muestra.Limitaciones: heterogeneidad de diagnéstico, tiempo de seguimiento y tamafio

muestral.

CONCLUSIONES
La protesis tipo cucurucho invertido como método de reconstruccion en tumores periacetabulares es un método
seguro con bajo riesgo de fracaso y con técnica quirurgica asequible y reproducible.
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TITULO

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE ARTRODESIS DE TOBILLO CON TORNILLOS CANULADOS CONVENCIONALES Y TORNILLOS
TRONCO-CONICOS.

RESUMEN

INTRODUCCION

La artrodesis de tobillo puede dar como resultado una marcha normal y sin dolor para pacientes con artritis de tobillo
en etapa terminal.

MATERIAL Y METODOS

El objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados obtenidos en la cirugia de artrodesis tibiotalar y
tibiotalocalcdnea realizada en nuestro hospital desde el afio 2013 al afio 2023 mediante tornillos canulados
convencionales y tornillos tronco-cénicos. Se utilizaron para evaluar estos resultados escalas funcionales como la
AOFAS y se evalud ademas el dolor pre y postoperatorio con la escala visual analdgica (EVA).

RESULTADOS
En cuanto a la mejoria clinica del dolor pre y post-operatorio, se observé una disminucién del EVA de una media de 5
puntos entre los 14 casos, con una satisfaccién percibida por los pacientes positiva en todos los casos.La media de
puntuacion de la escala AOFAS fue de 66 puntos (32-92). El tiempo medio de consolidacion de la artrodesis fue de 3
meses y medio. En 8 casos se observd una artrosis astragalo-escafoidea consecuencia de la artrodesis de tobillo a partir
del afio de la cirugia, muchas de ellas ya presentes en estadio incipiente antes de realizar artrodesis, pero con
progresidn acelerada después de esta. En los 10 casos en los que sdlo se hizo artrodesis tibio-talar, 4 de ellos tuvieron
como consecuencia artrosis subastragalina, aunque bien toleradas.

CONCLUSIONES

Las artrodesis de tobillo presentan por lo general buenos resultados y una baja tasa de complicaciones cuando se
encuentran bien indicadas. La artrodesis con tornillos, ya sean canulados de rosca parcial o tipo tronco-cénicos
presentan buenos resultados, con una alta tasa de consolidacién y baja tasa de complicaciones relacionadas con el
material, por lo que son una buena eleccidn a la hora de elegir el tipo de implante a utilizar en este tipo de patologia.
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TITULO
PROPUESTA DE AMPLIACION DE LA CLASIFICACION DE HARRINGTON PARA METASTASIS PERIACETABULARES.

RESUMEN

INTRODUCCION

La clasificacion de Harrington (1989) es el sistema de clasificacion mas empleado para las metastasis periacetabulares

(MPA) diferenciando cuatro clases segln region afecta y estrategia quirdrgica. Se trata de una clasificacién sencilla

pero limitada e insuficiente para describir con exactitud la lesion oncoldgica y manejo reconstructivo. Proponemos una
ampliacidn de la clasificacion de Harrington basandonos en una serie de casos, nuestra experiencia y revision

bibliografica.

MATERIAL Y METODOS

Se revisa de forma retrospectiva una serie de 28 pacientes (13 hombres, 15 mujeres) de 63.8 + 15.5 afios de edad

media (rango 35, 87) con MPA intervenidos en un Unico centro desde enero 2010 hasta diciembre 2021. Las MPA

fueron secundarias a cancer de mama (25%), cancer digestivo (18%), mieloma multiple (14%), cancer renal (11%),

cancer de pulmon (7%), plasmocitoma (7%) y otros (18%). Las MPA se calificaron segun la clasificacion de Harrington a
la que se afiadid 4 categorias; A) afectacion articular, B) afectacién de zona 1 de Enneking, C) fractura patoldgica de

cotilo al diagndstico, X) ninguna de las anteriores.

RESULTADOS

La destruccion acetabular se clasificd segun Harrington en tipo 1 en 2 casos (7%), tipo 2 en 8 casos (29%), tipo 3 en 17
casos (61%) y tipo 4 en 1 caso (3%). 5 casos (18%) fueron clasificados en la categoria A, otros 5 casos (18%) fueron
clasificados en la categoria B, 7 casos (25%) en la categoria Cy 11 casos (39%) en la categoria X. El tipo de
reconstruccion mas frecuente fue protesis total de cadera con anillo de refuerzo. Tras un seguimiento medio de 43 +
45 meses (rango 2, 144) 7 pacientes (25%) presentaron capacidad normal para caminar sin ayuda, 16 pacientes (57%)
presentaron capacidad para caminar con ayuda y 5 pacientes (18%) no pudieron caminar. 3 pacientes (11%) murieron
antes del tercer mes postoperatorio.

CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes intervenidos de nuestra serie mantuvieron la deambulacidn. El tipo de reconstruccidn estuvo

supeditado por el defecto dseo de la lesidn. Proponemos una ampliacion de la clasificacién de Harrington convencional
afiadiendo cuatro categorias basadas en la radiologia al diagndstico inicial y con implicacion en el tipo de

reconstruccidn y supervivencia teniendo en cuenta el prondstico vital y estado general del paciente.
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TITULO
FASCITIS NECROTIZANTE. DESCRIPCION DE FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD

RESUMEN

INTRODUCCION

La fascitis necrotizante (FN) es una infeccién de los tejidos blandos, poco frecuente, con rdpida progresiony
agresividad, presentando una elevada morbimortalidad. Se han descrito numerosos factores que aumentan la
morbimortalidad, principalmente relacionados con el paciente, el diagnéstico y tratamiento tardio. El objetivo del
estudio es describir los principales factores de riesgo determinantes del prondstico en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio retrospectivo, incluyendo pacientes diagnosticados de FN en nuestro centro entre 2015 y 2023.
Se recogieron datos demograficos (edad, sexo), factores de riesgo de infeccién, puntuacién en la escala LRINEC
(Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fascitis), tiempo de evolucidn hasta el diagndstico y tratamiento quirurgico,
numero de lavados quirdrgicos, microorganismo causante, necesidad de amputacién y la mortalidad.

RESULTADOS

Se analizaron 12 pacientes (6 mujeres y 6 hombres), con media de edad de 65 afios (33-85 afios). Como factores de
riesgo, 5 eran diabeticos, uno de ellos fumador, el resto no presentaban factores de riesgo. Siete pacientes
presentaron fiebre al ingreso. En 4 pacientes se realizé diagndstico precoz (<48 horas de evolucién). La puntuacion en
la escala LRINEC al ingreso en 10 pacientes fue mayor de 6 (alto riesgo). Nueve pacientes presentaron FN tipo 2
(monomicrobianas), observandose Streptococo Pyogenes en 8 pacientes, una infeccién por Clostridium Septicum, el
resto fueron FN tipo 1,( polimicrobianas). A todos los pacientes se les administré antibidtico empirico desde el ingreso.
Con respecto al tratamiento quirurgico, en 10 pacientes se realizé tratamiento precoz (<24 horas desde el ingreso) y
10 pacientes precisaron mas de 1 lavado quirurgico. Tres pacientes fallecieron, todos presentaron fiebre y una
puntuacion en la escala de LRINEC >6 al diagndstico, uno de ellos con evolucidon de mas de 48 horas al diagndstico, a
todos se les realizd tratamiento quirdrgico precoz. Uno de ellos fallecié tras el primer lavado.Cuatro pacientes
finalizaron con amputacion del miembro afecto, 2 de ellos fallecieron.

CONCLUSIONES
El tiempo de evolucion >48 horas, fiebre al ingreso, y puntuacion en la escala LRINEC >6 parecen ser factores de
riesgo de mortalidad en pacientes con fascitis necrotizante en nuestro medio.
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TITULO

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE PLANO VALGO FLEXIBLE PEDIATRICO MEDIANTE ARTRORRISIS
SUBASTRAGALINA.

RESUMEN

INTRODUCCION

El tratamiento del pie plano valgo flexible es habitualmente conservador. Aquellos pacientes que persisten
sintomaticos pueden beneficiarse del tratamiento quirdrgico. La artrorrisis subastragalina es un procedimiento
quirargico que se realiza mediante un abordaje minimamente invasivo y que ha demostrado mejorar la clinica asi

como la biomecanica del pie en estos pacientes. Con ello, el objetivo de nuestro trabajo es determinar el resultado de
la artrorrisis subastragalina para corregir las deformidades dseas del Arco Longitudinal Medial (AML) en el pie plano
valgo flexible basandonos en parametros clinicos y radioldgicos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de tipo analitico. Recogimos datos demograficos de pacientes pediatricos intervenidos de pie
plano valgo flexible entre 2012 y 2021. El tiempo medio de seguimiento fue de 2 afios (rango 2-6 afios). Criterios de
exclusién: pie plano rigido, coaliciones tarsianas y pie plano neurolégico. Las variables demograficas : Edad, sexoy Los
parametros radioldgicos analizados se midieron en radiografias antero-posterior y lateral en carga y fueron: Angulo

a.p. de divergencia talo-calcanea yAngulos de Meary, talo-calcaneo, astragalo-suelo y calcaneo-suelo en proyeccidn
lateral. Estadistica: Se compararon las variables cuantitativas pareadas pre ypostquirurgicas mediante T- test de
Student. Nivel de significacion: pvalor inferiora  0.05. Seanalizaron las complicaciones durante el seguimiento.

RESULTADOS

Estudiamos 19 pacientes, 12 varones y 7 mujeres, analizando 30 pies entotal. La edad media fue de 11 afios. En el 40%

de la muestra se asocié tenotomia deltendén de Aquiles. Los valores pre y postquirurgicos fueron: Angulos de Meary

(17.52-6.49), talo calcaneo lateral (145.79-137.19), inclinacién astragalina (34.72-26.12) ycalcdnea (10.82-13.69) y del

angulo de divergencia talo-calcdneo (249-15.29). Lasvariaciones fueron:l 62%, 5%, 23%, 24% y 29%, respectivamente y
se obtuvo significacion estadistica en todas ellas.. Solo en 1 caso se tuvo que retirar el implante por extrusién del

mismo. El 100% de los pacientes volvieron a la actividad deportiva al final del seguimiento.

CONCLUSIONES

La artrorrisis subastragalina es un procedimiento quirdrgico Gtil para corregir el pie plano valgo flexible pediatrico con
muy bajas complicaciones postquirdrgicas.
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TITULO

TRANSFERENCIA DEL FLEXOR HALLUCIS LONGUS (FHL) EN EL MANEJO DE LAS ROTURAS CRONICAS DE AQUILES CON
DEFECTOS TENDINOSOS. ~ ANALISIS DE RESULTADOS Y COMPLICACIONES

RESUMEN

INTRODUCCION

El manejo de las roturas crénicas de Aquiles sigue siendo controvertido. Si bien defectos tendinosos de menos de 5-
6cm pueden ser resueltos mediante colgajos de avance en V-Y (Abraham y Pankovich) o colgajos de inversién
(Christensen o Lindholm), no existe consenso cuando el defecto es mayor de 7-8cm, habiéndose descrito diferentes
tipos de plastia usando autoinjerto (FHL, peroneus brevis), aloinjerto, fascia o material sintético con resultados
variables. El presente estudio tiene como objetivo analizar los resultados de una serie de pacientes con roturas
crénicas de Aquiles y defectos tendinosos mayores de 8 cm en los que se realizé una plastia del FHL segin una
modificacion de la técnica descrita por Wapner y Hahn.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, descriptivo y retrospectivo de una serie de siete pacientes intervenidos quirdrgicamente entre 2019
y 2023. Los criterios de inclusion fueron: diagndstico de rotura traumatica del tendén de Aquiles con una demora
minima hasta la cirugia de 5 semanas, defecto tendinoso superior a 8cm y no haber sufrido infeccidn previa o
requerido colgajo de cobertura en la zona quirdrgica. Las variables estudiadas fueron las comorbilidades médicas, el
resultado clinico-funcional obtenido valorado mediante las escalas AOFAS Y ATRS (Aquiles Tendén Rupture Score) y las
complicaciones detectadas.

RESULTADOS

Los siete pacientes estudiados fueron hombres, con una edad media de 56 afios, cinco pacientes presentaban

comorbilidades médicas asociadas a una peor calidad tendinosa como tabaquismo o diabetes. La demora media desde
el traumatismo hasta la cirugia fue de 12 semanas. Todos los pacientes presentaron mejoria tanto en la escala AOFAS

como en la ATRS, con una puntuacién media de 87 y 84 respectivamente. Se detectaron tres complicaciones: una

rotura intraoperatoria de la plastia, una dehiscencia de herida y una neuroapraxia transitoria del nervio plantar

medial.

CONCLUSIONES

La transferencia de FHL segun una modificacion de la técnica descrita por Wapner y Hahn es un procedimiento util y
reproducible que obtiene buenos resultados en pacientes que presentan roturas crénicas de Aquiles con defectos
tendinosos de mas de 8cm.



COMUNICACION ORAL

NUMERO
0-27

PRIMER AUTOR
RUIZ SERRANO, SARA

CENTRO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DOCTOR BALMIS (ALICANTE)

AUTORES

SARA RUIZ SERRANO, JOSE ANTONIO RODRIGUEZ PALOMO, IRENE HERNANDEZ MARTINEZ, JUAN JOSE SAEZ PICO,
ANTONIO GARCIA LOPEZ

TITULO
ARTRODESIS TIBIOTALOCALCANEA ASISTIDA MEDIANTE ARTROSCOPIA DE TOBILLO

RESUMEN

INTRODUCCION

La artrodesis tibiotalocalcanea (TTC) emerge como una medida salvadora para pacientes afectados por artrosis
degenerativa grave en las articulaciones del tobillo y subastragalina. El propdsito primordial de este procedimiento es
alcanzar alivio del dolor y facilitar una marcha estable con apoyo plantigrado. El objetivo fundamental de este estudio
es examinar los resultados obtenidos tras una panartrodesis de tobillo mediante la asistencia artroscopica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un andlisis retrospectivo de los pacientes sometidos a artrodesis de tobillo artroscopicas en nuestro centro
durante el periodo comprendido entre 2013 y 2023, con un total de 15 pacientes incluidos en el estudio. En el caso de
la artrodesis tibioastragalina, se realizé artroscopia anterior con fijacion utilizando 2 tornillos canulados, mientras que
para la panartrodesis se empled artroscopia posterior con fijacion mediante enclavado. Se recopilaron datos
epidemioldgicos, indicaciones quirurgicas y consolidacion radioldgica durante los postoperatorios. Asimismo, se evalué
la satisfaccion del paciente y los niveles de dolor tanto antes como después de la intervencion, utilizando la Escala
Visual Analdgica (EVA), analizdndose los resultados funcionales mediante escala AOFAS.

RESULTADOS

A 9 pacientes se les realizd una panartrodesis y a los otros 6 una artrodesis tibio-astragalina. La mediana en edad fue
de 50,8 afos (24-74), con una mediana en seguimiento de 35 meses (4,62-101,5). La consolidacion radioldgica se
consiguié a los 5,2 meses (2-19). En nuestra serie hubo una pseudoartrosis, una consolidacion viciosa que precisé
reintervencidn y una paciente pendiente de reintervenir por falta total de apoyo. La mediana del AOFAS
postquirurgico estuvo en 65 (11-87). El valor medio del dolor en la EVA fue de 8,23+1,72 prequirdrgica y 4,04+3.8
postquirlrgica, con diferencia estadisticamente significativa. El grado de satisfaccion media segun escala EVA fue
8,55%3,2.

CONCLUSIONES

El empleo de la asistencia artroscépica en estas intervenciones conlleva resultados funcionales éptimos y una alta
satisfaccién, evidenciando su seguridad quirurgica con escasas complicaciones.
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TITULO

¢ PUEDE LA IA(INTELIGENCIA ARTIFICIAL), PREDECIR LA ANCHURA DEL ANTEPIE TRAS UNA CIRUGIA DE HALLUX
VALGUS?

RESUMEN

INTRODUCCION

En el desarrollo del Hallux Valgus intervienen una serie de factores que conducen a un ensachamiento del antepié
debido a la desviacidon de M1, la aparicidn de higroma, etc, que acaba produciendo molestias al roce con el calzado
gue junto con el dolor son las dos principales indicaciones quirurgicas.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio retrospectivo de 30 pacientes diagnosticados de Hallux Valgus y metatarsalgia en 2022

intervenidos por la misma cirujana, todos ellos mediante Scarf corto +Weil percutdneo de 2,3,4 y 52 MTTS. Se mide Ia

anchura del pie con dos medidas, se miden las partes blandas en su punto mads ancho y desde la cortical medial 5mm

proximal a la articulacion del 1er MTT hasta el mismo punto de la cortical lateral del 5to MTT. Se utiliza esta medicién

para cuantificar la diferencia de medidas en el pie prequirurgico al pie postquirurgico al afio de la cirugia. Se realiza un
Andlisis de datos mediante SPSS y la Inteligencia Artificial que al compararlos obtienen resultados idénticos.

RESULTADOS

Obtenemos una diferencia estadisticamente significativa de disminucion de 0,95cm en la medicién del 1er al 5to MTT
y 0,79cm en la medicidn de partes blandas. Con estos datos hemos disefiado un algoritmo a través de la Inteligencia
Artificial que permite que el cirujano en consulta, a través de las mediciones explicadas en las rx prequirdrgicas pueda
mostrarle al paciente cuanto va a disminuir la anchura de su pie.

CONCLUSIONES

Al afo de ser intervenido de Scarf corto+ Weil del 2do al 5to dedo, se muestra una reduccién de la anchura del antepié
estadisticamente significativa. La Inteligencia Artificial es capaz de realizar un analisis de datos y pruebas estadisticas

idéntico al que realizamos mediante SPSS.
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TITULO

PROTESIS TOTAL DE RODILLA VS OSTEOSINTESIS COMO TRATAMIENTO PRIMARIO EN PACIENTES CON FRACTURA DE
MESETA TIBIAL

RESUMEN

INTRODUCCION

El tratamiento de las fracturas de platillo tibial representa un desafio en la poblacién anciana debido a la osteoporosis
y las comorbilidades asociadas. La eleccidn entre reduccion abierta y fijacidn interna (ORIF) y la prétesis total de
rodillas (PTR) es controvertida. El objetivo de este estudio es comparar los resultados funcionales entre PTR y ORIF en
pacientes ancianos con fracturas de platillo tibial.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo en 27 pacientes ancianos con fracturas de platillo tibial Schatzker
tipo Il, Ill o IV tratadas entre enero de 2018 y diciembre de 2022. En 14 de los pacientes se realizé tratamiento con
PTR, mientras que en 15 pacientes se realizd ORIF. Se recogieron y analizaron datos demograficos, caracteristicas
prequirurgicas, detalles quirudrgicos, evolucién postoperatoria y resultados funcionales.

RESULTADOS

El grupo tratado con PTR consistia mayoritariamente en mujeres (92,9%) con una media de edad de 76 afios mientras
que el grupo tratado con ORIF presentaban una media de edad de 68 afios. Ambos grupos presentaban perfiles de
comorbilidad similares. Los pacientes intervenidos mediante PTR demostraron tener mejores resultados funcionales,
con estancias hospitalarias menores y menores tasas de complicaciones comparadas con los pacientes tratados con
ORIF (p=0.6). Los pacientes intervenidos mediante PTR presentaron mejores resultados funcionales valorados
mediante la escala de la Knee Society Score (p=0.01). Las tasas de mortalidad eran comparables entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

El tratamiento de fracturas de platillo tibial mediante proétesis total de rodilla obtiene resultados funcionales
superiores y menores tasas de complicaciones comparadas con la reduccion abierta y fijacion interna en pacientes
ancianos.
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TITULO

ESTUDIO DE MORTALIDAD Y COMPLICACIONES EN FRACTURAS PERIPROTESICAS DE RODILLA SOMETIDAS A
OSTEOSINTESIS

RESUMEN

INTRODUCCION

Las fracturas periprotésicas (FPP) de rodilla suponen un desafio para los traumatologos, estas afectan principalmente
al fémur distal, seguido de la patela y tibia proximal. Dada la fragilidad dseay la presencia de implantes, su
tratamiento suele requerir cirugia. Este estudio compara la mortalidad y las complicaciones en pacientes con FPP de
fémur distal tratados con clavo intramedular versus placa bloqueada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional y retrospectivo de una serie consecutiva de 68 pacientes diagnosticados de FFP de
fémur distal tratados mediante osteosintesis durante los afios 2007-2023 en el HGUA Dr Balmis, con un seguimiento
minimo de 12 meses. Se analizaron estadisticamente variables epidemioldgicas, clinicas y quirurgicas.

RESULTADOS

El estudio incluyd 68 pacientes con una edad promedio de 81.9 afios, de los cuales 64 eran mujeres y 4 hombres. Todos
fueron sometidos a osteosintesis debido a FPP de fémur distal, con 27 pacientes (39.7%) tratados mediante clavo

intramedular y 41 (60.3%) con placa bloqueada. Aunque no se observaron diferencias significativas en las variables

epidemioldgicas, se detectaron diferencias en la clasificacion Su de las fracturas (p= 0.011).Durante el seguimiento, se

registraron un total de 33 fallecimientos, con tasas de mortalidad acumulada al afio, a los 3 afios y a los 10 afos de

11.8%, 22.1% y 45.6%, respectivamente. No se encontraron diferencias significativas en las tasas de mortalidad en

relacién con el método de osteosintesis, pero si al estratificar los pacientes por edad (75 afios) e indice de Charlson

(5.5). Un 14.7% de los pacientes presentaron alguna complicacion tras la cirugia, siendo la pseudoartrosis (5.9%) la

mas frecuente.

CONCLUSIONES

En las fracturas periprotésicas de rodilla, la edad y las comorbilidades del paciente correlacionan con tasas
significativamente altas de complicaciones y mortalidad. Sin embargo, el método de osteosintesis empleado no
demostrd influir en las tasas de mortalidad en nuestra muestra.
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TITULO

LESION DEL LIGAMENTO ANTEROLATERAL EVALUADO CON RESONANCIA MAGNETICA Y SU PAPEL EN EL RESULTADO
DE LA PLASTIA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.

RESUMEN

INTRODUCCION

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar si la presencia o no de lesién del ligamento anterolateral observado en
resonancia magnética (RMN) es mayor en los pacientes con cirugias de revisién de plastia del ligamento cruzado
anterior (LCA) que en los pacientes con plastia del LCA primaria que no han requerido revision.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional de caracter retrospectivo donde analizamos a los sujetos intervenidos de cirugia
de reconstruccion de LCA en nuestro centro entre los afios 2012-2024. Seleccionamos a los intervenidos de cirugia de
revisién, y establecimos un grupo comparativo de cirugia primaria con caracteristicas similares obtenido mediante
aleatorizacion simple. Revisamos las imagenes de resonancia magnética convencional realizadas inicialmente para el
diagndstico de rotura del LCA, y estudiamos la presencia o no de lesion del LAL en ambos grupos segun los criterios de
Schweitzer y, en caso de haber lesion, la zona o zonas donde se encontraba: insercién femoral, insercion tibial y/o
insercion meniscal.

RESULTADOS

Obtuvimos 46 pacientes en cada grupo, con una potencia estadistica del 80%. No se observaron diferencias

estadisticamente significativas en las caracteristicas demograficas entre ambos grupos. Se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos en la prevalencia de lesiones grado 3 a nivel de la insercidn tibial (p
=0.004) y femoral (p = 0.039) del LAL, siendo mayor en pacientes que requirieron de cirugia de revisién que en los que

no la requirieron.

CONCLUSIONES
La presencia de lesiones grado 3 en la insercidn tibial o femoral del LAL en la RMN inicial realizada en roturas del LCA
podria estar relacionada con una mayor tendencia al fracaso de la cirugia de reconstruccién primaria del LCA.
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TITULO

SUPERVIVENCIA DEL IMPLANTE Y VALORACION FUNCIONAL DE PROTESIS TUMORALES DE FEMUR DISTAL EN
PATOLOGIA ONCOLOGICA

RESUMEN

INTRODUCCION
Valorar la funcionalidad y la supervivencia del implante en prdétesis tumorales de fémur distal en patologia tumoral, y
realizar una comparacion en funcién del sistema de fijacion dsea.

MATERIAL Y METODOS

Revisidn retrospectiva de los pacientes mayores de 18 afios intervenidos en nuestro centro mediante protesis tumoral
de fémur distal en patologia tumoral entre 2006-2023. Se ha analizado la supervivencia del implante, asi como los
resultados de la escala MSTSde miembro inferior. Ademas, se recogieron datos demograficos y relacionados con el
tumor.

RESULTADOS

Se han revisado 39 pacientes, de los cuales en 29 casos se colocé vastago (21 cementado, 8 no cementado) y en 10 el
sistema Compress. La histologia mas frecuente fue el osteosarcoma en un 58,97% de los casos. Se ha analizado la
supervivencia del implante mediante curvas Kaplan-Meier en 31 pacientes con seguimiento minimo de un afio (22
vastagos vs 9 Compress). Se recambiaron 8 protesis, todas de ellas tipo vastago. Las protesis tipo Compress tienen una
mayor supervivencia en comparacion con las proétesis tipo vastago, existiendo diferencias significativas (p = 0,03571).
El tiempo medio de seguimiento fue de 76 meses. Por otro lado, se compararon los 22 pacientes con vastago (14
cementados y 8 no cementados), donde se recambiaron 8 protesis sin existir diferencias significativas entre los dos
grupos en cuanto a la supervivencia del implante (p = 0,3149). El tiempo medio de seguimiento fue de 85 meses. Se
realizo la escala MSTS para miembro inferior a 22 pacientes, cuya puntacion media fue de 22,73 (12 - 30). Analizando
el sistema vastago vs Compress no observamos diferencias significativas (p &gt; 0,05) en la puntacién global de la
escala, ni en ninguno de los pardmetros estudiados (dolor, funcidn, aceptacién emocional, uso de apoyos, capacidad
para caminar, marcha).

CONCLUSIONES

Las protesis tumorales de fémur distal basadas en sistemas de fijacidn con vdstagos presentan una menor
supervivencia del implante que aquellas con sistema Compress. No hemos observado diferencias en cuanto a la escala
de valoracion funcional entre los dos sistemas de fijacion del implante.
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TITULO

¢ES SIEMPRE CONSERVADOR EL TRATAMIENTO DE LA OSTEOCONDRITIS DISECANTE DE RODILLA EN PACIENTES
INMADUROS?: BUSQUEDA DE BANDERAS ROJAS EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

RESUMEN

INTRODUCCION

La osteocondritis disecante de rodilla es una enfermedad causante de una importante morbilidad en nifos y
adolescentes. Generalmente se ha considerado que los pacientes con fisis abiertas presentan buen prondstico con
tratamiento conservador, mientras que aquellos maduros esqueléticamente son mads susceptibles de cirugia. éPero es
esto cierto? ¢ Hay otros factores que determinan el tratamiento de estos pacientes?

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 31 pacientes con osteocondritis disecante de rodilla atendidos en nuestro centro entre 2003 y 2024.
Nueve de ellos fueron tratados mediante tratamiento conservador, mientras que 22 fueron tratados
quirargicamente. Mediante el programa IBM SPSS Statistics se analizd si la edad al diagndstico, el sexo del paciente,
la afectacion de rodilla uni o bilateral, la afectacidén del condilo femoral, el tamafio de la lesidon osteocondral y su
estadio de Clanton estaban relacionados con la necesidad de cirugia.

RESULTADOS

En cuanto a las variables que se correlacionaron de manera estadisticamente significativa (p<0,05) con la necesidad
de cirugia se encuentran una edad al diagndstico igual o superior a 16 afios, la madurez esquelética y los estadios de
Clanton 3 y 4. Por otro lado, la inmadurez esquelética como criterio Unico no se correlaciond con un buen prondstico
con el tratamiento conservador, ya que en nuestra muestra el 50% de estos pacientes requirié de cirugia. Por otro
lado, el sexo, la afectacidn de rodilla uni o bilateral, el céndilo afecto y el tamafio de la lesién osteocondral no se
relacionaron con el tipo de tratamiento.

CONCLUSIONES

Pese a que la literatura con alta evidencia sobre el manejo de la osteocondritis disecante de rodilla es escasa,
numerosos factores pueden orientarnos en la decisidn terapéutica. En nuestro estudio, la edad igual o superior a 16
afios, la madurez esquelética y los estadios 3 y 4 de Clanton se correlacionaron de manera estadisticamente
significativa con la necesidad de tratamiento quirurgico.
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TITULO

CUADRICEPLASTIA DE JUDET PARA EL MANEJO DE LA CONTRACTURA EN EXTENSION DE LA RODILLA. NUESTRA
EXPERIENCIA. RIGIDEZ

RESUMEN

INTRODUCCION

La contractura en extension de la rodilla como complicacién de fracturas de fémur o infecciones osteoarticulares
conlleva una alteracion de la calidad de vida del paciente y de su marcha normal muy invalidante que nos obliga a
plantear alternativas quirurgicas agresivas como la cuadriceplastia de Judet modificada para aumentar el rango de
movilidad en cada fase, hasta conseguir un resultado satisfactorio.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio retrospectivo, con una serie de 6 pacientes diagnosticados de rigidez de rodilla en extension

como secuela de fracturas de fémur/Infecciones, tratados mediante cuadriceplastia de Judet modificada y posterior

programa de analgesia y rehabilitacion. En la evaluacion de los resultados clinicos se han utilizado los criterios de Judet
y la medicién de la movilidad articular con gonidémetro a los 3, 6 y 12 meses de evolucion.

RESULTADOS

Tras un seguimiento medio de 12 meses, la flexiéon media conseguida ennuestros pacientes ha sido de 902 (852 - 1009),
siendo la previa de 252 (202-409), conuna ganancia media de 652 (5 - 80). Segun la clasificacidon de Judet, ningun
pacientehan conseguido un resultado excelente (>1009 de flexién), todos nuestros pacientes han conseguido un buen
resultado (>809), ninglin paciente obtuvo un resultado regular (Entre 802 y 502), ni mal resultado (<502). Ninguno de
los pacientes hatenido déficit en el rango de extensidn activa. No ha habido complicacionespostoperatorias a destacar
en nuestra serie.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la liberacién del aparato extensor de manera secuencial mediante la cuadriceplastia de Judet
modificada es una intervencion quirudrgica segura y con buenos resultados funcionales mantenidos en el tiempo. Debe
ser llevada a cabo por un cirujano familiarizado con la técnica, y con un adecuado programa de rehabilitacion
postoperatoria.
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TITULO

NOVEDOSA TRANSFERENCIA TENDINOSA DE REDONDO MAYOR EN PBO Y COMPARATIVA CON TECNICA GOLD
STANDARD

RESUMEN

INTRODUCCION

El objetivo de este estudio es comparar los resultados funcionales de la transferencia novedosa del tenddn de Teres
Major con seccién del ligamento coracohumeral anterior (TMTT+CHLS) frente a la técnica gold standard, la
transferencia de Latissimus dorsi a manguito rotador (LDTT), en pacientes afectos de paralisis braquial obstétrica.

MATERIAL Y METODOS

Se compara de forma retrospectiva los resultados de la transferencia de teres major con seccion de ligamento

coracohumeral anterior (TMTT+CHLS) frente a los resultados funcionales de la transferencia de latissimus dorsi (LDTT).
Todos los pacientes fueron intervenidos en nuestro centro desde enero 2012 hasta diciembre 2022. Seguimiento

medio de 38 meses. La valoracion funcional se realizé con el rango de movimiento (ROM) y la escala Mallet.

RESULTADOS

40 pacientes fueron incluidos en total, 20 fueron intervenidos de TMTT con CHLS y 20 fueron intervenidos de LDTT. La
edad media de la cohorte total fue de 3,9 afos (rango 2,7 - 4,8); la edad media en el grupo LDTT fue de 3,4 afios
(rango 2,2 - 5,2); la edad media en el grupo TMTT fue de 4,1 afios (rango 2,8 - 5,2). En la cohorte intervenida
mediante TMTT con CHLS la ganancia media de abduccidn activa, rotacién externa activa y rotacidn externa pasiva
fue de +772, +442y +469; En la cohorte intervenida mediante LDTT la ganancia fue de +462, +279, +249,
respectivamente.

CONCLUSIONES

La transferencia de tenddn de teres major al tendén del supraspinatus junto con la seccién del ligamento
coracohumeral anterior mejora significativamente la abduccién y rotacién externa del hombro en pacientes con
pardlisis braquial obstétrica con contractura en rotacién interna y parece ser mejor opcion terapéutica que la
transferencia del tendén de latissimus dorsi a supraspinatus al ofrecer mejores resultados funcionales.



COMUNICACION ORAL

NUMERO
0-36

PRIMER AUTOR
SERRANO TORRES, PABLO

CENTRO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

AUTORES

PABLO SERRANO TORRES, JOSE MIGUEL LIZANA GARCIA, MIGUEL VARGAS MALDONADO, NIEVES CASTROVERDE
MARTINEZ, ANTONIO DAMIAN JOVER MENDIOLA.

TITULO
FRACTURAS PERI-IMPLANTE DE TERCIO LATERAL DE CLAVICULA. REVISION DE LA LITERATURA.

RESUMEN

INTRODUCCION

Las fracturas de clavicula representan aproximadamente el 4% de las fracturas. De las cuales el 20% se corresponden
con fracturas del tercio lateral de clavicula. Con el auge de las técnicas de suspensidn coracoclavicular para el
tratamiento de las luxaciones acromioclaviculares, se puede predecir un posible aumento de complicaciones en la
region lateral de la clavicula, entre ellas las fracturas periimplante. A raiz de un caso hemos realizado una revisién de
la literatura para valorar las distintas opciones terapéuticas en la actualidad.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 51 afios que tras traumatismo directo sobre el hombro derecho presenta una fractura periimplante de
tercio lateral de clavicula. Dicho paciente habia sido intervenido en 2013 en nuestro centro por una luxacion
acromioclavicular tipo V mediante un sistema de suspension acromioclavicular (Dog bone, Arthrex), meses mds tarde
precisé de una revisidn quirdrgica, secundaria a una pérdida de reduccion, en la cual se realizdé una nueva suspensién
coracoclavicular con aumentacién bioldgica (aloinjerto de semitendinoso) (Graft-Rope Arthrex). Tras valorar los
antecedentes personales y las caracteristicas de la fractura se decidié realizar extraccién del material previo y
osteosintesis con placa gancho Depuy-Synthes aportando estabilidad a la fractura sin someter un estrés mecdnico a la
articulacion acromiclavicular.

RESULTADOS

La cantidad de material de osteosintesis empleado en las fracturas del tercio lateral de clavicula es muy diverso sin
que exista una técnica gold standard en la actualidad. Pese a que existe una tendencia decreciente al uso de placas
ganchos, existen caracteristicas inherentes al paciente y la lesién que nos pueden hacer decantarnos hacia dicha
técnica quirurgica. Asi en nuestro caso destacamos la presencia de material intracoricoideo, un fragmento lateral
pequefio y las multiples tunelizaciones previas tanto a nivel clavicular como de la coracoides factores clave para
valorar el uso de las placas gancho en las fracturas periimplante de tercio lateral de clavicula.

CONCLUSIONES
El uso de placas gancho tiene un papel relevante en el tratamiento las fracturas periimplante de tercio lateral de
clavicula secundarias al uso creciente de sistemas de suspensidn coracoclavicular.
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TITULO

COMPUTERIZACION HOLOGRAFICA COMO NUEVO PARADIGMA DE NAVEGACION EN CIRUGIA PROTESICA DE
HOMBRO. ESTUDIO DE VALIDACION.

RESUMEN

INTRODUCCION

El posicionamiento de la aguja guia es fundamental para la colocacién del componente glenoideo en cirugia protésica
del hombro. Los navegadores actuales son caros, poco precisos y aumentan el tiempo quirdrgico. Nuestro objetivo es
evaluar la precision en la colocacidon de la aguja guia con un nuevo sistema de navegacién basado en holografia
computarizada mediante una malla de realidad aumentada.

MATERIAL Y METODOS
Se obtuvieron 10 escapulas con reconstrucciones 3D de pacientes reales, y se realizé la planificacidén quirdrgica
mediante TC para definir la inclinacién y anteversion éptima del posicionamiento glenoideo. Se realizaron 12
impresiones 3D de cada una de estas escapulas. Sobre estas impresiones, tres cirujanos en formacion y tres cirujanos
especialistas replicaron por duplicado el posicionamiento planificado de la aguja guia, en primer lugar a mano alzada y
en segundo lugar mediante el sistema navegado. Tras la colocacion de la aguja se realizé un TC a la escapula para
evaluar su posicionamiento, contrastando la inclinacion y anteversion obtenidas respecto a las planificadas. Se calculé
el error como la diferencia entre la orientacidn planificada y la obtenida, en la técnica manual y en la técnica
navegada.

RESULTADOS

El error medio del sistema navegado fue similar en ambos grupos, no siendo las diferencias estadisticamente
significativas (1.52 IC 95% 0.362 - 3,492). El error de la técnica manual fue mayor en el grupo de residentes respecto al
cirujano especialista (p valor < 0.05). El error medio con el sistema navegado disminuyé un 90% respecto al grupo de
técnica manual de manera estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES

La navegacion holografica computarizada en cirugia protésica del hombro iguala y mejora la precision en el
posicionamiento de la aguja guia independientemente del grado de experiencia del cirujano. Debido a su accesibilidad
y sencillez supone una técnica prometedora en la navegacidn quirurgica futura.
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TITULO

LA OBESIDAD NO INFLUYE EN LOS RESULTADOS FUNCIONALES DE LAS PROTESIS INVERSAS DE HOMBRO POR
FRACTURA AGUDA

RESUMEN

INTRODUCCION

Las protesis inversas de hombro (PIH) son un tratamiento aceptado para las fracturas complejas de humero proximal

en pacientes con baja calidad ésea o manguito rotador afecto. La obesidad es una patologia que puede influir en los

resultados de algunos procedimientos quirdrgicos, con disparidad en la literatura respecto a la PIH. El objetivo fue

evaluar si el indice de masa corporal (IMC) influia en el resultado funcional y mecanico de los pacientes intervenidos de
fracturas de hiumero proximal mediante PIH.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron las PIH por fractura aguda, desde el 2009 al 2021, dividiendo a los pacientes por grupos segun su IMC:
control (< 30), obesidad | (30-35) y obesidad Il (> 35). La evaluacidn clinica se realizé mediante escala de Constant,
Constant ajustada por edad y sexo, UCLA y DASH, recogiendo también comorbilidades (ASA e indice de Charlson) y
complicaciones postoperatorias.

RESULTADOS

Se incluyeron 137 pacientes, 117 (85.4%) mujeres y 20 (14.6%) hombres, con una edad media de 73.7 afios. Setentay
un pacientes (51.8 %) en el grupo control, 43 (31.3 %) en grupo obesidad |y 23 (16.7 %) en grupo obesidad Il. Tras la
cirugia, no se encontraron diferencias en las escalas de Constant (p=0.921), Constant ajustado (p=0.775), UCLA
(p=0.872) y DASH (p=0.783). Tampoco hubo diferencias en abduccion (p=0.957), flexién (p=0.847) rotacién externa
(p=0.280) e interna (p=0.065).Hubo 6 complicaciones (5.1%), precisando cirugia en 5 casos por 2 fracturas
periprotésicas, 1 aflojamiento del componente glenoideo, 1 infeccion profunda y 1 hematoma organizado. Hubo 1
neuroapraxia del nervio axilar.

CONCLUSIONES

El IMC no influyd en los resultados funcionales ni mecdnicos de los pacientes con fracturas complejas de himero
proximal tratadas mediante PIH, con 2 afios de seguimiento.
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RESULTADOS FUNCIONALES SIMILARES ENTRE LA PROTESIS INVERSA DE HOMBRO Y EL TRATAMIENTO
CONSERVADOR PARA LAS FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL EN 3 FRAGMENTOS.

RESUMEN

INTRODUCCION

La protesis inversa de hombro (PIH) es utilizada en fracturas complejas y osteoporaticas, existiendo cierta controversia
en fracturas en 3 fragmentos. Nuestro objetivo fue estudiar de manera retrospectiva el tratamiento conservadory

quirurgico mediante PIH en las fracturas de himero proximal.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todas las fracturas de hiumero proximal en 3 fragmentos tratadas en nuestro servicio desde enero de
2021 hasta diciembre de 2022, estableciendo 2 grupos: ortopédico y PIH, con seguimiento minimo de 12 meses. La
serie quedd constituida por 20 pacientes en el grupo ortopédico y 22 pacientes en el grupo PIH.La evaluaciéon funcional
se realizd con la escala de Constant. También se registraron dolor mediante escala visual analégica, y grados de

flexién y abduccion de hombro. Para el analisis se emplearon los datos recogidos a los 12 meses de seguimiento.

RESULTADOS

El grupo ortopédico estaba constituido por 18 mujeres y 2 varones con edad media de 69.4 afios, y el grupo PIH por 16

mujeres y 6 varones con edad media de 72.9 afios. No hubo diferencias respecto al género (p=0.243) y edad (p=0.226).

La puntuacién media en la escala Constant en el grupo ortopédico fue de 51.3, y de 50.0 en el grupo PIH (p=0.826). No
hubo diferencias respecto al dolor (p=0.812), abduccién (p=0.860), flexion (p=0.934), rotacion externa (p=0.106) e

interna (p=0.525).

CONCLUSIONES

No se han encontrado diferencias entre ambos tratamientos para las fracturas de hiumero proximal en 3 fragmentos
en los pacientes seleccionados, con 12 meses de seguimiento. Aunque el sesgo de una revision retrospectiva y una
serie corta obliga a tomar con cautela estos resultados.
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TITULO

EFICACIA EN EL TIEMPO DE LA PROTESIS DE HOMBRO INVERTIDA EN EL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA AGUDA DE
HUMERO PROXIMAL

RESUMEN

INTRODUCCION

La protesis inversa de hombro (PIH) ha demostrado ser un procedimiento quirurgico eficaz en las fracturas complejas
del humero proximal, pero no hay muchas evidencias si estos resultados se mantienen estables a largo plazo o se
modifican. El objetivo del estudio fue analizar la funcionalidad, satisfaccidon, complicaciones y supervivencia del
implante en diferentes puntos de corte en pacientes con fracturas complejas de humero proximal tratados con PIH,
con un seguimiento minimo de 7 afios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal y prospectivo de una cohorte de pacientes tratados por fractura de himero proximal con PIH. La
funcion se evalué mediante escala de Constant estandar y ajustada por edad y sexo. La calidad de vida se midié con
escala de evaluacion del hombro UCLA y escala DASH. Se evaluaron amplitud de movimiento, dolor y variables
radioldgicas de aflojamiento, muescas escapulares y consolidacién de tuberosidades.

RESULTADOS

Se incluyeron 33 pacientes con un seguimiento postoperatorio medio de 8,3 afios (rango 7 - 12 afios). Hubo una
disminucion progresiva y significativa en la puntuacion de Constant a los 5y 7 afios de seguimiento en comparacion
con la evaluacién inicial 2 afios después de la cirugia. La Constant ajustada por edad y sexo asi como la escala UCLA no
mostraron variaciones estadisticamente significativas en el seguimiento. Las variables radioldgicas no influyeron en
ninguna de las variables de resultado del estudio. La supervivencia acumulada a los 14 afios fue del 95,8%.

CONCLUSIONES

La funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con fracturas complejas de himero proximal tratados con PIH
disminuyeron significativamente en comparacidn con la evaluacion de 2 afos. La supervivencia de la PIH fue
satisfactoria a medio y largo plazo con una baja tasa de complicaciones.
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TITULO
CAPSULITIS ADHESIVA TRATADA MEDIANTE HIDRODILATACION ARTICULAR

RESUMEN

INTRODUCCION

La capsulitis adhesiva es una fibrosis de la capsula de la articulacidon glenohumeral que causa dolor y pérdida de
movilidad tanto activa como pasiva.Existen diversas técnicas para su manejo, si bien no existe consenso sobre qué
opcion es la mas adecuada.Ante la manipulacion bajo anestesia o la liberacidn capsular artroscdpica, la hidrodilataciéon
destaca por ser una técnica accesible y poco invasiva.El objetivo es valorar a través de resultados clinicos si la
hidrodilatacién es una buena opcidn de tratamiento para la capsulitis adhesiva.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo con 33 pacientes sometidos a hidrodilatacion de hombro en nuestro
centro.Se consideraron 10 variables, las principales; la disminucion del dolor (EVA) y la ganancia de rango articular
(mejora de 302 en abducciéon y de 202 en rotacién externa) al mes de la técnica, pero también se valord edad, sexo,
etiologia y complicaciones entre otras.

RESULTADOS

La edad media fue de 51,9 afios, con una distribucidn similar entre sexos. La etiologia mas frecuente fue la idiopatica

(87%).Hasta en un 72% de los casos se obtuvo ganancia de rango articular al mes del tratamiento, mientras que sélo se
consigui6 aliviar el dolor en un 27%.En el 63,6% de los casos se realizd la técnica una vez, en los casos restantes, en los

que se repitio el procedimiento se consiguié una mejoria del dolor en todos ellos.Del mismo modo, hasta en un 80% de

los casos sometidos ademas a bloqueo del nervio supraescapular, se consiguié también esta disminucién. No se

detectaron complicaciones.

CONCLUSIONES

Con esta técnica se consigue aumentar el rango articular en la mayoria de los casos. El alivio del dolor es mas
complicado, no obstante, se han obtenido buenos resultados al repetir la técnica asi como mediante la asociacion de
bloqueo supraescapular.Debe considerarse la hidrodilatacién de hombro como una técnica accesible y segura con
buenos resultados clinicos.
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TITULO
TRAUMATISMOS CERVICALES SUBAXIALES. “DOCTOR, TENGO UNA TORTICOLIS QUE NO MEJORA”.

RESUMEN

INTRODUCCION

Los traumatismos cervicales de la columna subaxial son aquellos que incluyen el segmento comprendido entre C3y C7.
Dentro de estos, los cuellos con una rigidez aumentada (anquilosis) presentan mas riesgo que el resto de columnas

cervicales.

MATERIAL Y METODOS

A propdsito de un caso tratado en nuestro hospital durante el ultimo afo de fractura-luxacidn cervical C6-C7 en una
paciente con cuello corto y anquilosis cervical, que pasé desapercibida en un primer momento en urgencias por
proyecciones radiograficas insuficientes, y que posteriormente acudié a las 3 semanas tras ausencia de mejoria y con
resonancia magnética por via privada, se realizé una revisién bibliografica en numerosas bases de datos y revistas de
impacto cientifico sobre la incidencia y epidemiologia de las lesiones cervicales subaxiales, asi como de las pruebas
complementarias a solicitar en urgencias, la pertinencia de las mismas segun las recomendaciones clinicas actuales y
la resolucidn del caso involucrando un equipo multidisciplinar.

RESULTADOS

Se intervino a la paciente con 3 semanas de evolucién de la lesidon dada la demora inicial en el diagndstico desde
urgencias. Se realizé un doble abordaje (12 tiempo posterior y 22 tiempo anterior) mediante monitorizacion
intraoperatoria con neurofisiologia para controlar la respuesta de las vias sensitivo-motoras durante la manipulacién y
reduccion de la luxacidn. Se colocd un collarin blando durante el primer mes y se realizd seguimiento en consultas, con
disminucién considerable de dolor y ausencia de clinica sensitiva ni motora a los 3 meses.

CONCLUSIONES

Las lesiones cervicales subaxiales son lesiones que, sin un adecuado tratamiento inicial, pueden tener un desenlace
fatal. Dentro de este tipo de lesiones, debemos de tener mas cuidado con cuellos cortos y anquildticos, donde son mas
frecuentes y pueden pasar despercibidas si no tenemos una alta sospecha clinica.
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TITULO

VALOR PREDICTIVO DEL ANALISIS DE TEXTURA SOBRE RM LUMBAR EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO:
ESTUDIO MEDIANTE MACHINE LEARNING

RESUMEN

INTRODUCCION

La relacion clinico-radiolégica en pacientes con lumbalgia inespecifica es baja siendo dificil establecer, tras la
valoracion inicial del paciente, cual va a ser su prondstico a medio plazo. La radidmica (analisis de textura) aparece
como un nuevo paradigma en el analisis de la imagen médica, permitiendo cuantificar caracteristicas de la misma que
el ojo humano no puede discernir. El objetivo de este estudio fue determinar si el analisis de textura permite
establecer el prondstico de los pacientes que consultan por lumbalgia inespecifica.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio observacional prospectivo en el que incluyeron individuos entre 18 y 65 afos, con diagndstico de
lumbalgia inespecifica de 6 o mas meses de evolucién, a los que se les realizé RM convencional, siguieron tratamiento
rehabilitador y acudieron a revision tras un periodo de 6 meses. Se recogieron las variables sociodemograficas, el valor
de la escala numérica del dolor (END) y el grado de discapacidad segun la escala de Roland-Morris (RMQ) en ambas
visitas. El proceso de andlisis de la imagen de RM consistié en la segmentacién de las ROI de platillos vertebrales y
discos intervertebrales desde L3-L4 a L5-S1 y la musculatura paravertebral a nivel del espacio L4-L5 para,
posteriormente extraer las variables de textura mediante el software Pyradiomics. Posteriormente se aplico el
algoritmo de inteligencia artificial Random Forest de clasificacién con el fin de identificar aquellos individuos que al
final del seguimiento mejorarian menos del 30 % en la END o puntuarian mds de 4 en RMQ. En este andlisis se
incluyeron como variables los parametros de textura, edad, sexo, IMCy los valores de END y RMQ. Se calcularon la
sensibilidad, la especificidad y el area bajo la curva ROC

RESULTADOS

Completaron el estudio 94 pacientes, 58% mujeres, con edad media de 48,19 (DE 9,15) afios. La mediana para el END

inicial y final fueron de 7 y 6 respectivamente; 34,3% mejoraron el END en un 30% o mas. Para el RMQ estos valores

fueron 10y 5, con una puntuacidn final de 4 o menor en el 39%. El modelo predictivo para clasificar a los pacientes que
no mejoran su puntuacién END el 30% o mas ofrecid una sensibilidad de 0,86, especificidad 0,57, y drea bajo la curva

ROC 0,71. El modelo predictivo para clasificar a los pacientes que presentan una puntuacién en RMQ mayor a 4 o mas

ofrecid una sensibilidad 0,83, especificidad 0,20, y el drea bajo la curva ROC 0,52.

CONCLUSIONES
El analisis de textura de las imagenes de RM lumbar podria ayudar a identificar a los pacientes con mayor probabilidad
de mejorar su dolor con el tratamiento rehabilitador y asi poder establecer un plan terapéutico personalizado.
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TITULO

FACTORES DE RIESGO DE TRANSFUSION SANGUINEA EN ARTROPLASTIA PRIMARIA DE CADERA. ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES.

RESUMEN

INTRODUCCION

La cirugia protésica de cadera es un técnica quirdrgica con una demanda creciente. Esta conlleva una importante

pérdida de sangre, que puede llevar a requerir de transfusiones hasta en un 58%. Dichas transfusiones no estan

exentas de riesgo, por lo que buscamos establecer cudles son los principales factores de riesgo que llevan a requerir de
transfusion y como podemos modificarlos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y analitico de casos y controles incluyendo a aquellos pacientes
sometidos a una artroplastia primaria total de cadera durante 2023 en el Hospital Universitario Doctor Peset. Se
recogieron datos demograficos, asi como posibles factores de riesgo (antiagregacién, estado analitico previo, via de
abordaje,...) en ambos grupos. Los datos fueron sometidos a analisis a través de t-Student, para variables
cuantitativas, y Chi-cuadrado para aquellas cualitativas, mediante SPSS 26.0

RESULTADOS

Se colocaron un total de 129 protesis durante 2023, de las cuales se excluyeron las intervenciones debidas a fracturas

y los recambios; analizando finalmente 108 intervenciones primarias electivas, da las cuales el 81,5% eran por artrosis
primaria. La edad media fue de 63,71 afios y un 50,9% fueron hombres. Se recogieron 9 casos de transfusiones, lo

que supone un 8,3%. Se identificaron la toma de anticoagulantes, el riesgo ASA mayor o igual a 3, la no administracion

de 4cido tranexamico y la hemoglobina preoperatoria como factores de riesgo para transfusidon sanguinea

estadisticamente significativa. Al analizar otros factores como la patologia subyacente a la intervencion se hallaron

diferencias, que no resultaron estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

Se establecieron como factores de riesgo la toma de anticoagulantes, el riesgo ASA, el acido tranexamico y la Hb
preoperatoria. Controlar dichos factores, principalmente la Hb preoperatoria, puede suponer una estrategia para
disminuir el nimero de transfusiones requeridas en la artroplastia primaria de cadera.
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TITULO

LA OSTEOTOMIA PERIACETABULAR, UNA TECNICA EFICAZ PARA EL TRATAMIENTO DE LA DISPLASIA DE CADERA Y
EVITAR LA ARTROPLASTIA TEMPRANA. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

RESUMEN

INTRODUCCION

La displasia de cadera implica una deformidad del fémur y/o acetabulo, afectando la forma y funcion de la

articulacién, causando dolor y alterando la marcha. Puede deberse a una displasia del desarrollo desapercibida o a una
displasia residual a tratamientos previos.La osteotomia periacetabular descrita por Ganz mejora la sintomatologia y la
longevidad de la articulacién, preservando la columna posterior y garantizando un canal del parto normal.El objetivo

de nuestro trabajo es analizar los casos de displasia de cadera en adolescentes y adultos jévenes intervenidos en

nuestro centro mediante osteotomia periacetabular y evaluar los resultados clinico-radioldgicos a corto-medio plazo.

MATERIAL Y METODOS
Evaluamos 9 pacientes entre 13 y 43 afios intervenidos entre 2011-2013 y 2022-2023. En la radiografia AP de pelvis
medimos los angulos de Wiberg y Ténnis, considerandose displasicos valores <20° o >10° respectivamente.

RESULTADOS

Solo 2 pacientes fueron hombres, ambos con paralisis cerebral infantil. A dos se les realizd una cirugia bilateral. La
intervencidn evitd la artrosis temprana, evaluada con radiografias AP de pelvis, y la artroplastia total de cadera salvo
en un paciente, que fue intervenido de PTC al afio y medio. De los 8 restantes, el dolor mejord en todos, 3 volvieron a
la actividad deportiva, 4 asintomaticos en actividades diarias y 1 con leve dolor residual, con puntuaciones en la Escala
de Harris modificada excelente en 7 y bueno en 1. Como complicaciones menores destacaron hipoestesia en territorio
del femorocutdneo y pseudoartrosis de pubis.

CONCLUSIONES

La osteotomia periacetabular esta indicada en pacientes jovenes con dolor limitante y minima artrosis. Aumentando
la cobertura de la cabeza femoral se reduce el dolor y el riesgo de coxartrosis temprana. No obstante, es una
procedimiento quirdrgico complejo y no exento de complicaciones, por lo que debe ser realizado por cirujanos con
experiencia en esta técnica.
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TITULO
VASOPRESORES Y NECROSIS DIGITAL UNILATERAL Y ASIMETRICA. A PROPOSITO DE CUATRO CASOS.

RESUMEN

INTRODUCCION

Los vasopresores son la piedra angular para el tratamiento del shock séptico. Su uso no esta exento de complicaciones,
y la necrosis digital (ND) es una de ellas. Su tratamiento es la amputacion, pero se desconoce cual es la mejor técnica

quirargica para disminuir las complicaciones postoperatorias: ¢éinfiltrar ropivacaina en nervios colaterales?

¢desarticular o no? éseccionar todos los tendones? ¢emplear cera de hueso?.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos cuatro pacientes que desarrollaron ND secundaria al tratamiento vasopresor durante su estancia en
UCI. Son casos inusuales por la escasa frecuencia de esta complicacion y por su localizacion (unilaterales, afectando
exclusivamente al territorio de la arteria radial). Revisamos los factores de riesgo relacionados con esta complicacion,
su fisiopatologia y aspectos del manejo quirurgico.

RESULTADOS

La ND es habitualmente periférica, bilateral y simétrica, con predominio en miembros inferiores. Lo mds importante
es su prevencion: detectar pacientes con factores de riesgo, y optimizar el manejo de los vasopresores. Una vez
aparece, su manejo no estd estandarizado. Las medidas no invasivas se deben aplicar precozmente en todos los
pacientes. Los farmacos y procedimientos de rescate no siempre se pueden aplicar. La amputacién suele ser el
tratamiento definitivo, y algunas recomendaciones para disminuir las complicaciones y el dolor postoperatorio son: 1)
infiltracidn intraoperatoria de los nervios seccionados con anestésicos locales y/o realizar su union centro-central, 2)
evitar la desarticulacion, 3) preservar el tenddn flexor profundo en amputaciones distales a la IFD, y el flexor
superficial en amputaciones distales a la IFP, 4) emplear cera de hueso. Resaltar que como excepcion se ha descrito el
manejo conservador de la necrosis digital mediante curas humedas, con buenos resultados

CONCLUSIONES
Es importante sospechar precozmente la ND, conocer sus factores de riesgo y su manejo, que no necesariamente
consiste en la amputacién. Algunos actos quirurgicos pueden ayudar a disminuir las complicaciones postoperatorias.
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TITULO

FRACTURA DE FEMUR EN PACIENTE ANCIANO. REVISION DE 550 PACIENTES DURANTE UN ANO DE ACTIVIDAD
ASISTENCIAL EN UN HOSPITAL TERCIARIO. NUESTRA EXPERIENCIA

RESUMEN

INTRODUCCION

La fractura de fémur en el paciente anciano es una silenciosa pandemia. Las patologias de base complican un proceso

delicado, con evolucién térpida en numerosas ocasiones. El objetivo del estudio es analizar el manejo durante el ultimo
afio de actividad asistencial.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo y analitico de una serie de 550 pacientes, con edad media de 81,6 afios
(65-102) ingresados entre Enero de 2023 y Diciembre de 2023. Se recogen variables demogréficas, asi como la
etiologia que motiva el ingreso, estancia hospitalaria, evolucién durante la misma, complicaciones médicas,
quirurgicas y su tratamiento consecuente. Para la evaluacién durante el ingreso se realiza una valoracién
multidisciplinar con otros profesionales, tanto previo como posterior a la intervencién. Finalmente se analiza la
supervivencia a corto-medio plazo, asi como la tasa de reingreso.

RESULTADOS

Se incluyen 550 pacientes, 143 varones y 407 mujeres, con seguimiento medio de 8,7 meses (3-12). La fractura mas
frecuente sigue siendo la pertrocantérica (43,92%), seguida de la subcapital (31,6%). Tras una media de 3,01 dias de
ingreso se realiza la intervencion quirdrgica en el 97,7% de los pacientes, con estancia media de 6,4 dias (3-80), y
porcentaje de exitus durante el ingreso del 10,1%, 67,3% previo y 23,7% posterior a la cirugia. Presentan una
valoracion previa por otros profesionales del 30,13% y posterior del 52,81%. Mientras que el 49,0% presentaron
complicaciones médicas asociadas, solo un 22,2% presentan complicaciones quirurgica. La tasa de reingreso es del
22,7%, siendo la infeccidn de vias respiratoria la causa mas frecuente. Tras la evaluacién de la supervivencia, el 67,7%
viven mas de seis meses tras el proceso asistencial.

CONCLUSIONES
El paciente anciano continua siendo un reto clinico y quirdrgico. El manejo multidisciplinar es clave para el aumento de
la supervivencia, asi como la calidad de vida en los Ultimos meses de vida.
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LA CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA EN LAS OBRAS DEL MUSEO NACIONAL DEL PRADO.
DOCUMENTACION, CATALOGACION Y ESTUDIO DE LAS OBRAS DETECTADAS. PUESTA EN VALOR DE LOS ARTISTAS
VALENCIANOS EN EL MUSEO.

RESUMEN

INTRODUCCION

El Museo Nacional del Prado es considerado una de las pinacotecas mas importantes del mundo.El objetivo del
presente proyecto es documentar vy clasificar las obras de arte del catdlogo del Museo en las que se observen lesiones,
deformidades musculoesqueléticas o actos quirurgicos relacionados con la traumatologia y la cirugia ortopédica. Asi
como poner en valor aquellas obras realizadas por artistas valencianos.

MATERIAL Y METODOS

El proyecto consta de tres fases:Una primera de revision de la bibliografia, utilizando las tres principales bases de datos
en linea: Pubmed/Medline, Google scholar y ScienceDirect.Una segunda, de recopilacién de obras de arte donde se

observen enfermedades musculoesqueléticas, lesiones traumaticas o actos quirurgicos ortopédicos.En una tercera

fase, desarrollar un plano informativo situando las obras estudiadas con la finalidad de realizar una visita temdtica: “La
Traumatologia y Cirugia Ortopédica en las obras del Museo Nacional del Prado”.

RESULTADOS

Se han detectado un total de 53 obras expuestas. En 17 (32%) se observa patologia ortopédica de pie y tobillo, En 12
(22%) enfermedades metabdlicas y displasias éseas; En nueve (16%), lesiones musculoesqueléticas de causa
traumadtica; cinco (9%) muestran primeros auxilios e intervenciones quirurgicas en COT; En tres (5%), patologia
ortopédica de mano y muiieca, igualmente tres obras presentan deformidades del raquis y del esqueleto axial y en
otras tres, enfermedades neuroldgicas (poliomielitis y paralisis).Los dos artistas mas prolificos han sido Rubens con
nueve obras y Veldzquez con ocho. Dentro de los artistas valencianos cabe destacar a Ribera, Sorolla, Ribalta y
Sanchez Coello.

CONCLUSIONES

En las obras del Museo del Prado se pueden observar multitud de personajes con diversas patologias médicas,

incluyendo enfermedades del campo de la traumatologia y la ortopedia.Estudiar la historia del arte, objeto del

proyecto, nos ha permitido conocer la existencia, evolucion y los tratamientos practicados de determinadas patologias
a lo largo del tiempo



