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SABATA PLANA EN LES ARTRODESIS DE LA PRIMERA
METATARSOFALANGICA, PER QUE NO?

Andrea Manent Molina, Alejandro Santamaria Fumas,
Isabel Parada Avendafio, Alejandro Dominguez Sevilla, Jorge
Muriano Royo, Joan Girés Torres

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Primera Metatarsofalangica, Hallux Rigidus, Artro-
desi, Sabata Plana Rigida

Introduccié i objectius

L'any 2009 vam publicar un estudi amb els resultats de |'ar-
trodesi mitjancant placa Fyxis® com a tractament de I'hallux
rigidus avancat, avaluant I'escala AOFAS amb bons resultats, i
en el 2011 es va realitzar una revisié mantenint-se els resultats.

Encara debatut, la tendéncia en el postoperatori és |'Us
de sabata de tald invertit un minim de 8-10 setmanes. Molts
d'aquests pacients, refereixen incomoditat amb aquest tipus de
calcat en forma de trocanteritis, lumbalgies, inestabilitat i fi ns i
tot caigudes, sobretot els primers dies.

Arran d'un pacient que no va seguir les nostres recomana-
cions i va utilitzar una sabata plana rigida sense complicacions
posteriors i després d'un estudi biomecanic, ens preguntem;
Per qué no la sabata plana rigida?

Material i métode

Estudi prospectiu sobre I'Us de sabata plana rigida en les
artrodesis de la primera articulacié6 metatarsofalangica, amb
un control historic de pacients intervinguts de la mateixa ar-
trodesis entre els anys 2006-2013 amb sabata talo invertit en
el postoperatori.
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Revisio de 67 artrodesi del primer radi entre 2006-2013
amb sabata tal6 invertit, avaluant parametres clinics i radio-
logics pre i postquirdrgics, grau de satisfaccié i AOFAS.

Estudi prospectiu de 17 pacients, postoperatori amb sabata
plana rigid, avaluant els mateixos parametres que en el grup
anterior.

Analisi estadistica sistema SPSS mitjancant U de Mann
Whitney per a variables no paramétriques i test de Chi-qua-
drat.

Resultats

Els pacients d’ambdés grups presenten una millora de
AOFAS pre i postquirdrgica (27 prequirdrgica - 87 postqui-
rdrgica de mitjana). Al comparar, no trobem diferéncies esta-
disticament significatives pel que fa a AOFAS postquirtrgica,
funcionalitat ni grau de satisfaccié. No diferéncies estadisti-
cament significatives pel que fa a complicacions; 20% com-
plicacions de la ferida, 2 pacients amb retard de consolidacié
en el primer grup i cap cas de fracas d'osteosintesi.

Conclusions

Els pacients amb sabata plana rigida es mostren més sa-
tisfets i presenten menys comorbiditat, sense ser aquestes
diferéncies estadisticament significatives. Un cop comparats
un grup retrospectiu i un prospectiu el segiient pas seria dis-
senyar un estudi prospectiu aleatoritzat doble cec i poder de-
mostrar que la sabata plana rigida és igual d'efectiu que el
talé invertit perd més comode pel pacient.

C0-2/15:10-15:20

LESIONS OSTEOCONDRALS EN ARTICULACIONS
D'ADAPTACIO DEL PEU

Joan Valenti Ardanuy, Manel Mafa Fernandez, Jaume
Perramon Llavina

Clinica Molins, Molins de Rey, Barcelona

Introduccié i objectius

Les lesions osteocondrals en les articulacions d'adaptacié
del peu sén molt poc freqiients i sobretot molt poc obser-
vades. La poca mobilitat d'aquestes articulacions fa que es
produeixin poques lesions del cartilag i la major part serien
de tipus degeneratiu.



Material i métode

Hem pogut observar i tractar una osteocondritis subastra-
galina i una altre cuneometatarsiana. La subastragalina en
un home de 56 anys sense antecedents personals d'interés
excepte un enolisme que va patir un traumatisme al turmell
en forma de torta i després de ser tractat conservadorament
i no millorar se li va realitzar una gammagrafia ossia i una
TC observant-se la lesié osteocondral. La primera articulacié
cuneometatarsiana es va presentar en una pacient amb minim
traumatisme d'avantpeu. Presentava unes metatarsalgies al
segon radi i articulacié de Lisfranc a la part interna de la volta
plantar. Tractada conservadorament amb plantilles de descar-
rega no va notar millora. La radiologia no era demostrativa i
es va sol-licitar una ressonancia magnética on va ser obser-
vada la lesi6 osteocondral.

Resultats

L'afectacié subastragalina donada I'amplada i localitzacié
va ser tractada realitzant una artrodesi de la mateixa que una
vegada fixada van desapareixer els dolors quedant una difi-
cultat per adaptar-se als terrenys irregulars. La cuneometatar-
siana va precisar noves plantilles amb recolze de I'arc intern i
tractament rehabilitador.

Conclusions

Les lesions osteocondrals de les articulacions d'adaptacio
son rares. La causa traumatica és la més freqlient. El tracta-
ment conservador esta indicat en primera instancia i pot ser
suficient. En els casos rebels que segueixin amb dificultats i
dolors es planteja la necessitat de fer un tractament quirurgic.
Aquest no pot ser de legrad o de mosaicoplastia ja que el
resultat sera dolent per la sobrecarrega articular. L'artrodesi
creiem és el tractament d'eleccid.

C0-3/15:20 - 15:30

LA IMPORTANCIA DE L'ESTUDI RADIOLOGIC EN LA
FISIOPATOLOGIA | PRONOSTIC DEL HALLUX RIGIDUS
Pierluigi Di Felice Ardente, Jordi Codina Santolaria, Magda
Edo Llobet, Miguel Angel Marin Cop, Manuel De La Rosa
Fernandez, Joan Cami Biayna

Althaia Xarxa Assistencial Universitaria, Manresa, Barcelona

Keywords: Radiologia, Hallux Rigidus, Etiologia, Comparatiu

Introduccié i objectius

Multiples opcions de tractament han estat descrites en la
literatura per la correccié del hallux rigidus. El que encara esta
molt lluny d'entendre és I'etiologia i el mecanisme de produc-
ci6 d'aquest tipus de patologia. La recerca i la identificacio
d'uns parametres radiologics predefinits ens déna una eina

més per entendre la causa d'aquesta malaltia i una guia pel
seu tractament.

Material i métode

En el nostre estudi hem analitzat 82 radiografies en carrega
(anteroposterior i perfil) de pacients diagnosticats de hallux
rigidus i les hem comparat amb un grup control de 82 pa-
cients sans. En aquests dos grups hem estudiat els segiients
parametres radiologics: la longitud del primer metatarsia i de
la falange proximal del hallux, I'angle intermetatarsia, I'ele-
vacié del primer metatarsia respecte al segon (MPE) i el raig
de curvatura (RC) del seu cap. A més hem analitzat la presen-
cia d'anomalies morfologiques dels sesamoideos i el grau de
desplacament del metatarsia respecte al sesamoideo medial.

Resultats

Una diferéncia significativa ha estat trobada en el raig de cur-
vatura dels pacients amb hallux rigidus comparats amb pacients
sans. Utilitzant una escala de regressio logistica binaria hem vist
com valors més alts del raig de curvatura comporten, de manera
directament proporcional, un risc més elevat de desenvolupar
aquesta patologia. Diferéncies significatives s’han trobat també
en la longitud del primer metatarsia i en I'elevacié del primer
radi. Tots els altres parametres analitzats no van mostrar dife-
rencies entre els dos grups.

Conclusions

Els resultats obtinguts demostren la necessitat de revisar el
paper d'una serie de parametres radiologics en I'etiologia del
hallux rigidus. Dins d'aquests parametres, la longitud del primer
metatarsia, el seu raig de curvatura distal i |'elevaci6 del primer
radi, representen factors a tenir en compte a |'hora de realitzar
un tractament quirdrgic.

CO-4/15:30 - 15:40

UTILITZACIO DEL PERONE DISTAL COM A AUTOEMPELT
ESTRUCTURAL ENDOMEDUL-LAR EN ARTRODESIS
COMPLEXES DE TURMELL

Guillem Claret Garcia, Jordi Asuncién Mérquez, Fabian
Alberto Romero Berrio

Hospital Clinic Barcelona, Barcelona

Keywords: Artrodesis Turmell, Autoempelt, Peroné, Endome-
du-lar, Defecte Ossi

Introduccié i objectius

Davant la practica clinica a nivell del turmell algunes vega-
des podem trobar gran alteraci6 dels eixos de carrega i grans
defectes ossis de diferents origens, situacions de no-unié o
mal-unié en artrodesis tibio-talo-calcanies prévies, artropaties
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severes com la de Charcot, afl uixament de protesis de turmell,
etcetera. Cal doncs donar sortida a aquestes seqieles i pato-
logies amb un procediment que pugui assegurar una correccié
dels defectes ossis i que permeti la fusio, que corregeixi les
deformitats assegurant un correcte eix de carrega i un peu plan-
tigrad, que atorgui una fi xacié estable, permeti el recolzament
precog i sigui cost-efectiu.

L'objectiu és avaluar clinica i radiologicament els pacients
que han sigut sotmesos a la artrodesis mitjancant I'empelt au-
toleg de peroné distal.

Material i métode

Revisio retrospectiva de 12 pacients intervinguts entre 2011
i 2014, 7 homes i 5 dones, 12 turmells, 9 pacients havien pre-
sentat cirurgies prévies. Avaluacié clinica i radiologica amb
medicié d'eix coronal i sagital sobre les radiografi es, AOFAS
test i EVA tant pre com postquirdrgics i registre de complica-
cions.

Tecnica quirdrgica: obtencié de I'autoempelt per abordatge
lateral, preparacié de la artrodesis i I'empelt, osteotomies de
correccié axial, fresat i implantacié endomedul-lar per abor-
datge plantar transcalcani i fi xacié amb sistema de cargols
bloquejats a placa lateral anatomica.

Resultats

Consolidacio clinica i radiologica en tots els pacients en
un temps mitja de 15.28 setmanes. Seguiment mitja de 15.4
mesos. Es van restituir els eixos coronal i sagital de tots els
pacients. Augment postquirirgic mitja d’AOFAS test de 50.87
punts, 7 pacients van tenir resultats bons o excel-lents i 5 pa-
cients van tenir resultats moderats. Escala d'EVA mitja va dis-
minuir de 8.75 a 3 postquirurgic. 2 pacients van complicar-se
amb infecci6 superfi cial de la ferida quirdrgica, les quals es van
tractar amb desbridament i antibiotic especifi ¢ solucionant-se
sense posterior complicacions.

Conclusions

La artrodesis tibio-talo-calcania mitjancant I'autoempelt
estructural de peroné és un procediment efi ca¢ de salvament
de seqeles i cirurgies prévies que aconsegueix la fusié de la
artrodesis restitueix |'alineacié. L'autoemplet de peroné ajuda
el suport estructural de la sintesis.
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C0O-5/15:40 - 15:50

OSTEOTOMIES DISTALS DEL PRIMER METATARSIA:
CHEVRON O WEIL? ANALISI DE LES COMPLICACIONS
EN 629 PACIENTS

Andrea Manent Molina, Alejandro Santamaria Fumas,
Maria Eulalia Lépez Capdevila, Isabel Parada Avendafio, Jorge
Muriano Royo, Joan Girds Torres

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Hallux Valgus, Osteotomies Distals, Chevron, Weil,
Primera Metatarsofalangica

Introduccid i objectius

Comparacié dels resultats de les osteotomies de Chevron i
de Weil en el tractament del dolor cronic de la primera articu-
lacié metatarsofalangica.

Material i métode

Estudi retrospectiu comparatiu de 629 pacients d'edat mit-
jana 58.5 anys, 89.5% dones, als quals se'ls hi va realitzar una
osteotomia de Chevron o de Weil en el nostre centre entre
I'any 2010 i 2013. Analitzant les complicacions: problemes de
ferides, infeccions, pseudoartrosi, recurréncies, metatarsalgy
transferencia o hallux rigidus d’hora.

Resultats

629 pacients, 450 Chevron (75'5%) i 179 Weil (28'5).

Quan comparem la preséncia global de complicacions entre
els dos grups, no trobem diferéncies estadisticament signifi-
catives (p = 0,376).

Pero en subgrups, trobem diferéncies pel que fa a les reci-
dives a favor de Weil (Ch 6% vs W 0,6%, p 0,003).

No diferéncies significatives en edat, lateralitat (p 0,330),
cirurgia (p 1,79) ni altres complicacions com la metatarsalgia
de transferéncia (8,7% vs 9,5%, p 7,41) o hallux rigidus pre-
co¢ (3%, p 0,877). 7 van presentar dehiscéncies de la ferida
(6 vs 1, p 0,679). 2 pseudoartrosi en el grup dels chevrons,
sense ser significatiu (p 0,372).

Nomeés un cas d'infeccié de la ferida, en el grup del Weil,
no significatiu (p 0,285).

Hi ha diferencies estadisticament significatives pel que fa
a la presencia de complicacions si es tracta d'un diagnostic
primari, seqtiela o reconstruccié (p = 0,009), sent en aquesta
Gltima més alta.

Conclusions
Segons els resultats d'aquesta revisid, no hi han diferéncies
entre |'osteotomia de Chevron i la de Weil en el tractament



d'hallux valgus. L'osteotomia de Weil és versatil, té bons re-
sultats quan el cap del primer metatarsia esta elevat i pre-
senta menys complicacions que altres osteotomies degut a ser
técnicament menys demandant. Degut a la poca bibliografia
existent on es comparen les dues osteotomies, pensem que
s'haurien de realitzar nous estudis per demostrar que |'osteo-
tomia de Weil funciona tan bé com la de Chevron.

C0O-6/15:50 - 16:00

FRACTURA-LUXACIO DE LISFRANC OBERTA

(PEU CATASTROFIC). A PROPOSIT D'UN CAS

Rocio Gabriele Montenegro, Julio De Caso Rodriguez,
Mireia Gomez Masdeu, Camila Chanes Puiggrés, Antonio
Garcia Jimenez

Hospital de Sant Pau, Barcelona

Keywords: Peu Catastrofic, Lisfranc

Introduccié i objectius

Presentem un cas de fractura-luxacié de Lisfranc oberta
grau Illb de Gustilo, inicament amb tronc tibial posterior pre-
servat, i amb puntuacié de |'escala MESS de 8. L'objectiu és
mostrar I'evolucié d'un peu catastrofic al limit de I'amputacio.

Material i métode

Es va intervenir quirdrgicament, realitzant-se un rentat se-
gons el protocol, desbridament, i tractament antibiotic profilac-
tic. Es va realitzar una fixacié interna amb agulles de Kirschner,
precisant de 3 desbridaments posteriors al delimitar-se la zona
de necrosi. Es va iniciar terapia de pressié negativa, amb ob-
tencid de correcte teixit de granulacid, realitzant-se posterior-
ment cobertura amb un penjoll de pell lliure.

Va presentar una correcta evolucié de la cobertura cuta-
nia, sensibilitat conservada a excepcié d'hipoestésia del 5¢
dit, tolerancia a la carrega parcial i bon control del dolor. Va
presentar 3 episodies de cel-lulitis per S. aureus que es van
resoldre amb antibioticoterapia oral; estudis per ressonancia
magnética i gammagrafia foren suggestius d’osteomielitis del
cuboides, pel que es va retirar el material d’osteosintesi i es
va iniciar terapia antibiotica. Els estudis microbiologics per
sonicacio de les agulles K van ser negatius.

Resultats

El pacient presenta una carrega total, amb ajuda d'una
crossa, el penjoll cutani pres, i en tractament amb antibiotic
supressiu. Balang articular flexié dorsal de 15° i plantar de
50°. Eversid i inversié de 15° ambdues.

Conclusions

En aquest cas de peu catastrofic al limit de I'amputacio,
el tractament adeq(iat de la lesi6 ossia i de les parts toves va
suposar la preservacié de I'extremitat.
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CO-7/15:00 - 15:10

L'AL-LOEMPELT ESTRUCTURAL DE FEMUR INVERTIT PER
A LA OSTEOLISI MASSIVA PROXIMAL EN LA CIRURGIA
DE REVISIO PROTESICA DE MALUC

Camila Chanes Puiggros, Alexandru Mihai Petrica, Antonio
Garcia Jiménez, Marius Valera Pertegas, Xavier Crusi Sererols,
Rogelio Sancho Navarro

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB), Barcelona.

Keywords: Al-loempelt, Estructural, Invertit, Osteolisi, Revisio.

Introduccié i objectius

Degut a I'augment del nombre de cirurgies de revisio, la
perdua massiva d'os al fémur proximal és un problema cada
vegada més freqiient. En aquests casos, les opcions terapeu-
tiques son limitades i una d'elles sén els composites utilitzant
I'al-loempelt estructural de fémur proximal. Presentem la téc-
nica quirtrgica de I'al-loempelt estructural de femur invertit.
La nostra hipotesis és que s'obté una estabilitat del constructe
similar perd amb una menor difi cultat técnica del modelatge
de I'al-loempelt i un menor requeriment de similitud de mida
entre el fémur del donant i del receptor.

Material i métode

La técnica de I'al-loempelt estructural femoral invertit es
va realitzar en 3 pacients amb pérdua de stock ossi IllA o
1B segons la classifi cacio de Paprosky i Della Valle. Per tal
d'adaptar I'al-loempelt de femur distal es realitza la osteo-
tomia d'ambdés condils femorals i progressivament es va
donant forma a I'al-loempelt per adaptar-lo al defecte del
receptor. Un cop invertit I'empelt, la cortical distal lateral
del fémur s'utilitzara com a calcar. Per a la fi xacié de I'al-lo-
empelt s'utilitza la impactacié del mateix al remanent ossi
del receptor.

Resultats
Als 3 casos es va corroborar les avantatges descrites.
Aquesta técnica quirargica no pretén obtenir millors resultats
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respecte a integraci6 o supervivéncia de I'empelt, resultats
funcionals o complicacions.

Discussio

La utilitzacié de I'al-loempelt estructural a la cirurgia de
revisio protésica és tecnicament demandant. La mida de I'al-
loempelt ha de ser similar a la mida del receptor i aixo pot
suposar un problema podent precisar struts o cerclatges me-
tal-lics addicionals. En I'al-loempelt invertit s'utilitza el fémur
distal per als defectes ossis massius en femur proximal. Una
avantatge consisteix en que la correspondéncia entre la mida
del féemur donant i receptor és menys exigent, donat que el
modelatge del fémur distal és més facilment adaptable al de-
fecte del receptor. L'altra avantatge consisteix en la facilitat
del fresat del canal endomedul-lar al fémur distal respecte al
proximal on el fresat del calcar és més dificultos.

Conclusions

L'al-loempelt estructural de femur invertit constitueix una
opcid terapéutica valida en els defectes massius del femur
proximal a la cirurgia de revisi6 protésica de maluc i pre-
senta algunes avantatges respecte a la técnica quirlrgica
classica.

CO-8/15:10-15:20

COXARTROSI, PROTESI TOTAL DE MALUC | EQUILIBRI
Maria Elena Gaviria Parada, Miquel Pons Cabrafiga, Alex
Pasarin Martinez

Hospital Universitari Sant Rafael, Barcelona

Keywords: Coxartrosi, Protesi Total De Maluc, Equilibri

Introduccid i objectius

La coxartrosi representa una alteracié de I'equilibri i un
risc de caiguda. L'objectiu d'aquest estudi és determinar si la
coxartrosi pot causar una alteracio de I'equilibri i comprovar
si una protesi total de maluc (PTM) el millora.

Material i métode

Estudi prospectiu de pacients amb coxartrosi operats amb
una PTM. Posturografia estatica bipodal amb ulls oberts (UO)
i tancats (UT) abans i a I'any de la PTM amb estudi de super-
ficie d'oscil-lacio del centre de masses, quocient Romberg i
superficie d'oscil-laci6 de cada extremitat. Comparacié amb
grup control de 200 subjectes. Estudi de distribucié normal,
test de T de Student amb nivell de significanca alfa de 0.05 i
normalitat com a mitjana + / - 1 desviacié standart.



Resultats

N inicial: 50. N final: 30. Edat mitjana: 69 anys (rang: 28-
86). 56% homes i 44% dones. Afectacié: 19 unilateral i 11
bilateral. Mitjana de superficie d'oscil-lacié del centre de
masses amb valors superiors a la normalitat estadisticament
significativa amb UO: p = 0.0003. Un any després de la PTM
s'observa una millora amb p = 0.014. Quocient Romberg amb
diferencia significativa amb p = 1.09 E-19 i en el 70% dels
casos amb valors fora de la normalitat. Millora després de
la PTM amb p = 0,0004. Després d'un any quocient Rom-
berg practicament normal amb p = 0,0414. En afectacions
unilaterals: major superficie d'oscil-lacié de cada extremitat
en comparacioé al grup control (Membre sa: p=0.000053 i
membre artrosic: p=0.0000056). Amb la PTM, la oscil-lacié
del membre sa era normal, p=0.057 i la del membre amb PTM
era millor, perd no normal, p=0,0243

Conclusions

Els nostres resultats mostren un augment de la superficie
de I'oscil-lacié del centre de masses per alteracién de la
propiocepcié (test de Romberg). Aixo suggereix una manca
d'equilibri en aquests pacients. A més, hi ha també una major
area de la superficie d'oscil-lacié del membre sa i el membre
artritic en comparacié amb el grup control. Després d'un any
amb la PTM, observem la millora de I'equilibri amb menys
oscil-lacié dels dos membres.

C0-9/15:20 - 15:30

DOS ANYS DE RESULTATS D'UNA NOVA TIJA CURTA
AMB ESTALVIAMENT DE TROCANTER MAJOR

Manel Ribas Fernandez, Carlomagno Cardenas Nylander, Vit-
torio Bellotti Bellotti, Emanuele Astarita Astarita

Hospital Universitari Quiron Dexeus, Barcelona

Introduccié i objectius

En I'Ultima decada han aparegut diferents tiges curtes,
perd no totes tiges sén iguals en termes de disseny, nivell
de tall femora i propietats biomecaniques. En aquest treball
es presenten els primers resultats a dos anys d'una nova tija
trocanter amb estalviament del trocanter major, dotada d'un
sistema modular de coll. Es reporten els resultats en termes
clinics i funcionals i radiologics.

Material i métode

Una série de casos de 62 malucs en 59 pacients van ser
inclosos amb un seguiment mitja de 21,4 mesos (rang: 18-37
mesos). En tots els pacients es va implantar una tija curta nova

amb aliatge de titani amb coll multi-modular d'acord amb la
planificacié preoperatoria i s'utilitza un accés mini posterior.
Criteris de selecci6 per a la implantacié d'aquesta mare era
un valor T-score femoral per sobre de -1, femur del tipus Dorr
A'i B, edat menor de 75 anys i IMC <30. Els pacients van ser
seguits en 2,4,6, 12 i 24 mesos. WOMAC, Merle d'Aubigné,
Partitures de maluc de Harris es van registrar preoperatoria i
postoperatoriament en la historia clinica.

Resultats

La mitjana d'edat va ser de 58,7 anys de mitjana (rang:
32-71 anys). El parell de friccié Biolox delta de ceramica en de
ceramica s'utilitza en tots els malucs. No varen ser reportats
fins a la data ni fractures del coll ni subsidéncia de la tija. La
mitjana de puntuacié de WOMAC va millorar de 42,2 punts
(rang 29-51) a 96,7 (rang: 66-100, p <0,001), Merle d'Au-
bigné de 11,8 (rang 10 -14) - 17,1 (rang: 16 -18, p <0,01,
Harris Hip Score de 37,4 punts (rang 26-66) a 93,8 (rang: 61-
100, p <0,001). Fins a la data no hi hagut necessitat alguna
de revisié recanvi.

Conclusions

En els dltims anys una série de tiges curtes s'han introduit
amb moltes diferencies en el disseny, la modularitat i
la biomecanica. La nova revisio sistematica de séries de
casos emfatitzen encara notables diferéncies en termes de
supervivencia a curt termini. Avaluacié preliminar d'aquest
nou implant amb coll sistema modular ofereix resultats
prometedors en termes de resultats clinics i radiologics,
encara manquen resultats a llarg termini.

CO-10/15:30 - 15:40

COTIL TRABECULAR DE TITANI EN CIRURGIES DE
REVISIO PROTESICA: VALORACIO CLINICA, FUNCIONAL
| RADIOLOGICA

Pierluigi Di Felice Ardente, Ramon Vives Planell, Ramon
Serra Fernandez, Guillem Figueras Coll, Joan Cami Biayna
Althaia Xarxa Assistencial Universitaria, Manresa, Barcelona

Keywords: Cotil, Afluixament, Titani, Osteointegracié

Introduccio i objectius

L'afluixament del cotil és la principal causa de revisio de
les artroplasties totals de maluc. Existeixen mdltiples técni-
ques descrites en la literatura per solucionar aquest problema
pero cap d'elles sembla haver obtingut resultats satisfactoris
al dia d'avui. L'objectiu del estudi és presentar els nostres
resultats preliminars, amb I'implantacié d'un cotil de revisié
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fet de titani pords i dissenyat per millorar I'osteogenesis vas-
cularitzada.

Material i métode

A partir del 2011, hem realitzat un seguiment de tots els
pacients intervinguts de revisié d'artroplastia total de maluc,
als quals hem col-locat aquest cotil de titani por6s. Solament
hem inclos en I'estudi aquells pacients que presentaven de-
fectes ossis inferiors a un Paprosky tipus Ill. D’aquesta manera
hem obtingut un total de 33 pacients i hem realitzat un segui-
ment de 30 d'ells.

Resultats

Hem realitzat un estudi preliminar analitzant els resultats
obtinguts mitjancant I'Harris Hip Score i |'escala de valoracié
funcional de Merle D'Aubigne. Hem focalitzat la nostra aten-
ci6 també en I'estudi radiologic, en la presencia d'eventuals
signes d'osteolisis o linies de radiolucencia presents en les
radiografies postoperatories.

Conclusions

Els resultats que hem obtingut sén satisfactoris, encara que
sabem que necessitem un seguiment més llarg i un nombre
major de pacients per poder treure unes conclusions més ve-
ritables sobre aquest tipus de material en la cirurgia de revisié
de les protesis totals de maluc.

C0-12/15:50 - 16:00

PARELL DE FRICCIO CERAMICA-CERAMICA EN LES
PROTESIS TOTALS DE MALUC. RESULTATS CLINICS

| RADIOLOGICS A MIG TERMINI

Irene Barcel6 Granero, Guillem Figueras Coll, Ramon Vives
Planell, Ernest Ros Montfort, Ramon Serra Fernandez, Joan
Cami Biayna

Althaia Manresa, Barcelona

Keywords: Ceramica, Maluc, Protesi

Introduccié i objectius

La incidéncia d'artroplastia total de maluc en gent jove
esta augmentant cada dia més. Amb aixo en ment, millorar
la longevitat de les artroplasties de maluc ha de ser prioritari.
El parell de friccié ceramica-ceramica ha guanyat popularitat
en els ultims anys degut als bons resultats a curt i mig termini
gracies a la baixa taxa de desgast. L'objectiu d'aquest estudi
és determinar els resultats clinics i radiologics a mig termini
en les protesis totals de maluc ceramica ceramica.
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Material i métode

Hem realitzat un estudi descriptiu retrospectiu analitzant
110 protesis de maluc parell de friccié ceramica-ceramica
desde 2009 fins desembre 2014. Hem analitzat I'index de
massa corporal dels pacients, la via d'abordatge, el tamany
del cap de la protesi i hem realitzat als pacients el test de
Harris (Harris Hip Score) i el test d’Oxford (Oxford Hip Score).
Hem revisat les complicacions aparegudes i la radiologia.

Resultats

Hem obtingut un total de 74 casos analitzats, una mitjana
de 26 mesos de seguiment.

Una mitjana de 92 punts en el test de Harris i una mitjana
de 43,5 punts en el test d'Oxford. No hem obtingut diferéncies
significatives en la relacié entre el index de massa corporal i els
resultats del test de Harris, ni en relacié amb el test d'Oxford.
Tampoc observem una relacié estadisticament significativa
entre els test d'Oxford i harris i la via d'abordatge, ni amb el
ndmero de cap de la protesi.

Conclusions

Tot i ser una mostra petita i de seguiment curt, creiem que
els resultats son esperancadors per al parell de friccié ceramica
ceramica. Creiem que aquest parell de friccid, pot ser una molt
bona opcid per als pacients que requereixin una artroplastia
total de maluc a una edat relativament temprana.



GENOLL |

Dijous 14 de maig

Sala 3 -15:00 - 16:00

Orals: CO13-C0O 18

Moderadors: Francesc Anglés
Maite Angulo

C0O-13/15:00 - 15:10

ARTRODESI DE GENOLL MITJANCANT ENCLAVAT
MODULAR DE TITANI DESPRES DE FRACAS DEL
RECANVI SEPTIC DE PTG

Sandra Huguet Miguélez, Isidor Marchan Garcia, Alfredo Mata-
mala Pérez, Daniel Haro Fernandez, Francesc Anglés Crespo
Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona

Keywords: Artrodesi, Genoll, Infeccid, Recanvi, Modul-lar

Introduccio i objectius

L'artrodesi de genoll pot ser un métode eficag, encara
que d'Gltim recurs, en el tractament d'infeccions recidivants
després d'un recanvi de protesi de genoll (PTG). El proposit
de I'estudi és avaluar els resultats de I'artrodesi flotant, mit-
jancant clau de titani modular no cimentat, en pacients amb
recidiva d'infeccio després d'un recanvi séptic de PTG amb
important pérdua d'estoc ossi.

Material i métode

S’ha realitzat un estudi descriptiu retrospectiu de 15
casos (13 dones i 2 homes), amb una mitja d'edat de 71
anys, tractats en el nostre centre (entre I'any 2005-2013)
amb artrodesi de genoll mitjangant enclavat modular de
titani després de fracas del recanvi séptic de PTG. S'ha ava-
luat la resolucié de la infeccié en un periode d'observacié
superior a 2 anys.

Resultats

S’han observat 11 casos de resolucié de la infeccio, amb
bona tolerancia a I'artrodesi i una mitja de dismetria entre
extremitats inferiors de 1,5 cm. Dels 11 casos, 8 han tingut
un seguiment superior a 5 anys sense recidiva de la infeccié.
No van presentar una bona evolucié 4 pacients, dels quals 2
van requerir maltiples cirurgies post-artrodesis que van aca-
bar amb amputacié de |'extremitat, 1 pacient segueix amb
terapia antibiotica supresiva i 1 cas es va recanviar per un
enclavat “custom-made”.

Conclusions

L'artrodesi flotant de genoll mitjangant clau de titani mo-
dular, mostra uns bons resultats a |'hora d'aconseguir la re-
solucié d'una infeccié després del fracas en un recanvi séptic
de PTG. Aconseguint aixi, una disminucié del dolor i una bona
funcionalitat del pacient sense grans dismetries.

CO-14/15:10-15:20

RESULTATS DE LA ARTROPLASTIA TOTAL D'GENOLL EN
PACIENTS MAJORS DE 70 ANYS UTILITZANT
COMPONENT TIBIAL “ALL POLYETHYLENE"

Maria Elena Gaviria Parada, Miquel Pons Cabrafiga
Hospital Universitari Sant Rafael, Barcelona

Keywords: Protesi Total de Genoll, All Polyethylen

Introduccio i objectius

El component tibial all pollyethylene (AP) en protesi total
de genoll (PTG) segueix sent una opcié atractiva per a pa-
cients amb baixa demanda funcional tenint en compte la du-
rabilitat, el baix cost economic i la posterior disminucié del
desgast protesic. Estudis que comparen AP amb MB (Metall-
Backed) no han pogut demostrar diferéncia significativa cli-
nica substancial.

Objectiu: Estudiar els resultats de pacients intervinguts de
PTG amb component tibial AP mitjancant escales descriptives
que analitzin la Calitat de Vida Relacionada amb Salut, Mo-
bilitat, Cura Personal, Activitats Quotidianes, Dolor residual i
Ansietat / Depressio. Escales de Satisfaccio i resultat clinic i
radiologic amb seguiment minim de 3 anys.

Material i métode

31 pacients (35 PTG) intervinguts entre 2006-2011, Sequi-
ment definitiu de 21 pacients (23 PTG). 19 PTG unilaterals, 2
bilaterals. 17 dones, 6 homes amb un seguiment minim de
3 anys mitjancant estudi descriptiu EuroQol-5D que utilitza
5 dimensions de Salut amb 3 estats de Gravetat (0-100%),
EuroQol Estat de Salut Global (0-100), Oxford Knee score
(0-48 punts), EVA (0-10), Satisfacci6 (0-100%). Valoracio ra-
diologica amb signes d’osteolisi. Nombre de recanvis. Estudi
estadistic: SPSS.

Resultats

10 pacients (12PTG) perduts durant el sequiment: 7 morts
(5 amb PTG unilateral i 2 amb PTG bilateral) per causes alie-
nes a la PTG, 1 amputacié i 2 desplacaments. Edat mitjana=
79,4 anys (rang: 70-89). EuroQol-5D amb mitja = 75,42 (rang:
11,4-100). Oxford Knee Score amb mitjana = 39,26 (rang: 16-
48). Salut Global amb mitjana = 75,6 (rang: 20-90). EVA amb
mitjana = 23,9 (rang: 0-80), Satisfacci6 amb mitjana: 89.13
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(rang: 30-100). Abséncia d'imatges d'ostedlisi tibial i absencia
de recanvis protesics.

Conclusions

L'estudi amb seguiment minim de 3 anys demostra que
pacients majors 70 anys intervinguts utilitzant implant tibial
AP presenten bona qualitat de vida relacionada amb la salut,
lleus molésties o dolor residual i bons valors funcionals. Alt
percentatge de satisfaccio. No es presenten complicacions
radiologiques ni afluixaments. Alt percentatge de morts en
aquest espai de temps en aquest grup de pacients. La PTR AP
segueix constituint una opcid atractiva per al tractament de
I'artrosi en genolls de pacients > 70 anys.

CO-15/15:20 - 15:30

EL METODE FAST-TRACK APLICAT A LA CIRURGIA
PROTESICA DE GENOLL SUPOSA UN ESTALVI DE

1.300 EUROS EN CADA PROCEDIMENT. ESTUDI DE
COST-EFECTIVITAT

Christian Wilches Restrepo, Jose David Sulbaran Sierra,
Jorge Enrique Fernandez Bengoa, Josep Maria Bausili Pons,
Xavier Pelfort Lopez

Consorsi Sanitari de I'Anoia, Igualada, Barcelona

Keywords: Artroplastia De Genoll, Recuperacié Millorada, Fast
Track

Introduccio i objectius

En els Ultims anys, ha augmentat la utilitzacié de métodes
multidisciplinaris de recuperacié rapida en artroplastia total
de genoll (fast-track). No obstant aixo existeixen encara pocs
treballs que analitzin de forma precisa quin estalvi economic
suposa la seva implantacié.

Els objectius del treball van ser: 1. Determinar |'estalvi eco-
nomic que suposa la utilitzacié d'aquest métode en cirurgia
protésica primaria de genoll i 2. Estudiar si en la nostra ca-
suistica aquest meétode es va associar a un major index de
complicacions postoperatories durant els primers 6 mesos.

Material i métode

Estudi retrospectiu comparant dos grups; un amb 50 ar-
troplasties realitzades amb el sistema de recuperacio rapida
(periode gener 2014-desembre 2014) i un segon grup de 50
artroplasties realitzades al nostre centre préviament amb el
métode convencional (periode gener 2013-desembre 2013).

Per a I'analisi dels costos es van analitzar les seglients
variables; costos de quirofan, dietes, neteja, bugaderia, la-
boratori, medicacio, rehabilitaci6 i recursos humans. Es va
enregistrar a més |'estada mitjana, I'index de complicacions
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intrahospitalaries, la necessitat de transfusio, I'index de rein-
gressos i les complicacions durant els primers 6 mesos del
postoperatori.

Resultats

Tots dos grups van ser comparables pel que fa a edat, sexe,
ASA i index de comorbilitat de Charlson. La reduccié mitjana
de I'estada hospitalaria per al primer grup va ser de 4.56 dies.
L'estalvi global va ser de 1.266 euros per cada procediment.
No es van observar diferéncies significatives pel que fa a com-
plicacions intrahospitalaries, necessitat de transfusions, rein-
gressos ni complicacions primerenques.

Conclusions

El metode de fast-track va representar un estalvi economic
significatiu sense aparent repercussio sobre els resultats clinics
i les complicacions. Hi ha pocs treballs de cost-efectivitat en
relacié a la implantacié de sistemes de recuperacio rapida en
cirurgia protésica de genoll. A més, les diferencies de costos
poden variar significativament entre diferents paisos. Diver-
ses séries publicades tampoc han presentat un major index de
complicacions utilitzant aquest métode.

La utilitzacio del metode fast-track va permetre un estalvi
economic de 1.266 euros per cada procediment i no va suposar
un major index de complicacions postoperatories als 6 mesos.

CO-17715:40 - 15:50

ESTUDI COMPARATIU ENTRE CLAU ENDOMEDUL-LAR |
PLACA BLOQUEJADA COM A TRACTAMENT QUIRURGIC
EN FRACTURES PERIPROTESIQUES FEMORALS DE
GENOLL

Margarita Veloso Duran, Neus Anglada Torres, David
Mateu Vicent, Pablo Castillon Bernal, Francesc Anglés Crespo
Hospital Universitari Mutua Terrassa, Barcelona

Keywords: Fractura Periprotesica De Genoll, Tractament, Clau
Endomedul-lar, Placa Bloquejada

Introduccié i objectius

La fractura periprotésica de genoll (FPG) té una incidéncia
entre 0'3-5,5% amb una mitja d'edat de 80 anys. Aquesta
incidencia esta en augment degut al major percentatge de
pacients portadors de protesi total de genoll i a una major
esperanca de vida.

Estudis previs reflecteixen un index de fracas de consolida-
ci6 de fins el 5,3% i una mortalitat de 7-16%.

L'objectiu del nostre estudi és comparar els resultats entre
tractament quirGrgic amb clau endomedul-lar i placa bloque-
jada en les FPG.



Material i métode

Des de Gener 2008 a Mar¢ 2014, 43 pacients van ingres-
sar a I'Hospital Universitari Mdtua Terrassa amb el diagnos-
tic de FPG.

Setze pacients van ser exclosos del nostre estudi per ser
tractats conservadorament, amb una protesi tumoral o amb
artrodesi.

Es va realitzar un estudi retrospectiu comparatiu de 32 pa-
cients amb FPG que van ser tractats quirdrgicament amb os-
teosintesi amb placa (n=17) o mitjancant clau endomedul-lar
(n=15). Els dos grups sén homogenis. Els parametres estudiats
van ser: temps quirurgic, inici de la carrega, consolidacio, in-
feccié i mortalitat el primer any després de la cirurgia.

Resultats

En el clau endomedul-lar els resultats foren: un temps qui-
rdrgic mig de 83,5 min, un temps mitja d'inici de la carrega
total de 63 dies, el 86,7% dels casos la fractura va consolidar,
un cas d'infeccio, dos pseudoartrosi i tres éxitus.

En els pacients tractats amb placa bloquejada, el temps
mig quirurgic va ser de 112,2 min, la carrega total es va ini-
ciar amb una mitja de 79 dies, el 88,2% de les fractures van
consolidar, un cas d'infeccié, dos pseudoartrosis i un éxitus.

Quant a inici de la carrega, consolidacio, infeccio, i morta-
litat, no hem trobat diferéncies estadisticament significatives.
Si que hem trobat diferéncies estadisticament significatives
pel que fa al temps quirdrgic, trobant un temps inferior en el
clau endomedul-lar (p<0,0048).

Conclusions

En aquells casos en els quals |'osteosintesi és possible, el
tractament amb clau endomedul-lar implica un temps quirtr-
gic menor i ens permet ser menys restrictius amb la carrega
de I'extremitat.

Es necessiten més estudis que permetin establir algoritmes,
amb la finalitat d'estandarditzar el tractament d'aquestes
fractures.

CO-18/15:50 - 16:00

SLOPE TIBIAL POSTERIOR, ANATOMIC O
PREESTABLERT?

LA RESTAURACIO DEL SLOPE TIBIAL ANATOMIC POT MI-
LLORAR L'ANGLE DE FLEXIO EN LA PTR?

Luis Ramurez Nufez, Benedicto Rubio Gajo, Josep Capde-
vila Baluenas, Ester Comellas Miralles, Josi Molina Marquez,
Alberto Abreu Seoane

Hosp. Tortosa Verge de la Cinta, Tortosa, Tarragona

Keywords: Slope Tibial Posterior, Artroplastia Total Genoll,
Rang de Flexié
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Introduccié i objectius

El maneig adequat del slope tibial amb la finalitat d'acon-
seguir un major angle de flexié és actualment controvertit.

Realitzem una revisio dels pacients intervinguts per col-lo-
caci6 de PTR, mitjancant valoraci6 clinica i radiologica inten-
tem determinar si el slope tibial similar al preoperatori (slope
tibial anatomic) es correlaciona positivament amb un major
angle de flexié postoperatori en aquells pacients intervinguts
per a col-locacié d'una PTR.

Material i métode

Estudi retrospectiu, descriptiu, van ser seleccionats els
pacients intervinguts per a col-locacié de PTR en I'any 2011,
que van complir els criteris d'inclusid. Per aquest estudi in-
fluim un total de 112 pacients (119 PTR), 21 pacients van ser
exclosos, n=98 PTR. La mostra va ser dividida en 3 grups,
Grup A; (slope fisiologic +/- 2°), Grup B; (slope fisiologic <
-2°), Grup C; (slope fisiologic > +2°), el grau de flexio va ser
valorat als 36 mesos post operatori.

Resultats

Dels tres grups estudiats, trobem major grau de flexio
postoperatori, en pacients amb un slope tibial postoperatori
similar al preoperatori (Grup A), amb una mitjana de flexio
de 104,63° (DS 10,5), amb una diferéncia estadisticament
significativa (p=0,01), en comparacié amb el Grup B (slope
fisiologic < -2°), amb una mitja de flexio de 96,16° (DS 9,47),
i Grup C (slope fisiologic > +2°), amb una mitja de flexio de
95,54° (DS 7,95).

Conclusions

S’ha suggerit previament que realitzar un tall tibial paral-lel
al preoperatori, en comptes d'un tall predeterminat podria re-
sultar en millor balang de les parts toves i millor biomecanica,
influenciant aixi en el rang de flexio.

En el nostre estudi, confirmem que el slope tibial influeix en
I'angle de flexio, i demostrem que la restauracié del slope tibial
anatomic a un angle similar al preoperatori va ser seguit d'un
major angle de flexié en pacients postoperats de PTR. Tam-
bié evidenciem que no existeix diferéncia significativa entre el
grup B (mitja 96,16°) i C (mitja 95,54°), demostrant aixi que
independentment que el slope tibial sigui major o menor, no
és superior en termes de flexio al slope similar al preoperatori.
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INFECCIONS 1

Dijous 14 de maig

Sala 4 - 15:00 - 16:00

Orals: CO 19-CO 24

Moderadors: Ramon Serra
Rafael Tibau

C0-19/15:00 - 15:10

CIRURGIA PROTESICA INTERVINGUDA A LA TARDA:

TE MES RISC?

Gemma Casellas Garcia, Alfons Princep Calpe, Gerard
Vallejo Romero, Rodolfo Romero Montenegro, Josep Ramon
Vigueras Garcia, Marcel Gibert Vives

Hospital St. Joan de Déu de Martorell, Barcelona

Keywords: Infeccié, Genoll, Protesi, Factors Risc

Introduccié i objectius

La infeccié protésica és una complicacié que causa un im-
portant daltabaix en tots els ambits, pel que analitzar variables
que poden infl uir en el seu desenvolupament poden ajudar a
minimitzar-les. L'objectiu del treball és valorar la possible re-
lacié entre la posici6 al programa quirdrgic de I'intervencié de
PTG (protesi total de genoll) respecte les altres cirurgies amb
la preséncia o no d'infeccié i el germen causant de la mateixa.

Material i métode

S'ha realitzat un estudi retrospectiu revisant les PTG pri-
maries infectades del nostre centre (H. Martorell); dels ul-
tims 10 anys, valorant en quina posicié de I'ordre quirtrgic
van ser intervingudes i quines cirurgies s'havien realitzat
préviament, recullin dades del tipus d'infeccio, el germen
causant, el tractament, I’evolucid i el resultat fi nal. S’han
analitzat les dades per establir si hi havia relacié.

Resultats

Entre gener de 2005 i setembre de 2014 s’han realitzat
1.078 artroplasties primaries, 33% al mati i 67% a la tarda.
Trobem 1.85% d'infeccié protésica (20 casos); 2,22% de
les del mati i 1.67% de la tarda; sense trobar-se diferéncies
(P=0,25).

Hem dividit les infeccions en agudes postoperatories 10
casos (50% de les infeccions), agudes per via hematogena
3 casos (15%) i 7 casos d'infeccio cronica (35%) sense haver
trobat relacié entre infeccié al mati i a la tarda i el tipus de
germen.
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Conclusions

El nostre hospital no disposa de quirofans especifics per
especialitat i tot i que en la nostra mostra no hi ha diferéncies
entre la preséncia d'infecci6 i la cronologia de la intervencid
quirurgica, s'observa que als pacients intervinguts a la tarda
predomina la infeccié aguda (72,72% les mateixes), i al mati
la cronica (66,66%). S'observa que totes les cirurgies infec-
tades del mati ho sén per microorganismes gram positius,
a les de tarda també predominen pero trobem 3 infeccions
amb gram negatius totes després de cirurgies potencialment
contaminants. Tot i no poder establir una relacié estadistica-
ment significativa, donat que tenim una mostra molt petita, si
s'observa una tendencia, pel que creiem convenient evitar la
cirurgia protesica rere cirurgies contaminants.

C0-20/15:10-15:20

KLIC-SCORE PER PREDIR EL FRACAS PRECOC EN
INFECCIONS DE PROTESIS ARTICULARS TRACTADES
AMB DESBRIDAMENT, RETENCIO DE L'IMPLANT I
ANTIBIOTICS

Eduard Tornero Dacasa, Silvia Angulo Acosta, Diana M
Garcia Velez, M. Victoria Pomenta Bastidas, Sebastian Garcia
Ramiro, Alex Soriano Vialdomiu

Hospital Clinic de Barcelona

Introduccid i objectius

El desbridament, la irrigacio i el tractament antibiotic és
I'enfocament actual en les infeccions protésiques agudes
(IPA). El nostre objectiu era dissenyar un sistema de puntuacio
o score per predir el fracas d'aquest procediment.

Material i métode

Des de 1999 fins 2014 es van recollir de forma prospec-
tiva totes les IPA’s al nostre centre. La variable principal va
ser el fracas precog definit com: 1) la necessitat d'una nova
cirurgia no programada (retirada de I'implant o nou desbri-
dament) en els primers 60 dies després de desbridament,
2) la mort del pacient relacionada amb la infeccié 3) la ne-
cessitat de tractament antibiotic supressiu. Es va crear un
Score d'acord amb els coeficients de regressio logistica de
I'analisis multivariat de les variables disponibles abans del
desbridament.

Resultats

Un total de 222 pacients van complir els criteris d‘inclu-
si6. Els microorganismes aillats amb més freqiiéncia van ser
estafilococs coagulasa negatius (95 casos, 42,8%) i Staphylo-
coccus aureus (81 casos, 36,5%). Cinquanta-dos (23,4%)
casos van fracassar. Els predictors independents de fracas
van ser: la insuficiencia renal cronica (OR:5,92, 1C95%:1,47-
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23,85), la cirrosi hepatica (OR: 4,46; 1C95%: 1,15-17,24),
cirurgia de revisio (OR:4,34 1C95%: 1,34-14,04) o fractura
del coll femoral (OR:4.39, 1C95%:1,16-16,62) en compara-
ci6 amb I'artroplastia primaria, que la protesi fos cementada
(OR:7,016, 1C95%:134-30.63), PCR> 11,5 mg / dI (OR:12.31,
95% 1C:4,56-33,19) i quan tots els cultius intraoperatoris van
ser positius (OR: 6,30 1C95%:1,84-21,53). Es va crear un Score
per predir el risc de fracas (KLIC-score: Kidney, Liver, Index
Surgery, Cemented arthroplasty and C-reactiva protein) que
va variar entre 0-9,5 punts. Els pacients amb una puntuacié
<2,>2-3,5, 4-5,> 5-6,5 i 27 han tingut una taxa de fracas del
4,5%, 19,4%, 55%, 71,4% i 100%, respectivament.

Conclusions

El KLIC-score va ser altament predictiu de fracas precog
del desbridament. En el futur, caldria validar aquest score en
cohorts d'altres institucions.

C0-21/15:20-15:30

IMPORTANCIA DE LA CORRECTA SELECCIO DE
L'ANTIBIOTIC ORAL EN LES INFECCIONS PROTESIQUES
AGUDES TRACTADES MITJANCANT DESBRIDAMENT

| RETENCIO DE L'IMPLANT

Eduard Tornero Dacasa, Laura Morata Ruiz, Silvia Angulo
Acosta, Diana M Garcia Velez, Consuelo Climent Climent,
Alex Soriano Viladomiu

Hospital Clinic de Barcelona

Introduccio i objectius

El tractament més acceptat en les infeccions protesiques
agudes (IPA) és el desbridament amb retencio de la protesi i
posterior tractament antibiotic prolongat (DRA). L'Us de rifam-
picina en infeccions per gram-positiu (GP) s'ha popularitzat
en els Ultims anys, pero la rifampicina és un potent inductor
d'enzims oxidatius hepatics i disminueix la concentracié sé-
rica d'alguns antibiotics quan es combinen amb rifampicina
(antibiotics rifampicina-dependents). D'altra banda, hi ha un
ampli consens en |'Us de fluoroquinolones en el tractament
de les infeccions per gram-negatiu (GN). El propdsit d'aquest
estudi va ser determinar els factors de risc de fracas del DRA
en IPAs posant especial atencid en el tipus d'antibiotic selec-
cionat.

Material i métode

Es van revisar retrospectivament totes les IPAs ocorregu-
des en el nostre centre des de 1999 fins a 2013. La variable
principal de I'estudi va ser el fracas després de suspendre
el tractament antibiotic oral. Per a I'analisi, el tractament
antibiotic oral per a les infeccions per GP es va classificar
com “suboptim” quan va combinar rifampicina + antibio-
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tic rifampicina-dependent. Per a les infeccions per GN, el
tractament es va classificar com “optim” quan incloia una
fluoroquinolona (ciprofloxacina o levofloxacina).

Resultats

Un total de 139 pacients van complir els criteris d'inclusid.
En 89 casos la infecci6 va ser per GP, en 21 casos per GN i
en 29 casos la infeccié era mixta (GP & GN). Els pacients que
van rebre tractament optim van presentar una taxa de fracas
significativament inferior respecte als que van rebre un tracta-
ment suboptim (8.0% vs 30.8%, p = 0.004) i també una taxa
de recidivia (fracas per mateix microorganisme) inferior (2.7%
vs 26.9 %, p = 0.079). Un model multivariat de regressio lo-
gistica va identificar com a Unic factor de risc independent
rebre tractament suboptim (OR: 4.92, 1C95%: 1.1-22.5).

Conclusions

La combinacié de rifampicina amb linezolid, clindamicina
o cotrimoxazol en infeccions per GP tractades amb DRA es va
associar a un pitjor pronostic respecte altres combinacions.
Les infeccions per GN tractades amb fluoroquinolones van
presentar un millor pronostic.

C0-22/15:20 - 15:30

IMPORTANCIA DE LA CORRECTA SELECCIO DE
L'ANTIBIOTIC ORAL EN LES INFECCIONS PROTESIQUES
AGUDES TRACTADES MITJANCANT DESBRIDAMENT I
RETENCIO DE L'IMPLANT

Eduard Tornero Dacasa, Laura Morata Ruiz, Silvia Angulo
Acosta, Diana M Garcia Velez, Consuelo Climent Climent, Alex
Soriano Viladomiu

Hospital Clinic de Barcelona

Introduccid i objectius

El tractament més acceptat en les infeccions protesiques
agudes (IPA) és el desbridament amb retencio de la protesi i
posterior tractament antibiotic prolongat (DRA). L'0s de rifam-
picina en infeccions per gram-positiu (GP) s'ha popularitzat
en els Ultims anys, pero la rifampicina és un potent inductor
d'enzims oxidatius hepatics i disminueix la concentracié se-
rica d'alguns antibiotics quan es combinen amb rifampicina
(antibiotics rifampicina-dependents). D'altra banda, hi ha un
ampli consens en I'Gs de fluoroquinolones en el tractament
de les infeccions per gram-negatiu (GN). El proposit d'aquest
estudi va ser determinar els factors de risc de fracas del DRA
en IPAs posant especial atenci6 en el tipus d'antibiotic selec-
cionat.
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Material i métode

Es van revisar retrospectivament totes les IPAs ocorregu-
des en el nostre centre des de 1999 fins a 2013. La variable
principal de I'estudi va ser el fracas després de suspendre
el tractament antibiotic oral. Per a I'analisi, el tractament
antibiotic oral per a les infeccions per GP es va classificar
com “suboptim” quan va combinar rifampicina + antibio-
tic rifampicina-dependent. Per a les infeccions per GN, el
tractament es va classificar com “optim” quan incloia una
fluoroquinolona (ciprofloxacina o levofloxacina).

Resultats

Un total de 139 pacients van complir els criteris d'in-
clusié. En 89 casos la infeccié va ser per GP, en 21 casos
per GN i en 29 casos la infecci6 era mixta (GP & GN). Els
pacients que van rebre tractament optim van presentar una
taxa de fracas significativament inferior respecte als que
van rebre un tractament suboptim (8.0% vs 30.8%, p =
0.004) i també una taxa de recidivia (fracas per mateix
microorganisme) inferior (2.7% vs 26.9 %, p = 0.079). Un
model multivariat de regressio logistica va identificar com
a Unic factor de risc independent rebre tractament subop-
tim (OR: 4.92, 1C95%: 1.1-22.5).

Conclusions

La combinacié de rifampicina amb linezolid, clindamicina
o cotrimoxazol en infeccions per GP tractades amb DRA es va
associar a un pitjor pronostic respecte altres combinacions.
Les infeccions per GN tractades amb fluoroquinolones van
presentar un millor prondstic.

C0-23/15:30 - 15:40

COST SOCIOECONOMIC DE LES COMPLICACIONS
QUIRURGIQUES SEPTIQUES EN FRACTURES DE FEMUR
PROXIMAL

Joan Vilanova Laguna, Anna Isart Torruella, Miquel
Angel Videla Ces, Joan Girés Torres, Carlomagno Cardenas
Nylander

CSI Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi, Barcelona

Introduccid i objectius

La fractura de maluc en pacients ancians resulta la causa
més freqiient d'ingrés hospitalari als serveis d'ortopedia i
traumatologia.

Objectiu: Mesurar la carrega socio-economica en els casos
de fractura de femur proximal que van requerir una segona
intervencié quirurgica, comparant aquells de naturalesa sep-
tica respecte de la resta de complicacions.
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Material i métode

Estudi retrospectiu dels costos en casos de fractura de
féemur proximal amb complicacions d’origen septic durant
el periode de Marc de 2010 fins a Juliol de 2012, compa-
rant-les amb un grup control amb complicacions d'origen no
septic. Es van enregistrar dades sobre el tipus de fractura,
naturalesa de la complicacié (séptica o no septica), aixi com
del gérmen causant del procés i I'antibioticoterapia utilit-
zada en cas dels séptics. S'ha calculat la carrega econdmica
addicional per a cada episodi (estada i tractament inicial,
segona estada i tractament i cost total incloent rehabilitacio,
radiologia i visites successives).

Resultats

D’una serie de 814 pacients amb fractura de femur pro-
ximal (subcapital, pertrocantérea o subtrocantérea), 37 van
presentar complicacions que van requerir reintervencio, 17
degut a processos septics (2.1% del total) i 20 per altres pro-
cessos (grup control, 2.4% del total). S'ha observat un aug-
ment significatiu dels costos associats, aixi com de I'estanca
hospitalaria en els casos de reintervencié d'origen septic,
passant la mitja de dies d’hospitalitzacié total de 26.55 a
45.8 , amb un augment de la mortalitat relacionada amb el
procés del 10% al 41%, aixi com un augment dels costos
economics global.

Conclusions

La carrega socioecondmica, la mortalitat i I'estanga hospi-
talaria s'eleven significativament en els casos de fracas en el
tractament quirGrgic inicial de les fractures de féemur proximal,
en especial quan aquest és degut a un procés séptic.

Conéixer els costos associats a les complicacions d'origen
septic en les fractures de fémur proximal ajuda a conscienciar
als professionals implicats de la importancia en la prevencié
d'aquestes, aixi com del seu adequat maneig terapeutic.

C0-24/15:40 - 15:50

COMPLIMENT DE LA PROFILAXI ANTIBIOTICA
PREOPERATORIA EN CIRURGIA DE FRACTURA DE
FEMUR PROXIMAL EN EL PACIENT ANCIA

Ivan Fuentes Lopez, Marti Carles Bernaus Johnson, Agusti
Bartra Ylla, Josep Torrent Gomez, Lucia Gémez Garcia,
Francesc Anglés Crespo

Hospital Universitari Mutua Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

La profilaxi antibiotica preoperatoria en cirurgia ortopédica
és un pilar basic en la prevencié de la infeccié aguda postqui-
rdrgica. L'objectiu d'aquest estudi és conéixer el compliment

17



de profilaxi al nostre centre i comprovar si una incorrecta
realitzacio suposa un factor de risc pel desenvolupament d'in-
feccio.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu de 606 fractures de femur
proximal intervingudes al nostre centre des de Gener del
2012 al Desembre del 2014. Es van excloure pacients me-
nors de 65 anys. Les dades analitzades van ser les segiients:
Edat, sexe, tipus de fractura i tractament realitzar, realit-
zaci6 d'una correcta profilaxi antibiotica i tipus de cirurgia
(electiva o d'urgéncia). A més a més, en els pacients inter-
vinguts al 2014 es va quantificar la realitzacié de check list
preoperatori.

Resultats

L'edat mitja de la nostra mostra va ser de 84 anys
(DE=7,64). Dels 606 pacients, 452 eres dones (74,7%) i 153
homes (25,3%). El 62% de les fractures eren extracapsulars.
La nostra tassa d'infeccio va ser del 5,3% (32/606). En tots les
intervencions es va realitzar profilaxi antibiotica perd només
en el 85,5% dels casos es va realitzar de manera correcta.
El 74,6% de les intervencions es van realitzar a un quirofan
d'urgencies. De les intervencions de I'any 2014, només es va
realitzar check list preoperatori en el 51%, observant que
es realitzava en el 84% de les cirurgies electives. No varem
trobar una relacié estadisticament significativa entre profi-
laxi ben realitzada i infeccié postquirdrgica aguda. Si es va
trobar relacié estadistica entre la realitzacié d'una correcta
profilaxi antibiotica i realitzar cirurgies electives (p=0,009),
la realitzacio de check list i una correcta profilaxi (p<0,005)
i la realitzaci6 de check list en cirurgies electives (p<0,005).

Conclusions

La manca de check list preoperatori i realitzar cirurgies en
un quirofan d'urgencies sén un factor de risc per I'incompli-
ment d'una correcta profilaxi antibiotica. No obstant, segons
les dades obtingudes podem concloure que tot i que la profi-
laxi no es realitzi de forma correcta, sent estrictes en el mo-
ment de la seva administraci6, no varem trobar una associaci6
amb el fet de desenvolupar una infecci6 aguda postquirtrgica
en pacients ancians amb fractura de fémur proximal.

PEU Il

Dijous 14 de maig

Sala 1-16:00 - 17:00

Orals: CO25-CO 30

Moderadors: Jordi Codina
Jorge Muriano

C0-25/16:00 - 16:10

OSTEOTOMIES DISTALS DEL PRIMER METATARSIA:
CHEVRON O WEIL? ANALISI DE LES COMPLICACIONS
EN 629 PACIENTS

Andrea Manent Molina, Alejandro Santamaria Fumas,
Maria Eulalia Lopez Capdevila, Isabel Parada Avendafio, Jorge
Muriano Royo, Joan Girés Torres

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Osteotomies, Primer Metatarsia, Hallux Valgus,
Chevron, Weil

Introduccio i objectius

Comparacid dels resultats de les osteotomies de Chevron i
de Weil en el tractament del dolor cronic de la primera articu-
lacié metatarsofalangica.

Material i métode

Estudi retrospectiu comparatiu de 629 pacients d'edat
mitjana 58.5 anys, 89.5% dones, als quals se'ls hi va realit-
zar una osteotomia de Chevron o de Weil en el nostre centre
entre I'any 2010 i 2013. Analitzant les complicacions: pro-
blemes de ferides, infeccions, pseudoartrosi, recurréncies,
metatarsalgy transferéncia o hallux rigidus d’hora.

Resultats

629 pacients, 450 Chevron (75'5%) i 179 Weil (28'5).

Quan comparem la preséncia global de complicacions entre
els dos grups, no trobem diferéncies estadisticament signifi-
catives (p = 0,376).

Pero en subgrups, trobem diferéncies pel que fa a les reci-
dives a favor de Weil (Ch 6% vs W 0,6%, p 0,003).

No diferéncies significatives en edat, lateralitat (p 0,330),
cirurgia (p 1,79) ni altres complicacions com la metatarsalgia
de transferencia (8,7% vs 9,5%, p 7,41) o hallux rigidus pre-
co¢ (3% , p 0,877). 7 van presentar dehiscéncies de la ferida
(6 vs 1, p 0,679). 2 pseudoartrosi en el grup dels chevrons,
sense ser significatiu (p 0,372).

Nomeés un cas d'infeccié de la ferida, en el grup del Weil,
no significatiu (p 0,285).
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Hi ha diferéncies estadisticament significatives pel que fa
a la presencia de complicacions si es tracta d'un diagnostic
primari, seqliela o reconstruccié (p = 0,009), sent en aquesta
Gltima més alta.

Conclusions

Segons els resultats d'aquesta revisid, no hi han diferéncies
entre |'osteotomia de Chevron i la de Weil en el tractament
d'hallux valgus. L'osteotomia de Weil és versatil, té bons re-
sultats quan el cap del primer metatarsia esta elevat i pre-
senta menys complicacions que altres osteotomies degut a ser
técnicament menys demandant. Degut a la poca bibliografia
existent on es comparen les dues osteotomies, pensem que
s'haurien de realitzar nous estudis per demostrar que |'osteo-
tomia de Weil funciona tan bé com la de Chevron.

C0-26/16:10 - 16:20

RECONSTRUCCIONS D'AVANTPEU | LES SEVES
COMPLICACIONS

Isabel Parada Avendafo, Alejandro Santamaria Fumas,
Alejandro Dominguez Sevilla, Jorge Muriano Royo, Andrea
Manent Molina, Joan Giros Torres

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Keywords: Reconstruccions, Avantpeu, Complicacions

Introduccié i objectius

Maestro et al. van descriure una anomenada “parabola
metatars normal”, que inclou una variant plus/minus (M1:
M2) o minus (M 1 <M2, 1 -3 mm) i després una progressio
geométrica: M2 3mm> M3, M3 6mm> M4 i M4 12 mm> M5
establint una relacié defi nida entre la longitud dels cinc me-
tatarsians. D'aquesta observacio, deriva |'escurcament teoric
requerit per obtenir resultats clinics favorables en patologia
de hallux valgus amb indicacié quirdrgica.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu de 131 pacients (93%
dones; 61 anys; gener 2010- desembre 2013) on es van dur
a terme reconstruccions d'avantpeu essent criteris d'inclu-
si6 aquelles que incloien abordatge minim en segon i tercer
metatarsia.

S'analitza génere, edat, lateralitat, clinica prévia, téc-
nica principal i weils en radis laterals intervinguts amb o
sense fixacio, index minus postquirdrgics, primer metatars
elevat i complicacions després d'un seguiment mitja de 15
mesos.
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Resultats

Un 6% de les reconstruccions van ser degudes a fracas-
sos previs de osteotomies aillades. La técnica principal més
utilitzada en les reconstruccions va ser la osteotomia Che-
vron (36'6%) amb abordatge de weils laterals 2n, 3r i 4t
en un 45% dels casos. Hi ha un 35,8% de complicacions
generals postoperatories, amb més freqliéncia metatarsal-
gies (14.5%) i recidives (6.9%). Un 68% dels pacients amb
metatarsalgies postoperatories presenten radiograficament
index minus.

Conclusions

Les cirurgies reconstructives d'avantpeu pretenen dotar al
peu d'una nova anatomia i biomecanica el més propera pos-
sible a la ideal preconitzada per Maestro; cirurgies d'alta exi-
geéncia técnica i no exempta de complicacions, en percentatge
superior a la osteotomia aillada del primer metatarsia. Només
una llarga corba d'aprenentatge i una planificacié minuciosa
semblen ser les receptes per a poder disminuir-les.

C0-271/16:20 - 16:30

EFECTE DE LES INFILTRACIONS AMB CORTICOIDES ALS
NEUROMES DE MORTON. ESTUDI PROSPECTIU
ALEATORITZAT

Xavier Lizano Diez, Pau Rigol Ramon, Carlo Gamba,
Santiago De Zabala Ferrer, Albert Ginés Cespedosa

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Morton, Neuroma, Corticoides, Infiltracio.

Introduccio i objectius

El tractament del neuroma de Morton varia en funci6 de
la severitat. Per a casos lleus o0 moderats, la terapia mitjan-
cant infiltracions és freqlientment emprada com a primer pas.
Diversos agents sén inclosos en aquestes terapies com per
exemple corticoides o anesteésics locals, perd no hi ha evidén-
cia sobre els avantatges entre ells. L'objectiu d'aquest estudi
és avaluar el benefici clinic de les infiltracions de corticoides
juntament amb anestésic local en comparacié a la infiltracié
d'anestesic local aillat.

Material i métode

Una mostra total de trenta-un pacients diagnosticats de
neuroma de Morton (clinica, RMN) ha estat aleatoritzada en
dos grups diferents: aquells que han rebut tres infiltracions
de Mepivacaina 2% 2ml o aquells que han rebut tres infil-
tracions de Mepivacaina 2% 1ml i Triamcinolona 1ml. Es van
realitzar cinc visites diferents (basal amb infiltracio, primera
setmana amb infiltracio, segona setmana amb infiltracio, sis
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i vint-i-quatre setmanes). Les variables principals son I'EVA
i AOFAS; d'altres variables son I'edat, sexe, IMC, nivell de
satisfaccio, duracié dels simptomes, espai intermetatarsia
o la mida del neuroma. Es tracta d'un estudi aleatoritzat a
doble cec, aprovat pel comité étic del nostre centre.

Resultats

L'EVA i I'AOFAS mig a la primera visita no mostra diferén-
cies entre grups (p=0.52 i p=0.2 respectivament).

S'observa una millora significativa tant de I'EVA com
d'AOFAS de la primera a la dltima visita tant en un grup
com en l'altre (p<0.05), pero si els comparem entre ells no
s'observen diferéncies ni en I'EVA ni en I'AOFAS finals (p>0.5
ambdos).

Si analitzem el moment de major milloria en I'EVA, aquest
apareix abans al grup tractat amb corticoide (després de la
primera infiltracié (p=0.032)) que al grup amb anestésic aillat
(després de la segona infiltracié (p=0.01). No s'observen dife-
rencies respecte al moment de millora en I'AOFAS.

Conclusions

Després d'aquest estudi podem concloure que els pacients
amb neuroma de Morton poden millorar el seu dolor i fun-
ci6 amb series de tres infiltracions d'anestésic local (Mepiva-
caina), sense benefici clinic a llarg termini afegint corticoides
a les infiltracions.

Una durada major de la simptomatologia resulta en un pit-
jor resultat clinic i funcional després de les infiltracions.

C0-28/16:30 - 16:40

ANALISI DE LA REPRODUCTIBILITAT DE LA
CLASSIFICACIO DE COUGHLIN | SHURNAS PER ALS
HALLUX RIGIDUS

Xavier Lizano Diez, Albert Ginés Cespedosa, Pau Rigol
Ramon, Santiago De Zabala Ferrer

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Hallux, Rigidus, Coughlin, Shurnas, Reproductibilitat.

Introduccio i objectius

Existeixen diverses classificacions descrites a la literatura
per als Hallux Rigidus. La classificacio de Coughlin i Shurnas
és probablement la més emprada tant per |'estadiatge com
per a la decisio terapéutica. L'objectiu d’aquest estudi és ava-
luar la seva reproductibilitat a partir de la concordanca inter
i intraobservador.

Material i metode

S'ha recollit una mostra de 13 pacients diagnosticats
d'Hallux Rigidus (7 d'ells bilateral) obtenint-se 20 casos,
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dels quals 13 presentaven indicacié quirdrgica (en llista
d'espera). Els 7 restants realitzaven tractament conservador
i sequiment per la nostra unitat.

Els vint casos van ser classificats en dues visites sepa-
rades per un mes per tres observadors diferents (2 adjunts
especialistes en cirurgia de peu i un resident) segons la clas-
sificacié de Coughlin i Shurnas (parametres d'arc de movi-
ment, radiologia i clinica).

Es va analitzar estadisticament la correlacio inter e intra-
observador mitjancant el coeficient de light kappa.

Resultats

A la primera visita la concordanca per al grau d'Hallux Ri-
gidus va ser de 0.80 [IC (95%) 0,65 — 0.89], per I'arc de movi-
ment de 0.86 [IC (95%) 0,78 — 0.93], per la radiologia de 0,79
[IC (95%) 0,62 — 0,91] i per la clinica de 0,45 [IC (95%) 0,18
—0,66]. Els resultats de la segona visita van ser superponibles
als de la primera.

Per als diferents observadors, la variabilitat intraobserva-
dor va ser de 0,92, 0,78, 0,76 respectivament per al grau;
0,94; 0,88, 0,76 per |'arc de mobilitat; 0,94, 0,76, 0,97 per la
radiologia i 0,5; 0,41, 0,2 per la clinica.

Conclusions

El coeficient de kappa és una eina estadistica util per a la
valoracio de la forca de concordanca entre més de dos ob-
servadors (variant light). Per a valors menors a 0.4 la con-
cordanca es considera molt baixa, valors superiors a 0.6
tradueixen molt bona correlacié mentres que valors entre 0.4
i 0.6 mostren concordanca moderada.

Donats els valors de kappa obtinguts, podem concloure
que la classificacié de Coughlin i Shurnas és reproduible per
a la valoracié dels Hallux Rigidus. Tanmateix, també sén vali-
des la valoraci6 de I'arc de moviment i I'afectacié radiologica,
mentres que la valoracid clinica del pacient presenta una con-
cordanca inter i intraobservador massa débil.

C0-29/16:40 - 16:50

QUE HEM APRES DE LES FRACTURES DE CALCANI
Guillem Molina Olivella, Antonio Gomez Ribelles, Jordi
Espona Rosello, Amer Mustafa Gondolbeu

Hospital Arnau de Vilanova, Lleida

Keywords: Calcani, Lleida, 2013

Introduccio i objectius

En el periode de temps compres entre 2013 i 2014 van ser
ingressats a I'hospital 15 pacients amb fractura de calcani.
Aquesta xifra representa 7 vegades més que en els dos anys
anteriors.
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Factors laborals, els accidents d'alta energia i les activitats
d’oci han contribuit a I'increment del nombre de fractures de
calcani. A més, I'augment de la supervivéncia d'aquests pa-
cients amb cada vegada menys seqlieles ha provocat que
s'hagi hagut de millorar el ventall de solucions i els resultats
clinics per les fractures de calcani. Com a residents ens ha
sigut imperatiu familiaritzar-nos amb aquesta fractura i les
seves complicacions. Factors com I'edat, comorbilitats, frac-
tures i altres lesions associades condicionen molt aquestes
fractures i els potencials resultats de tractament.

Objectiu: Comparar els resultats clinics publicats a la litera-
tura amb els del nostre centre a fi i efecte de fer una valoracié
objectiva de la feina feta.

Material i métode

Recopilacié de dades de pacients atesos pel servei de
CoT.

De tots els pacients, es van seleccionar aquells amb cri-
teris quirdrgics de tractament, i d'aquests, aquells subsi-
diaris de tractament mitjancant plaques atornillades per via
externa.

A l'arribada a urgéncies es van realitzar proves preope-
ratories, juntament amb una Rx AP i lateral de peu i un TC.
Es va disposar d'immobilitzacié amb férula de guix, repos
amb |'extremitat en alt i analgésia. La demora quirtrgica
va venir condicionada per |'estat general dels pacients, les
lesions associades i I'estat cutani dels peus. Tots ells van ser
intervinguts pel mateix cirurgia, via un abordatge lateral de
calcani i sintesi mitjancant placa atornillada especifi ca de
calcani. Tots ells van realitzar una hospitalitzacié postqui-
rargica de 3-4 dies amb Rx de control. La pauta d'immobi-
litzacio i descarrega van variar en funcié de les necessitats
de cada pacient. L'evolucié dels pacients es va dur a terme
mitjancant controls radiologics i clinics.

Resultats

Les variables analitzades a |'arribada del pacient van ser
I'edat, el sexe i la preséncia d'altres fractures associades. Al-
tres parametres valorats van ser la classifi caci6 de les fractures
segons Sanders i els dies d'espera quirdrgics. A nivell ambu-
latori va valorar-se el nimero de setmanes de descarrega, la
presencia de problemes cutanis amb I'incisié quirtrgica, la
tassa d'infeccid i la presencia de clinica subastragalina.

Tots ells van ser comparats amb els resultats publicats a
la literatura.

Conclusions

— Els resultats obtinguts en la nostre analisi de dades
s'acosten als publicats a la literatura. Tot i aixi, faltaria
una N major per obtenir una major homogeneitzaci6 de les
mateixes.
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— Les fractures de calcani tenen una dificil gestié ja que exi-
geixen un tracte molt delicat i especific. L'associacié freqiient
d‘altres fractures i condicionants afecten directament els seus
resultats potencials.

— S'hauria d'aportar mesures prelQ més actives per tal de
reduir els temps d'espera i poder aixi treballar amb fractures
agudes o subagudes que permetrien millors resultats.

—Son fractures de dificil estudi pels maltiples factors “no
calcanis” que les afecta. La individualitzacio dels tractaments
és inevitable.

C0-30/16:50-17:00

AVALUACIO RADIOLOGICA DE L'OSTEOTOMIA DE WEIL
PERCUTANIA

Elena Canas Miguel, Oscar Pablos Gonzalez, Albert Pérez
Fernandez, Federico Portabella Blavia, Guillermo Cortés
Ledesma

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet De Llobregat,
Barcelona

Keywords: Weil, Osteotomia, MIS

Introduccié i objectius

Les técniques percutanies en la cirurgia de peu permeten la
realitzacié de multiples procediments de forma minimament
invasiva, perod cal ser estrictes en la indicacié per a obtenir
uns bons resultats.

El nostre objectiu és avaluar I'escurcament dels metatar-
sians després de realitzar-s'hi una osteotomia de Weil per-
cutania i valorar si és fonamentada la indicacié d’emprar la
técnica percutania en casos on es requereix escurcar menys
de 4 mm.

Material i métode

Hem analitzat els casos intervinguts en el nostre centre
els anys 2013 i 2014 mitjancant la técnica percutania de
I'osteotomia de Weil. Es tracta de 58 pacients, 54 dones i 4
homes, dels quals hem avaluat la radiologia prévia i poste-
rior a la intervenci6, amb un minim de tres mesos postlQ. Hi
ha hagut variabilitat en el nombre de metatarsians tractats:
45 casos fent osteotomia de M2, 40 casos d'M3, 20 casos
d'M4 i 5 casos d'M5.

S'han realitzat mesures de les longituds preoperatories
i postoperatories dels metatarsians en les projeccions ra-
diografiques obliqlies mitjancant el visor d'imatges Rai-
mAIma2010, fent calibratge amb mesures fixes per evitar
errors de mesura.
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Resultats

Els resultats obtinguts mostren gran variabilitat d'escurca-
ments. Hem avaluat les diferéncies en els 110 metatarsians in-
tervinguts i la diferencia maxima ha estat un escurcament de
14,66 mm i la minima, un allargament de 7 mm. Tot i aquests
valors extrems, la mitjana d'escurcament obtinguda ha estat
de 3,5 mm, amb un rang mig 2,89-3,88 si individualitzem el
radi tractat.

Conclusions

En la nostra experiéncia, els valors obtinguts, tot i que hi
ha casos que es desmarquen molt dels resultats habituals,
confirmen la indicacio classica d'utilitzar la técnica percutania
en escurcaments de menys de 4 mm.

Tot i haver recollit també diferéncies superiors, creiem que
en casos on requerim escurcaments majors, caldria utilitzar la
técnica oberta per garantir un resultat satisfactori.
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Dijous 14 de maig

Sala2 -16:00 - 17:00

Orals: CO31-CO 36

Moderadors: Artur Pérez Pons
Pere Torner

C0-31/16:00-16:10

EL METODE FAST-TRACK APLICAT A LA CIRURGIA
PROTETICA DE MALUC SUPOSA UN ESTALVI DE

581 EUROS EN CADA PROCEDIMENT.

ESTUDI DE COST-EFECTIVITAT

José David Sulbaran Sierra, Christian Wilches Restrepo,
José Enrique Fernandez Bengoa, Josep Maria Bausili Pons,
Xavier Pelfort Lopez

Hospital de Igualada, Barcelona

Introduccié i objectius

Durant els ultims anys s’ha fet necessaria la implantacié de
circuits i protocols en la cirurgia de reemplagament protesic
de maluc, que puguin oferir al pacient I'atenci6 adequada i re-
cuperacié optima amb el minim cost possible (RR, Fast Track).
No obstant aix0 son pocs els estudis que exposen de forma
precisa |'estalvi economic que representen.

La finalitat de I'estudi va ser: 1. Quantificar la diferéncia
econdmica que suposa aquest metode en cirurgia protésica
primaria de maluc i 2. Determinar si hi ha diferéncies en els
indexs de complicacions d'un métode i un altre durant els
primers 6 mesos.

Material i métode

Estudi retrospectiu comparant dos grups; un amb 50 ar-
troplasties realitzades amb el sistema de recuperacio rapida
(periode gener 2014-desembre 2014) i un segon grup de 50
artroplasties realitzades al nostre centre préviament amb el
métode convencional (periode gener 2013 - desembre 2013).

Per a I'analisi dels costos es van analitzar les seguients
variables; costos de quirdfan, dietes, neteja, bugaderia, la-
boratori, medicacio, rehabilitacié i recursos humans. Es va
registrar a més més |'estada mitjana, |'index de complica-
cions intrahospitalaries, la necessitat de transfusio, I'in-
dex de reingressos i les complicacions durant els primers 6
mesos del postoperatori.

Resultats
Els dos grups eren comparables pel que fa a edat, sexe,
ASA i index de comorbiditat de Charlson. La reduccié mitja
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de I'estada hospitalaria per al primer grup va ser de 2.10 dies.
L'estalvi global va ser de 581 euros per cada procediment. No
es van observar diferéncies significatives pel que fa a com-
plicacions intrahospitalaries, necessitat de transfusions, rein-
gressos ni complicacions primerenques.

Conclusions

La introduccié d’'un model o circuit tipus fast track repre-
senta un estalvi economic de 581 com a mitjana de cada
procediment, sense modificacions aparents en els resultats
clinics ni les complicacions derivades del mateix; generant un
efecte acumulatiu que beneficia el pressupost anual destinat
a aquesta finalitat.

C0-32/16:10-16:20

CORBA D'APRENENTATGE AL NOSTRE CENTRE EN
ARTROPLASTIES DE TIJA PETITA TIPUS GTS EN
CIRURGIA PRIMARIA DE MALUC

Raquel Mari Molina, Daniel Pérez Prieto, Alfonso Ledn
Garcia, Marc Tey Pons, Carlos Mestre Cortadellas, Fernando
Marqués Lopez

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Maluc, Tija, Artroplastia

Introduccié i objectius

A causa de I'augment de la incidéncia de patologia dege-
nerativa de maluc en I'adult jove s'han dissenyat noves tiges
de dimensions reduides i confi guracions especials com a al-
ternativa a les protesis de recobriment i artroplasties conven-
cionals. Aquestes artoplasties exigeixen una modifi cacio en
la técnica quirtrgica habitual. L'objectiu d'aquest estudi és
revisar el resultat clinic, funcional i radiologic de les primeres
36 protesis GTS de Biomet implantades al nostre centre, aixi
com les complicacions observades.

Material i métode

Es van intervenir 35 pacients (36 malucs) entre mar¢ de
2011 i juny de 2013. El seguiment mitja va ser de 13.82
mesos (9-24), amb edat mitjana de 49,14 anys (31-63), 12
dones (33.3%) i 24 homes (66.7%).

Dotze malucs van ser esquerres (33.3%) i 24 drets
(66.7%).

Avaluarem el pes, I'lMC, la causa de la indicacié i I'estat
funcional preoperatori amb I'escala de Postel-Merle d’Au-
bigné (PMA). En el postoperatori es va valorar la funcio-
nalitat amb I'escala de PMA, la posicié radiografi ca de la
tija, les migracions de la mateixa i les complicacions tant
intraoperatories com postoperatories i la dismetria clinica.
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Resultats

La coxartrosi idiopatica va ser la principal causa d'indica-
ci6 de la tija GTS (21 casos, 58.33%), seguit de 6 casos de
coxartrosi posttraumatica (16.6%). Es va utilitzar la tija amb
offset de 133° en 28 casos (77.7%) i la tija de 122° en 8 casos
(22.3%). Es va obtenir una alineacié radiografica correcta de
la tija en 29 pacients (80.5%), vara en 6 casos (16.7%) i en
valgo en un (2.8%). Es van produir 4 fractures intraoperato-
ries del calcar (11.11%), 1 fractura periprotésica postopera-
toria (Vancouver B1) (2.8%) i 2 infeccions agudes (5.5%). La
funcionalitat preoperatoria mitjana va ser de 3.97-4.2-4.17,
i va millorar de forma significativa fins 5.77-5.77-5.6 en el
postoperatori. En 4 pacients es va observar una dismetria de
>1.5am (11.11%).

Conclusions

Les mini-tiges en artroplastia primaria de maluc sén una
bona alternativa a les protesis convencionals en pacients
joves i de mitjana edat, amb resultats funcionals compara-
bles en els primers anys de seguiment. Destaquen per la seva
capacitat de preservacié de |'estoc ossi proximal, transmis-
si6 més fisiologica de les carregues i respecte de parts toves.
Observada la taxa de complicacions en aquesta série, tenint
en compte la corba d'aprenentatge, podem concloure que la
tija GTS exigeix una depurada técnica quirdrgica adaptada a
aquest tipus d'implant i una exacta planificacié preoperatoria
i es necessita realitzar un sequiment llarg i analitzar finalment
els resultats funcionals.

C0-33/16:20 - 16:30

IMPACTE DE LA INTERVENCIO D'UN EQUIP MULTIDIS-
CIPLINAR EN EL PACIENT FRAGIL AMB FRACTURA DE
FEMUR

Teresa Casanova Querol, Dolors Richart Caballero, Manel
Lafuente Salinas, Jordi Montanya Manich, Miquel Videla Ces,
Joan Girds Torres

Unitat d'Ortogeriatria. (UOG). Hospital Comarcal del Baix
Llobregat, Sant Joan Despi, Barcelona

Keywords: Fémur, Ortogeriatria, Pacient Fragil

Introduccié i objectius

Avaluar l'impacte de la intervencié d'un equip multidisci-
plinar en |'assisténcia sanitaria al pacient fragil amb fractura
de fémur.

Material i métode
Estudi descriptiu i retrospectiu dels pacients >75 anys,

ingressats per fractura de femur. Periode d’estudi: gener
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2013-desembre 2014. Analitzem retrospectivament els
pacients ingressats a Traumatologia (COT) periode gener
2010-agost 2012 i valorem l'impacte de la intervencié mul-
tidisciplinar en I'assistencia d'aquests pacients.

Resultats

Grup UOG: 882 pacients. Edat mitjana 84,8 anys, 77%
dones. Tipus de fractura: intertrocanteriques 49%, subcapi-
tals 36,5%, diafisaries i supracondilies 2,6%, acetabuls 2% i
periprotesiques 2%. Implants: PFNA 33,6%, PCC 30,4%, DHS
15,7%, clauGT 3,3%, PTC 2,9%, canulats 2,9%. Carrega a
I'alta: 71%. Parametres funcionals: Prefractura: 35% auto-
noms. Alta: 49,7% dependéncia severa. Delirium a l'ingrés,
30% i deméncia prévia, 34%. Situacié nutricional (MNA):
4,3% malnutricio, 69% risc nutricional. ASA: II: 48,9%, IlI:
45,8%, IV: 3,1%. Operats <48h el 59%. Estada mitjana 14,3
dies, mitjana d'espera quirdrgica 3,26 dies. Exitus 7% (40%
no operats).

Grup COT: 694 pacients. Edat mitjana 80,9 anys, 75,3%
dones. Tipus de fractura: intertrocanteriques 48%, Subcapi-
tals 38%, Diafisaries i supracondilies 5,2%, acetabuls 0,7%
i periprotesiques 1,3%. Implants: PFNA 34,8%, PCC 30%,
DHS 25%, clauGT 3,3%, PTC 3,3%, canulats 3,6%. Carrega a
I'alta: 70%. Exitus 3,9% (22% no operats).

En els dos anys de funcionament de la UOG hem acon-
sequit reduir la demora quirdrgica (3,66 dies-2013 vs 2,86
dies-2014, p=0,001), I'estada mitjana (14,9 dies-2013 vs
13,6 dies-2014, p=0,001) i la incidencia de nafres intrahos-
pitalaries (11,6% 2013 vs 4,2% 2014, p<0,0001). Com-
parant amb COT, s’han reduit de manera significativa els
trasllats de servei (0,3%UOG vs 2,3%COT, p<0,0001), i els
reingressos <30 dies (2,49% UOG vs 11% COT, p<0,0001).
També han augmentat significativament el nombre d’exitus
no operats (40,9% UOG vs 3,7% COT, p=0,0003) i la gesti6
de recurs sociosanitari a |'alta (51,2% UOG vs 31,2 % COT,
p<0,0001).

Conclusions

La intervencié multidisciplinar ha disminuit significativa-
ment |'estada mitjana hospitalaria i la demora quirlrgica
en els dos anys de funcionament de la unitat. L'assisténcia
compartida ha suposat una disminucié dels reingressos hos-
pitalaris i dels trasllats a d'altres serveis medics. La mortalitat
postquirtirgica també s’ha aconseguit reduir de manera sig-
nificativa.
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C0O-34/16:30 - 16:40

RESULTATS DE LES FRACTURES SUBCAPITALS NO
DESPLACADES DEL FEMUR EN PACIENTS DE MES DE

65 ANYS TRACTADES AMB OSTEOSINTESI AMB VISOS
CANUL-LATS

Sergio Lopez Hervas, Pau Balcells Nolla, Mariano Balaguer
Castro, Ferran Fillat Goma, Pere Torner Pifarré

Corporacio Sanitaria Parc Tauli-UAB, Sabadell, Barcelona

Keywords: Cargols, Canul-lats, Subcapitals, Fémur, Fracas

Introduccio i objectius

Les fractures subcapitals no desplacades del fémur que
afecten pacients ancians tenen un tractament controvertit.
Al nostre centre, practicament tots els casos es tracten amb
osteosintesi amb visos canul-lats.

Les séries descriuen entre un 16 i un 38% de fracas
d'aquest sistema d'osteosintesi, la qual cosa comporta un
fort impacte sanitari en termes economics i de comorbiditats
per al pacient.

L'objectiu principal d'aquest estudi és quantificar el fracas
de I'osteosintesi en aquests pacients, definit com a necessitat
de reintervenci6 quirurgica al final del sequiment. Com a va-
riables secundaries, s'inclouen I'analisi de variables demogra-
fiques, el mecanisme lesional, el temps de demora quirdrgica,
les comorbiditats i la técnica quirtrgica.

Material i métode

Es van analitzar retrospectivament 167 pacients majors
de 65 anys diagnosticats de fractura subcapital de femur
tipus | o Il en la classificacié de Garden (fractures intracap-
sulars no desplacades), i tractats al nostre centre mitjancant
osteosintesi amb visos canul-lats des del gener de 2003 fins
al desembre de 2013.

Resultats

Hem observat un 18,6% de fracas de |'osteosintesi (31
pacients), sense trobar relacions amb significacié estadistica
entre aquest fracas i la resta de variables estudiades.

Conclusions

Tot i obtenir dades similars a les observades en altres series
publicades, considerem que els resultats sén millorables en
una elevada proporcié de la poblacié. El desenvolupament en
un futur proper d’estudis prospectius orientats cap a la iden-
tificacié de les condicions que predisposen al fracas d'aquesta
sintesi podria definir noves estratégies terapéutiques que aju-
dessin a tractar aquest tipus de fractures en pacients ancians,
disminuint aixi la comorbiditat associada a la reintervencid i,
consequlientment, augmentar la qualitat de vida dels nostres
pacients.
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C0O-35/16:40 - 16:50

COTILS CONSTRETS EN LA CIRURGIA DE REVISIO
PROTETICA DE MALUC

Raquel Martinez Torregrosa, Tulia Ferrer Catasus, Paula
Miguez, Marc Tey Pons, Alfonso Leén Garcia, Fernando
Marqués Lopez

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Cotils, Constrets, Revisio, Protética, Maluc

Introduccié i objectius

La inestabilitat recurrent de maluc és una de les principals
causes de revisio protetica. En aquest estudi, s’han revisat
aquells casos en els quals es va implantar un cotil constret
com a mesura de rescat per evitar aquesta inestabilitat i recu-
perar la funcionalitat de I'articulacio.

Material i métode

S'ha realitzat un estudi retrospectiu de 29 pacients inter-
vinguts de cirurgia de revisié amb la implantacio d'un cotil
constret entre els anys 2005 i 2014. L'edat mitjana en el
moment de la implantaci6 era de 74.8 anys (rang de 55 a 87
anys) i el seguiment mig ha estat de 2.72 anys (3 mesos — 9
anys). El 55% dels casos han presentat, com a minim, una
cirurgia de revisio previa a la implantacio del cotil constret.

Resultats

En el 93% dels casos el modul antiluxacié ha restablert i
mantingut I'estabilitat del maluc, objectivant-se només un cas
de reluxacid i un altre de sensacio6 de luxacié. En aquest estudi
la principal causa de complicacié va ser la infeccio (34%),
el 70% dels quals presentaven com a minim una cirurgia de
revisio prévia. En tots aquests casos va ser necessaria una
reintervencid, com a part del tractament del procés infecciés.

En els controls radiologics postoperatoris es poden apreciar
3 casos d'afl uixament de la tija femoral i 4 de mobilitzacié del
cotil; tots ells en relacié amb un procés infeccios.

A nivell funcional, a I'escala de Postel-Merle d’Aubingé els
pacients presenten una puntuacié mitjana al postoperatori de
13,4 punts (7 -17 punts).

Conclusions

La implantacié d'un cotil constret en cirurgia de revisio
protética de maluc es pot considerar una bona alternativa a
altres tractaments de cirurgia antiluxant, en aquells casos se-
leccionats on hi hagi una inestabilitat recurrent amb important
afectacio de parts toves. Donats els resultats del nostre estudi,
recomanem tenir present la possible aparicié d'una infeccié
protetica, aixi com altres possibles complicacions que podrien
condicionar els resultats, ja que es tracta de pacients amb una
important taxa de reintervencions quirdrgiques.
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C0O-36/16:50 - 17:00

INFLUENCIA DEL TRACTAMENT AMB ANALGESIA
INTRARTICULAR EN EL DOLOR POSTOPERATORI PER
L'’ARTROPLASTIA DE MALUC: ESTUDI PROSPECTIU
ALEATORITZAT DOBLE CEC

Marta Cuenca Llavall, Daniel Pérez Prieto, Carlos Mestre
Cortadellas, Alfonso Leon Garcia, Marcos Tey Pons, Fernando
Marqués Lopez

Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca, Barcelona

Keywords: Analgésia Intraarticular, Artroplastia De Maluc,
Infusié Per Catéter

Introduccié i objectius

Darrerament s'han descrit técniques d'analgésia postope-
ratoria en I'artroplastia de maluc mitjancant infusié d'anes-
tésics locals amb resultats discrepants respecte a I'analgésia
convencional.

L'objectiu d'aquest treball és determinar si I'is de cateter
d'analgésia local postoperatoria millora el control del dolor en
I'artroplastia total de maluc. A més, determinar si disminueix
el consum de morfics i d'efectes adversos.

Material i métode

Estudi prospectiu, aleatoritzat, doble-cec amb quatre
grups: 1; cateter intraarticular amb anestesic, 2; catéter in-
traarticular amb placebo, 3; catéter perifascial amb aneste-
sic, 4; catéter perifascial amb placebo.

Solucié estudi: bupivacaina 0.25% en bolus + bomba de
perfusié continua (BPC) de bupivacaina, infusié 10 ml/h du-
rant 36 h. Solucié placebo: bolus i BPC amb sérum fisiologic.
A més, tots els pacients associen la mateixa pauta d'analgé-
sia: bomba PCA (morfina i droperidol, temps entre bolus 10
min, maxim 6 bolus/h) + paracetamol 1g/6h + dexketoprofe
50mg/12h

S'avalua el dolor mitjancant les dosis sol-licitades i admi-
nistrades amb la PCA, I'Gs d'analgesia de rescat (tramadol)
i I'escala EVA c/8 h. Es recopilen efectes adversos, temps
d'inici de rehabilitacié i estada hospitalaria.

Es va realitzar calcul de grandaria mostral amb una n ne-
cessaria de 25 malalts per grup. L'analisi estadistic s'usa per
comparar totes les variables de resultat amb el grup d'alea-
toritzacié al qual pertany cada pacient.

Resultats

100 pacients amb una mitjana d'edat de 67 anys (DS +/-12)
i un 53% d'homes.

Mitjana de rescat sol-licitada a PCA fou 41 [2-741], PCA
administrada 27 [2-87], EVA mig 1 [0-2,4]. Un 15% dels pa-
cients precisaren analgésia de rescat i 32,3% van presentar
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efectes adversos, destacant 6.3% nausees, 15.6% mareig i
7.3% somnoléencia. L'inici de sedestacié mig fou 42 hores
(DS11.2) i deambulacié 50 hores (DS7.4). L'estada hospita-
laria mitja fou de 5 dies (DS1.1). Com a complicacions, cinc
casos d'infeccié.

Al realitzar |'analisi estadistic, no es trobaren diferéncies
(p<0.05) entre els diferents grups a estudi i cap de les varia-
bles descrites préviament.

Conclusions

La infusié d'anestésics locals mitjangant catéter no és su-
perior al placebo en control del dolor, inici de rehabilitaci6 ni
estada hospitalaria. L'is de morfics i els seus efectes adversos
no se'n veu reduit respecte I'analgésia convencional.
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GENOLL II

Dijous 14 de maig

Sala 3-16:00 - 17:00

Orals: CO 37 -C0O 41

Moderadors: Joan Cami
Joan Leal

C0-37/16:00 - 16:10

ESTABILITZACIO DE FRACTURES SCHATZKER | DEL

PLATET TIBIAL. ESTUDI NUMERIC COMPARATIU

MITJANCANT ELEMENTS FINITS. PLAQUES

BLOQUEJADES VS CARGOLS CANUL-LATS.

Laura Noguera Alonso', lon Carrera Fernandez', Mireia

Gomez Masdeu', Pablo Gelber Ghertner', Joan Carles Monllau

Garcia?, Jerdome Noailly?

1. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universitat Autonoma
de Barcelona

2. Hospital del Mar, Universitat Autdbnoma de Barcelona

3. Biomechanics and Mechanobiology Institut for BioEnge-
neering of Catalunya, Barcelona

Keywords: Platet Tibial; Elements Finits; Desplacament Inter-
fragmentari.

Introduccié i objectius

L'estabilitzacié quirtrgica de les fractures del platet tibial
tipus Shchatzker | es realitza principalment mitjancant la
col-locacié de cargols canul-lats o plaques amb cargols blo-
quejats proximals.

En el postoperatori, els pacients realitzen generalment una
descarrega de sis a vuit setmanes. A través d'un estudi amb
elements finits (EF) hem intentat analitzar si la carrega imme-
diata del pacient després de la cirurgia genera un excés de
desplacament interfragmentari.

Material i métode

A través de radiografies i TC de diversos pacients, es va
reproduir geométricament, amb elements finits, un model
de platet tibial de pacient sa al que se li va realitzar una
fractura tipus Schatzker I.

Es van modelar de forma virtual cargols canulats de 6,5 mm
i la placa Polyax (Biomet Inc,USA) que es van implantar en
el model de tibia proximal fracturada. Posteriorment, es va
aplicar una forca de 400 N equivalent a 80 kg de pes del
pacient en bipedestacio i es va calcular el desplacament in-
terfragmentari a partir del desplacament de diferents nodes
de I'area fractuaria.
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Resultats

Els DI maxims calculats amb la placa Polyax i els cargols
canul-lats van ser de 0,1-0,15 mm i 0,25- 0,3 mm respecti-
vament. No obstant, aplicant el 20% del pes corporal existia
risc de fractura per compressié amb els cargols canul-lats i, en
canvi, amb la placa Polyax es va obtenir una millor distribucié
de les carregues mantenint-se en zona segura per sota de 100
Mpa amb I'aplicacié del 50% del pes del pacient.

Conclusions

Aquest estudi suggereix que tots dos sistemes tenen un
resultat similar en quant al desplacament interfragmentari,
pero la placa realitza una millor distribucié de les carregues a
la zona de la fractura permetent aixi la carrega parcial imme-
diata del 50% del pes del pacient.

C0-38/16:10 - 16:20

SEGUIMENT DELS IMPLANTS DE RECOBRIMENT
ARTHROSURFACE HEMICAP® PER A CONDIL FEMORAL
Eva Cases Rodriguez, Manuel Garrucho Vicente, Enric Cruz
Olivé

Hospital General de Granollers, Barcelona

Keywords: Genoll, Condil, Lesions Cartilag, Implant De Reco-
briment, HemiCAP.

Introduccié i objectius

El cartilag articular proporciona una connexié dinamica per
les articulacions. Com és avascular, aneural i alinfatic, davant
d'una lesid, té escassa o nul-la capacitat de reparacio, el que
predisposa a un procés degeneratiu, la conseqtiéncia fi nal del
qual, és el dolor i la pérdua de funcié articular. El cartilag
del condil fermoral intern és el més freqlientment lesionat al
genoll, per ser el de major carrega.

Depenent del grau de lesi6 i de I'edat del pacient, disposem
de diferents opcions terapéutiques: microfractures, mosaico-
plastia, tecniques d'ingenieria tissular, implants de recobri-
ment o protesis de reemplacament total de I'articulacid. Els
implants HemiCAP® creen una nova superficie articular del
mateix tamany i forma original, respectant |'anatomia.

L'objetiu d'aquest treball és presentar la nostra experiéncia
amb els implants de recobriment HemiCAP® a condil femoral
intern del genoll. Seguiment entre tres i vuit anys.

Material i métode

Estudi retrospectiu de vuit pacients intervinguts per le-
sions al cartilag articular amb implants de recobriment arti-
cular Arthrosurface HemiCAP®, entre els anys 2006-2011.
S'inclouen cinc homes i tres dones, amb edat mitja de cin-
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quanta anys i amb un temps d'evolucié postoperatori minim
de tres anys. En tres casos es va intervindre el genoll es-
querre i en cinc casos el dret.

Resultats

Un pacient va ser intervingut d'osteotomia valguitzant en
el mateix acte quirtrgic i dos pacients posteriorment. En un
cas I'evolucié ha estat cap a la gonartrosi dolorosa tributaria
d'artroplastia total que pel moment s'ha decidit contemporit-
zar. L'activitat actual dels pacients és molt bona en set dels
vuit casos.

Conclusions

L'implant a condil femoral ha mantingut la funcié i millorat
la simptomatologia en els pacients seleccionats durant el pe-
riode analitzat. Donada la possibilitat de carrega immediata
després de la cirurgia, tots els pacients han pogut reincorpo-
rar-se a les seves activitats habituals rapidament.

C0-39/16:20 - 16:30

COMPLICACIONS RELACIONADES AMB LA TERAPIA
ANTICOAGULANT EN PACIENTS OPERATS
D'ARTROPLASTIA EN EXTREMITAT INFERIOR:

A PROPOSIT DE 5 CASOS

Pau Machado Granados, Victor Manuel Apraez Portilla,
Rafael Gonzalez Hernandez, Miguel Angel Froufe Siota
Hospital Dr. Josep Trueta, Gironaa

Keywords: Complicacions, Terapia Anticoagulant, Artroplastia
En Extremitat Inferior

Introduccié i objectius

Els hematomes postquirtirgics sén una causa important
de morbilitat en artroplasties en extremitat inferior. Els pa-
cients que requereixen terapia anticoagulant en el periode
perioperatori estan potencialment exposats a un elevat risc
d'aquesta complicacio. Segons estudis relacionats en aquest
tipus de pacients, hi ha un increment del risc del 24% de
presentar hematoma respecte als pacients que no prenen
anticoagulants.

No obstant, la profilaxi antitrombotica en aquest tipus de
cirurgia és un instrument eficag per la prevencié de complica-
cions tromboemboliques. La prevaléncia de trombosi venosa
profunda (TVP) en pacients sotmesos a cirurgia ortopédica
major és del 50-60% sense profilaxis antitrombotica. En
canvi, amb una profilaxi efectiva, la prevalancia es redueix
al 20-30%.
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Material i métode

A proposit de 5 casos del nostre servei amb complicacions
degudes a un sagnat excessiu en el transcurs del postopera-
tori d'artroplasties de maluc i genoll amb diferents sistemes
de profilaxi antitrombatica, es realitza una revisié bibliogra-
fica per coneixer I'estat de I'art.

En aquesta revisio s'analitza les caracteristiques del pa-
cient i les seves comorbilitats, el protocol d'anticoagulacié
que segueixen, mesures de prevencié i el maneig terapeutic.

Conclusions

Les complicacions derivades d'un sagnat excessiu en el
postoperatori atribuible a la terapia anticoagulant de pro-
filaxis antitrombotica poden ser molt greus, afavoreixen un
augment important de la morbi-mortalidad.

Considerem important I'existéncia d'un protocol estan-
dard que permeti optimitzar perioperatoriament el pacient
amb tractament anticoagulant. Tanmateix, en els pacients
amb factors de risc importants com les valvulopaties o els
episodis de trombosi previs que prenen anticoagulants a
dosis altes seria necessari individualitzar la profilaxis anti-
trombotica i mantenir un control més exhaustiu.

Es necessaria una valoraci¢ integral i multidisciplinaria
per estratificar millor el risc de cada pacient i determinar
el requisit individual per I'anticoagulacid, aconseguint aixi
prevenir complicacions greus.

Existeixen diverses mesures preventives per disminuir el
risc de complicacions per sagnat tals com la correcte hemos-
tasia intraoperatoria, la prevencié amb filtre de vena cava,
I'is de determinats farmacs o productes tals com la fibrina
o I'acid tranexamic, la utilitzacié adequada de redons, el
correcte sellat de la ferida quirdrgica i la bona aplicacié de
la terapia de mobilitzacié passiva continua postoperatoria.

C0-40/16:30 - 16:40

INFLUENCIA DEL GENERE EN LA FUNCIONALITAT,
QUALITAT DE VIDA | COMPLIMENT D’EXPECTATIVES EN
PROTESIS TOTAL DE GENOLL. ESTUDI A 5 ANYS DE
SEGUIMENT.

Aleix Sala Pujals, Juan Francisco Sanchez Soler, Raul Torres
Claramunt, Joan Leal Blanquet, Pedro Hinarejos Gomez, Juan
Carlos Monllau Garcia

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Génere, Protesi Total de Genoll, Qualitat de Vida,
Funcionalitat, Compliment d’Expectatives

Introduccié i objectius
L'objectiu consisteix en observar si existeixen diferencies
en quant a satisfaccio, funcié, qualitat de vida i compliment
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d'expectatives en pacients intervinguts de PTG als 5 anys en
funcio del génere del pacient.

Material i métode

Es tracta d'un estudi prospectiu observacional de pa-
cients intervinguts de PTG de forma consecutiva. S'inclouen
748 pacients intervinguts d'artroplastia total de genoll per
gonartrosis. Previament a la intervencié quirlrgica s'obte-
nen dades epidemiologiques i els tests Knee Score i SF-36.
Postoperatoriament es realitzen aquests tests de nou i un
test de compliment d'expectatives i de satisfaccio a I'any i
als 5 anys de la cirurgia.

Resultats

527 dones i 221 homes. S'exclouen un total de 178 pa-
cients: 64 d'aquests son pérdues de seguiment, 62 sén éxitus
i 52 per complicacions medicoquirurgiques.

Previament a la cirurgia els barons presenten millor KSS i
SF-36 (funcio fisica, funcio social, salut mental, vitalitat, dolor
corporal, salut general i sumatori de component fisic) que les
dones. Als 5 anys després de la intervencié quirurgica no s'ob-
serven diferéncies en cap dels tests en funcié del génere del
pacient, ni tampoc en el diferencial entre tests.

Conclusions

El génere sembla no influir en la satisfaccié, funcié, qua-
litat de vida i compliment d'expectatives després de PTG als
5 anys. No obstant, els pacients barons presentarien millor
funcionalitat i qualitat de vida préviament a la cirurgia.

C0O-41/16:40 - 16:50

ALGORITME EN EL TRACTAMENT DE FRACTURES
PERIPROTESIQUES FEMORALS DE GENOLL

Neus Anglada Torres, Margarita Veloso Duran, Pablo
Castillon Bernal, David Mateu Vicent, Francesc Anglées Crespo
Hospital Universitari Mutua Terrassa, Barcelona

Keywords: Fractura Periprotesica, Protesi Total De Genoll,
Algoritme, Tractament

Introduccio i objectius

La fractura periprotésica de genoll és una patologia rela-
tivament infreqlient, de dificil maneig i potencialment greu.

La incidéncia de les fractures periprotésiques de genoll
augmentara inevitablement degut a I'augment en I'esperanca
de vida i al percentatge de pacients portadors de protesi total
de genoll.

L'objectiu del nostre estudi és descriure els resultats i el
maneig de les fractures periprotésiques femorals de genoll en
el nostre centre i elaborar un algoritme de tractament.
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Material i métode

Es va realitzar un estudi retrospectiu descriptiu de 43 pa-
cients amb fractura periprotésica femoral de genoll entre
I'any 2008 i el 2014 al nostre centre.

Totes les fractures van ser classifi cades segons la classifi -
cacio de Lewis-Rorabeck i de Su.

Es varen recollir els seglients parametres: edat, IMC, risc
anestesic (ASA), temps quirdrgic, inici de la carrega, consoli-
dacio, infeccid, descens d’hemoglobina i mortalitat al primer
any després de la cirurgia.

Resultats

La mitjana d'edat va ser de 79,53 anys (63-92), el risc anes-
tésic en el 65,11% dels casos ASA Il, amb un IMC mig de
29,41.

Segons la classific acio de Lewis-Rorabeck, les nostres frac-
tures van ser classificades:5tipusl,33tipusll,5tipuslil.

Els nostres tractaments van ser: 15 claus, 17 plaques, 6
conservador, 3 protesis tumorals, 1 recanvi de component fe-
moral i 1 artrodesi.

No varem objectivar diferéncies estadisticament signifi ca-
tives entre els pacients tractats mitjangant osteosintesi amb
clau o placa pel que respecta a consolidacio, infeccié i mor-
talitat al primer any. Els pacients tractats amb recanvi prote-
sic varen tenir un taxa major d'infeccié (50%) i de mortalitat
(25%). Si que es van trobar diferéncies en el temps quirlrgic,
que és menor en tractats amb clau i major descens d’hemo-
globina en pacients intervinguts de recanvi de protesi. L'inici
de la carrega va ser més precog en pacients amb recanvi pro-
tésics (10 dies) sequits dels pacients tractats amb clau, pla-
ques i no quirdrgic.

Conclusions

A partir dels resultats obtinguts en el nostre estudi i recol-
zat amb la recerca bibliografi ca realitzada, hem dissenyat un
algoritme terapeutic d'actuacié per intentar estandarditzar el
tractament d'aquests tipus de fractures en el nostre servei.
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Moderadors: Xavier Cabo
Andreu Combalia

C0-42/16:00 - 16:10

FACTORS DE RISC EN EL DESENVOLUPAMENT
D’INFECCIO AGUDA POST-QUIRURGICA EN FRACTURES
DE FEMUR PROXIMAL EN EL PACIENT ANCIA

Marti Carles Bernaus Johnson, Ivan Fuentes Lopez, Lucia
Gomez Garcia, Daniel Haro Fernandez, Pablo Castillén Bernal,
Francesc Anglés Crespo

Hospital Universitari Mutua Terrassa, Barcelona

Keywords: Infeccié, Fémur, Risc, Ancia

Introduccio i objectius

La infeccié aguda post-quirtirgica en fractures de femur en
I'ancia és una complicacio freqlient (5-10%). L'objectiu del
nostre estudi és coneixer els factors de risc associats amb la
infeccié aguda post-quirlirgica en fractures de femur proximal
en ancians.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu de 23 infeccions agudes
post-quirdrgiques de les 448 fractures de femur intervingu-
des al nostre centre des de gener del 2012 a desembre del
2013. Del total dels nostres pacients es varen aleatoritzar
6 pacients control (138) per cada cas d'infeccié (23). Les
dades recollides en la mostra de 161 pacients (138 + 23)
varen ser: edat, index de massa corporal (IMC), antecedents
patologics, tipus de fractura i tractament, temps quirlrgic,
profilaxi antibiotica, utilitzacié de drenatge, presencia d'in-
continéncia, infeccions concomitants durant I'ingrés, hemo-
globina preoperatoria i transfusié sanguinia, evolucié clinica
de la ferida quirdrgica, test de Barthel pre-quirdrgic, durant
I'ingrés i I'alta, temps transcorregut fins a la intervencid, risc
ASA i mortalitat.

Resultats

La nostra tassa d'infeccio va ser del 5,1% (23/448). Els re-
sultats de la nostra mostra (n=161) van ser els seguients: Edat
mitja de 83 anys (rang 65-101 anys) amb un IMC mig de 26,08.
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El 74,5% dels pacients eren dones. El 66,5% de les fractures
varen ser extracapsulars. El temps mig des de la fractura fins a
la intervenci6 va ser de 2 dies i el temps quirGrgic mig de 75 mi-
nuts. El Barthel mig previ a l'ingrés era de 76 punts i la hemoglo-
bina prévia a la intervenci6 de 12,26 g/dL. El 54% dels pacients
tenien un risc ASA >2 i el 52% presentaven incontinéncia. El
61% dels pacients varen precisar transfusié sanguinia i només
en un 7,5% dels pacients es va utilitzar drenatge post-quirdrgic.
El 19,3% dels pacients varen presentar una infeccié del tracte
urinari concomitant. De les dades recollides només es va trobar
associacio estadisticament significativa pel desenvolupament
d'infeccié aguda postquirtirgica amb el temps quirtrgic prolon-
gat (p<0,001) i un risc ASA >2 (p<0,001).

Conclusions

El deteriorament de I'estat general en pacients anci-
ans amb patologia sistémica severa associada (ASA >3)
i un temps quirdrgic excessiu son factors de risc d'infeccié
aguda post-quirtrgica en fractures de fémur proximal. A la
literatura es descriuen altres factors de risc per la infeccié
post-quirdrgica com son: la incontinéncia, infeccions conco-
mitants associades o una hemoglobina preoperatoria baixa
que a la nostra mostra no van obtenir suficient significacié
estadistica.

C0-43/16:10-16:20

RESULTATS CLINICS | COMPLICACIONS DE
L'ESPAIADOR DE MALUC PREFABRICAT AMB
ANTIBIOTIC (SPACER-G)

Ester Garcia Oltra’, Sebastian Garcia Ramiro?, Xavier Gallart
Castany?, Jenaro Angel Fernandez-Valencia Laborde?, Andreu
Combalia Aleu?, Guillem Bori Tuneu?

1. Hospital Sant Bernabé de Berga, Barcelona

2. Hospital Clinic de Barcelona

Keywords: Infeccid, Protesi De Maluc, Recanvi En 2 Temps,
Segon Temps

Introduccié i objectius

El recanvi en dos temps constitueix una de les tecniques més
utilitzades en el tractament de les infeccions croniques de les
protesis de maluc o de I'osteosintesi en les fractures de fémur
proximal i de les artritis séptiques de maluc. Els espaiadors pre-
fabricats de ciment amb antibiotic son utilitzats en el recanvi
en dos temps. L'objectiu del nostre estudi va ser comparar els
resultats obtinguts utilitzant el Spacer-G amb els resultats pu-
blicats en la literatura. La taxa de curacié aixi com les compli-
cacions van ser avaluades després del primer i del segon temps
quirdrgic.
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Material i métode

Es va realitzar una revisio retrospectiva de tots aquells
pacients tractats en un recanvi en dos temps des del Juny
de 2002 fins a I'Abril de 2010. El Spacer-G es va utilitzar en
el tractament de les infeccions croniques de les protesis de
maluc o de |'osteosintesi en les fractures de femur proximal
i de les artritis septiques de maluc.

Resultats

En 52 pacients (73.24%) es va poder realitzar el segon
temps quirdrgic després de la col-locaci6 de I'espaiador, 6
pacients (8.45%) van presentar una luxacid, en 8 pacients
(11.27%) I'espaiador es va mantenir i 5 pacients (7.04%) van
presentar una infeccié aguda de I'espaiador.

Després del segon temps quirdrgic la infeccié va ser resolta
en 44 pacients (61.97%), 4 pacients van presentar una rein-
feccid i 4 pacients van presentar una complicacié mecanica
després de la implantacio de la protesi definitiva. Els resultats
publicats a la literatura mostren una taxa de luxacié de I'es-
paiador del 12.09% i una implantacié de la protesi definitiva
del 97.5%.

Conclusions

El cirurgia ha d'avaluar diferents aspectes en el tractament
de les infeccions croniques de maluc per tal d'evitar complica-
cions tals com la luxacio i la reinfeccid tant en el primer temps
com en el segon temps quirtrgic.

C0-44/16:20 - 16:30

TRACTAMET DE LA INFECCIO PERSISTENT D'UNA
ARTROPLASTIA DE GIRDLESTONE

AMB PENJALL ROTACIONAL DE VAST LATERAL: LA
NOSTRA EXPERIENCIA | REVISIO DE LA LITERATURA
Karla Rodriguez Bascones, Elena Cafias Miguel, Francisco
Javier Cabo Cabo, Salvador Pedrero Elsuso, Jose Moranas
Barrero, Federico Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet del Llobregat,
Barcelona

Keywords: Infeccid, Girdlestone, Penjall, Vast Lateral

Introduccio i objectius

En 1943, GR Girdlestone va descriure la técnica de reseccid
de la part proximal del fémur i vores acetabulars com a tracta-
ment per les infeccions agudes de la regi6 del maluc. Actual-
ment és un procediment molt comd, tant en infeccions de PTC
com en artritis séptiques de maluc, amb un alt index d'exit i
malgrat que la ferida acostuma a curar en 3-4 setmanes, entre
el 4.5 i el 25% dels pacients presenta retard en la curacid, ci-
rurgies addicionals o supuracio persistent. La causa primaria
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de la persisténcia de la infeccio es troba en la contaminacié
de la cavitat rera la reseccié a conseqliéncia de I'hematoma
acumulat i la poca penetracié de I'antibiotic. Aquestes cavitats,
extenses i profones, de parets fi broses a conseqtiéncia de la res-
posta local a la infeccié i les cirurgies repetides, no cicatritzen
adequadament sense un teixit ben vascularitzat i contribueixen
a la pérdua constant de liquids i proteines, de manera que el
pacient entra en un cercle infecciés molt debilitant.

L'Us de penjolls musculars ha sigut descrit per al tractament
de les infeccions d'aquestes cavitats, degut a que facilita un
desbridament més radical i oblitera els espais morts, propor-
cionant un teixit tou ben vascularitzat que permet I'arribada
d'oxigen, leucocits i antibiotics als teixits infectats. El tamany i
les caracteristiques de la vascularitzacié del muscul vast lateral,
fan d'aquest penjoll I'idoni per omplir les cavitats infectades
després de la reseccid.

Material i métode

Revisio de I'experiéncia al nostre centre amb una mostra
de 7 pacients, dels quals només s’han pogut recuperar les
dades de 5. 3 homes i 2 dones, amb una edat compresa
entre els 28 i els 82 anys. El diagnostic inicial en 2 pa-
cients va ser infeccié de PTC i els 3 restants, artritis séptica
de maluc. 4 pacients es trobaven en una classe fi siologica
de Cierny-Mader classe B i 1 classe A. Cal destacar que 2
pacients tenien antecedents de paraplegia. L'etiologia mi-
crobiologica més freqlient va ser S Aureus seguit del P Mira-
billis. L'albimina mitja prévia a la cirurgia va ser de 29'6. 4
pacients van ser desbridats en 4 ocasions abans de realitzar
el penjoll rotacional.

Conjuntament amb el servei de Cirurgia Plastica i Repara-
dora, a tots ells se'ls hi va realitzar una coaptacié trocante-
roiliaca amb penjoll rotacional de vast lateral quadricipital.

Resultats

2 pacients van requerir desbridaments postquirdrgic per
hematoma. El temps mig de curacié de la ferida va ser de 86'8
dies (21-243 dies). L'estat fi nal de la ferida va ser en 4 d'ells
de cicatritzacié complerta mentre que el més recent presenta,
actualment, una dehiscéncia no productiva. El temps mig de
seguiment ha sigut de 14 mesos. 2 pacients han sigut éxitus
per altres causes.

Conclusions

La persistencia del procés séptic després d'una artroplastia
de reseccié és un repte per al cirurgia ortopedic. Al nostre
centre, el tractament d'aquestes infeccions amb un penjall ro-
tacional muscular amb vast lateral sembla tenir uns resultats
satisfactoris en quant a la curacid de la infeccid, afavorint una
disminucié de la morbimortalitat, del temps d'hospitalitzacié i
aconseguint uns resultats funcionals comparables als pacients
amb una artroplastia de Girdlestone exitosa.
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C0-45/16:30 - 16:40

TENOSINOVITIS TUBERCULOSA DELS FLEXORS DE
L'INDEX, A TOMB D'UN CAS

Maria Carmen Pérez Rivarés, Javier Aldecoa Llaurado,
Eugenia Fernandez Manzano, Eloi Piella Prat, Ignacio Loyola
Garcia Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Introduccié i objectius

Objectiu: Descriure una causa de tenosinovitis inhabitual al
nostre medi.

Introduccié: L'afectacié osteoarticular de la tuberculosi és
inhabitual (del 5 al 15%), segons les séries consultades.

La tenosinovitis tuberculosa és encara més excepcional,
donat que representa el 5% de les afectacions osteoarticulars
de la tuberculosi.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient home de 43 anys, sense
antecedents patologics ni factors d'immunosupressié cone-
guts, que presenta augment progressiu del volum del dit
index de la ma dreta, sense signes flogotics.

La RM informa de tenosinovitis sense col-leccions liqui-
des, suggestiva de procés reumatic.

Es realitza tenosinovectomia dels flexors de I'index.

L'anatomia patologica informa la preséncia de granulo-
mes de cel-lules gegants multinuclears suggestives de pro-
cés reumatic versus tenosivovitis tuberculosa.

Els cultius de Lowenstein-Jensen i la PCR sén positius per
M. tuberculosis complex.

La RX simple de torax no mostra afectacié pulmonar con-
comitant.

Es realitza analitica sanguinia després del resultat dels
cultius, on destaca negativitat de parametres de fase aguda,
presencia de factor reumatoide positiu i serologia positiva
per virus de la hepatitis B i C.

S'instaura tractament antituberculostatic durant 6 mesos.

Resultats
A I'any d'evolucio, el pacient té una funci6 correcta dels
flexors de I'index i no presenta cap signe de recidiva.

Conclusions

El diagnostic deferencial entre les sinovitis granulomato-
ses d'origen reumatic (artritis reumatoide, sarcoidosi...) i les
d'origen tuberculds és dificil, donat que la clinica és indolent,
inespecifica i habitualment es dona en pacients sans sense
antecedents d'immunosupressié coneguts.

Cal tenir present que la tuberculosi també és causa de fal-
sos positius del factor reumatoide (un 8% de les tuberculosis
presenten un factor reumatoide positiu) i que |'anatomia pa-
tologica de les dues etiologies pot ser identica.
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El correcte processament de les mostres quirirgiques mit-
jancant la realitzacio de cultius especifics per micobactéries i
la realitzacié d'una PCR és indispensable per tal d'arribar-ne
a un diagnostic correcte.

C0O-46/16:40 - 16:50

ARTRITIS SEPTIQUES POST-INFILTRACIO
Maria Tibau Alberdi, Rafael Tibau Olivan, Gustavo Licar Lopez
Hospital de Matard, Barcelona

Introduccio i objectius

Les infiltracions intraarticulars com a tractament simptoma-
tic en patologia musculoesquelética degenerativa és una tec-
nica extesa i ampliament utilitzada tant per la seva facilitat com
pels resultats obtinguts. L'artritis septica és una de les compli-
cacions més temudes, tot i que la seva freqiiéncia és baixa, les
conseqiiencies poden ser severes i necessitar cirurgia en moltes
ocasions.

L'objectiu de I'estudi és avaluar casos diagnosticats d'artri-
tis septica després d'infiltracions, I'evolucio i caracteristiques
d'aquestes.

Hem realitzat una revisio retrospectiva de casos d'artritis
septica diagnosticades al nostre centre, analitzant el germen
causant, el tractament realitzat i els resultats obtinguts.

Material i métode

Presentem 11 casos d'artritis septica, tots tractats inicial-
ment amb desbridament artroscopic, amb excepcié d'un cas
que va presentar miofascitis associada a septicémia. 4 casos
van requerir reintervencio.

Resultats

Les causes més comunes eres MSSA (6 casos), seguit
d'streptococcus SP (3 casos) i un cas d'abiotrophy sp.

Set dels pacients tractats van tenir una remissio dels simp-
tomes amb un sol desbridament artroscopic. 4 casos van
requerir desbridament addicional, en 2 casos es va realitzar
mitjancant artroscopia i en 2 mitjangant cirurgia oberta amb
bons resultats, excepte per una mort per sépsia.

Conclusions

Les infeccions post infiltracid sén una entitat poc freqiient
en la nostra practica habitual perd amb conseqtiencies greus
com miofascitis, sépsia i mort.

En els casos estudiats el tractament precog no sembla alte-
rar |'estat previ a la infiltracié articular.

El desbridament artroscopic és una técnica valida pel trac-
tament d'artritis septiques sense ser agressiu, encara que en
algunes ocasions requereix la repeticié de |'artroscopia o des-
bridament obert.
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Moderadors: Juan Castellanos
Llorenc Mateo

C0-47/09:00 - 09:10

APLICACIO DE LA METODOLOGIA LEAN A LES
URGENCIES DE COT D'UN HOSPITAL COMARCAL
Lloren¢c Mateo Olivares, Juan Pedro Garcia De La Fuente,
Emili Alcantara Vila, Miriam Maireles Pérez

Consorci sanitari del Garraf, Sant Pere De Ribes, Barcelona

Introduccié i objectius

La majoria de les queixes dels usuaris en els serveis d'Ur-
gencies son conseqiencia del temps d'espera per a ser atesos.

El Consorci Sanitari del Garraf ha iniciat des del 2012 un
model de gestié de processos basat en el Metode LEAN ( ja
implantat en altres centres dels EUA i Regne Unit ) . L'objectiu
del treball es presentar els resultat de |'aplicacié d'aquesta me-
todologia a I'Area d'Urgéncies de COT del CSG.

Material i métode

Es va registrar el temps d'espera promig dels pacients per
a ser atesos i el temps d'estada a Urgencies dels pacients
de COT que van ser atesos al Servei d'Urgencies del CSG
després d'aplicar la Metodologia Lean, al llarg del 2013 i es
va comparar amb els mateixos temps durant el 2012 ( abans
d'aplicar la metodologia Lean).

Resultats

Els pacients que van ser atesos a Urgéncies després d'apli-
car la Metodologia Lean van disminuir el temps d’espera per
a ser atesos en un 70% i el temps d'estada a Urgéncies va
disminuir en un 40%.

Conclusions

La Metodologia LEAN ha estat Util per a disminuir el temps
d'espera per a ser atesos i el temps d'estada a Urgéncies del
Servei de COT del CSG.
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C0O-48/09:10 - 09:20

FRACTURA SUBCAPITAL DE FEMUR EN MOTORISTA DE
14 ANYS

David Cancer Castillo, Maria Teresa Marlet Jordana, Sergi
Olivé Vinas, Sergi Rodriguez Alabau, Carlomagno Cardenas
Nylander

Hospital Universitari Quiron Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius
Presentacio d'un cas de fractura de fémur proximal en un
adolescent de 14 anys.

Material i métode

Pacient de sexe masculi de 14 anys d'edat, sense al-lér-
gies medicamentoses conegudes ni antecedents d'interés,
que acut a urgéncies el 03/11/14 per dolor i impoténcia
funcional maluc dret, arran d'accident de motociclisme en
circuit el dia anterior, durant cursa.

A la exploraci¢ fisica presenta edema en cara medial del
1/3 proximal de la cuixa dreta. Dolor a la fl exo-extensid i
rotacié de maluc, impossibilitat per recolzar la extremitat
inferior dreta. Sense deformitat ni crepitacié

Es realitzen radiografi es AP i Axial del maluc dret, on
s'objectiva fractura de fémur proximal Delbet tipus Il (ba-
si-cervical).

Es decideix ingrés per tractament quirdrgic.

Es intervingut el mateix dia, realitzant-se reducci6 indi-
recta i osteosintesis amb cargols canul-lats Stryker (75mm,
70mm i 85mm) en triangle amb vertex invertit, sense sobre-
passar fi sis, sense incidéncies perioperatories.

Resultats

Es donat d'alta el 05/11/14, permetent la carga propiocep-
tiva de I'extremitat, amb I'Us de dues crosses.

Es realitzen controls successius on s'objectiva una correcta
evoluci6 clinica i una consolidacié progressiva de la fractura.

El 03/02/15 presenta una mobilitat de maluc complerta i
indolora i unes imatges radiografi ques que mostren una com-
plerta consolidacié de la fractura, rebent I'alta i permetent la
tornada a I'activitat habitual.

Conclusions

Les fractures de fémur proximal en nens i joves son fractu-
res amb una baixa incidéncia, amb un tractament poc estan-
darditzat degut a les poques publicacions que podem trobar
envers aquest tipus de fractures.

Les complicacions més comunes sén el tancament prema-
tur de la fi sis, coxa vara, necrosis avascular del cap del fémur
i pseudoartrosis.

En cas d'utilitzar cargols canul-lats com a material d'osteo-
sintesis, és important no travessar la fi sis durant la introduc-
cio, per evitar el tancament prematur de la fi sis.
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C0-49/09:20 - 09:30

LA TERAPIA DE PRESSIO NEGATIVA PREVIA A LA COBER-
TURA CUTANEA DE L'APARELL LOCOMOTOR

Oscar lzquierdo Corres, Pilar Aparicio Garcia, Antoni
Serrano Blanco, Enric Dominguez Font, Ernesto Mufioz Maha-
mud, Juan Castellanos Robles

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi De Llobregat,
Barcelona

Keywords: VAC, Infeccio, Osteomielitis, tlcera

Introduccié i objectius

La cicatritzacio i la cobertura cutanea sén un problema dins
als serveis de COT, més encara amb la complexitat de les cirur-
gies actuals.

Objectius: Presentar la nostra idea de treball amb I'ts de la
terapia de pressié negativa (TPN) com a catalitzador abans de
la cobertura cutanea.

Material i métode

Entre maig 2010 i gener 2014 hem tractat 49 tlceres en
39 pacients. Es va iniciar el tractament amb TPN quan es va
considerar indicada la realitzacié d'una cobertura cutanea
definitiva amb empelt o penjall. Es va realitzar el desbri-
dament quirdrgic i posteriorment la col.locacié de la TPN.
Vam realitzar 111 cirurgies: 48 desbridaments, 24 empelts
cutanis, 20 penjalls i 19 per complicacions. Es va recanviar
cada 5-7 dies, fins que el llit de granulacié fos I'optim per
la cobertura.

Es va desenvolupar un model econométric per a calcular
el cost mig per pacient a les 4 opcions: TPN amb empelt,
tractament convencional amb empelt, TPN amb penjall, i
tractament convencional amb penijall.
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Resultats

La edat mitjana va ser 60 anys (18-90)

La localitzacié més freqiient va ser el retropeu i la cama
(16§ 7 casos)

El retras mig des de I'aparicié del problema fins el desbri-
dament va ser 219 dies, i el retras des del desbridament fins
la cobertura cutanea va ser 19 dies. 7 casos van requerir més
d'un desbridament abans la cobertura.

La TPN va ser utilitzada durant 15 dies de promig

L'etiologia més freqlient va ser la Glcera per pressio (14),
els traumatismes (9) i infeccions (8)

El 80% dels penjalls van ser viables, i al cas dels empelts va
ser de 70.83%. El temps transcorregut des de la cobertura del
defecte fins la seva curacié definitiva va ser 91.45 dies pels
penjalls i de 44 dies al cas dels empelts.

El cost mig del tractament fins a la curacié del cas va
ser 15230.04 € pels empelts cutanis sense us de TPN i de
2388,81 amb TPN. pel grup de penjalls: 11558.36 € sense TPN
i 8271,63 € amb TPN

Conclusions

A TPN és un bon recurs per la preparacié de llits de granu-
laci6 abans de la cobertura definitiva

La TPN és un recurs car, per la qual cosa deu racionalitzarse
el seu us.

La nostre metodologia de treball redueix el seu.

C0-50/09:30 - 09:40

ANALISI DESCRIPTIU DELS ALLARGAMENTS 0SSIS REA-
LITZATS EN ACONDROPLASICS DURANT ELS ULTIMS 20
ANYS EN EL NOSTRE CENTRE.

Sergi Olivé Vinas, David Cancer Castillo, Anna lIsart
Torruella, Jordi Tapiolas Badiella, Ignacio Ginebreda Marti
Hospital Universitari Dexeus, Barcelona

Introduccié i objectius

Realitzar un analisi descriptiu dels allargaments ossis d'ex-
tremitats inferiors i superiors mitjangant la técnica ICATME
practicats en pacients acondroplasics en el nostre centre durant
els dltims 20 anys.

Material i métode

Estudi retrospectiu realitzat en 102 pacients, 51 homes
i 51 dones, amb diagnostic genetic d'acondroplasia o hi-
poacondroplasia. Intervinguts d'allargament bilateral de
tibies, fémurs i himers mitjancant osteotomia percutania,
estabilitzacié amb fixador extern monolateral i tenotomia
d'aquiles en el cas de tibies i de fascia lata, adductors i recte
femoral en el cas dels fémurs. Segments allargats: 204 ti-
bies, 148 femurs i 108 humers. Edats compreses entre els
101 20 anys. S’ha mesurat la longitud inicial i final de cada
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un dels segments allargats, els centimetres allargats, temps
d'allargament de cada segment i s'han registrat les compli-
cacions post-operatories.

Resultats

Mitjana de longitud inicial de tibia 18'2cm, fémur 24'8cm,
hdmer 16'9cm. La mitjana d'elongacié de cada un dels seg-
ments és: 141 cm en tibies, 13’3 cm en fémurs, 8'8 cm en ha-
mers. La mitjana del temps d'elongacid és: 277 dies en tibies,
327 dies en femurs, 231 dies en himers. Les complicacions
més freqtients en tibies son la desviaci6 en valg (20%) i I'equi-
nisme (9%). En fémurs la desviacié axial (7%) i la fractura
post-elongacio (6%). En humers la complicacié més freqiient
és la parésia radial (2%).

Conclusions

L'elongacié segmentaria d'extremitats en pacients acondro-
plasics permet un increment d'estatura de casi 30cm. Es una
técnica segura amb un index de complicacions equiparable a
altres técniques d'allargament ossi. Proporciona una conside-
rable milloria de la qualitat de vida tan psicologica com funci-
onal en aquests pacients.

C0O-51/09:40 - 09:50

BIOPSIA AMB AGULLA GRUIXUDA MITJANCANT GUIA
RADIOLOGICA EN EL DIAGNOSTIC DE SARCOMES DE
PARTS TOVES

Javier Hernandez Gaifan, José Antonio Narvaez Garcia,
Elena Cafas Miquel, lvan Camilo Garcia Duitama, Consuelo
Grassi Zamora, Federico Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet De Llobregat,
Barcelona

Introduccié i objectius

e Avaluar la rendibilitat de la bidpsia amb agulla gruixuda
(BAG) mitjangant guia ecografica i/o TC en el diagnostic dels
sarcomes de parts toves (SPT), considerant com a patr6 de refe-
rencia |'estudi anatomopatologic de la peca quirlrgica, o la pre-
sentacid radiologica i I'evolucié clinica en els casos irresecables.

e Avaluar la utilitat de la BAG per establir el grau histologic
del SPT segons la classificacio de la FNCLCC.

Material i métode

* Revisio retrospectiva de totes les biopsies realitzades en
el nostre centre el periode 2012-2013 a pacients visitats a la
unitat funcional de tumors mascul-esquelétics amb diagnos-
tic de SPT. Es van excloure el SPT localitzats a la mama i a
la cavitat peritoneal.

e Es van registrar 41 casos, 23 D i 18 H, amb una edat
mitjana de 60a. (rang: 35-90).
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Resultats

La BAG va establir el diagnostic de sarcoma en 37 casos,
amb una sensibilitat del 90'2%, un valor predictiu positiu del
100% i una exactitud diagnostica del 90°2%.

En els 12 casos de SPT de baix grau, la BAG va establir cor-
rectament el grau en 8, donant un diagnostic erroni de benig-
nitat en els 4 restants. Es tractaven de 3 casos de liposarcoma
ben diferenciat (diagnosticats com tumors lipomatosos sense
atipies en la BAG) i 1 cas de sarcoma fibromixoide (diagnosti-
cat a la BAG com tumor mesenquimal sense signes de malig-
nitat, probable perineurioma).

Dels 28 casos de SPT d'alt grau (graus 2 i 3 segons la FN-
CLCQ), la BAG va establir correctament el grau en 23 casos.
En els 5 casos restants, la BAG va infraestimar el grau: es trac-
taven de 2 casos de liposarcoma mixoide grau 2 (en la BAG
grau 1), 1 mixofibrosarcoma grau 2 (grau 1 a la BAG), 1 fibro-
sarcoma epitelioide esclerosant grau 2 (grau 1 a la BAG) i un
sarcoma fusocel-lular grau 3 (a la BAG, grau 1).

Conclusio

La BAG hauria de substituir la biopsia oberta en el diagnos-
tic dels SPT. En la nostra experiencia, les dos limitacions re-
latives serien la diferenciacio entre lipoma i liposarcoma ben
diferenciat, que és la causa d'error en 3 casos de la nostra
serie, i la dificultat en esclarir baix/alt grau en un 17'8% dels
casos de SPT, encara que ambdues situacions no tenen reper-
cussio en el maneig terapeutic dels pacients.

C0-52 /09:50 - 10:00

LUXACIONS CARPOMETACARPIANES, UN DIAGNOSTIC
QUE PASSA DESAPERCEBUT.

Roser Janariz, Ricardo Urrutia, Albert Baduell, Marta
Llauradé

Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Tarragona

Introduccié i objectius

Les luxacions carpometacarpianes freqiientment passen
desapercebudes en la primera consulta a urgéncies Per aquest
motiu és una patologia que hem de tenir sempre en compte
davant un mecanisme i una exploracié que ens ho faci sospitar.

Material i métode

Presentem el cas de dos pacients homes de 19 i 23 anys
d'edat amb luxacié a nivell carpo-metacarpianes (de 4t-5&
dit i de 5é aillat, respectivament) després de traumatisme
directe que van passar desapercebudes en la primera as-
sisténcia. En el primer cas, diagnosticant-se a les 48h de la
lesio; i en el segon cas, 7 mesos després.

Vol. (2) 2015

Resultats

En el primer cas, es va poder practicar una reduccié tancada
amb resultat estable, sense necessitat de fixacié; actualment,
presenta un bon resultat funcional.

En el segon cas, es tracta d'una luxacié inveterada, amb
repercussié funcional, actualment pendent d'intervencié qui-
rdrgica per a realitzar una artrodesi.

Conclusio

En un pacient que presenti deformitat i dolor a nivell car-
pometacarpal després de contusid directe a la ma cal sospitar
una luxacié carpometacarpiana. L'estudi sempre ha d'incloure
una projeccié radiologica lateral. En cas de diagnosticar-la
abans dels 10 dies sembla donar un bon resultat la reduccié
tancada; en cas de trobar-nos davant una luxaci6 de més de 3
setmanes d'evolucid estaria indicada una reducci6 oberta amb
o sense fixaci6 interna.
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Sala 2 —09:00 - 10:00

Orals: CO 53-CO 57

Moderadors: Miquel Angel Froufe
Angeles Sanjuan

C0O-53/09:00 - 09:10

ALLARGAMENT OSSI AMB CLAU ENDOMEDULAR ELEC-
TRONIC AUTOEXPANDIBLE VERS FIXADOR EXTERN MES
CLAU ENDOMEDULAR

Anna Isart Torruella’, Mercedes Reverté Vinaixa?, Jordi
Tapiolas Badiella', Ignacio Ginebreda Marti'

1. ICATME - Institut Universitari Dexeus, Barcelona

2. Hospital Vall d'Hebron, Barcelona

Keywords: Allargament, Clau, Fixador Extern

Introduccié i objectius

L'objectiu de I'estudi és comparar 2 grups de pacients en els
que se li realitza allargament ossi de les extremitats inferiors
amb clau endomedular electronic autoexpandible vers fixador
extern (FE) més clau endomedular.

Material i métode

Estudi retrospectiu i comparatiu de 47 pacients amb dis-
crepancia de les extremitats inferiors (femur/tibia) per dife-
rents etiologies, 53 segments ossis allargats mitjangant un
clau endomedular electronic autoexpandible o FE més clau
endomedular. Es realitza un registre de dades epidemiologi-
ques i radioldgiques mitjancant radiografies telemétriques
de les extremitats inferiors en carrega i perfil del segment
allargat per estudiar la dismetria inicial i final, els angles
anatomics i mecanics, els index de distraccié, maduraci6 i
consolidacié i les complicacions.

Resultats

13 pacients tractats amb el clau i 34 amb FE més clau endo-
medular. 4 dones/9 homes vs 10/24. Amb una mitja d'edat de
22,2 vs 25,5 anys. 9 fémurs/6 tibies vs 27/11.

No s'obtenen diferéncies significatives entre els angles pre i
postoperatoris ni amb els index de distraccié, maduracié i con-
solidacid.

En quan a les complicacions hem trobat 1 incidéncia menor,
3 incidencies majors i 3 complicacions en pacients allargats
amb FE més clau i 2 incidéncies majors i 1 complicacié en paci-
ents allargats amb clau autoexpandible.

36

Conclusions

Tot i que s6n tecniques equiparables en quan als parame-
tres de consolidacio, el clau endomedular autoexpandible
ens aporta avantatges, es col-loca només un unic implant, es
redueix una intervencié i s'evita el FE amb la morbilitat que
suposa, millora el maneig postoperatori del pacient i permet
fer una rehabilitacié precog; tot i tractar-se d'una técnica més
complexa amb una corva d'aprenentatge més llarga.

C0-54/09:10 - 09:20

RESULTATS DE LA SUTURA BARBADA EN EL TANCAMENT
DE LES INCISIONS PROTESIQUES

Josep Batllé Sabala, Pere Mir Batlle, Francesc Sotos Rode-
nas, Ester Garcia Oltra, Miquel Pulgarin Dominguez

Hospital Sant Bernabe de Berga, Barcelona

Keywords: Sutura Barbada, Fast-Track, Protesi

Introduccié i objectius

Existeixen sutures barbades unidireccionals i bidireccionals.
Nosaltres hem empleat la bidireccional. La tensié es reparteix
per tota la sutura i es redueix el temps de tancament aproxima-
dament a la meitat. La sutura barbada bidireccional permet el
tancament bidireccional simultani per dos cirurgians. Fa que no
sigui necessari cap nus. Els estudis de laboratori mostren que la
resisténcia respecte a la sutura classica és aproximadament el
doble. Som |'Ginic centre a Catalunya que la utilitza sistematica-
ment per totes les seves protesis des del 08-01-2014.

Material i métode

Entre gener del 2014 i febrer del 2015 vam utilitzar la su-
tura barbada en el tancament de totes les protesis de maluc
i genoll en el nostre centre: 165 (61 protesi de maluc i 104
protesi de genoll). Es va aplicar un test de resisténcia clinica
(90° de flexio del maluc i 120° de flexié de genoll prévia a
la col-locacié de grapes en tots els malalts). S'han registrat
prospectivament les incidencies durant la sutura, dehiscén-
cies, temps de retirada de grapes, seromes o incidencies de
la ferida. El seguiment minim de 1 mes i maxim de 1 any.

Resultats

No va haver-hi cap dehiscéncia superficial. Els temps de tan-
cament de ferida van estar per sota de 12 minuts en totes les
protesis. Les protesis de genoll es van tancar sense cap nus,
amb temps inferiors als malucs.

Durant el tancament es va trencar el fil per excés de traccio
en 8 casos (7 d'ells dins dels primers 50 casos). En cada cas es
va resoldre de forma diferent en funcié de que la sutura es tro-
bés més o menys avancada. La retirada mitja de grapes fou de
12.4 dies (10-14 dies). Es va presentar una zona de dehiscén-
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cia de sutura profunda en PTG de 3 cm x 0.8 mm visualitzada
per ecografia. Els costos durant el 2014 (143 dels 165 malalts)
foren de 7.492'33 Euros (52 Euros/cas clinic), quan la sutura
que utilitzavem previament era de 2.5 Euros/malalt.

Conclusions

La sutura barbada escurca el temps de tancament de la
ferida, presenta un minim index de dehiscéncies en la corba
inicial d'aprenentatge i facilita la cicatritzacié complerta tot i
la mobilitat preco¢. Com a inconvenient encareix el procés en
49 Euros per malalt.

C0-55709:20 - 09:30

CONDROSARCOMES DE LA MA: REVISIO DE LA NOSTRA
SERIE

Camila Chanes Puiggrés, Antonio Garcia Jiménez, Maria
Del Carmen Pulido Garcia, Claudia Lamas Goémez, Ana Peir6
Ibafiez, Isidro Gracia Alegria

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Condrosarcoma, Ma, Encondroma, Ollier, Cure-
tatge

Introduccié i objectius

Els condrosarcomes representen al voltant del 10% de tots
els tumors malignes. La seva aparicié a la ma és excepcional
(0,5-3,2% de tots els condrosarcomes). Aquests tumors poden
ser primaris o poden ser resultat d'una transformacié maligna
d'alguns tumors benignes, com és el cas de I'encondroma tant
solitari com en context d'una encondromatosis. Encara que
aquest tumor requereix un tractament quirdrgic agressiu per
reduir el risc de recurrencies, alguns estudis han demostrat que
els condrosarcomes de baix grau en altres localitzacions poden
ser tractats conservadorament. L'objectiu d'aquest estudi és
descriure les dades epidemiologiques, el tractament i els resul-
tats oncologics de la nostra série de condrosarcomes a la ma.

Material i métode

Es va realitzar una revisio retrospectiva de la nostra base
de dades de condrosarcomes de la ma tractats al nostre cen-
tre entre abril de 1985 i abril de 2013. Es van recollir les
dades epidemiologiques, caracteristiques del tumor, tracta-
ment quirdrgic i resultats oncologics.

Resultats

4 pacients (2 homes, 2 dones) amb edat mitjana de 66 anys
(46-85) van ser sequits durant 40 mesos (6-120). El simptoma
més freqiient va ser I'increment de volum durant anys en 3 pa-
cients i una fractura patologica en 1 pacient. L'6s afectat amb
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més freqliéncia va ser el metacarpia, sequit de la falange pro-
ximal. Un pacient amb sindrome d'Ollier tenia afectacié de dos
metacarpians. Tres pacients van ser tractats amb curetatge, 2
dels quals van requerir empelt ossi, mentre que a un pacient se
li va realitzar una amputacié metacarpiana del polze. Cap paci-
ent va rebre terapia adjuvant. En 3 casos I'anatomia patologica
va ser positiva per a condrosarcoma grau I/lll i en un cas per a
condrosarcoma grau lI/Ill. Dos pacients van presentar recurrén-
cia. El pacient amputat va requerir reintervencio realitzant-se
una amputacié antebraquial. L'altre pacient, amb comorbiditat
important, va decidir no reintervenir-se.

Conclusions

Els condrosarcomes de la ma son lesions extremadament
infreqlients que requereixen un precis diagnostic diferencial
amb lesiones benignes com I'encondroma. Un diagnostic pre-
co¢ i un tractament agressiu sén necessaris per tal d'evitar
recurrencies locals, encara que en condrosarcomes de baix
grau es pot optar per tractaments menys agressius com el
curetatge amb o sense empelt ossi.

C0-56 /09:40 - 09:50

FERIDA PER ARMA DE FOC. A PROPOSIT D'UN CAS
Joan Vilanova Laguna, Isabel Parada Avendafio, Andrea
Manent Molina, Eduardo Gardella Gardella, Jorge Muriano
Royo

Hospital St. Joan Despi — Moisés Broggi. Barcelona

Introduccié i objectius

Les fractures complexes a tibia distal sovint suposen un gran
repte. Enfrontar-se a una gran deformitat amb compromis de la
posicié del retropeu en una fractura ja consolidada genera un
problema encara major, alhora que poc freqiient en el nostre
medi.

Material i métode

Pacient de 51 anys originaria de Guinea Bissau , amb un
antecedent de ferida per arma de foc. Presentava deformitat
residual severa a nivell de tibia distal, amb peu en equino
per lesi6 tendinosa extensora completa a extremitat inferior
dreta.

Planificant cirurgia com a tractament definitiu: reseccié
de peroné distal per a utilitzar-lo com a empelt, reseccié de
caretes articulars a turmell i subastragalina, osteotomia en
cunya a segoment de maxima deformitat tibia i posterior-
ment artrodesi tibio-talo-calcania amb enclavat endomedu-
lar de 240x10mm amb forrellat proximal i distal. Empelt ossi
autoleg del peroné obtingut i immobilitzacié amb férula de
guix.
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Resultats

Bona recuperacié de parts toves amb abséncia de dolor.
Es va indicar descarrega de 'extremitat durant 2 mesos, pro-
cedint-se a retirada de cargol proximal per a dinamitzacié de
focus de fractura, amb autoritzacié per a la carrega posterior-
ment progressiva amb crosses. Successius controls radiologics
postoperatoris van mostrar una correcta consolidacié amb una
dismetria final de 4cm a EID.

Conclusions

L'osteotomia cuneiforme a nivell de tibia distal i artrodesi
tibio-talo-calcanea resulta una opci6 a tenir en compte en
casos de grans deformitats a extremitat inferior. Una bona
planificacié preoperatoria, i un bon coneixement i aplicacid
de les técniques quirlirgiques necessaries, aixi com un acurat
control postoperatori i dels terminis de descarrega i dinamit-
zacié poden portar a bons resultats per a aquests pacients.

C0-57/09:50 - 10:00

FRACTURA D'ASTRAGAL COMPLICADA

A. Bibiloni Grau, C. Aranda Grijalba, I. Barcelé Granero, P.
Di Felice Ardente, J. Abancé Sors

Hospital Sant Joan de Déu, Fundacié Althaia, Manresa

Introduccié i objectius

Les fractures d'astragal ocupen el segon lloc en freqiiéncia
del total de fractures del tars. Es tracta de fractures importants
ja que I'astragal és el responsable (junt amb el calcani i I'es-
cafoides) de més del 90% de la mobilitat del peu i turmell.
L'astragal, a més, presenta un elevat risc de necrosis degut al
tipus de vascularitzacié que presenta.

El cas tracta d'un pacient que va patir una fractura sagital
d'astragal.

Es va realitzar tractament quirdrgic amb osteosintesi.

Tot i el bon resultat inicial, han sorgit diverses complica-
cions que han precisat de diverses actuacions quirdrgiques
diferides.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 19 anys sense antece-
dents médics d'interés que després d'accident esportiu fent
snowboard (any 1997), se’l diagnostica de fractura sagital
d'astragal i mal-leol tibial esquerres.

Es va realitzar un tractament inicial amb una osteosintesi
amb AK i cargols.

L'evolucié postoperatoria va cursar sense incidéncies

Posteriorment, I'any 1998, es retira el material d'osteo-
sintesi.

Als tres anys, (any 2000) el pacient va evolucionar a
una artrosi subastragalina. Es va intervenir novament rea-
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litzant-se una artrodesi subastragalina amb autoempelt de
cresta iliaca.

14 anys més tard, als 35 anys d'edat (finals del 2014) el
pacient presenta dolor a nivell de I'articulacié tibioastraga-
lina.

Es realitza estudi complet (Rx, TC, RMN i GGO) amb el
que s'objectiven signes degeneratius en I'articulacio tibio-
astragalina i impingement tibioastragali anterior amb afec-
tacio osteocondral (dues lesions de 3-4mm)

S'acorda realitzar una artroscopia de turmell, on s’efectua
neteja i desbridament de fibrosis, exeresi d’osteofit ante-
rior, cruentacio de les lesions osteocondrals i cobertura amb
Chondro-Gide amb de Tisucol.

Resultats

Actualment el pacient esta en fase de rehabilitaci6 d'aquesta
dltima intervencio. A les 6 setmanes va iniciar carrega; i a les
8 setmanes (Ultima visia) referia una discreta moléstia a nivell
tibioastragali anterior.

Conclusions

— Les fractures d'astragal no son de les més freqlients
del tars

— Les sagitals del cos sén les menys habituals

— Tot i realitzar un bon tractament inicial, sovint apareix
artrosi subastragalina.
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RAQUIS

Divendres 15 de Maig

Sala 1-15:00 - 16:30

Orals: CO 58 - CO 65

Moderadors: Anna Marsol
Maite Ubierna

C0O-58/15:00 - 15:10

FACTORS DE RISC | PRONOSTIC DE LA FRACTURA VER-
TEBRAL PER COMPRESIO EN LA OSTEOMIELITIS VERTE-
BRAL PIOGENA

Paloma Bustos Bedoya, Alba Ribera Puig, lago Garreta
Catala, Lluis Gonzélez Caias, Frederic Font Vila, Feredico
Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona

Keywords: Espondilodiscitis Pidgena, Fractura Vertebral,
Col-lapse

Introduccié i objectius

Analitzar les caracteristiques cliniques, radiologiques i micro-
biologiques e identifi car els factors de risc de la fractura verte-
bral per compressié (FV) en la osteomielitis vertebral pidgena
espontanea (OV).

Material i métode
Estudi clinic retrospectiu i revisié a cegues de les imatges
radiologiques de pacients adults amb OV.

Resultats

88 pacients van ser inclosos en el estudi: 57 (65%) tenien
diagnostic defi nitiu de OV (microbiologia positiva) i 31 (35%)
tenien un diagnostic probable. De aquests, 27 (30.7%) presen-
taven FV al diagnostic de OV, i 4 la van presentar posterior-
ment (total 31, 35.2%). Els pacients amb FV eren majors (74
anys vs 66, P=0.013) amb major afectacié dorsal (56% vs 21%,
p<0.007). Els microorganismes involucrats eren semblants en
els dos grups. El temps de diagnostic de OV era major en pre-
sencia de FV (65 dies vs 23, p=0.001; i en alguns casos no es
van identifi car els microorganismes implicats. Tots els pacients
van rebre antibiotics, i un pacient va demanar instrumentacié
espinal per inestabilitat de la fractura. Després d,un seguiment
mitja de 357 dies, tots els pacients estaven curats. La millora
clinica (dolor residual, recuperacié funcional) tendia a ser mes
lenta en pacients amb FV (Log-rank 0.19 y 0.15 respectiva-
ment), pero la clinica era semblant en la majoria dels pacients
en el darrer control.
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Conclusions

Les FV son una lesié habitual en la OV espontania, amb
major incidéncia en pacients amb risc de osteopenia, major
temps de diagnostic i localitzacié dorsal. En el seguiment a
llarg plag no es van trobar diferencies cliniques entre els grups
FVino FV, pel que s,ha de plantejar un tractament de les FV
en context de OV, diferent respecte a les traumatiques.

C0-59/15:10 - 15:20

LA CATASTROFITZACIO | LES CREENCES DE TEMOR-EVI-

TACIO SON PREDICTORES DE LA SEVERITAT DE NOUS

EPISODIS DE DOLOR LUMBAR EN CORREDORS POPU-

LARS

lago Garreta Catala', Frederic Font Vila', Lluis Gon-

zalez Cafias', Federico Portabella Blavia', Julio Domeénech

Fernandez?, Federico Balagué Gea®

1. Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de
Llobregat, Barcelona

2. Hospital Arnau de Vilanova, Valéncia

3. Hospital de Friburg, Switzerland

Keywords: Dolor Lumbar, Catastrofitzacié, Temor-Evitacié,
Creences

Introduccio i objectius

Una orientacié excessivament negativa cap al dolor (catastro-
fitzacio) i la por al moviment per evitar el dolor o per evitar lesio-
nar-se son factors importants en I'etiologia del dolor lumbar cronic
i la seva discapacitat associada. L'objectiu de I'estudi és analitzar,
en una poblacié de corredors populars, I'associacié entre les cre-
ences i actituds mal adaptatives respecte al dolor lumbar amb la
incidencia i intensitat de nous episodis de dolor lumbar.

Material i métode

17.000 inscrits a una cursa popular van ser convidats a
participar recollint-se les seves dades epidemiologiques, ha-
bits esportius i antecedents de dolor lumbar. Es va avaluar
la catastrofitzacié i les creences de temor-evitacio per mitja
dels qliestionaris PCS i FABQ respectivament. Als 6 mesos,
es va avaluar I'aparicio de nous episodis de dolor lumbar i
la seva intensitat.

Resultats

994 corredors van respondre la primera enquesta i 407 la se-
gona. Un 60% va presentar 1 o més episodis de dolor lumbar en
els 6 mesos de seguiment. El sexe, intensitat d'entrenament, IMC,
nivell basal de catastrofitzacié i de creences de temor-evitacio no
es van associar amb |'aparicio de nous episodis de dolor lumbar.
No obstant aix0, es va observar una associacio estadisticament
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significativa entre la intensitat dels nous episodis de lumbalgia i
la catastrofitzacio (p <0,0001) i les creences de temor-evitaci (p
=0,017) en un model de regressid lineal multiple.

Conclusions

Les creences i actituds mal adaptatives respecte al dolor
lumbar podrien augmentar la seva intensitat fins i tot en un
grup de persones amb activitat esportiva regular. Aquests
resultats obren les portes a implementar estrategies que dis-
minueixin aquestes creences i actituds com a tractament com-
plementari del dolor lumbar.

C0-60/15:20 - 15:30

APLICACIO DE DISPOSITIUS INTERESPINOSOS PER A

LA PREVENCIO DE LA SINDROME TRANSICIONAL A LES
ARTRODESIS LUMBARS

Irene Barceld Granero, Josep Abancé Sors, Cristina Aranda
Grijalba, Pier Di Felice Ardente, Juan Sanchez Allueva, Joan
Cami Biayna

Althaia Manresa, Barcelona

Keywords: Interespinosos, Artrodesi, Lumbar, Transicional

Introduccié i objectius
La degeneracio del disc adjacent a una fusio vertebral ( DSA)
a nivell lumbosacre és objecte de consens cada vegada més
acceptat des de la utilitzacié de sistemes transpediculars.
L'objectiu del present estudi és avaluar I aparicié de DSA en
els casos tractats amb artrodesi lumbar baixa amb la utilitzacié
0 no de dispositius interespinosos per a prevenir-ho.

Material i métode

Hem revisat 659 columnes instrumentades entre 2010 i
2014 de les quals 36, el 5,4%, han estat tractades per resol-
dre un DSA simptomatic. D'aquestes n'hem estudiat I'estat
previ del disc i el temps transcorregut des de la fixacié.

Des de 2010 s'ha utilitzat |'espaiador interespinds IntraS-
PINE en 120 casos i d'entre aquests en 31 (25,8%) s'ha uti-
litzat associat a artrodesi per a la prevencié del DSA.

Resultats

Entre els casos on no s’ha utilitzat cap dispositiu per a la
prevencio del DSA en artrodesi hem trobat 7 casos que han
precisat tractament quirdrgic per DSA mentre que en els casos
on s’ha utilitzat IntraSPINE per a la prevencié del DSA no s'ha
observat cap cas reintervingut per DSA.

Conclusions

Tot i que la quantitat d’ artrodesi sense “proteccié” del disc
adjacent és molt més gran que la quantitat de casos “amb pro-
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teccio”, hem de tenir en compte que els casos en que s'ha col-
locat IntraSPINE eren els més susceptibles a desenvolupar el
DSA, ja que eren discs Pfirrmann [l IV.
Per tant creiem, que els sistemes interespinosos son un bon
sistema per a la proteccié del disc adjacent a una artrodesi
lumbar, si aquest ja presenta signes degeneratius.

CO-61/15:30 - 15:40

(EXISTEIXEN DIFERENCIES ENTRE LES EXPECTATIVES
DELS PACIENTS OPERATS PER PRIMERA VEGADA | ELS
REINTERVINGUTS? ESTUDI PROSPECTIU EN CIRURGIA
DEGENERATIVA DE COLUMNA LUMBAR

Sergi Rodriguez Alabau, Gemma Vila Canet, Augusto
Covaro, Ana Garcia De Frutos, Maria Teresa Ubierna Garcés,
Enric Caceres Palou

Institut Universitari Quiron-Dexeus, Barcelona

Introduccié i objectius

La satisfaccié del pacient posterior a una cirurgia es pot
veure influenciada pel compliment de les seves expectatives.
L'objectiu del present estudi és determinar si existeixen dife-
rencies entre les expectatives dels pacients operats de patolo-
gia degenerativa lumbar per primera vegada i les dels pacients
que es reoperen durant el primer any. Un segon objectiu és
determinar si |'estat animic del pacient es relaciona amb les
expectatives.

Material i métode

Estudi prospectiu incloent pacients programats per a ci-
rurgia degenerativa de raquis lumbar. Es realitzen dos grups,
Grup 1: cirurgia primaria, Grup 2: reintervencions per procés
previ no resolt. Considerem procés previ no resolt aquells
pacients que precisen reintervencio entre tres i dotze mesos
posteriors a la cirurgia inicial ja siguin del nostre centre o
provinguin d'un altre. P

reoperatoriament determinem: EVA lumbar i radicular,
disfuncié segons Oswestry Disabilitiy Index (ODI), estat ani-
mic segons escala de depressié de Zung (ZDS) i qUestionari
d'expectatives de la NASS (8 items amb un rang creixent
d'expectatives de I'1 al 5).

Resultats

N:77 pacients, 56 al grup 121 al grup 2. Ambdés grups
manifesten expectatives molt altes sense diferencies significa-
tives entre ells amb valors proxims al 5 a cada item i en ambdds
grups.

Els pacients amb puntuacions de ZDS superiors a 50, tot i
tenir de forma significativa major puntuacié a I'0DI (p=0,001),
no presenten diferéncies significatives pel que fa a expectatives
comparat amb els pacients no deprimits.
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Conclusions

Les expectatives dels pacients davant una cirurgia lumbar
degenerativa es mantenen molt altes tot i la preséncia de fac-
tors adversos com la depressié o una cirurgia prévia recent
per la mateixa patologia.

C0O-62 /15:40 - 15:50

ESPONDILOLISTESI D'ALT GRAU: RESULTATS
RADIOLOGICS | FUNCIONALS DE LA TECNICA ABDU
Sergi Olivé Vifas, Gemma Vila Canet, Augusto A. Covaro, Ana
Garcia De Frutos, Maite Ubierna Garcés, Enric Caceres Palou
ICATME - Hospital Universitari Quiron-Dexeus, Barcelona

Introduccié i objectius

La espondilolistesi istmica d'L5 és una causa coneguda de
dolor lumbar. El nostre objectiu és avaluar la modifi cacié dels
parametres espinopélvics (PEP) després del tractament quirdirgic
d'espondilolistesi istmica d'alt grau, correlacionar la seva milloria
amb |'estat funcional post-operatori i realitzar un analisi descriptiu
de I'estat funcional i la fusi6 del segment intervingut.

Material i métode

Analisi retrospectiu de 16 pacients intervinguts d'espondi-
lolistesi istmica d'alt grau (graus Ill i IV de Meyerding) entre
2006 i 2013 en el nostre centre. Caracteristiques de la mos-
tra: 13 dones i 3 homes amb una mitja d’edat de 32'4 anys
(14-48). En tots els casos s'ha dut a terme una artrodesi ins-
trumentada per via posterior amb cargols pediculars, 11 dels
quals son ABDU modifi cats i 5 ABDU classics. S'ha mesurat
la lordosis lumbar (LL), pendent sacra (SS), inclinacié pelvica
(PT) i incidencia pélvica (PI) pre i post-operatoris i |'eix sagital
(SVA) post-operatori. S'ha avaluat I'estat funcional post-ope-
ratori mitjangant I'Escala Visual Analogica lumbar i radicular,
quiestionari de salut SF-36 i ODI (Oswestry Disability Index).
S'ha registrat la fusié del segment intervingut mitjancant TC i
s'ha avaluat les complicacions.

Resultats

Mitjana d'EVA lumbar 2'6 i radicular 1°5, ODI 8. El 55%
ha obtingut un SVA post-operatori neutre. S'ha observat un
augment de la lordosis lumbar de 9'4 punts (de 60'5° a 69'9°)
(p=0.001) i un augment de SS de 51 punts (de 48'5° a 53'6°)
(p=0'02). No s'ha trobat correlacié entre els parametres espino-
pelvics post-operatoris i SF-36 0 ODI. S'observa una forta corre-
lacié entre SF-36 i ODI i entre SF-36 i dolor lumbar, i en menor
mesura, amb dolor radicular. S’ha obtingut fusié del segment
intervingut en el 81% dels pacients. Dels 3 pacients amb pseu-
doartrosis del segment L5-S1, només una va ser simptomatica
i va ser reoperada. Una pacient va ser reoperada per retirar el
material per intolerancia.

Conclusions

El tractament de la espondilolistesi d'alt grau mitjancant la
técnica ABDU ofereix uns bons resultats funcionals i una bona
qualitat de vida als pacients intervinguts.
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C0O-63/15:50 - 16:00

MILLORIA DEL DOLOR: PRINCIPAL PREDICTOR DE LA
SATISFACCIO POSTERIOR A CIRURGIA DEGENERATIVA
LUMBAR

Sergi Rodriguez Alabau, Gemma Vila Canet, Augusto
Covaro, Ana Garcia De Frutos, Maria Teresa Ubierna Garcés,
Enric Caceres Palou

Institut Universitari Quiron-Dexeus, Barcelona

Introduccid i objectius

La satisfaccid del pacient en un procediment quirdrgic és una
mesura de qualitat cada vegada més utilitzada que pot veu-
re's influenciada per molts factors. L'objectiu d'aquest estudi
és analitzar la relacio entre diversos parametres preoperatoris
amb la satisfaccié a I'any de la intervencié quirdrgica en pato-
logia degenerativa de columna lumbar.

Material i métode

Estudi prospectiu de N=75 pacients programats per a ci-
rurgia degenerativa de raquis lumbar. S'inclouen primeres
cirurgies i reintervencions durant el primer any. Preoperato-
riament determinem: primera cirurgia / reintervencio, cirur-
gia instrumentada o no, EVA lumbar i radicular, Oswestry
Disability Index (ODI), escala de depressié de Zung (ZDS)
i questionari d'expectatives de la NASS. A I'any de segui-
ment es determinen EVA lumbar i radicular i es pregunta al
pacient si es tornaria a operar i si es mostra satisfet amb el
procediment . Es comparen aquestes Gltimes dades amb les
variables preparatories.

Resultats

67 pacients disposen de dades completes pre i postopera-
tories El grau de satisfaccio global és del 88%.L" EVA lumbar
disminueix de 7 a 3,6 (p<0,001) i I'EVA radicular de 6,7 a 1,8
(p<0,001).Existeix una clara relaci6 entre el diferencial del
dolor pre i postoperatori, ja sigui lumbar o radicular, i la satis-
faccié ( p<0,05). Al comparar: primera cirurgia/reintervencio,
instrumentacio o no, ODI, ZDS i expectatives amb la satisfaccio
postoperatoria, no trobem relacié estadisticament significativa.

Conclusions

El principal factor determinant de la satisfaccié del pacient
posterior a una cirurgia de columna lumbar degenerativa és
la milloria del dolor aconseguida a I'any.

Si millora el dolor, el pacient es mostra satisfet tot i la
preséncia d'altres factors que poguessin influenciar negativa-
ment en el resultat com la depressié i la reintervencio.
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C0O-64/16:00 - 16:10

LA NOSTRA EXPERIENCIA EN DISPOSITIUS
INTERESPINOSQS. ESTUDI DESCRIPTIU | RETROSPECTIU
Cristina Aranda Grijalba, Josep Abanco Sors, Nuria Selga
Jorba, José Maria Sanchez Freijo, Carme Bes Fuster, Joan
Cami Biayna

ALTHAIA, Manresa, Barcelona

Introduccio i objectius

Els mecanismes interespinosos s'utilitzen per a estabilitzar
un segment vertebral mantenint la mobilitat del segment. S’han
realitzat diferents treballs , la majoria dels quals amb poc recull
o amb diversitat de dispositius.

Material i métode

Realitzem un estudi descriptiu retrospectiu de tots els dis-
positius implantats des de 2007 fins a 2014:fins a 2010 tipus
Wallis i des de 2010 tipus IntraSPINE.

Valorem els implants interespinosos en conjunt, uns 252
casos i analitzem les diferéncies entre el Wallis ( 132) i I'In-
traSPINE (120)

S'analitza les diferents indicacions i les complicacions en
un i altre cas, com la migracid, la fractura d'espinoses i la
necessitat d'una reintervencio.

Igualment es valora si amb el temps s'ha aconseguit I'ob-
jectiu plantejat a I'implantar |'interespinos.

Resultats

Observem en general els resultats son satisfactoris i els ana-
litzem segons les diferents indicacions: discopatia associada a
discectomia, prevenci6 de Sd Transicional associat a artrodesi,
discopaties aillades o estenosi de canal.

Igualment observem que entre les dues técniques hi ha una
clara disminucié de complicacions en I'IntraSPINE respecte al
Wallis mentre que es mantenen les avantatges.

Conclusions

Intentem demostrar que I'us d'interespinosos amb determi-
nats objectius té una indicacié contrastada i que amb la nova
generacio n'hem millorat els resultats.
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C0O-65/09:15 - 09:25

FUSIO CERVICAL ANTERIOR, AUTOEMPELT DE CRESTA
ILIACA VERSUS CAIXA INTERSOMATICA D'0S

Marcos Cruz Sanchez', Raquel Mari Molina', Guillem Sald
Bru', Antoni Molina Ros', Manuel Ramirez Valencia?

Parc de Salut Mar, Barcelona

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona

Keywords: Fusio Cervical Anterior, Caixa Intersomatica, Empelt
Cresta lliaca

Introduccio i objectius

La fusié cervical anterior és el tractament d'eleccié en di-
verses patologies d'aquesta regié com son la discopatia de-
generativa, mielopatia, fractures... Per aconseguir la fusié el
gold estandard és la sintesi amb placa i interposicié d'empelt
autoleg procedent de cresta iliaca. El dolor en el lloc donant
d'empelt és la complicacié postoperatoria més freqtient, per
aixo hi ha diversos implants intersomatics que pretenen evi-
tar-la, a més d'escurcar el temps quirurgic.

L'objectiu és comparar els resultats clinics i radiologics entre
el gold estandard i I'implant intersomatic d'os.

Material i métode

Estudi retrospectiu de les artrodesis cervicals per via an-
terior realitzades al nostre centre en el periode 2008-2012
comparant dos grups: empelt autoleg amb implant interso-
matic.

Mostra de 28 pacients (16 autoempelts, 19 implants) on
es recullen caracteristiques sociodemografiques juntament
amb valoracié funcional i radiologica postoperatoria.

La valoraci6 funcional consta dels qiestionaris SF-12,
Neck Disability Index, Odom's i EVA. La valoracié radiolo-
gica es realitza mitjancant una escala dissenyada per quan-
tificar el grau de fusi6 valorada per 2 observadors (radidleg
i cirurgia ortopédic)

Analisi estadistic mitjancant pack SPSS v 15.0 utilitzant
test de correlacions i prova T amb un valor de p en 0.05.

Resultats

17 homes i 11 dones, mitjana d'edat 52 anys (SD 13,9). Se-
guiment postoperatori 39 mesos (SD 21,1). Artrodesi: un nivell
(n: 21) dos nivells (n: 7).

Questionaris funcionals: Neck Disability Index: 15,89 punts
(SD 9,43). Odom's: 2,77 (SD 0,8) EVA 5,6 (SD 2,5). SF-12 su-
matori fisic: 37,2 (SD 9,0) sumatori mental 38,4 (SD 11,1) No
s'observen diferéncies estadisticament significatives en cap test
comparant els dos grups.

Valoracio radiologica: No es troben diferéncies en el grau de
fusié entre els grups. Coeficient de correlacié intraclasse: 0,932
IC 95% (0.869-0.965)
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Conclusions

L'implant intersomatic cervical (caixa d'0s) no ha mostrat
diferencies cliniques ni radiologiques comparat amb el gold es-
tandard (autoempelt). El seu Us evita la complicacié postope-
ratoria més freqlient i un menor temps quirtrgic.

ESPATLLA

Divendres 15 de Maig
Sala2 - 15:00 - 16:30
Orals: CO66-CO 73
Moderadors: Josep M. Mora
Carles Torrens

C0O-66 / 09:25 - 09:35

INTERVENCIO DE BRISTOW-LATARJET EN LA
INESTABILITAT ANTERIOR D'ESPATLLA. RESULTATS
FUNCIONALS A LLARG PLAC

José Miguel Molina Marquez, Josep Capdevila Baulenas,
Enric Sirvent Diaz, Luis Ramirez Nufiez, Alberto Abreu Seoane,
Peio Beristain De La Rica

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, Tarragona

Keywords: Inestabilitat, Espatlla, Latarjet, Luxacid, Recidivant

Introduccio i objectius

L'espatlla és I'articulacio més inestable del cos. La recidiva de
la luxaci6 anterior d'espatlla succeira en el 50-90% dels menors
de 20 anys i en menys del 12% de 30-40 anys. El tractament
conservador de la inestabilitat anterior cronica sembla no donar
bons resultats i els pacients demanen un tractament més efectiu
que no els limiti I'activitat esportiva i/o laboral.

La técnica de transposicié de I'apofi si coracoides descrita per
Bristow-Latarjet aporta bons resultats en els casos de inestabi-
litat associada a lesions ossies de la glenoides i teixits tous, a
expenses principalment de la limitaci6 del rang de moviment,
que comporta una artrosi precoc.

Els objectius sén determinar la taxa d'éxit i satisfaccié del
pacient pel procediment de Bristow-Latarjet al nostre centre i
estimar la disminucio6 en el rang de moviment.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu d'una série de 17 pacients
intervinguts per luxacié recidivant d'espatlla entre el 1989 i
19997 a I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa. Mitjancant
I'analisi d'histories cliniques i entrevista clinica es van recollir
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dades sobre 14 pacients finalment on es van estudiar les va-
riables: edat del primer episodi, luxacions prévies i postinter-
vencio, edat a la intervencid, bra¢ dominant i brag intervingut,
modificacié de I'activitat esportiva o laboral, grau d'aprehen-
si6 a noves luxacions, rotacié externa de I'espatlla. Es van
utilitzar diferents escales internacionals de valoracié: ROWE,
Walch-Duplay i WOSI, per al grau de inestabilitat; i el test de
Constant per a avaluar el rang de moviment.

Resultats

Al final del seguiment obtenim Gn Unic cas d'inestabilitat
residual amb dos episodis de reluxacio als pocs mesos de la in-
tervencio, pero actualment el pacient esta asimptomatic i no vol
realitzar cap tractament. Tots els pacients van tornar a la seva
activitat laboral i no van veure's afectats a |'hora de realitzar es-
port. El rang de moviment no es va veure afectat en cap cas i els
canvis degeneratius van ser moderats Unicament en 2 pacients.

Conclusions

La intervencié de Bristow-Latarjet és una tecnica reprodui-
ble amb bons resultats que es mantenen en el temps amb un
seguiment mig de 20 anys, amb taxa de recidiva baixa i sense
disminucio significativa de la mobilitat ni canvis degeneratius.

CO-67/15:10 - 15:20

FACTORS PREDICTIUS DE LA CONSOLIDACIO DE LA
TUBEROSITAT MAJOR EN L'ARTROPLASTIA INVERSA
D'ESPATLLA PER AL TRACTAMENT DE LES FRACTURES
COMPLEXES D'HUMER PROXIMALS

Felipe Mingo Fernandez, Carles Torrens Canovas, Fernando
Santana Pérez, Carlo Gamba

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

La millor opci6 de tractament per a les fractures complexes
d'htimer proximal (FHP) segueix essent un tema de debat. L'Us
de I'artroplastia inversa d'espatlla (PIE) en FHP s’ha tornat més
i més comu durant els Ultims anys.

L'objectiu d'aquest estudi és analitzar els resultats i els factors
predictius de la consolidacié de la tuberositat major en les PIE
per al tractament de fractures complexes d’hiimer proximal.

Material i métode

Quaranta-tres PIE van ser implantades per FHP en 33
dones i 10 homes. L'edat mitjana va ser de 77,91 (62-90).
Tots els pacients inclosos tenien un seguiment minim de 31
mesos (68-24). La valoracioé funcional es va realitzar mitjan-
cant el test de Constant en la Gltima visita de seguiment.
L'estudi d'imatge es va realitzar mitjancant I'analisi radiolo-

43



gic de la consolidacié de la tuberositat major (TM), el desen-
volupament d'erosié glenoidal (scapular notch) i la mesura
de la distancia inferior glena-glenosfera. La comorbilitat es
va avaluar a través del sistema de puntuacié ASA.

Resultats

La mitjana del Test de Constant va ser de 60,70 (41-78).
La distancia inferior glena-glenosfera mitjana va ser de 6,78
mm. L'erosi6 glenoidal es va detectar en el 5,9% dels pacients
i I'osteofit en 1'11,8%. La TM va consolidar en el 71,8% dels
casos. El sexe i I'edat no es van relacionar amb la consolidacié
de TM (p 0,379 i p 0,286, respectivament). L'ASA si que va
presentar una relacio significativa amb la taxa de consolidacié
de la TM (p 0,031). El retras en el tractament, I'[MC, la mida
de la glenosfera o la distancia inferior glena-glenosfera no es
van correlacionar amb la consolidacié de la TM. No hi va haver
infeccions. Un pacient va presentar una luxaci6 de la protesis.

Conclusions

El tractament de les fractures complexes d'humer proximal
amb PIH es tradueix en bons resultats funcionals. La taxa de
consolidaci6 de la TM és major en comparacié amb la descrita
en hemiartroplasties. De la mateixa manera sexe i edat no
semblen influir en el procés de consolidacié de la TM, contra-
riament al que s'informa en hemiartroplasties. Les comorbili-
tats si que afecten la taxa de consolidacié.

C0O-68/15:20 - 15:30

JUGUEN LES RELACIONS GLENOHUMERALES NORMALS
UN PAPER EN EL RESULTAT FUNCIONAL DE LES
FRACTURES D’'HUMER PROXIMAL?

Raquel Mari Molina', Fernando Santana Pérez', Joan Miquel
Noguera?, Jesus Ares Vidal', Albert Solano Lopez', Carlos Torrens
Canovas'

1. Parc de Salut Mar, Barcelona

2. Consorci Sanitari Anoia, Igualada, Barcelona

Keywords: Humer, Funcional, Glenohumeral

Introduccié i objectius

L'alteracio de les relacions glenohumerales altera la meca-
nica i la forca de I'espatlla a través del seu efecte en el deltoides
i en el brag de palanca del manegot dels rotadors augmentant
la tensio del teixit capsular.

L'objectiu és avaluar si el tractament conservador de la frac-
tura d’hdmer proximal no respecta la hipotesi que les relacions
glenohumerals normals es correlacionen amb una bona funcié
de I'espatlla segons Constant — Murley.
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Material i métode

Es van estudiar 54 fractures consecutives d"humer proxi-
mal de manera prospectiva, 45 dones i 9 homes. L'edat mit-
jana va ser de 69,59. 13 fractures van ser no desplacades i
41 van ser desplacades. 29 van ser de 2 parts i 12 de 3 parts.

Es va utilitzar la radiografia simple i la tomografia compu-
teritzada per a la classificacié de les fractures. La ressonan-
cia magnética (RM) es va realitzar en cada pacient dos anys
després de la fractura d’himer proximal. Els parametres que
es van mesurar en RM inclouen el desplacament lateral de la
tuberositat major respecte a la glenoides, la distancia de la
tuberositat major a |'acromion lateral i al cap de I'hiimer. La
funcié de I'espatlla es va avaluar mitjancant |'escala de Cons-
tant-Murley. Es va utilitzar el coeficient de correlacié de Pear-
son i Tuskey per indicar la forca de relacié entre les mesures.

Resultats

Es va trobar correlacié entre el desplacament lateral de
I'himer i la rotacié interna (r=0,411 p 0,002), aixi com per a
I'escala de Constant-Murley (r = 0,314 p 0,021). Pel que fa a
la distancia entre la tuberositat gran i el cap de I'himer, no hi
havia una relacié amb el dolor (p 0,12), la rotacié externa (p
0,14) i I'edat (p 0,31)

Conclusions

Les relacions glenohumerales normals afecten a la funcié
de I'espatlla. S'ha observat un augment de la puntuaci6 de
Constant-Murley global en disminuir I'offset lateral humeral.
L'augment de la distancia entre la tuberositat gran i el cap
humeral disminueix el dolor. D'altra banda, la rotaci6 externa
millora quan la distancia des de la tuberositat major al cap
humeral augmenta.

C0-69/15:30 - 15:40

OSTEOSINTESI AMB PLACA D'ESTABILITAT ANGULAR
EN FRACTURES D'HUMER PROXIMAL DE 3 | 4 PARTS
DESPLACADES EN PACIENTS MAJORS DE 70 ANYS
Roberto Rivero Sosa, Vanesa Vega Ocafia, Maria Jose Mufoz
Arnedo, José Carlos Valdés Casas, Miquel Videla Cés, Rubén
Sanchez Naves

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Osteosintesi, Estabilitat Angular, Fractures Himer

Introduccié i objectius

Les fractures d’hiimer proximal son cada vegada més fre-
quents en el nostre medi amb una distribucié edat-depenent,
essent els pacients majors de 70 anys el 2n pic de major afec-
tacio. Els darrers estudis plantegen I'opci6 de I'artroplastia in-
versa (PTI) com el tractament d'eleccid en les fractures de criteri
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quirdrgic per a pacients majors de 75 anys, fins i tot majors de
70.

Material i métode

Estudi retrospectiu, entre gener 2010 fins desembre 2013,
de pacients majors de 70 anys amb fractures d’htimer pro-
ximal desplacada de 3 i 4 parts, als quals se'ls va fer osteo-
sintesi amb placa d'estabilitat angular amb seguiment mig
de 29 mesos (Rang 16m a 5 anys). Hem revisat el tipus de
fractura (Classificacio Neer i Miller AO), el desplacament
segons I'angle cefalic-diafisari (varo o valc), el tipus d'accés
quirargic (oberta i MIPQ), el Constant final i les complica-
cions.

Resultats

Durant aquest periode es van revisar 44 fractures, de les
quals 34 van complir amb els criteris d'inclusio, 28 dones, edat
mitja 78 anys, 22 fractures de 3 parts i 12 de 4 parts, 1 amb ex-
tensio diafisaria associada. En el 50% es va fer cirurgia oberta.
El Constant mig a I'any va ser de 63 (Rang 14-93). Per a les
fractures en varo va ser de 60 i 65 a les valgues. Hem registrat
3 complicacions (8,8%) i es van reintervenir 2 pacients (5,8%):
1 perdua de reduccié que es va recanviar a hemiartroplastia, 1
necrosi avascular de cap humeral que va recanviar a PTl i la 3a
complicacié 1 protrusié de material d'osteosintesi que no va
necessitar reintervencio.

Conclusions

Donats els resultats obtinguts i comparats amb la literatura
actual que aconsellen la PTI creiem que |'osteosintesi amb
placa d'estabilitat angular és una técnica valida per fractures
de himer proximal en aquests pacients, tot i que I'index de
complicacions no és baix.

C0O-70/15:40 - 15:50

MITJANCANT REDUCCIO OBERTA | FIXACIO AMB
AGULLES DE KIRSCHNER

Jordi Espona Rosell6, Guillem Molina Olivella, Amer Mustafa
Gondolbeu, Jordi Fortufio Vidal

HUAV LLEIDA, Lleida

Introduccié i objectius

Les luxacions acromioclaviculars sén una patologia bas-
tant freqiient en la nostra societat. Sobretot en gent jove i
deportista. El tractament ha estat objecte de diversa con-
troversia, sobretot en les de tipus Ill, en les que no sem-
bla que hi hagi diferencia entre el tractament quirdrgic i
el conservador. Existeixen multiples técniques quirtrgiques
que s'han anat utilitzant al llarg del temps. L'objectiu del
present estudi és avaluar la técnica d'eleccié utilitzada al
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nostre centre pel tractament d'aquesta patologia i observar
els seus resultats i complicacions.

Material i métode

Aquest estudi recull de manera retrospectiva els casos de
luxacions acromioclaviculars que hem tingut al nostre hos-
pital als darrers 3 anys. Tots es tracten de luxacions acro-
mioclaviculars de tipus Il o IV operades en fase aguda (<2
setmanes) tractades mitjancant reduccié oberta amb sutura
de capsula, lligament acromioclavicular i fascia deltotra-
pezoidea i fixacié temporal mitjancant 2 o 3 AK les quals
s’han mantingut entre 4 i 6 setmanes. Posteriorment es va
realitzar un tractament RHB. S'ha realitzat un seguiment
mig de 3 mesos. Solament en 7 dels casos s'ha realitzat
una sutura dels lligaments coracoclaviculars. S’han evaluat
resultats clinics i radiografics i les possibles complicacions.

Resultats

S" han recollit dades de 45 pacients (44 homes i 1 dona),
d'edats compreses entre els 17 i els 67 anys amb una mitja
de 38 anys. En quant al mecanisme lesional, 28 casos han
sigut accidents esportius, 9 caigudes casuals i la resta ac-
cidents de transit. Com a complicacions s'han observat 5
casos de migracié de AK, 3 casos de intolerancia a AK i 1
cas d'infeccié cutanea superficial. En tots els casos s'han
obtingut resultats funcionals bons amb reincorporacié a
I'activitat laboral, sense dolor postoperatori i amb un ba-
lanc articular complert. S" han produit 9 casos de subluxacié
una vegada retirada les AK i 1 cas de recidiva de luxacid
que ha requerit reintervencio.

Conclusions

L'ds de reduccid oberta i fixaci6 amb AK sembla ser,
per la nostra experiencia, una bona técnica donats els
resultats funcionals obtinguts. Es tracta d'una técnica
senzilla, sequra i facil de realitzar. Hem observat que hi
ha un percentatge gens despreciable de casos de sublu-
xacié un cop retirades les agulles, perd que no condici-
ona un mal resultat funcional. Tot i aix0, i segons la
bibliografia, el tractament conservador podria ser una
bona alternativa en alguns casos de luxacions tipus
[l ja que també s’obtenen resultats satisfactoris amb
ell. Caldria un seguiment a més llarg termini dels paci-
ents per observar si la reduccié es mante en el temps.
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CO-71/15:50 - 16:00

TRACTAMENT QUIRURGIC DE LA LUXACIO
ACROMIOCLAVICULAR TIPUS IIl. EVIDENCIA
CIENTIFICA | RESULTATS.

Davit Shafrazyan, Xavier Piqueres Garcia, Enric Cruz Olivé, Sara
Gonzalez Sanchez

Hospital General de Granollers, Barcelona

Keywords: Luxacié Acromioclavicular

Introduccié i objectius

El tractament de les luxacions acromiclaviculars(A-C) tipus IlI
segueix sent controvertit. Alguns autors defenen el tractament
conservador i d'altres proposen diferents técniques quirlrgi-
ques. L" evidencia cientifica aporta escassos estudis prospectius
randomitzats, i la varietat de les técniques proposades impe-
deix obtenir metanalisis adequats. El grup de pacients inter-
vinguts no obte millors resultats funcionals, i la deformitat i
inestabilitat residuals, no impedeixen el retorn a les activitats
fisiques habituals.

La biomecanica de la cintura escapular queda afectada amb
la ruptura dels lligaments coracoclaviculars(C-C) i A-C, , pel que
proposem el tractament quirtirgico inicial de les lesiones tipus
I, IViVv.

Material i métode

23 pacients diagnosticats de luxacié A-C tipus I, inter-
vinguts de forma consecutiva des de juny 2010 a decembre
2014. Edat mitjana: 38'8 anys. Brag dominant afectat: 55%.
Demora accident-cirurgia: 2'75 dies. Técnica quirdrgica: re-
duccid oberta, estabilitzacié A-C i C-C amb llacades transos-
sies irreabsorbibles, sutura dels lligaments C-C, i plicatura
deltoides-trapezi. Postoperatori: mobilitzaci6 immediata
amb elevacio limitada a 90° les primeres 4 setmanes i pro-
hibicié de carrega de pes 8 setmanes . Avalucié radiologica:
mesures de la distancia cdraco-clavicular(C-C). Avaluacio
funcional amb Score de Constant i SST. Seguiment mig: 19’8
meses.

Resultats
Distancia C-C postoperatori immediat: 9'45mm.
Distancia C-C postoperatori 1 any: 13'25mm.
Signes degeneratius A-C: 3 pacients.
Clinica A-C residual: 1 pacient.
Constant postoperatori: 94'1 (Constant contralateral: 99'5).
Reincorporacié laboral i esportiva: 100%.

Conclusions

El resultat funcional i radiologic del tractament quirargic
de les luxacions A-C tipus Ill a la nostra mostra ha estat ac-
ceptable.
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El grau de satisfaccié dels pacients també ha estat favo-
rable.

Creiem necessari el restabliment de |I'anatomia original de
I'articulacié acromiclavicular per a recuperar la biomecanica
de la cintura escapular en pacients joves.

C0O-72/16:00 - 16:10

CORBA DE NORMALITZACIO DE LA PROTEINA
C-REACTIVA EN LES PROTESIS D'ESPATLLA

Carlo Gamba, Xavier Lizano Diez, Albert Alier Fabrego, Lluis
Puig Verdie, Fernando Santana Perez, Carlos Torrens Canovas
Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Protesi d'Espatlla, Proteina C-Reactiva, Infeccions
Agudes

Introduccié i objectius

L'exit en el tractament de les infeccions agudes de les pro-
tesis d'espatlla depen de la rapidesa amb que es tracten. L'ob-
jectiu de I'estudi és el de determinar la corba de normalitzacié
de la proteina C-reactiva (PCR) en els pacients intervinguts de
protesi d'espatila.

Material i métode

Estudi prospectiu d'una cohort de 63 pacients intervin-
guts de protesi d'espatlla (46 Protesis invertides (PIE), 17
Protesis Totals (PTE)). Edat mitjana de 74,1 anys. S'inclouen
25 pacients operats per degeneracié de la cofia rotadora,
14 operats per fractures, 19 per artrosi gleno-humeral pri-
maria i 5 per sequeles de fractures. Es realitza una analitica
amb PCR abans de la cirurgia, a les 24 i 48 hores i als dies
6,8 i 14 durant el post operatori. S'analitza la preséncia de
comorbilitats que puguin alterar el metabolisme de la PCR.

Resultats

Els valors normals de la PCR abans de la cirurgia (mitjana
1,28) s'eleven 24h després de la cirurgia (mitjana 3,92), arriben
al nivell maxim a les 48 hores (mitjana 6,91) i decreixen lenta-
ment normalitzant-se als 14 dies postoperatoris (6 dia mitjana
3,80 - 8& mitjana 2,33 - 14eé dia 1,08). Edat, diagnostic i tipus
de protesi no interfereixen en I'evolucié de la corba de PCR.

Conclusions

La PCR, a les protesis d'espatlla, arriba al nivell maxim a
les 48h de la cirurgia i després decreix lentament fins norma-
litzar-se a les dues setmanes. Qualsevol alteracio de la corba
pot ser Gtil pel diagnostic i el tractament precog de les Infec-
cions agudes de les protesis d'espatlla.
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C0O-73/16:10 - 16:20

OPERAR O NO OPERAR LES FRACTURES DE CLAVICULA.
EN QUE HI HA EVIDENCIA?

METAANALISI DELS ESTUDIS PUBLICATS

Gregorio Dagoberto Ormefio Ramos, S. Fernandez, J. Miquel,
S Olivé

Hospital de Igualada, Barcelona

Keywords: Fractures de Clavicula, Tractament Conservador,
Tractament Quirdrgic.

Introduccio i objectius

Existeixen nombrosos articles publicats que comparen el
tractament conservador amb el quirtrgic per fractures diafi -
saries de clavicula. Les conclusions obtingudes poden resultar
inconsistents a la llum dels resultats publicats.

Material i métode

Es va realitzar una recerca a PubMed dels articles que
comparen el tractament conservador (grup control) amb el
tractament de reducci6 i estabilitzacié amb placa (grup d'in-
tervencié), amb un seguiment mitja no inferior a 12 mesos.
Es van excloure els articles que van usar altres dispositius
en el tractament quirdrgic (pins o agulles), els que van com-
parar els efectes socioeconomics o els articles de revisio.
Set articles van complir els criteris d'inclusid. Es va recollir
edat, génere dels pacients de cada estudi, aixi com nombre
de pacients assignats a cada grup. Es va estudiar el percen-
tatge de consolidacio, de consolidaci6 viciosa (malunio) i
complicacions; com també el resultat clinic amb I'escala de
Constant i DASH quan els autors la van usar. La comparacié
entre els dos grups de tractament es va realitzar amb una
técnica de metanalisi estudiant la Odds Ratio i el test d'he-
terogeneitat. Es va defi nir el valor de signifi cacié estadistica
en p <0,05.

Resultats

L'edat mitjana dels pacients inclosos en els estudis va ser
de 32,31 anys, amb una mitjana 76,3% de pacients masculins.
Tres dels set articles estudiats van usar I'escala de Constant i
DASH per a la valoracio dels resultats funcionals.

Es va constatar un risc major de pseudoartrosi en el grup
control (OR: 0,11), aixi com un major risc d'unié viciosa (OR:
0,12) respecte el grup d'intervencio (p <0,001, p <0,004). No
es va observar un risc signifi catiu de patir més complicacions
en el grup d'intervencié (OR: 0,69, p0,47). No es van demos-
trar diferencies signifi catives en les avaluacions funcionals amb
I'escala de Constant (p0,31) i DASH (p0,21) entre els dos grups.

No es va detectar una heterogeneitat signifi cativa de les
mostres en relaci6 a taxa de pseudoartrosi (p0,46), consolidacio
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viciosa (p0,07), perd si per a les complicacions (p0,0005), i per
les escales funcionals de Constant i DASH

Conclusions

Existeix evidéncia limitada dels estudis randomitzats en
relaci6 a I'efectivitat del tractament quirdrgic enfront del con-
servador de les fractures de ter¢c mig de clavicula. El tracta-
ment quirtrgic ofereix millors taxes de consolidaci6 i menor
risc de consolidacio viciosa, perd no sembla aportar diferén-
cies significatives en |'estat funcional dels pacients respecte
al tractament conservador.
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Jordi Saus

CO-74715:00 - 15:10

LUXACIO VOLAR METACARPOFALANGICA DEL POLZE:
DESCRIPCIO D'UN NOU CAS | REVISIO DE LA
LITERATURA

Camila Chanes Puiggrés, Maria Del Carmen Pulido
Garcia, Alexandru Mihai Petrica, Claudia Lamas Gémez, Ig-
nasi Proubasta Renart

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB), Barcelona

Keywords: Luxacié, Metacarpofalagica, Volar, Polze.

Introduccié i objectius

La luxacié metacarpofalangica (MCF) del polze és molt in-
freqlient, especialment la varietat volar. Fins a la data, només
27 casos han estat descrits a la literatura. Sovint, el tractament
d'eleccio és la reducci6 oberta, al considerar-se irreductible per
la interposicié de capsula o del tendé extensor llarg del polze.
Presentem un nou cas on s'aconsegui la reducci6 tancada, pre-
cisant cirurgia oberta diferida per a la reparacié del lligament
colateral cubital (LCC).

Material i métode

Home de 44 anys que consulta per deformitat e impotén-
cia funcional en polze dret a conseqliéncia d'una caiguda en
motocicleta. L'examen radiografic va mostrar una luxacié
volar MCF del polze. Es realitza la reduccié tancada mit-
jancant traccié axial, constatant-se un badall articular al
valg forcat (ruptura complerta del LCC) que precisa cirurgia
oberta per a la reinsercié amb arpé del lligament a la base
de la falange proximal. Posteriorment, es va immobilitzar
amb un guix d'escafoides durant 4 setmanes seguit de fi-
sioterapia.

Resultats

Als tres mesos, el pacient es troba sense dolor, ni inesta-
bilitat i amb balang articular complert. Revisant la literatura,
es tracta d'una lesié predominant al sexe masculi (6 dones,
22 homes) amb edat mitja de 49,7anys (19-84). El principal
mecanisme lesional s6n caigudes i accidents de cotxe i moto-
cicleta. Respecte al tractament, en general davant una luxa-
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ci6 palmar de la MCF del polze es pot intentar una reduccié
tancada. Si s'aconsegueix i |'articulacio és estable, s'optara pel
tractament conservador. En cas de lesi6 lligamentosa associada
sera necessaria la reparacio quirtrgica del lligament, essent la
més freqiient la ruptura del LCC (50%), mentre que el lligament
colateral radial (LCR) es lesiona en el 21,4%. Quan la luxacid
és irreductible o altament inestable, es realitza directament la
reduccio oberta que és necessaria al 68% dels casos. La compli-
cacié més frequient és la pérdua de 15-30° de flexio de la MCF.

Conclusions

La reduccié tancada i immobilitzaci6 constitueix una opcié
valida pel tractament de les luxacions volars de I'articulacio
MCF del polze estables. En cas d'irreductibilitat, el tractament
d'eleccio sera la reducci6 oberta. Una vegada reduida la luxa-
cio, cal explorar sempre els lligaments colaterals, la reparacié
dels quals és essencial per evitar mals resultats.

CO-75/15:10-15:20

INDICACIONS | RESULTATS DE LA PATOLOGIA
ARTROSCOPICA DEL COLZE. LA NOSTRA EXPERIENCIA
Alexandre Lazaro Amoras, Xavier Cardona Morera De La Vall,
Margarita Sauné Castillo, Xavier Gdmez Bonsfills

MC Mutual, Barcelona

Introduccio i objectius

L'artroscopia de colze representa un bon recurs terapéutic
i es cada vegada més util en maltiples patologies. Durant els
darrers 6 anys hem realitzat aquest procediment a la majoria
de les indicacions que descriu la literatura. Presentem la nostra
casuistica, els resultats i complicacions que hem observat.

Material i métode

Durant el periode 2008-2014 hem realitzat 110 artrosco-
pies de colze, presentem els resultats i les complicacions que
s'han recollit de la historia clinica informatitzada, solament
tres cirurgians han realitzat aquest procediment, i un d'ells
ha realitzat el 95% dels mateixos . Les indicacions han tin-
gut el biaix corresponent al tipus de patologia i pacient que
es tracta en el nostre de mitja i no es extrapolable. El proce-
diment quirdrgic ha estat en decubit supi i decubit lateral en
tots els casos. A la majoria de cirurgies s'han usat dos por-
tals (anteromedial, anterolateral) sent els accessoris laterals
i posteriors utilitzats quan va ser necessari pel procediment.

Resultats

Presentem 110 casos, 64 homes i 45 dones, mitjana d'edat
44,1 anys. El temps quirdrgic mitja va ser de 27 min (rang 17-50
min), les indicacions han estat per ordre de freqiiencia: epicon-
dilitis 92, artrofibrosi posttraumatica 8, artrosi 4, cossos lliures
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2, osteosintesi fractures cap de radi 2, luxacio de colze 1 i exe-
resi de ganglions extrarticular 1. Les complicacions han estat:
en 10 casos hematomes, en dos casos disestesies transitories
de la branca braquial anteromedial, 6 tancaments per segona
intencid dels portals, 1 fistula articular. No hem observat infec-
cions ni lesions nervioses majors. Altres complicacions no atri-
buibles al procediment han estat un SRC en un pacient operat
d'epicondilitis. No hem observat perdues de mobilitat ni dolor
residual atribuible al procediment artroscopic excepte en el cas
de la SRC.

Conclusions

El tractament artroscopic de les lesions del colze presenta
encara indicacions limitades. Aquesta técnica representa un
repte pel cirurgia per la seva llarga corba d'aprenentatge i
complexitat. Les multiples indicacions i les potencials com-
plicacions en la literatura publicada aconsellen concentrar
aquest procediment en un cirurgia per servei. Tot hi els bons
resultats de nostra série, encara s’han de considerar infre-
qlients les indicacions i han remetre una cirurgians experi-
mentats, considerem que aixo es un factor que potser influir
de manera determinant en els resultats.

C0O-76/15:20 - 15:30

EL GUIX BRAQUIOPALMAR ES MILLOR QUE EL GUIX
ANTEBRAQUIOPALMAR EN EL TRACTAMENT
CONSERVADOR DE LES FRACTURES DE RADI DISTAL?
ESTUDI PROSPECTIU ALEATORITZAT

Carlo Gamba, Felipe Andrés Mingo Fernandez, Xavier Lizano
Diez, Marta Cuenca Llavall, Fernando Santana Pérez

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

Els estudis que descriuen diferents métodes d'immobilitza-
cio, en el tractament conservador de les fractures de radi distal,
tenen un nivell d'evidencia insufi cient que justifi qui quin mé-
tode és més efi cac.

L'objectiu és comparar el guix antebraquiopalmar davant del
guix braquiopalmar en termes de pérdua de reduccio de les
fractures de radi distal.

Material i métode

Estudi prospectiu aleatoritzat en pacients majors de 55
anys amb fractura de radi distal, recollits a urgencies del
mateix centre des del Setembre 2013 al Setembre de 2014.

Es van tractar amb el mateix protocol: anestesia, reduccié
tancada i col-locacié de guix antebraquiopalmar (A) o bra-
quiopalmar (B) L'estudi radiografi c va consistir en projecci-
ons anteroposterior i perfi | de canell. Es van classifi car les
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fractures en quatre grups d'acord amb els criteris d'inestabi-
litat. L'estudi radiografic es va realitzar en visites consecuti-
ves a la setmana, tres i sis setmanes, on es van mesurar els
parametres radiologics per comprovar la reduccid: tilt volar,
inclinacio radial i longitud radial. L'estudi estadistic es va
realitzar mitjancant I'SPSS v15pack.

Resultats

72 pacients amb una mitjana d'edat de 77 anys (55-96), el
96% dones i un 57% el brag esquerre afecte. En ambdés grups
no es van observar diferéncies en les caracteristiques de la frac-
tura, sent comparables. En general no es van trobar diferencies
en termes de pérdua de reduccié: pérdua tilt volar (P = 0,8),
inclinacio radial (P = 00.7), pérdua longitud radial (p = 0.1). Al
comparar cada grup d'inestabilitat (1 -4); el grup amb un sol cri-
teri d'inestabilitat no es van trobar diferéncies rellevants, pero
en el grups on hi havia dos o més criteris d'inestabilitat (grups
3 i 4) es va observar una menor perdua d'inclinacié radial amb
el guix antebraquiopalmar (P = 0,02 i P <0,001).

Conclusions

El guix braquiopalmar no és millor que el guix antebra-
quiopalmar en el manteniment de la reduccio de les fractures
de radi distal. En les fractures més inestables el guix antebra-
quiopalmar pot garantir una menor perdua de reduccié del
tilt radial.

CO-77/15:30 - 15:40

FORCES DE GRIP, PINCH | PRONO-SUPINACIO EN LA
POBLACIO CATALANA

David Cancer Castillo, Sergi Barrera Ochoa, Xavier Mir Bull6
Hospital Universitari Quirén Dexeus, Barcelona

Keywords: Grip, Pinch, Prono-Supinacid.

Introduccié i objectius

Les forces de grip, pinch i prono-supinacié son part impor-
tat de I'avaluacié de les lesions a nivell de la ma. Aquestes
forces no tenen uns valors estandarditzats en la poblacié ca-
talana. Aquest estudi té el proposit d'establir els valors nor-
mals d'aquestes forces i identificar variables dependents que
les afecten.

Material i métode

Es va realitzar un estudi transversal. Els criteris d'exclu-
si6 varen ser pacients amb historia de malalties a nivell de
extremitat superior. La for¢a de grip va ser mesurada mit-
jancant un dinamometre de Jamar. La forca de grip va ser
mesurada mitjangant un hydraulic pinch gauge. La forca de
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prono-supinacié va ser mesurada mitjancant un Torquime-
ter. Es van agafar també mesures antropometriques (talla,
pes, IMC, longitud i circumferéncia d'ambdés avantbracos)
aixi com activitat laboral i recreacional dels participants.

Resultats

Vam obtenir un total de 73 pacients (44 homes i 29 dones)
sans , amb edats compreses entres els 18 i els 68 anys. Es van
obtenir resultats de forca major en tots els parametres evaluats
en la ma esquerra respecte a la dreta. Els participants de sexe
masculi van obtindré resultats majors de forca que els partici-
pants de sexe femeni, un cop ajustats per edat. Les variables
antropomeétriques van obtenir una correlacio positiva amb els
resultats de les forces obtingudes.

Conclusions

Les mesures de les forces de grip, tip pinch, key pinch i
prono-supinacié son una part important de |'estat de salut
de I'extremitat superior. El fet d'obtenir-ne resultats estanda-
ritzats d'aquestes forces permetra extrapolar-les als nostres
pacients per obtenir una aproximacio de I'estat de les extre-
mitats superiors que hagin sofert un dany.

CO-78/15:40 - 15:50

ARTROPLASTIA DE CANELL. REVISIO HISTORICA,
AVENCOS | INDICACIONS EN EL TRACTAMENT DE
L’ARTROSI RADICARPIANA

Juan Sanchez Allueva, Jordi Saus Sarrias, Anna Comasolives
Arumi, Lluis Yun Duran, Antoni NUfiez Mufioz, Joan Cami Biayna
Fundacio Althaia, Manresa, Barcelona

Keywords: Artroplastia, Canell, Revisio, Artrosi, Radicarpiana

Introduccié i objectius

L'artroplastia de canell és una técnica quirdrgica en alca amb
una dificultat técnica elevada, Util per al tractament de I'artrosi
radi-carpiana doncs permet cessar el dolor mantenint un balang
articular funcional.

Material i métode

Des de la década de 1890, moment en que Gluck va im-
plantar la primera artroplastia de canell feta d'ivori, moltes
han estat les evolucions que s'han donat en la matéria. Pas-
sant per I'artroplastia de Swanson fins |'era moderna, es
repassaran els avancaments en la técnica.

Resultats

Avui en dia la protesi de canell continua al al¢a en quant al
tractament per |'artrosi radicarpiana. Exposarem els avencos
aconseguits fins al moment, les principals indicacions de I'ar-
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troplastia aixi com tecniques quirdrgiques i alternatives dispo-
nibles pel tractament de la patologia en qtiestid.

Conclusions

L'artroplastia de canell és una intervencié a considerar en
pacients amb artropatia degenerativa de canell ja que acon-
segueix major balanc articular vers altres tractaments dispo-
nibles, amb una evolucié continua que ha premés optimitzar
els resultats i millorar la qualitat de vida dels pacients amb
artrosi radicarpiana.

C0-79/15:50 - 16:00

EXPERIENCIA AMB EL TRACTAMENT DE LA MALALTIA
DE DUPUYTREM AMB LA COLAGENASA DEL
CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM (XIAPEX).

SEGUIMENT A 2 ANYS | MIG

Alberto Abreu Seoane, Ester Comellas Miralles, Enric Sirvent
Diaz, Josep Capdevilla Baulenas, José Miguel Molina Marquez,
Luis Ramirez Nufiez

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, Tarragona

Keywords: Dupuytren, Colagenasa, Clostridium Histolyticum,
Xiapex

Introduccié i objectius

La contractura de Dupuytren és un trastorn fibroproliferatiu
progressiu caracteritzat pel desenvolupament de noduls i cor-
des de col-lagen a nivell de I'aponeurosi palmar superficial que
provoca el tancament progressiu dels dits de la ma. L'etiolo-
gia és desconeguda. S'accepta que té relacié amb la diabetes,
I'alcohol, el tabac i el seu component hereditari (de vegades
autosomica dominant).Es molt rara en nens.

L'objectiu és establir la injeccié de col-lagenasa com una
alternativa al tractament quirdrgic en pacients amb afectacié
d'una corda palpable, avaluant el grau de reduccié de la con-
tractura, possibles efectes adversos, recidiva en seguiment curt
i grau de satisfaccié global de pacient.

Material i métode

Avaluacioé d'una serie de casos d'onze pacients afectes de
la Malaltia de Dupuytren en IFP, MCP o0 ambdues en 4 i/ o
5 dit tractats mitjancant infiltracié amb col-lageasa del Clos-
tridium histolyticum en el periode compreés entre juny 2012 i
desembre 2013 a |'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa. Es
va realitzar una analisi dels resultats clinics, la satisfaccié del
pacient i la seguretat del farmac.

Resultats

Els resultats funcionals i clinics després de la seva adminis-
traci6 son prometedors. L'index de contractura del dit a la MCF
previ a la puncio6 va ser de 58° i després de la punci6 de 15
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a la IFP previ a puncio va ser de 30° i després de la puncié de
0°% a la MCF + IFP previ a punci6 va ser 101° i després de la
puncio de 21°.

Conclusions

La infiltraci6 amb col-lagenasa del Clostridium histo-
litycum és:

Una bona alternativa pel tractament de la malaltia de
Dupuytren, sempre que I'afectaci6 sigui una corda.

El pacient reprén més precocment les activitats diaries
que amb la intervencié quirdrgica, les reaccions adverses
son locals i es solucionen a la primera setmana.

Es una terapia més eficient que la cirurgia, els pacients
sotmesos al tractament amb col-lagenasa no requereixen
seguiment pel servei de Rehabilitacio.

Al ser una técnica innovadora, caldria més anys d'ex-
periéncia per determinar I'index de recurréncia d'aquesta
técnica.

C0O-80/16:10 - 16:20

POBRES RESULTATS A MIG PLAC DE
L'HEMITRAPEZECTOMIA MES ARTROPLASTIA
D’INTERPOSICIO AMB PROTESI DE CARBO PIROLITIC

A LA RIZARTROSI.

Xavier Lizano Diez, Marcos Cruz Sanchez, Paula Gonzalez
Miguez, Gemma Pidemunt Moli, Joan Cebamanos Celma

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Rizartrosi, Carbé Pirolitic, Pyrodisk, Burton-Pelle-
grini.

Introduccié i objectius

Recentment s'han publicat resultats a curt-mig plag de I'ar-
troplastia d'interposicié amb protesi de carbé pirolitic (Pyro-
Disk®) que mostren la seva utilitzacié com una alternativa a les
técniques classiques com I'artrodesi o la técnica de Burton-Pe-
Ilegrini.

L'objectiu es mostrar els resultats de la nostra série i com-
parar-los amb la técnica emprada préviament al nostre centre
com es la técnica de Burton-Pellegrini.

Material i métode

S'ha realitzat un estudi retrospectiu casos-controls 1:1
amb pacients diagnosticats i intervinguts de rizartrosi al
nostre centre. S'han confi gurat dos mostres diferents, per
un costat 16 pacients intervinguts amb protesi de carbo
pirolitic (PyroDisk®) i per un altre 16 pacients intervinguts
amb la tecnica de Burton-Pellegrini. S'han recollit variables
sociodemografi ques com |'edat, sexe, dominancia, grau de
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rizartrosi segons Eaton, test de QuickDASH, dolor segons
escala EVA, percepci6 subjectiva de forca i mobilitat segons
escala de Kapandji.

Resultats

Per a la mostra de pacients amb intervencio segons la tec-
nica de Burton-Pellegrini es va obtenir una edat mitja de 59a,
amb seguiment mig de 33 mesos. Al final del seguiment es va
obtenir una puntuacié al test QuickDASH de 15.81 punts i un
EVA mig d'1.4.

Pel grup amb implant Pyrodisk® es va obtenir una edat mitja
de 53 anys, amb un seqguiment mig de 38 mesos. Al final del
seguiment es va obtenir una puntuacié al test QuickDASH de
30.23 punts i un EVA mig de 4.93. Dels 16 implants utilitzats,
en 5 casos es va requerir la retirada del mateix per mal resultat
funcional i clinic.

Conclusions

Els resultats obtinguts amb I'implant de protesi de carbé
pirolitic front a la técnica de Burton-Pellegrini han estat in-
feriors.

Segons la nostra experiéncia, el major nimero de compli-
cacions, la dificultat del seu rescat i el seu major cost front
a les técniques classiques han de ser tingudes en compte de
cara a la seva indicacio.
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MILLORS COMUNICACIONS ORALS

Divendres 15 de maig
Sala Auditori — 13:00 - 14:00
Sessié de Millors Comunicacions Orals
Moderadors: Francesc Pallisé
Frederic Portabella

MO-1

LA PROFILAXI AMB TEICOPLANINA | CEFUROXIMA RE-
DUEIX LA TAXA D'INFECCIO AGUDA EN
ARTROPLASTIES PRIMARIES

Silvia Angulo Acosta, Eduard Tornero Dacasa, Maria Victoria
Pomenta Bastidas, Diana M. Garcia Vélez, Sebastian Garcia Ra-
miro, Alex Soriano Viladomiu

Hospital Clinic. Barcelona

Introduccié i objectius

Determinar si la combinacié d'una cefalosporina (cefuro-
xima) i un glucopéptid (teicoplanina) com a profilaxi antibiotica
reduia la taxa d'infeccié protésica aguda (IPA) en artroplasties
primaries de maluc i genoll en comparacié amb la profilaxi ha-
bitual.

Material i métode

Tots els pacients intervinguts d'una artroplastia primaria de
maluc i genoll entre febrer de 2010 i febrer de 2013 van ser
prospectivament registrats en una base de dades. La profilaxi
antibiotica entre febrer de 2010 i agost de 2011 consistia en
1.5 g de cefuroxima en la induccié anestésica i 1.5 g de ce-
furoxima 2 hores després. A partir de setembre de 2011 es
va decidir afegir a aquesta profilaxi una dosi de 800 mg de
teicoplanina durant la inducci6 anestésica. En conseqtiéncia,
definim dos grups de pacients: un grup de pacients que van
rebre només cefuroxima i un grup de pacients que van rebre
cefuroxima i teicoplanina.

Resultats

Un total de 1.786 pacients van ser inclosos en I'estudi. Van
haver 995 (57.7%) pacients que van rebre Unicament cefuro-
xima com profilaxi antibiotica i 791 (44.3%) pacients que van
rebre cefuroxima i teicoplanina. Els pacients que van rebre
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cefuroxima + teicoplanina van presentar una taxa d'infeccié
aguda significativament menor respecte als quals Ginicament
van rebre cefuroxima (1.26% vs 3.51%, p = 0.002). A més
no hi va haver cap infeccié per Staphylococcus aureus en
aquells pacients tractats amb cefuroxima + teicoplanina (0%
vs 1.6%, p < 0.001). Un model multivariat de regressié de Cox
va identificar com a factors de risc independents d'infecci6 el
sexe masculi (HR: 3.85, 1C95%: 2.1-7.2), IMC> 35 kg / m2
(HR: 2.9, IC 95%: 1.4-6.3), patologia pulmonar prévia (HR:
3.70, 1C95%: 1.2-5-2) i necessitat de transfusio (HR: 3.70;
1C95%: 1.9-7.2). L'administracié addicional de teicoplanina a
la profilaxi convencional va ser I"Gnic factor associat de forma
independent amb un menor risc d'infeccié (HR: 0.35, 1C95%:
0,2-0,7).

Conclusions

L'administraci6 addicional d'una dosi de 800 mg de teico-
planina a la profilaxi convencional amb cefalosporines es va
associar a una reducci6 del 64% de la taxa d'infeccié prote-
sica en artroplastia primaria de maluc i genoll.

MO-2

EL DESENVOLUPAMENT DE L'EROSIO GLENOIDEA
DEPEN DE LA PATOLOGIA SUBJACENT A LA PROTESI
INVERTIDA D'ESPATLLA

Carlo Gamba, Xavier Lizano Diez, Fernando Santana Pérez,
Carlos Torrens Canovas

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

L'erosié glenoidea (EG) és la complicacio més comuna
de I'artroplastia inversa d'espatlla (AIE). La seva incidén-
cia s'estima entre el 40% i el 90% dels casos. L'objectiu
d'aquest estudi és determinar si el desenvolupament de la
EG es relaciona amb la patologia que determina la cirurgia.

Material i métode

Es revisa una cohort de 135 pacients intervinguts amb AIE,
de manera retrospectiva. S analitzen les indicacions quirdrgi-
ques. La EG va ser valorada en tots els pacients per un cirurgia
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ortopédic especialitzat utilitzant una projeccié AP en I'tltima
radiografi a disponible (minim 2 anys de seguiment). També es
va valorar la preséncia d'osteofi t en el quadrant inferior de la
glenoides i de fractures escapulars.

Resultats

La cohort estava formada per 20 homes i 115 dones. L'edat
mitjana 77 anys. Seguiment mitja 34 mesos (24-89). La indi-
caci6 quirlirgica va ser artropatia de la cofia rotadora en 57
(42%) pacients, fractura en quatre parts en 22 (16%), rup-
tura massiva del supraespinés a 28 (20%), revisio 7 (5%),
seqieles de fractures en 16 (12%) i 5 altres. La taxa global
de EG va ser de 60%. Es va observar associacio signifi cativa
entre la indicacié i el desenvolupament de EG (P = 0,001).
Els pacients operats per fractures en quatre parts han presen-
tat una incidencia signifi cativament menor de EG. No es van
observar diferéncies quant a presencia d'osteofi t inferior (P
= 0,6). També es va considerar la mida de la glenosfera per
evitar factors de confusio. La diferéncia resultava signifi cativa
només en els pacients amb glenosfera de 38 mm (P = 0,006),
i no en pacients amb glenosfera 42 mm (P = 0,1). Es va realit-
zar I'analisi ajustat pel temps de seguiment: els intervinguts
per fractures en quatre parts van desenvolupar signifi cativa-
ment menys EG (p = 0,05).

Conclusions

Els pacients operats d'una fractura de 4 parts presenten
un menor risc de EG en comparacié amb els pacients operats
per un altre motiu independentment del temps d'evolucié. La
patologa subjacent sembla tenir un paper en aquest procés
tot i que altres factors han de ser valorats.
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MO-3

EVOLUCIO CLINIC-RADIOLOGICA DEL TRACTAMENT
CONSERVADOR DE LA HISTIOCITOSI DE CEL-LULES
D'LANGERHANS. ESTUDI DE SET CASOS

Elena Cafias Miguel, José Antonio Narvaez Garcia, Javier
Hernandez Gaiian, Laura Roca Vielba, Federic Portabella Blavia
Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet De Llobregat.
Barcelona

Keywords: Histiocitosi, Langerhans, Granuloma Eosinofil

Introduccio i objectius

La Histiocitosi de cél-lules de Langerhans, antigament
denominada Granuloma Eosinofil, és una lesié pseudotu-
moral en la que existeix una proliferacié de cél-lules de Lan-
gerhans. Representa menys de |I'1% de les lesions dssies que
poden apareéixer a qualsevol edat, tot i que el 70% afecta
a menors de 30 anys i amb predomini femeni. La localitza-
cié6 més freqiient és el fémur, raquis i pelvis. Els pacients
refereixen dolor i en ocasions debuten amb una fractura pa-
tologica. Radiologicament s'observa una imatge litica, ben
delimitada i amb reaccié periostica, cosa que dona aspecte
de malignitat i és el motiu pel qual és remés a les unitats
de tumors.

El motiu de la nostra comunicaci6 és presentar sis casos
d'Histiocitosi de cel-lules de Langerhans diagnosticats al
nostre hospital en els Ultims 10 anys i valorar I'evolucié
clinicoradiologica d'aquests casos; cinc dels quals van ser
tractats de forma conservadora.

Material i métode

Revisem 7 casos de pacients que ens van ser remesos amb
sospita de tumoracié maligna, 3 eren dones i 4 homes amb
una edat mitjana de 32 anys (rang 23-46). Dos d'ells eren
localitzats a costelles i van debutar com a fractura patologica,
motiu que va propiciar descobriment de la lesio. El recull de
les localitzacions va ser: dos a nivell costal, dos a nivell iliac,
dos a nivell de femur i un a columna dorsal. Clinicament dos
casos eren asimptomatics i cinc presentaven dolor al mo-
ment del diagnostic. En tots ells es van realitzar radiografia
i gammagrafia 0ssia, i en sis casos es va complementar amb
biopsia guiada per TC. Inicialment, es va sospitar malignitat
en 5 casos. Un cop establert el diagnostic es va decidir trac-
tament conservador mitjancant tractament medic, explicant
als pacients que I'opcié conservadora era la més indicada i
que I'evolucié natural de la malaltia és cap a la curacié. Tots
ells van acceptar, excepte un d'ells amb una lesié localitzada
a l'iliac que donada una evolucio no satisfactoria, es va optar
per un tractament quirtrgic de la lesio.
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Resultats

L'evolucié de tots els pacients va ser satisfactoria i es va
observar la resolucié progressiva de la lesié des d'un punt de
vista radiografic i mitjancant TC. El cas intervingut a nivell de
I'os iliac es va reossificar després del legrat i va millorar el
quadre de dolor que presentava.

Conclusions

La Histiocitosi de cel-lules de Langerhans és una lesi6 poc
freqlient que ha d'estar inclos en el diagnostic diferencial
d'una lesié tumoral agressiva i un cop establert el diagnos-
tic, el tractament conservador és una bona opcié per a la re-
solucié del cas sense necessitat d'intervencio quirtrgica a la
majoria dels casos.

MO-4

LA TRANSFUSIO DE CONCENTRATS D'HEMATIES
EMMAGATZEMATS MES DE 14 DIES AUGMENTA

EL RISC D’'INFECCIO PROTESICA EN ELS RECANVIS
ASEPTICS DE MALUC

Victoria Pomenta Bastidas, Eduard Tornero Dacasa, Jes-
sica Bravo Martin, Arturo Pereira, Misericordia Basora, Diana
Garcia Vélez

Hospital Clinic. Barcelona

Keywords: Transfusié, Concentrats D'hematies, Infeccio
Protésica Maluc

Introduccié i objectius

La transfusié de concentrats d’hematies préviament em-
magatzemats durant més de 14 dies s'ha associat amb un
major risc d'infeccid, perd no hi ha dades sobre el seu efecte
en pacients sotmesos a artroplastia de revisié de maluc.

Material i metode

Es van revisar retrospectivament 280 casos de pacients
sotmesos a artroplastia de revisié de maluc entre gener de
2002 i maig de 2012. Es van analitzar els factors de risc més
importants aixi com la taxa d'infeccié articular periprotésica
(IAP) aguda (<100 dies de la cirurgia).

Resultats

Un total de 10 pacients de 280 (3,6%) van tenir una IAP
dins dels primers cent dies després de la cirurgia de revisié. La
taxa de IAP en aquells pacients que van rebre una transfusio
durant la cirurgia o dins de les primeres 12 hores de globuls
vermells emmagatzemats més de 14 dies va ser major (8,0%)
que la taxa en pacients no transfosos (1,8%) o els que van
rebre una transfusié amb concentrats d’hematies emmagatze-
mats menys de 14 dies (2,6%, p = 0,05). Un model multivariat
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de de regressi6 de Cox va identificar com a Unic factor de risc
independent la transfusié de concentrats d’hematies emma-
gatzemats més de 14 dies (HR: 4,54; IC del 95%: 1,13-18,15;
p = 0,032).

Conclusions

L"Gnic predictor independent d'infeccié articular periproté-
sica va ser la transfusié de concentrats d’hematies emmagat-
zemats durant més de 14 dies durant la cirurgia o dins de les
primeres 12 hores.

MO-5

TRACTAMENT DE L'OSTEOMA OSTEOIDE -
OSTEOBLASTOMA MITJANCANT RADIOFREQUENCIA
GUIADA PER TAC. ANALISI DE 75 CASOS

Elena Cafas Miguel, Federico Portabella Blavia, Oscar Pa-
blos Gonzalez, Jose Antonio Narvaez Garcia, Javier Hernandez
Ganfan, Laura Peralta Marfull

Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet De Llobregat.
Barcelona

Keywords: Osteoblastoma, Osteoma Osteoide, Radiofrequén-
cia

Introduccio i objectius

L'osteoma osteoide és una tumoracié benigna dolorosa
caracteritzada per un quadre de dolor continu de predomini
nocturn que millora amb aspirina o AINEs. L'osteoblastoma
és menys freqlient pero el seu comportament és similar, amb
la diferéncia fonamental de la mida de la lesié i que es lo-
calitza preferentment a nivell de la columna vertebral. Clas-
sicament el tractament d’elecci6 era la reseccié en bloc o el
tractament medic prolongat amb AINEs. Posteriorment es
van descriure, entre altres, técniques de tractament guiades
per TAC (alcoholitzacid, reseccié mitjancant trefina i radio-
freqliéncia).

Al nostre Servei vam iniciar I'any 2000 el tractament mit-
jancant radiofreqiiencia guiada per TAC i I'objectiu de la
nostra comunicacié és presentar els resultats obtinguts en
75 casos realitzats fins 2014.

Material i métode

En el periode entre I'any 2000 i 2014 hem tractat 75 casos,
44 homes i 31 dones, amb edats entre els 16 i 44 anys. La
localitzacié predominant va ser el femur, seguida de tibia, ex-
tremitat superior (himer) pelvis, raquis i peu. Els pacients pre-
sentaven dolor (entre 14-24 mesos) i ens van ser remesos amb
la sospita diagnostica d'osteoma osteoide o osteoblastoma.
Dos pacients previament havien estat intervinguts mitjancant
una artroscopia d'espatlla i d'anca. Els pacients van ser valo-
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rats pel cirurgia ortopedic i pel radidleg (Unitat Funcional de
Tumors), confi rmant I'orientacié diagnostica mitjancant la cli-
nica, radiografi a simple, TAC i gagmmagrafi a. També es valora
la viabilitat de tractar-lo mitjancant radiofreqiiéncia.

El tractament és multidisciplinari (anestesista, radioleg i
cirurgia ortopedic) i es realitza a la sala de Scanner sota anes-
tésia locoregional o general. Al llarg dels anys hem utilitzat
diferents sistemes de radiofreqiiéncia amb sistemes de refri-
geracid, durades i temperatures diferents a la técnica actual.
Introduim una agulla de radiofreqiiéncia al punt mes distal de
la lesio, connectada a un generador sense sistema de refrige-
racié durant 6 minuts, assolint 90°. En aquest moment, auto-
maticament es para el generador, descendint la temperatura i
es retira I'agulla als 42°, donant per fi nalitzat el procediment.
Els malalts son altats el dia segiient i se'ls permet realitzar
activitat normal, en funcié de la localitzacié del tumor, 48
hores després.

Resultats

Els pacients van ser avaluats amb el test de Barei modi-
ficat, en el qual es realitzen una série de preguntes relaci-
onades amb la clinica prévia al tractament, la duracié de
la simptomatologia i la posterior evolucié quant al dolor,
retorn a |'activitat laboral i esportiva.

Tots els casos van evolucionar satisfactoriament, millo-
rant la clinica i reprenent la seva activitat habitual, excepte
en un cas que va precisa cirurgia oberta i tres casos que van
millorar després d'un segon procediment un mes després
del primer.

Com complicacions va haver una infeccié localitzada al
punt d'entrada de I'agulla de biopsia i dues cremades a ni-
vell pell i subcutani en dos casos localitzats a la tibia, que
van obligar a cirurgia de resecci6 de la zona afecta i penjoll
liure per part de cirurgia plastica. L'evolucié va ésser satis-
factoria en aquest casos.

Conclusions

La radiofreqiiéncia guiada per TAC és un tractament facil
que proporciona bons resultats perd que necessita disponibi-
litat de recursos técnics i la col-laboracié dels diferents espe-
cialistes implicats en el tractament. Creiem que és la tecnica
d’elecci6 en tots els casos inclos en la columna vertebral en-
cara que és important fer una valoracié individual de cada cas
entre el cirurgia ortopedic i el radidleg intervencionista.
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MO-6

MESURES RADIOLOGIQUES PER FRACTURES DISTALS
DE RADI. ANALISI DE REPRODUCTIBILITAT

Felipe Mingo Fernandez, Carlo Gamba, Marta Cuenca Lla-
vall, Xavi Lizano Diez, Fernando Santana Pérez

Parc de Salut Mar. Barcelona

Keywords: Osteoblastoma, Osteoma Osteoide, Radiofrequén-
cia

Introduccié i objectius

L'osteoma osteoide és una tumoracié benigna dolorosa
caracteritzada per un quadre de dolor continu de predomini
nocturn que millora amb aspirina o AINEs. L' osteoblastoma
és menys freqlient pero el seu comportament és similar, amb
la diferéncia fonamental de la mida de la lesié i que es lo-
calitza preferentment a nivell de la columna vertebral. Clas-
sicament el tractament d'elecci6 era la reseccié en bloc o el
tractament medic prolongat amb AINEs. Posteriorment es
van descriure, entre altres, técniques de tractament guiades
per TAC (alcoholitzacié, reseccié mitjancant trefina i radio-
freqliéncia).

Al nostre Servei vam iniciar I'any 2000 el tractament mit-
jancant radiofreqiiéncia guiada per TAC i I'objectiu de la
nostra comunicacié és presentar els resultats obtinguts en
75 casos realitzats fins 2014.

Material i métode

En el periode entre I'any 2000 i 2014 hem tractat 75 casos,
44 homes i 31 dones, amb edats entre els 16 i 44 anys. La
localitzacié predominant va ser el femur, seguida de tibia, ex-
tremitat superior (himer) pelvis, raquis i peu. Els pacients pre-
sentaven dolor (entre 14-24 mesos) i ens van ser remesos amb
la sospita diagnostica d'osteoma, osteoide o osteoblastoma.
Dos pacients préviament havien estat intervinguts mitjangant
una artroscopia d'espatlla i d'anca. Els pacients van ser valo-
rats pel cirurgia ortopedic i pel radidleg (Unitat Funcional de
Tumors), confirmant I'orientacié diagnostica mitjangant la cli-
nica, radiografia simple, TAC i gammagrafia. També es valora
la viabilitat de tractar-lo mitjancant radiofreqiéncia.

El tractament és multidisciplinari (anestesista, radioleg
i cirurgia ortopedic) i es realitza a la sala de Scanner sota
anestesia locoregional o general. Al llarg del anys hem uti-
litzat diferents sistemes de radiofreqliéncia amb sistemes de
refrigeracio, durades i temperatures diferents a la técnica
actual. Introduim una agulla de radiofreqiiencia al punt més
distal de la lesid, connectada a un generador sense sistema
de refrigeraci6é durant 6 minuts, assolint 90°. En aquest mo-
ment, automaticament és para el generador, descendint la
temperatura i es retira I'agulla als 42°, donant per finalitzat
el procediment. Els malalts sén altats el dia seglient i se'ls
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permet realitzar activitat normal, en funcié de la localizacié
del tumor, 48 hores després.

Resultats

Els pacients van ser avaluats amb el test de Barei modi-
ficat, en el qual es realitzen una série de preguntes relaci-
onades amb la clinica prévia al tractament, la duracié de la
simptomatologia i la posterior evolucié quant al dolor, retorn
a l'activitat laboral i esportiva.

Tots els casos van evolucionar satisfactoriament, millorant
la clinica i reprenent la seva activitat habitual, excepte en
un cas que va precisar cirurgia oberta i tres casos que van
millorar després d'un segon procediment un mes després del
primer.

Com complicacions va haver una infeccié localitzada al
punt d'entrada de I'agulla de biopsia i dues cremades a nivell
pell i subcutani en dos casos localitzats a la tibia, que van
obligar a cirurgia de reseccio de la zona afecta i penjoll lliure
per part de cirurgia plastica. L'evolucié va ésser satisfactoria
en aquest casos.

Conclusions

La radiofreqiiéncia guiada per TAC és un tractament facil
que proporciona bons resultats pero que necessita disponibi-
litat de recursos técnics i la col-laboracié dels diferents espe-
cialistes implicats en el tractament. Creiem que és la tecnica
d’eleccio en tots els casos inclds en la columna vertebral en-
cara que és important fer una valoracié individual de cada cas
entre el cirurgia ortopedic i el radidleg intervencionista.
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CARTELLS CIENTIFICS

ESPATLLA

PO1

FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA ASSOCIADA

A LUXACIO ACROMIOCLAVICULAR GRAU IV.

A PROPOSIT D'UN CAS

Jorge Fortuiio Vidal, Antonio Garcia Trujillo, Guillem Molina
Olivella, Jordi Espona Rosello, Amer Mustafa Gondolbeu
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida

Keywords: Fractura Clavicula Luxacié Acromioclavicular

Introduccid i objectius

Les fractures de clavicula i les luxacions acromioclaviculars
(AC) son lesions freqiients; la combinacio de fractura diafi saria
de clavicula associada a luxacié AC de diferent grau és una
lesio poc freqiient descrita poques vegades en la literatura. Es
produeix en traumatismes d'alta energia sobre |'espatlla, cau-
sats per accidents de transit i bicicleta en la majoria de casos.

Presentem un cas tractat al nostre servei d'un home de 19
anys que va patir aquesta lesid.

Material i métode

Pacient que després de | accident amb bicicleta és ingres-
sat a urgencies del nostre hospital, presentant dolor i tume-
facci6 d'espatlla important, a I'exploracio es palpa el focus de
fractura a nivell diafi sari, protrusié del pol distal de clavicula a
nivell posterior del muscul trapezi i buit a la palpacié a nivell
de I'articulacié AC. En I'estudi RX diagnostiquem de fractura
diafi siaria de clavicula amb luxacié AC grau IV.

Es procedeix a la intervencié quirdrgica realitzant osteo-
sintesis de clavicula mitjangant cargol cortical interfragmen-
tari de 3.5 mm, placa LCP preconformada superior, artrodesi
temporal de I'articulaci6 AC amb 2 agulles de Kirschner de
1.8 mm i sutura dels lligaments coracoclaviculars i acromio-
claviculars.
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Resultats

El pacient, que després de tres setmanes d'immobilitzacio
amb cabestrell i manteniment les agulles de Kirschner 4 set-
manes, va comencar amb moviments pendulars i passius per
afavorir la mobilitat de |'articulacié glenohumeral. A les 6 set-
manes es van comencar exercicis de rehabilitacié activa. Bona
tolerancia de la rehabilitacié. Va presentar una petita intole-
rancia a les agulles, que no va implicar la retirada d'aquestes.
Radiologicament es va apreciar als 3 mesos una consolidacio
de la fractura clavicular sense signes de luxacié AC. Després
d'aquests tres mesos, ja realitzava una vida normal, amb lleu-
ger dolor a I'aixecar pesos.

Conclusions

El diagnostic d'aquesta inusual lesié requereix una explo-
racié i visualitzacio correcta de les RX, ja que en les luxacions
AC grau 4 posteriors poden passar desapercebudes, en cas de
dubte es pot sol-licitar un estudi TAC.

Revisant la literatura hem trobat diferents tipus de tracta-
ment, en alguns casos realitzaven tractament ortopédic de
la fractura de clavicula intervenint només la luxacié AC amb
diferents tecniques. En altres séries tractaven la fractura de
clavicula amb placa i la luxacié AC mitjancant placa ganxo,
plastia endobuton, cargol coracoclavicular i amb agulles de
Kirschner.

Nosaltres realitzem la osteosintesis amb placa a la clavi-
cula ja que vam tenir que fer una disseccié amplia de parts
toves per aconseguir la reducci6 del fragment luxat i encarce-
rat en les fibres del muscul trapezi.

L'actitud terapéutica davant d'aquest tipus de lesions de-
penen en gran part de I'experiéncia de cada professional, ja
que |'evidéncia cientifica actual no mostra evidéncia de supe-
rioritat en cap dels possibles tractaments definitius.
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P02

MIPO EN FRACTURES DIAFISARIES D'HUMER.

UN ESTUDI ANATOMIC | ECOGRAFIC DE LA ZONA DE
SEGURETAT PER AL NERVI RADIAL.

Eduardo Gardella Gardella, Miquel Videla Ces, Andrea
Manent Molina, Joan Vilanova Laguna, Isabel Parada Aven-
dafo, Joan Girés Torres

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: MIPO, Diafisis, Humeral, Nervi, Radial.

Introduccio i objectius

L'Us de técniques minimament invasives (MIPO) en fractures
diafisaries d'htimer a augmentat dltimament a causa dels seus
bons resultats, perd hi ha el risc de danyar el nervi radial.

Avaluar i establir una zona de seguretat per al nervi radial
per la disseccié de cadavers i I'ecografia in vivo postoperatoria
dels pacients operats amb tecnica MIPO per I'accés quirlrgic
anterior.

Material i métode

Realitzem aquesta técnica en 6 bragos de 4 cadavers. Amb
dues incisions per anterior (proximal i distal). Identifiquem el
nervi radial en la incisié distal, plaques LCP s'insereix mantenint
I'avantbrag en supinaci6 per desplacar a lateral el nervi radial,
fixant amb 2 o 3 cargols proximal i distal.

Després d'operar a 40 pacients (5/2010 - 7/2014), 10 paci-
ents van ser sotmesos a ecografia postoperatoria per avaluar la
distancia entre la placa i de nervi radial.

Comparem per SPSS la disseccié de cadavers i I'ecografia per
avaluar si fossin correlatius.

Resultats

40 pacients amb tots els tipus de fractures per Miiller / AO
intervinguts per técnica MIPO.

Els resultats clinics i radiografics van ser molt satisfactoris,
sense infeccions ni lesions al nervi radial.

A la disseccio de cadavers, no es va trobar compressié ni
atrapament del nervi. La distancia més propera entre nervi i
placa va ser de 2-10 mm (mitjana 6 mm) al terg distal de la
diafisi humeral. En realitzar pronacié de I'avantbrag el nervi es
va acostar fins 0-2 mm.

En els pacients sotmesos a ecografia el punt de major pro-
ximitat entre el nervi radial i I'implant es va mesurar al terg
distal de I'himer entre 1,2 i 12,4 mm (mitjana 6,8 mm). Sense
diferéncies significatives entre ambdés grups (p: 0,23).

Conclusions

Evidenciem que el nervi radial és molt a prop del material
d'osteosintesi, especialment en el ter¢ distal de la diafisi hu-
meral.
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Per reduir el risc de lesié del nervi radial, I'avantbrag s'ha de
mantenir en supinacié completa durant la inserci6 de plaques.

Creiem que la técnica MIPO per via anterior és segura per al
tractament de les fractures diafisiaries d’hiimer.

P03

PSEUDOARTROSI RECURRENT EN FRACTURA DE
CLAVICULA

Marc Garriga Santamaria, Carles Jorge Santos, Alejandro
Fernandez Bautista, Lloren¢ Mateo Olivares

Consorci Sanitari del Garraf, Sant Pere De Ribes, Barcelona

Introduccié i objectius

La reduccié oberta i fixacié interna és el tractament
d'eleccié en les fractures desplacades de clavicula. Presen-
tem el cas d'un pacient de 37 anys que va patir una fractura
desplacada de clavicula ESQUERRA i que va precisar de 3
intervencions quirdrgiques per solucionar la seva lesio com
a conseqtiencia d'una pseudoartrosi recurrent.

Material i métode

Pacient de 37 anys que va patir una fractura de clavicula
esquerra desplacada que va precisar de reduccié oberta i fi-
xacié interna amb sistema de placa i cargols.

El pacient va presentar una pseudoartrosi que va ser in-
tervinguda als 13 mesos de la lesi6 inicial amb nova placa i
cargols i aport d'empelt autoleg tricortical de cresta iliaca de
3 ¢m de longitud.

Als 12 mesos de la darrera intervencié el pacient va sot-
metre’s a una nova intervencié al presentar novament una
pseudoartrosi que va precisar, en aquesta ocasio, de placa i
cargols i empelt autoleg tricortical de cresta iliaca de 4,5 cm
de longitud.

Resultats

Als 9 mesos postoperatoris, el pacient presenta una con-
solidacid de la seva lesié confirmada a través d'una TAC, aixi
com una balang articular i una funcié de la extremitat que no
limita cap de les seves activitats de la vida diaria.

Conclusions

El tractament de les fractures desplacades de clavicula és la
reduccié oberta i osteosintesi. Aquest procediment presenta
un index de consolidacié superior al 90% condicionat a una
bona reducci6 i sistema de fixaci6. Malgrat tot aquest proce-
diment no esta exent de complicacions entre les que es troba
la pseudoartrosi. L'empelt autoleg de cresta iliaca és un ele-
ment biologic imprescindible per la resolucié de la esmentada
complicacio.
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P04

REPORT D'UN CAS DE GORHAM-STOUT

David Cancer Castillo, Gustavo Sosa, Lautaro Candioti,
Victor Marlet Naranjo

Hospital Universitari Quirén Dexeus, Barcelona,

Keywords: Gorham-Stout, Osteolisis Massiva

Introduccié i objectius
Report d'un cas de Gorham-Stout.

Material i métode

Pacient dona de 61 anys d'edat. Afecta de dolor i tume-
faccié a articulacié esterno-clavicular de 5 anys d'evolucié
(postraumatic), amb mobilitat complerta a membre superior
dret.

Ressonancia 2011: Massa inflamatoria (paret 2 cm-
7x6,2x4,3cm) tipus artritis séptica agressiva de lenta evolucié
(inespecifi ca o brucel-losis)

Ressonancia 2013: Tumoracié homogénia en articulacié es-
terno-clavicular dreta de 8x8x4cm, amb osteolisis del ter¢ mig
clavicular. Lesié necrotica central que sobrepassa les corticals
amb extensiod cortical de tipus sarcomatos..

Es decideix realitzar tractament quirdrgic (reseccié local de
la massa + 0s afecte).

Resultats

Informe histopatologic reporta osteolisis massiva o malal-
tia Ossia evanescent de Gorham-Stout. Aquesta malaltia es
defi neix per una osteolisis idiopatica espontania i progressiva,
associada a una proliferacié benigne d'estructures vasculars o
limfatiques, amb la caracteristica abséncia de nova formacié
ossia.

Conclusions

Des de la seva primera descripcio a I'any 1955 existeix
controvérsia envers la seva etiologia, pronostic i tractament,
sense trobar-se a la bibliografi a un algoritme especifi ¢ de trac-
tament. Tot i que les lesions de la malaltia de Gorham no son
morfologicament especifi ques, les anomalies ossies aillades
poden ser l'indici d'aquesta malaltia.

Vol. (2) 2015

P05

TRACTAMENT DE L'ESPATLLA FLOTANT: A PROPOSIT
D'UN CAS

Pau Machado Granados, Josep Maria Mufioz Vives, Maria
Jose Martinez Ruiz, Didac Masvidal Sanz

Hospital Dr Josep Trueta, Girona

Keywords: Tractament, Espatlla Flotant

Introduccié i objectius

Classicament, el terme d'espatlla flotant es referia a una
lesié poc freqlient que combinava una fractura ipsilateral
d'hdmer amb una fractura de clavicula i/o escapula. Va ser
descrita per primera vegada per Ganz i Noesberger I'any
1975. Posteriorment, Goss defineix |'espatlla flotant com la
doble disrupcié del complex suspensori superior de |'espat-
lla.

Existeix controversia sobre el tractament adequat
d'aquestes lesions, ortopédic o quirdrgic, la via d'abordatge
i I'ordre de la osteosintesi a realitzar.

Material i métode

Es presenta el cas d'un pacient de 46 anys que per un ac-
cident amb bicicleta presenta una luxacié posterior d'espatlla
dreta amb fractura associada de clavicula distal, acromion,
cos d'escapula, cella posterior de la cavitat glenoidea amb
fractura de Hill-Sachs invertida associada.

A l'espatlla esquerre presenta lesié de Hill-Sachs amb
Bankart ossi i lesié del labrum posteroinferior.

Es descriu el maneig de I'espatlla flotant en aquest cas, els
resultats obtinguts i es realitza una revisio bibliografica sobre
I'estat de art.

Resultats

Es realitza en un primer temps la reduccié tancada de
la luxacié posterior d'espatlla dreta. Posteriorment, per via
d'abordatge transacromial es realitza una reduccié oberta de
la fractura acromial amb cargol interfragmentari bicortical
i placa de reconstruccié d'acromion. També es realitza una
osteosintesi amb cargol intrafragmentari i placa de recons-
truccié LCP de la fractura de clavicula distal. Es comprova
intraoperatoriament sota control d'escopia la osteosintesi de
les fractures i |'estabilitat glenohumeral.

Comenca la rehabilitaci6 als 15 dies de la intervenci6 qui-
rdrgica amb balanc articular passiu assistit i a les 10 setmanes
s'inicien els exercicis actius de I'espatlla. Als 6 mesos el paci-
ent realitza activitat esportiva sense molésties.

Conclusions
La combinaci6 de les fractures presents dins el concepte
d'espatlla flotant representen el 0,1% de totes les lesions
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d'espatlla. Quan aquestes fractures apareixen per separat
s'intenten tractar de forma ortopedica, perd en el cas de I'es-
patlla flotant s'ha de considerar el tractament quirdrgic da-
vant la possibilitat del déficit de consolidacio.

Existeixen dos principals opcions terapéutiques: I'ortope-
dica, que déna bons resultats en fractures de clavicula i esca-
pula minimament desplacades, i la quirtrgica, amb reduccié
i estabilitzaci6 amb osteosintesi de clavicula i/o escapula.
Tanmateix, no hi ha evidéncia sobre quin és el tractament
més adequat.

P06

TRACTAMENT DE LA LUXACIO ACROMIOCLAVICULAR
CRONICA AMB CERCLATGE CORACOCLAVICULAR |
PLASTIA TENDINOSA.

Roberto Rivero Sosa, Vanesa Vega Ocafia, Natalia Llorens
Vilafranca, Maria Jose Mufioz Arnedo, José Carlos Valdés
Casas, Rubén Sanchez Naves

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Luxacio, Acromioclavicular, Cronica, Cerclatge

Introduccio i objectius

La luxacié acromioclavicular aguda és freqlient en perso-
nes joves i actives, esta associada a traumatismes esportius.
Segons la classificacié de Rockwood, les tipus I'i I, les trac-
tem de forma ortopedica i les IV, V i VI quirGrgicament. El
tractament de la tipus Il és controvertit. Hi ha multiples op-
cions de tractament quirdrgic, la bibliografia parla d'un 20
0 30% de fallades a la sintesi primaria. L'objectiu d'aquest
estudi és avaluar els resultats de la nostra tecnica quirdrgica
en les luxacions acromioclaviculars croniques amb cerclatge
coracoclavicular i plastia tendinosa.

Material i métode

Estudi retrospectiu, descriptiu, entre maig 2013 i maig
2014 en pacients amb luxacions AC croniques (> 3 mesos)
que inicialment van ser tractats de forma conservadora o en
els que va fallar la sintesi primaria i que posteriorment persis-
tia la luxacié i el dolor, afectant les seves activitats quotidia-
nes. Es va utilitzar la classificacié de Rockwood. A tots se'ls va
fer mitjancant cirurgia oberta doble cerclatge coracoclavicular
amb FiberWire i plastia tendinosa autologa de palmar major
o isquitibials de banc de teixits. Per valorar els resultats fem
servir I'escala de Constant i es va fer un seguiment minim d'1
any.
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Resultats

5 pacients amb edat mitjana de 49 anys (rang 41-56), 4
d'ells van ser grau Vi 1 grau IV, segons Rockwood, 4 van ser
tractats inicialment de forma ortopédica i 1 quirtrgica, que va
ser una fallada d'un cerclatge coracoclavicular. A tots se'ls va
fer cirurgia oberta amb cerclatge coracoclavicular amb sutura
no reabsorbible i plastia tendinosa. A 4 d'ells se'ls va fer plas-
tia amb palmar major autoleg i a 1 amb isquiotibials de banc
de teixits. Constant mig a I'any va ser 95, reincorporant-se a
les seves activitats prévies.

Conclusions

Tot i que hi ha multiples opcions quirlrgiques per aquesta
patologia, considerem que el cerclatge coracoclavicular as-
sociat a reforg biologic amb plastia tendinosa és una tecnica
valida, reproductible i amb bons resultats funcionals.
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P07

ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL EN PACIENT PORTA-
DOR D’ENCLAVAT INTRAMEDULAR DE FEMUR AMB US

DE GUIES PRENAVEGADES

Eduardo Gardella Gardella, Xavier Bial Vellvé, Pablo
Fernandez Valderas, Carlos Barcons Bellido, Carles Solano
Porta, Joan Girds Torres

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Artroplastia, Genoll, Guies, Prenavegadas, Encla-
vat

Introduccid i objectius

Realitzar la implantacié d'una Artroplastia total de genoll
en un pacient portador d'enclavat endomedul-lar de femur
de llarga evolucié sense haver de retirar el material d'oste-
osintesi, usant guies prenavegadas.

Material i métode

Pacient home de 58 anys amb gonartrosi dreta severa se-
cundaria a fractura diafi siaria de fémur intervinguda quirdrgi-
cament amb enclavat endomedul-lar tipus Kuntcher fa més de
30 anys, havent estat impossible retirar el clau.

Es realitza TAC d’extremitat inferior dreta. A partir
d'aquestes imatges es realitza una reconstruccié tridimen-
sional i es creen les guies de posicionament femoral i tibial
(Sistema Prophecy / Wright). Es realitza la artroplastia total
genoll dreta Advance Medial Pivot amb un abordatge classic
utilitzant aquestes guies de posicionament que permetran
la col-locacio6 de les guies de tall femorsal i tibial sense ne-
cessitat de retirar osteofi ts i sense la utilitzacio de les guies
intramedul-lars.

Resultats

El temps quirdrgic va disminuir. No fem servir guies intra-
medul-lars ni extramedul-lars i no hi va haver necessitat de
transfusio. Es va precisar menys quantitat d'instrumental per
a la implantacié de la protesi. Va presentar un postoperatori
favorable amb alta hospitalaria als 4 dies sense complicaci-
ons, amb deambulacié assistida amb 2 bastons. Ferida cor-
recta.

Actualment el pacient realitza les activitats de la vida dia-
ria amb un BA 0°-110° amb lleugera atrofi a del quadriceps i
lleu algia a nivell aleré rotulia extern.

Conclusions

La utilitzacio de les guies prenavegadas ens aporta di-
ferents benefi cis en la implantacié d'una ATR i ens permet
tractar casos complexos com en aquells pacients portadors
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de material d'osteosintesi sense haver de realitzar prévia-
ment la retirada de |'implant.

Son senzills d'utilitzar, disminueixen el temps i I'agressio
quirdrgica, i I'instrumental utilitzat i ens ajuda en la deter-
minacio prévia de les talles dels implants protésics.

P08

FRACTURA SUPRACONDILEA DE FEMUR EN PACIENT
PORTADORA D'ATR. OPCIONS QUIRURGIQUES

Eduardo Gardella Gardella, Xavier Bial Vellvé, Pablo
Fernandez Valderas, Carlos Barcons Bellido, Carles Solano
Porta, Joan Girds Torres

Consorci Sanitari Integral, Barcelona, Spain

Keywords: Opcions Quirdrgiques, Fractura, Femur, ATR

Introduccié i objectius

Cada vegada amb més freqiiéncia el Cirurgia Traumato-
logic ha de enfrontar-se al tractament de fractures peri-pro-
tésiques més complexes en pacients d’edat avancada amb
osteoporosi important. El tractament estandard amb oste-
osintesi en aquestes fractures suposen llargs periodes de
descarrega, retards en la mobilitzacié dels pacients ancians
i augment de la morbimortalitat dels mateixos. En aquests
casos és possible valorar tractaments substitutius amb artro-
plasties totals de revisio.

Material i métode

Pacient dona de 80 anys amb I'antecedent de artroplastia
total de genoll dreta posterior estabilitzada de 10 anys d'evo-
lucié que després de patir caiguda casual, presenta Fractura
supra-condilia de femur D, molt distal, que dificulta la fixacié
de la mateixa amb osteosintesi.

Descartada la possibilitat d'una osteosintesi amb placa Liss
a causa del poc estoc ossi, I'osteoporosi i la capseta de I'ATR
posterior estabilitzada, s'opta pel recanvi de la protesi amb
una ATR tipus frontissa (Link) .Aquest tractament ens permet
la carrega i immediata mobilitzacié del pacient, disminuint
la comorbiditat associada que existeix en cirurgies en aquest
tipus de pacients. Els desavantatges: es tracta d'una cirurgia
més agressiva, amb més pérdua de sang, major incisid i major
risc d'infeccio.

Resultats

Es realitza 1Q amb Protesi Endomodel Rotacional de Wal-
demar-Link. Iniciem sedestacio a les 48h i posterior flexo-ex-
tensié de genoll i carrega EID. Transfusio d'1 concentrat
d'hematies peroperatori. Hematocrit postoperatori del 27%.
Correcta evolucio de la ferida. Retirada de grapes als 15 dies.
Alta a CSS als 18 dies.
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Deambulacié en carrega limitada. BA 10-90°. Mdltiples
ingressos posteriors per pluripatologia que la fan estar al llit
i limiten la seva mobilitat.

Conclusions

La utilitzacio de protesis de revisio en pacients d'edat avan-
cada amb osteoporosi i fractures peri-protésiques en pacients
portadors d’ATR és una opcié de tractament quan no sigui
possible la realitzacié d’una osteosintesi classica. Ens perme-
tra la carrega i una mobilitzacié precog en aquests pacients
amb elevada comorbiditat associada.

P09

FRACTURES PERIPROTESIQUES DE GENOLL
INTRAOPERATORIES

A TOMB DE DOS CASOS DES DE L'IMPLANTACIO DEL
PROTOCOL PRIF (PROGRAMA DE RECUPERACIO
INTENSIVA FUNCIONAL) PER CIRURGIA DE PROTESI
Miguel Pulgarin Dominguez, Ester Garcia Oltra, Josep Batllo
Sabala, Francesc Sotos Rodenas, Pere Mir Batlle

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga, Barcelona

Keywords: Fractures Periprotésiques, Intraoperatories, Genoll,
Tractament

Introduccio i objectius

El concepte global de fractura periprotésica de genoll ha
sigut ampliament estudiat des de tots els punts de vista, el
subgrup de fractures periprotésiques intraoperatorias no ho
ha sigut tant.

Material i métode

Des de la implantaci6 del programa de rehabilitacié PRIF
al gener de 2014, amb un total de 154 protesi de genoll, pre-
sentem els dos Unics casos de fractura periprotésica intraope-
ratoria. S'ha seguit el mateix protocol anestésic Els dos casos,
ambdues dones, en les que es va produir una fractura peri-
protésica en el moment de la reduccié. Un cas va afectar a la
cara anterior de la tibia i no va precisar osteosintesi afegida,
pel contrari I'altre cas va afectar a condil intern i va necessitar
osteosintesi amb un cargol.

Resultats

El resultats obtinguts als estudis més extensos realitzats
fins |'actualitat en aquest tipus de fractures periprotésiques
mostren:

FACTORS PREDISPONENTS: I'osteopenia (bé primaria o se-
cundaria a Artritis reumatoide o altres malalties sistémiques).

LOCALITZACIO DE LA FRACTURA: S6n més freqiients a ni-
vell de fémur : Condil medial (30%),
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MOMENT DE LA APARICIO DE LA FRACTURA: Durant ex-
posicid i preparacié ossia es el moment més freqlient(39%)

Conclusions

Sén complicacions molt poc comunes en la PTG prima-
ria, la seva prevalenca és del 0,39% del total de PTG. Sén
més freqlients al sexe femeni (80,6%) i la localitzacié més
freqlient és al femur (73,1%).

La majoria de casos o queden estabilitzades pel mateix
implant, pero en ocasions pot ser necessari |'aplicacié de
material d'oseosintesi.

Es molt important el diagnostic i la valoracié intraopera-
toria, per procedir adequadament i en cas de ser necessari
realitzat osteosintesi.

Als nostres casos, al haver-se produit la fractura durant
el mateix moment de la intervencié i com a conseqliéncia
de la preséncia de to muscular, hem de tenir molta cura en
el moment de la reduccié, de tal forma que si aquesta esta
dificultada pel to muscular es millor que I'anestesista relaxi
al pacient.

P10

PLASMA RIC EN FACTORS DE CREIXEMENT:
IMPLANTACIO EN TRAUMATOLOGIA

Sonia Diaz Espinoza, Cesia Jemima Calderon Bazan, Maria De
Las Nieves Varela Rodriguez, Rosa Regi Olesti, Maria Angeles
Mufioz Barea, Jacqueline Reyes Cordova

Hospital Bellvitge, Hospitalet De Llobregat, Barcelona

Keywords: Factors De Creixement, Genoll.

Introduccio i objectius

INTRODUCCIO: La infermeria ha experimentat un impor-
tant desenvolupament en activitats cientifiques, exigint-nos
ara per ara a utilitzar I'evidéncia cientifica com a métode de
treball. Un nou repte en el nostre camp de la infermeria, és
la utilitzacio de plasma ric en factors de creixement . L'ob-
tencié de la mostra i posterior preparacié recau en el nostre
quefer infermera, posteriorment el traumatoleg amb la nos-
tra ajuda implantara el producte al pacient.

El benefici sera una recuperacié primerenca de la zona
danyada, accelerant el procés de restauracio de les lesions
musculo tendinoses, lligamentoses, i fins i tot articulars.

OBJECTIU GENERAL: Verificar la capacitacio per part del
personal d'infermeria per abordar la correcta utilitzacié dels
factors de creixement garantint la nostra responsabilitat pro-
fessional.

OBJECTIUS ESPECIFICS: Definir cursos de formacié conti-
nuada per a la correcta obtencio i preparacié del plasma ric
en factors de creixement.
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Avaluar la técnica en I'obtenci6 i preparacié del plasma
ric en factors de creixement ja que orienta la practica pro-
fessional i la seva qualitat en I'atencio.

Programar el personal degudament preparat perqué de-
senvolupi aquesta activitat.

Material i métode

Utilitzarem la investigacié qualitativa no experimental de
disseny transversal i descriptiu.

La mostra utilitzada son les infermeres que treballen a la
unitat de septics torn de dia. El nombre total de participants
seran 24 entre infermeres i técniques en infermeria.

Recopilarem dades mitjancant la utilitzacié d'una en-
questa, valorant el grau de coneixement adquirits mitjangant
els cursos impartits de formacié continuada.

Resultats

El mesurament del grau de coneixements adquirits pel grup
participants 24 entre infermeres i tecniques en infermeria ha
estat optim. Valorat aquest punt es pot afirmar que I'equip de
personal d'infermeria de séptics poden exercir aquesta funcié
amb evidéncia cientifica.

Conclusions

La implantacié de factors de creixement en lesions de
traumatologia ajuda als pacients a una recuperacié més
primerenca, i el nostre granet de sorra com a personal
participant, és demostrar que estem preparats amb evi-
deéncia cientifica.

P11

RECONSTRUCCIO DEL LLIGAMENT PATELO-FEMORAL
MEDIAL: UNA TECNICA QUIRURGICA ALTERNATIVA EN
CASOS DE REVISIO

Aleix Sala Pujals, Joan Leal Blanquet, Juan Francisco Sanchez
Soler, Raul Torres Claramunt, Pedro Hinarejos Gémez, Juan
Carlos Monllau Garcia

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Lligament Patelo-Femoral Medial, Revisio

Introduccié i objectius

La reconstruccié del lligament patelo-femoral medial
(LPFM) per inestabilitat és un procediment freqiient. Encara
que la reconstruccio del LPFM sol ser un procediment exit6s
en termes de retorn a la vida normal o esports, els casos de
revisio suposen un repte. L'objectiu és presentar un cas de
revisio d'una reconstruccié de LPFM mitjancant la utilitzacié
parcial del tend6 quadricipital per a estabilitzar I'articulacié
patelo-femoral.
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Material i métode

Noia de 24 anys sense antecedents médics d'interés inter-
vinguda en dues ocasions del genoll esquerre tot realitzant-se
reconstruccié del LPFM. Tot i aixo persisteix clinica d'inesta-
bilitat.

A l'exploracié fisica de I'articulacié patelofemoral presenta
dolor en faceta interna, tests de Bayoneta i Smillie positius.
Les proves complementaries mostren un genu var de 4°, una
distancia TAGT de 15°, una bascula de 7° i una laxitud de la
plastia LPFM. La posici6 i estat dels tunels ossis previs no
permetien la seva utilitzacio.

El tractament consisteix en un re-alineament de I'apa-
rell extensor mitjancant osteotomia de medialitzacié de la
tuberositat tibial anterior, juntament amb la utilitzacio de
I'hemitendd del quadriceps com a element estabilitzador al
passar-lo per sota del tendé del mascul adductor major i su-
tura sobre si mateix en el punt isométric.

Resultats

La pacient presenta remissié simptomatica als 6 mesos de
la intervencid, tot presentant bona estabilitat i balanc articu-
lar, no dolor ni aprensid i un control radiografic satisfactori.

Conclusions

La utilitzacio del tendd quadricipital com a reconstruccié
del lligament patelofemoral medial ha mostrat ser efectiu en
el cas del fracas de la reconstruccié anatomica.

P12

RESULTATS CLINICS DE LA UTILITZACIO DE LA
ISQUEMIA DES DE L'INICI VS JUST ABANS DE LA
CIMENTACIO EN LA CIRURGIA PROTESICA DE GENOLL
Francesc Sotos Radenas, Ester Garcia Oltra, Miguel Pulgarin
Dominguez, Josep Batllé Sabala, Pere Mir Batlle

Hospital Sant Bernabé. Berga, Barcelona

Keywords: Protesi De Genoll, Isquémia, Anémia, Dolor
Postoperatori

Introduccid i objectius

La utilitzacié de la isquémia en la cirurgia protésica de
genoll és una técnica ampliament extesa, donat que permet
obtenir una menor pérdua sanguinia i obtenir una millor in-
terfase ciment-6s. Tot i aixi, no esta exenta de potencials
complicacions (paralisi nerviosa, tromboembolismes o major
dolor postoperatori). El moment d'inici de la isquémia aixi
com la duraci6 de la mateixa es correlaciona amb la poten-
cial existencia de complicacions postquirdrgiques.

L'objectiu del nostre estudi fou revisar si la duracié de la
isquemia es relaciona amb complicacions postquirtrgiques.
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Material i métode

Revisi6 retrospectiva de 50 pacients sotmesos a una protesi
total de genoll entre Gener i Maig de 2014. Tots els pacients
realitzaren el protocol Fast Track (PRIF Berga, Programa de
Recuperacio Intensiva Funcional). En 25 pacients consecutius
la isquémia es realitza des de l'inici fins a just després de la
cimentacio (grup A) i en els altres 25 just abans de la cimen-
tacio fins el tancament (grup B). S'evalua el temps quirdrgic,
el temps d'isquémia, I'index transfusional, la xifra d’hemoglo-
bina a I'alta, el dolor a les primeres 24h, aixi com la presencia
de complicacions.

Resultats

L'edat mitja dels pacients del grup A fou de 72.2 (50-
82) anys i en el grup B de 73.6 (57-84) anys. El temps mig
quirtrgic fou de 97.28 i 99.84 minuts respectivament. El
temps mig d'isquémia fou de 81.84 (68-108) minuts i 41.6
(31 -57) minuts en el grup B. En el grup A es va realitzar una
transfusié en 1 pacient mentre en el grup B en 2. En quant
a la xifra d'hemoglobina mitja a I'alta fou de 10.74 i 10.44
respectivament. El dolor a les 24 hores segons |'escala EVA
va ser de 4.2 (1-8) al grup A i de 2.48 (1-8) al grup B. 6 pa-
cients del grup A presentaren un hematoma de I'extremitat
intervinguda per 2 pacients en el grup B.

Conclusions

Els pacients on l'isquemia es va realitzar des de I'inici pre-
sentaren major nombre d’hematomes i un promig de dolor
més elevat a les primeres 24 hores . El cirurgia ha d'assegurar
una correcta hemostasia del llit quirdrgic per evitar potencials
complicacions.
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P13

FRACTURA SUBCAPITAL DE FEMUR SOBRE CLAU
FEMOROTIBIAL PER A TRACTAMENT DE ARTRODESIS
SEPTICA DE GENOLL

Victor Manuel Apraez Portilla, Rafael Gonzéalez Hernandez,
Miguel Angel Froufe Siota, Diana Noriego Mufioz

Hospital Universitari de Girona IAS Santa Caterina Salt, Girona

Introduccié i objectius

La artrodesi de genoll es pot utilitzar com intervencié de
rescat en cas de infeccio protésica no controlada o artro-
plastia de genoll fracassada en les que |,aparell extensor
esta afectat. La artrodesi amb claufemoro-tibial es una opcié
efectiva no exenta de complicacions.

Material i métode

Pacient dona de 73 anys que ingressa amb diagnostic de
protesis de genoll D infectada intervinguda préviament en 5
ocasions (doble recanvi en 2T + desbridament) amb una do-
lenta evolucié. Varem optar per retirada del material protésic
associant tractament ATB i artrodesis de genoll mitjancant
fixador extern hibrid. Al any no s,evidencia consolidacio, es
decideix retirar fixador e iniciar pla d,artrodesis amb enclavat
en 2 temps. 1T desbridament ampli amb exeresis del aparell
extensor i annexos de TTA, es continua amb tractament ATB
durant 4 setmanes fins normalitzacié de parametres septics.
Es manté immobilitzacié6 amb férula dorsal de guix. Als 2
mesos, es realitza el 2T artrodesis amb enclavat femoro-ti-
bial i compressié del focus. Es manté tractament ATB i als 4
mesos post-artrodesis, després de patir caiguda accidental, es
diagnostica de fractura subcapital fémur D. Es realitza inter-
vencié sobre genoll recollint mostres per a cultiu, curetatge
de marges + aport ossi i dinamitzaci6 de clau. Es decideix
no tractar la fractura subcapital en espera de consolidacié
de artrodesis i es manté deambulacié amb ortesis tipus QTB
(isquiopédic funcional). Els cultius son negatius i als 4 mesos
es realitza TAC que confirma consolidacié focus artrodesis pel
que es realitza retirada del clau i en el mateix temps col-loca-
cio de protesis total de maluc.

Resultats

Després de la cirurgia s,objectiva extravasacio de ciment
i en controls posteriors mobilitzacié de vastag femoral pel
que es realitza recanvi del vastag als 3 mesos. Es permet la
carga completa amb ajuda de crosses. Actualment després de
3 anys d,evolucié esta lliure d,infeccié i tolera deambulacié
assistida en carga completa.
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Conclusions

La artrodesis de genoll mitjancant enclavat femoro-tibial
te una taxa elevada de fusio (80 — 90% depenent de la série)
i permet carrega completa de forma precog , te com avan-
tatges que es una artrodesis 0ssia, permet la retirada sense
abordar genoll. Com desavantatge te |,increment teoric dis-
seminaci6 infeccié — pandiafisitis que pot ser tractat amb re-
tirada del clau. La fractura de maluc sobre clau d,artrodesis
femorotibial es dificil de tractar pero la retirada del clau +
protesis es una bona opcié.

P14

TRACTAMENT DEFINITIU D'UNA PSEUDOARTROSIS
SEPTICA DE TIBIA MITJANCANT OSTEOGENESIS A
DISTRACCIO | APORT DE PROTEINA OSSIA
MORFOGENETICA

Karla Rodriguez Bascones, Francisco Javier Cabo Cabo,
Salvador Pedrero Elsuso, Jose Moranas Barrero, Federico
Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet Del Llobregat,
Barcelona

Keywords: Pseudoartrosis, Infeccid, Osteogenesis, Distrac-
cié, BMP

Introduccio i objectius

L'Osteogenesi a Distraccié és una técnica quirdrgica
ampliament utilitzada en la nostra especialitat per I'allar-
gament i la regeneracid ossia en els defectes ossis que apa-
reixen després de la reseccié dels focus de pseudoartrosis
septiques d'ossos llargs. Una de les limitacions d'aquesta
técnica és el llarg procés de consolidacio i en ocasions, el
regenerat ossi insufi cient. Per intentar minimitzar aquestes
complicacions shan descrit multiples factors que acceleren
el procés de consolidacié i estimulen la formacié d'6s, un
d'ells, la proteina 0ssia morfogenética (BMP).

Presentem el cas d'un pacient amb una pseudoartrosis
septica de metafi si tibial proximal que després de multiples
cirurgies, es va resoldre gracies a I'osteogenesi a distraccio,
aport d'autoempelts i BMP.

Material i métode

Pacient home de 36 anys, amb diagnostic de fractura com-
minuta de ter¢ proximal de tibia esquerra tractada inicial-
ment en un altre centre amb RAFI Placa i evolucié posterior
a pseudoartrosis séptica (MRSA+) realitzant-se AMO + des-
bridament. Arriba derivat al nostre centre per Unitat de Re-
ferencia en Septics. Inicialment es decideix cruentacio de les
vores de pseudoartrosis, aport d'autoempelt de cresta iliaca
i OTX. Evolucié a I'abséncia de consolidacid i persisténcia de
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la supuracio, motiu pel qual es retira empelt ossi quedant un
defecte segmentari de tibia de 9 cm, i es col-loca espaiador
de ciment amb Vancomicina/Clindamicina, segons el métode
de Masquelet, fins a la negativitzacié de cultius i curacié de
parts toves. Posteriorment es realitza técnica d'osteogénesi
a distraccié amb corticotomia distal de tibia, transport ossi
segmentari proximal i fixaci6 externa durant 8 mesos, que va
donar lloc a regenerat ossi insuficient.

Resultats

Davant la situacié de regenerat ossi insuficient, aquest es
va reforcar amb injerts autolegs i aport de BMP amb evolucié
a la consolidaci6 definitiva.

Conclusions

L'osteogénesi a distraccio és una bona técnica pel tracta-
ment dels defectes ossis que apareixen després de la reseccié
dels focus de pseudoartrosis septiques. No obstant, al final
de la fase de transport ossi segmentari poden aparéixer com-
plicacions com la regeneracié ossia insuficient. Quan apareix
aquesta complicacio I'aport de proteina morfogenética dssia
pot ser una bona alternativa per promoure la formacié d'6s i
aconseguir la consolidacio definitiva.
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BIZARRE PAROSTEAL OSTEOCHONDROMATOUS
PROLIFERATION (BPOP). LESIO DE NORA. A PROPOSIT
D'UN CAS

Paula Miguez, Xavier Lizano Diez, Gemma Pidemunt Moli, Joan
Cebamanos Celma

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

La lesio de Nora, també coneguda com “proliferacié oste-
ocondromatosa parostal bizarra” (BPOP en les seves sigles
en anglés), és un rar tumor ossi benigne amb un caracteristic
creixement cortical exofitic.

Presentem un cas de BPOP de la primera falange del ter-
cer dit de la ma, intervingut al nostre centre.

Material i métode

Pacient home de 36 anys, destre, que és remés a la nostra
unitat per una massa de rapid creixement en la primera fa-
lange del tercer dit de la seva ma dreta. Va presentar, mesos
enrere al desenvolupament de la tumoracid, un antecedent
traumatic, acompanyat de la seccié del tendd extensor. En
I'examen fisic destacava una massa dorsal de consisténcia
dura, sobre la primera falange del tercer dit. El pacient pre-
sentava una rigidesa quasi total de I'articulacio interfalangica
proximal. Les imatges radiologiques van mostrar una reaccié
paraostal florida a expenses d'os cortical, amb medul-lar res-
pectada.

Resultats

Després de considerar les opcions de tractament i infor-
mar sobre el risc de recidiva associat a |" exéresi, hem optat
pel tractament quirdrgic. La lesié va ser exposada i extirpada
amb ajuda de osteotomo i es va procedir posteriorment a
eliminacié acurada del periosti circumdant. Es va realitzar
posteriorment una tenolisi del extensor després de la qual es
va aconseguir un rang adequat de flexié de I'articulacio IFP.
L'examen histopatologic va confirmar la preséncia d'una pro-
liferacié osteocondromatosa irregular confirmant el diagnos-
tic radiologic de lesié de Nora.

Conclusions

La lesi6 de Nora és una rara tumoracié benigna, escassa-
ment reportada en la literatura. Cal un diagnostic diferencial
amb altres entitats benignes, perd també malignes, a causa
del seu rapid creixement, alta taxa de recidiva i histologia
atipiques. Radiologicament, les lesions presenten una massa
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osificada ben delimitada en una posicié yuxtacortical. La
caracteristica radiografica clau és I'aspecte cortical de I'os
afectat i I'habitual respecte de la medul-lar subjacent. La
radiografia per si séla és suficient per a la confirmacié del
diagnostic de BPOP. La histologia mostra habitualment un
cartilag hipercelular amb pleomorfisme i calcificacions o os-
sificacio sense atipias i un estroma de cél-lules fusiformes. El
tractament d'eleccio és I'extirpacié quirdrgica, recomanant-se
I'extirpacio del teixit periostic subjacent i qualsevol fragment
de cortex d'aspecte sospitos.

P16

FRACTURA LUXACIO POSTERIOR DE COLZE ASSOCIADA
A RUPTURA DEL TRIiCEPS BRAQUIAL

Eugenia Fernandez Manzano, Eloi Piella Prat, Javier Aldecoa
Llauradd, M? Carmen Pérez Rivarés, M2 Dolores Villalba Gonzélez,
Ignacio De Loyola Garcia Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Keywords: Ruptura Triceps Braquial, Luxacié Colze

Introduccié i objectius

La ruptura aillada del triceps suposa menys de 1'1% dels
problemes dels tendons de |'extremitat superior. La triada de
ruptura del tendé del triceps amb fractura del cap del radi
i lesio del lligament col-lateral medial es va descriure per
primera vegada al 2012.

L'objectiu és recordar una potencial lesi6 associada a la
fractura luxacié de colze.

Material i métode

Pacient que va patir caiguda casual presentant deformitat
i tumefaccié a nivell posterior del colze dret amb impoténcia
funcional.

Es va realitzar radiografia simple apreciant-se luxacio
posterior del colze dret associada a fractura del cap de radi
Masson tipus 2 i fractura arrencament de |'olécranon. Es va
demanar TC que va confirmar la sospita de ruptura-avulsio
del triceps.

Es va diagnosticar de luxacié posterior de colze dret asso-
ciada a fractura de cap de radi i ruptura de triceps braquial.

Al nove dia es va realitzar osteosintesi del cap de radi i es
va reinsertar el triceps amb 2 ancoratges ossis al’olécranon.

Resultats

Als 9 mesos, el colze presentava un balang articular amb
una flexio de 130°, extensi6 de -30°, supinacié de 30° i pro-
naci6 80°, sense dolor.
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Conclusions

El mecanisme exacte de produccié no es coneix, pero, tots
els pacients descriuen lesions d'alta anergia amb el brag en
extensio.

El diagnostic de ruptura del triceps pot ser dificultds. En el
nostre cas,la visualitzacio del “flake sign” a I'estudi radiologic
va afavorir la sospita diagnostica.

En cas de ruptura completa i aguda de triceps braquial es
recomana tractament quirtrgic. Les opcions de reparacié sén
multiples. En el nostre pacient es va realitzar la sutura del
tendé mitjancant ancoratges ossis al’olécranon obtenint un
resultat funcional satisfactori pel pacient.

P17

PARALISI DE LA BRANCA INTEROSEA POSTERIOR DEL
RADIAL PER CALCIFICACIO DEL BiCEPS

César Abellan Miralles

Hospital ASEPEYO Sant Cugat, Barcelona

Keywords: Biceps. Calcificacié, Paralisi Radial

Introduccié i objectius

Els pacients amb risc de crear os ectopic al colze, sén
els traumatics, lesionats cerebrals, cremats i amb alteraci-
ons genetiques. Presentem un cas clinic de calcifi cacié del
biceps distal després ruptura que evoluciona a paralisi de
NIP del radial.

Material i métode

Pacient de 56 anys, que pateix arrencament del Tendé Dis-
tal del Biceps, intervingut quirdrgicament amb reinsercié per
via anterior amb dos ancoratges. Als 7 mesos presenta una
paralisi del radial d'aparicié espontania. EMG informa axonot-
mesi parcial severa del NIP a nivell proximal. S'intervé als 11
mesos, s'aprecia una exostosi de la tuberositat bicipital amb
compressié directa de nervi radial. Es procedeix a neurdlisi,
reseccio de la calcifi cacio, desinsercio parcial del biceps i An-
coratge. Recuperacié funcional de 4/5. als 7 mesos presenta
nova paralisi del radial. Es procedeix a una segona intervencio
apreciant una important fi brosi que engloba el radial i tendo
del biceps. Es procedeix a neurdlisi, desinsercié del biceps i
sutura al braquial. Als tres mesos és donat d'alta amb recu-
peracié motora 4/5.

Resultats

En I'arrencament del Tend6 distal del biceps, les complica-
cions en el nostre servei han estat escasses i amb recupera-
ci6. No hem tingut cap complicacié com la d’aquest pacient
tampoc localitzada a la Bibliografi a. En el moment actual la
recuperacio és total
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Conclusions

La presencia de calcificacions i exostosi al colze traumatic
és freqlient, podent presentar afeccions neurologiques de I'ra-
dial, encara que en el nostre cas s'han tractat de neuropraxies.
En aquest pacient la calcificacié ha provocat per moviments
repetitius de pronosupinacio la paralisi per friccio, ha estat
solucionada amb la reseccié ossia i transposicié del biceps.

P18

PENJALL VASCULARITZAT D’AIP (ARTERIA INTEROSSIA
POSTERIOR)

Marc Garriga Santamaria, Alejandro Fernandez Bautista,
Manuel Fernandez Sudrez, Lloren¢ Mateo Olivares

Consorci Sanitari del Garraf, Sant Pere De Ribes, Barcelona

Introduccio i objectius

Existeixen multiples técniques de cobertura dels defectes
de la ma entre els que es troba el penjall facial basat en
I'arteria interossia posterior. Presentem el cas d'un pacient
amb defecte de cobertura en el dors de la ma després de la
realitzaci6 d'una cirurgia reparadora de |'aparell extensor.

Material i métode

Pacient de 46 anys, que pateix accident laboral presentant
seccio de |'aparell extensor de I'index (EIP EDC) de la ma dreta
en zona V a nivell proximal de I'articulacié metacarpo falan-
gica.

Va ser intervingut i sotmés a tenorrafia término-terminal. El
pacient no va seguir les indicacions postoperatories pertinents
incorporant-se |'activitat professional als 10 dies de la inter-
vencié. Acudeix a la nostra consulta als 3 mesos presentant
fallida de sutura tendinosa pel que als 4 mesos es sotmet a
una nova intervencioé consistent en reparacié de I'aparell ex-
tensor mitjangant un empelt intercalar de palmaris longus.

Als 7 dies de la segona intervencio el pacient acudeix amb
un hematoma subcutani en la zona de la intervencié i amb
signes de patiment cutani. Finalment es produeix una necrosi
cutania que va precisar de cobertura amb penjall fascial vas-
cularitzat basat en la AIP i empelt lliure de gruix parcial de
cobertura.

A les 4 setmanes postoperatories el pacient pateix un nou
accident laboral presentant una secci6 de |'aparell extensor en
zona Il a nivell distal de I'articulacio interfalangica proximal
del mateix dit. Va precisar nova intervenci6 quirdrgica per la
realitzacié de tenorrafia término terminal

Resultats
El pacient va presentar una correcta evolucié i una bona
integracio del penjall i de I'empelt de cobertura. Malgrat les
multiples intervencions el pacient va sotmetre’s a un tracta-
ment de rehabilitacié funcional obtenint un balanc articular
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i una funcionalitat del dit que no limiten les seves activitats
professionals ni de la seva vida diaria.

Conclusions

La cirurgia tendinosa de |'aparell extensor té un resultat
clinic variable condicionat per la localitzacié de la lesio, el
tractament quirtrgic realitzat i la col-laboraci6 del pacient en
el seguiment del tractament postoperatori. Aquest cas il-lus-
tra part de les maltiples complicacions que poden apareixer
en aquests procediments i la utilitat del penjall basat en la AIP
en els defectes de cobertura.

P19

PSEUDOARTROSI DE CAP DE RADI. A PROPOSIT D'UN
CAS

Juan Sanchez Allueva, Jordi Saus Sarrias, Cristina Aranda Gri-
jalba, Irene Barceld Granero, Pierluigi Di Felice Ardente, Joan Cami
Biayna

Fundacié Althaia, Manresa, Barcelona

Keywords: Pseudoartrosi, Cap, Radi.

Introduccio i objectius

La pseudoartrosi de cap de radi és una complicacié poc
comu en les fractures de cap de radi tractades ortopédica-
ment, cursant amb dolor i limitacié important de la mobilitat.

Material i métode

El nostre cas tracta sobre un pacient de 74 anys, sense limi-
tacions en les ABVD, amb antecedent de fractura de cap de radi
tractada ortopédicament. Un cop retirada la immobilitzacié va
iniciar rehabilitacié, amb lleu millora del balang articular i dolor
residual un any després. Per aquest motiu es va realitzar una
TC, diagnosticant-se pseusoartrosi de cap de radi.

Resultats

Es va decidir realitzar intervenci6 quirdrgica, realitzant-se
osteotomia de cap de radi i col-locacié d'artroplastia de cap
de radi. Dos mesos rere la intervenci6 el pacient continua amb
limitacio en la flexié, millora en el déficit d'extensio i abséncia
de dolor.

Conclusions

La pseudoartrosi de cap de radi es una patologia poc fre-
qlient en pacients tractats ortopedicament. El diagnostic de
la mateixa és dificil, donada la similitud radiografica i simpto-
matica vers |'artrosi post-traumatica. En quant al tractament
de la mateixa amb artroplastia, aconsegueix millorar el balang
articular amb una bona estabilitat del colze, sent el tracta-
ment d'eleccié en pacients amb bona qualitat de vida.
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P20

TRACTAMENT ARTROSCOPIC DEL GANGLIONS AL CA-
NELL

Eva Rodriguez Ferrer', Montserrat Armadas Ribot?, José Ma-
nuel Méndez Lopez', Juan Miguel Gémez Fernandez', Pere Grau
Galtés'

1. Clinica Londres MC Mutual, Barcelona

2. CA Barbera del Vallés, MC Mutual, Barcelona

Keywords: Ganglié, Volar, Dorsal, Artroscopia

Introduccio i objectius

Els ganglions localitzats al canell sén una patologia fre-
quient i considerada banal, tot i aixi el seu tractament segueix
sent controvertit. Es habitual que siguin asimptomatics, la ci-
rurgia oberta classica no esta exempta de complicacions i pot
tenir un considerable index de recidives. La cirurgia artrosco-
pica es presenta actualment com una alternativa terapéutica
eficac.

L'objectiu és mostrar, segons la nostra experiéncia, que I'ar-
troscopia és una técnica simple, segura i molt Util en la reseccié
dels ganglions del canell, tan dorsals com volars.

Material i metode

Del mes de juny 2012 al mes de novembre 2014 hem
tractat mitjancant |'artroscopia 18 ganglions de canell en 17
pacients, 8 dones i 9 homes. L'edat mitjana a la nostra se-
rie ha sigut de 40 anys. La lateralitat, 8 canells drets i 9
esquerres. Dels 17 pacients, 12 manifestaven tenir dolor al
canell.

Hem tractat 9 pacients amb un ganglié volar, 7 amb un
ganglié dorsal i un pacient que presentava al mateix canell
un ganglié volar i un ganglié dorsal.

Dels ganglions volars 3 eren recidivats, un d'ells havia re-
cidivat 3 vegades i en un altre no es va aconseguir buidar per
artroscopia i es va fer una exéresi oberta.

Resultats

Hem trobat com a lesions associades més freqlients ruptu-
res parcials del lligament escafolunar | perforacions centrals
del FCTT.

En tots els casos intervinguts mitjancant |'artroscopia s'ha
aconseguit la resolucié del procés amb la desaparici6 del gan-
glio, excepte en el cas en qué es va fer la reseccié oberta en
el mateix temps quirargic. No hem tingut cap complicacid, ni
recidives.

Conclusio

La causa del ganglié pot ser una degeneracié mixoide cap-
sular que sembla esta associada a lesions lligamentoses o, en
alguns pocs casos, pot ser depenent de la membrana sinovial
de la beina dels tendons.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



Creiem que I'artroscopia ens permet tractar aquesta pa-
tologia en el seu origen a nivell capsulo-lligamentés, el que
la converteix en una arma terapeutica resolutiva i amb una
baixa morbiditat.

P20bis

FRACTURA-LUXACIO CARPOMETACARPIANA POLZE
Saray Fernandez Mufoz, Joan Miquel Noguera, Christian
Wilches Restrepo, Xavier Pelfort Lopez

Hospital d'lgualada, Barcelona

Keywords: Luxaci6, Polze

Introduccié i objectius

La fractura-luxacié carpometacarpiana és una lesio infreqlient,
deguda principalment a traumatismes en persones joves. Com-
promet el pronostic funcional de la ma, especialment a la columna
del polze.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient home de 22 anys, que va
patir accident de motocicleta amb traumatisme a la ma es-
querra.

A la exploracié fisica presentava evident deformitat a nivell
del polze, amb edema volar i impoténcia funcional. Es van
realitzar diferents projeccions radiografiques amb resultat de
fractura-luxacié volar de la base de polze esquerre. Es van
ampliar les exploracions complementaries amb un TC on es
visualitzava un fragment articular dors-ulnar.

Es va procedir a intervencié quirdrgica, amb reduccio tan-
cada sota control escopic i fixacié temporal de la fractura-lu-
xacié amb 3 agulles de Kirschner, deixant una férula de guix.

Les agulles es van retirar a les 3 setmanes i el pacient va
iniciar tractament rehabilitador.

Resultats
El pacient presenta un BA lliure i un EVA de 0.
Radiologicament la lesio esta consolidada

Conclusions

El resultat obtingut amb la fixacié temporal amb agulles,
abstenint-nos de fer lligamentoplastia, és satisfactori als 6
mesos de seguiment.
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MALUC-TRAUMA

P21

ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC EN OSTEOGENESI
IMPERFECTA. A PROPOSIT D'UN CAS

Tulia Ferrer Catasus, Paula Miguez, Raquel Martinez Torregrosa,
Marc Tey Pons, Alfonso Ledn Garcia, Fernando Marqués Lopez
Consorci Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Osteogénesi Imperfecta, Artroplastia Total de
Maluc

Introduccié i objectius

L'osteogenesi imperfecta (Ol) és una malaltia hereditaria rara
del teixit connectiu, provocada per mutacions en els gens del
col-lagen tipus I. Sovint, la preséncia d'importants deformitats
al maluc com a seqieles de fractures prévies, converteixen I'ar-
troplastia total de maluc (ATM) en un repte en aquests pacients.
Presentem un cas d'una pacient afecta d'Ol amb una coxopatia
dreta tractada amb una ATM.

Material i métode

Es tracta d'una pacient de 39 anys amb antecedents de
multiples fractures. Als 9 anys d'edat, va patir una fractura
intracapsular de fémur, que en el moment actual condiciona
una coxopatia evolucionada.

A I'exploracid fisica s'observa talla baixa i esclerotiques
blaves.

Pel que fa a les extremitats inferiors, s'observa una dis-
metria de 3cm, a expenses d'un escurcament de la dreta i el
maluc amb actitud en rotacié interna. Presenta una puntuacié
de 3.3.4 a I'escala de Merle-d'Aubigne-Postel.

A nivell quirrgic es plantegen diferents reptes: la necessi-
tat de cimentaci6 dels components, la compensacio de la dis-
metria, la correccio de la retroversio femoral, la prevencié de
fractures intra i postoperatories, i quin és el tipus de protesi
més adequat en aquest context.

Resultats

La pacient és intervinguda implantant-se una protesi co-
nica de Wagner no cimentada. Préviament pero, és tractada
amb acid zolendronic durant 6 mesos.

Als 2 mesos de la intervenci6 presenta una puntuacié de
6.6.6 a I'escala de Merle-d'Aubigne-Postel, deambula sense
basto i presenta un escurcament de |'extremitat inferior dreta
d'1cm, que compensa amb una alga. Els control radiologics
demostren una correcta posici6 dels components.

Conclusio

L'Us de la protesi conica de Wagner en pacients amb Ol es
planteja com una bona indicacié quan s'associa a importants
deformitats femorals.
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La planificacié preoperatoria en aquests pacients és fo-
namental, tant a nivell médic com quirdrgic, donada la seva
complexitat.

L'Us de bifosfonats coadjuvants permet optimitzar-ne la
qualitat ossia i desenvolupar una cirurgia més segura.

L'evidéncia cientifica sobre el tractament amb ATM en pa-
cients amb Ol és escassa, ja que els casos descrits en la litera-
tura medica sén anecdotics. La singularitat del cas planteja al
cirurgia el repte del tractament ortopedic dels pacients amb Ol.

P22

ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC EN PACIENT AMB
SINDROME DE SAPHO

Raquel Mari Molina, Pau Guirro Castellnou, Fernando Marqués
Lépez, Marc Tey Pons, Carlos Mestre Cortadellas, Alfonso Ledn
Garcia

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: SAPHO, Maluc, Artroplastia

Introduccié i objectius

La sindrome de SAPHO consta de I'associacié de sinovitis,
acne, pustulosi, hiperostosi i osteitis. L'objectiu és la presenta-
cio6 d'un cas clinic de sindrome de SAPHO associat a coxartrosi
secundaria.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 31 anys, que va consultar
al nostre centre per coxalgia dreta de 2 anys d'evolucié. Com
antecedent important consta el diagnostic d'un Sindrome
de SAPHO als 18 anys. A I'exploraci¢ fisica va destacar una
deambulacié amb bastd, coixesa important i un balang arti-
cular amb la flexi6 de maluc limitada a 70°.

Les radiografies realitzades van mostrar una degeneracié
articular del maluc dret. Amb el diagnostic de coxartrosi dreta
i I'associacié a la sindrome de SAPHO es va indicar la implan-
tacié d'una protesi total de maluc.

Resultats

Se li va implantar una protesi de maluc tipus mini-tija (GTS
- Biomet) amb parell de friccié ceramica-ceramica sense inci-
deéncies intraoperatories.

A l'any postoperatori, el pacient no presenta dolor, no esta
limitat per a les activitats basiques de la vida diaria, deambula
sense ajudes i la flexio del maluc és de 90° amb una abduccié
de 35°.

Conclusio
No es coneix |'etiologia exacta d'aquesta sindrome, s'es-
pecula amb una possible relacié amb les espondiloartropa-
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ties seronegatives, ja que el 30% dels pacients presenten un
HLA B27 +. Una altra hipotesi etiopatogeénica és la infeccié
per Propionibacterium acnes, un saprofit anaerobi de la flora
cutania causant de |'acne i que s'ha trobat aillat en cultius de
biopsies ossies.

Nomeés hi ha publicat un cas en la literatura medica amb
I'associaci6 de sindrome de SAPHO i la necessitat de realitzar
una artroplastia de maluc.

P23

ENCLAVAT FEMORAL BILATERAL DE FRACTURA
DIAFISARIA ATIPICA ASSOCIADA A PRESA DE
BIFOSFONATS

Amer Mustafa Gondolbeu, Antonio Garcia Trujillo, Guillem
Molina Olivella, Jordi Espona Rosell6, Jorge Fortufio Vidal,
Antonio Gémez Ribelles

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida

Keywords: Enclavat Femoral Bilateral, Fractura Atipica, Bifos-
fonats

Introduccié i objectius

Presentar el cas d'una pacient de 83 anys amb fractura diafi-
saria bilateral de femur de caracteristiques atipiques (fractura
subtrocantérea transversa de femur dret i fractura diafisaria uni-
cortical de fémur esquerra) i antecedent de presa de bifosfonats
per osteoporosi.

Material i métode

La pacient va ingressar a urgéncies després de caure des
de la seva propia alcada, on es va diagnosticar de fractura
subtrocantérea transversa de féemur dret. Degut a referir
dolor amb limitacié funcional en cuixa esquerra també es
va realitzar estudi radiografic d'aquesta, que va objectivar
la preséncia d'una fractura unicortical de ter¢ proximal de
diafisis femoral esquerra. Es va realitzar reducci6 tancada
amb fixacio interna mitjancant enclavat centromedul-lar amb
clau femoral en dos temps, comencant pel fémur dret i 3 set-
manes més tard es va realitzar la mateixa intervenci6 sobre
el fémur contralateral.

Resultats

En la primera intervenci6 es va aconseguir una sintesis es-
table pel que es va mantenir la pacient en carrega parcial de
I'extremitat pendent de ser intervinguda en un segon temps.
Una vegada realitzada aquesta segona intervencio, es va donar
d'alta hospitalaria un cop iniciada la deambulacié amb cami-
nador. S’han mantingut controls en consultes, assolint-se la
consolidacié ossia en proves radiologiques als 6 mesos de la
intervencio, amb actual deambulacié amb un bastoé.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



Conclusio

Encara que segueix sent un tema sense normatives ge-
nerals a seguir, que requereix de més estudis prospectius
per establir de manera més exacta la relacié de presa de
bifosfonats i fractures atipiques, coincidim amb Capeci et al.,
en la utilitat de realitzar un enclavat profilactic de I'extremi-
tat contralateral en la que s'apreciin patrons suggestius de
fractures atipiques i en pacients amb dolor limitant per a la
deambulacié amb engruiximents corticals sense fractura.

P24

LUXACIO BILATERAL D’ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC:
REPORT D'UN CAS | ETIOLOGIES A TENIR EN COMPTE
Camila Chanes Puiggrds, Alexandru Mihai Petrica, Rocio
Gabriele Montenegro, Marius Valera Pertegas, Xavier Crusi
Sererols, Rogelio Sancho Navarro

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Luxacié, Bilateral, Artroplastia, Maluc, Convulsions

Introduccié i objectius

La luxacid bilateral simultania d'artroplastia total de maluc és
extremadament infreqient. Es descriu un cas amb I'objectiu de
recordar que, davant una luxacio bilateral, una de les possibles
etiologies seria |'origen convulsiu.

Material i métode

Reportem el cas d'un home de 70 anys intervingut en altres
centres amb una artroplastia total de maluc dreta en maig
2006 i esquerra al setembre 2005, havent patit 4 luxacions de
la darrera (I'ultima en abril 2010) sempre en context de cai-
guda o mal gest essent reduides de forma tancada a quirofan.
Com antecedent d'interés destaca una neoplasia de sigma
en estadi IV amb disseminacio hepatica, pulmonar, costal i
suprarenal havent fi nalitzat el primer cicle de quimioterapia
amb FORFIRI. El pacient és trobat a terra del seu domicili
conscient i orientat amb amnesia de |'episodi i amb dolor i
impoteéncia funcional total en ambdés malucs. Després de rea-
litzar radiografi es es diagnostica de luxacié protesica bilateral
i es realitza sota sedaci6 la reduccié tancada a quirofan de les
dues protesis amb control escopic correcte.

Resultats

La reducci6 tancada de la luxacié bilateral es va aconse-
guir a quirofan mitjancant maniobres convencionals. El TC de
pelvis postreducci6 va confi rmar la correcta orientacio dels
components, sense signes d'afl uixament, ni d"altres compli-
cacions. El pacient va ser derivat al seu hospital de referéncia
per a estudi d'extensid de la patologia oncoldgica i durant els
dies successius, va patir un empitjorament de funcié hepatica
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i renal que va desembocar en fracas multiorganic i conse-
quient defuncio.

Conclusio

Mentre que la incidencia de la luxacié protésica de maluc
és del 2-4% sovint després d'una caiguda casual o flexio i
rotacio interna del maluc; la incidéncia de luxacié bilateral
simultania és realment excepcional i no esta descrita a la lite-
ratura. En articulacions natives, la luxacid bilateral s'associa
a accidents d'alta energia. Altres etiologies a sospitar serien
les crisis convulsives (en aquest pacient podria estar en rela-
ci6 amb extensié cerebral de la patologia oncologica) o des-
carregues electriques en les que es produeix una contractura
muscular de gran intensitat.

En conclusié, davant una luxacié bilateral d'artroplastia
total de maluc és d'interés cercar la etiologia com podria ser
un origen convulsiu.
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P25

DISPLASIA CLEIDOCRANIAL. A PROPOSIT D'UN CAS
Saray Fernandez Muioz, Joaquim Fernandez Bayon, Christian
Wilches Restrepo, Xavier Pelfort Lopez

Hospital d'lgualada, Barcelona

Keywords: Hipoplasia Clavicular, Malformacions Cranials, Dis-
plasia

Introduccio i objectius

La displasia cleidocranial és una malaltia poc freqiient, d'evo-
lucié cronica i sense tractament curatiu. Presentacié d'un cas i
revisié de la bibliografia.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient home de 14 anys, amb cli-
nica de dorsalgia en context de Displasia Cleidocranial.

Com a antecedents personals destacava cirurgia per dents
supernumeraris i multiples quadres de patologia respiratoria
a la infantesa, i antecedents familiars similars.

A I'examen fisic presentava facies caracteristica i hiperla-
xitud d'espatlles.

A les radiografies s'evidenciava hipoplasia clavicular bila-
teral, sense altres troballes significatives.

Es va fer un sequiment de 3 mesos de la dorsalgia.

Comparacid de resultats amb la bibliografia.

Resultats

Es va tractar la dorsalgia amb higiene postural, amb re-
solucié de la clinica.

La bibliografia recomana tractament conservador en dors
algia associada a displasia cleidocranial.

Conclusio

La displasia cleidocranial és una entitat infreqiient.

El tractament conservador de la dorsalgia ha estat efectiu
en aquest cas.
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FRACTURA PERIPROTESICA D'HUMER EN ARTROPLASTIA
DE COLZE

Anna Bibiloni Grau

Fundacio Althaia, Manresa, Barcelona

Keywords: Periprotésica, Artroplastia, Colze

Introduccio i objectius

Pacient d'edat avangada, amb diverses comorbilitats i por-
tadora de protesi de colze d'anys d'evolucio, que arriba a ur-
gencies del nostre hospital per dolor d'extremitat superior arrel
d'una transferéncia assistida.

Material i métode

Pacient que acudeix a urgéncies per dolor i impoténcia
funcional d’ESE que s'inicia de manera brusca a partir d'una
transferéncia assistida.

Com a antecedents més destacats trobem: artroplastia de
colze, DM, vasculopatia periférica...

Després de realitzar I'exploracio fisica i les proves comple-
mentaries necessaries, es diagnostica una fractura periprote-
sica del component humeral de la protesi de colze.

S'estudia el cas, es plantegen diverses opcions terapéuti-
ques; i finalment s'obta per la osteosintesi de la fractura amb
placa i cerclatges, col-locant també al.loempelt 0ssi.

Resultats

Actualment la pacient esta fent rehabilitacio, de manera
que encara no tenim resultats definitius de la intervencio

De totes maneres, intraoperatoriament s observa una
bona reducci6 i una bona estabilitat de la fractura.

Conclusié

— Cal saber davant de quin tipus de fractura ens trobem per
poder decidir el tractament més adequat

— Es molt important personalitzar el tractament en funcié
de les comorbilitats de cada pacient

— Considerar I's d'empelts per tal de millorar els resultats
de la intervencio

— Valorar el risc/benefici d'una immobilitzacié més o menys
llarga (tenint en compte la probabilitat de consolidacié
de la fractura vs el compromis del balang articular q pot
originar la immobilitzacio).
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RESULTATS DE SATISFACCIO DEL PACIENT A L'ALTA EN
FAST-TRACK DE PROTESI

Pere Mir Batlle, Josep Batllé Sabala, Ester Garcia Oltra, Miquel
Pulgarin Dominguez, Francesc Sotos Rodenas

Hospital Sant Bernabé de Berga, Barcelona

Keywords: Fast-Track, Satisfaccid, Protesis

Introduccié i objectius

El Programa de Recuperacié Intensiva Funcional (PRIF) del
nostre centre aplica protocols de Fast-Track al 100% dels malalts
intervinguts de protesis de genoll o maluc en el nostre centre.
Hem implementat mecanismes d'autoavaluacié entre professi-
onals i pacients. Als malalts se'ls hi entrega una Enquesta de
Satisfaccio el dia de la Xerrada informativa i s'explica la impor-
tancia d'omplir-la. L'enquesta disposa d'un ndimero per mitja del
qual podem identifi car el malalt. S'avaluen els resultats a |alta
hospitalaria, actualment estem avaluant els resultats a |'any.

Material i métode

Durant |'any 2014 es van intervenir 143 malalts amb una
estada mitja de 2.9 dies (2-5 dies). El 83% dels malalts van
deambular el primer dia. L'alta programada és al 3r dia (85%).
S'analitzen els resultats de satisfaccié del malalt a I'alta hos-
pitalaria. Vam aplicar I'Enquesta de Satisfaccié de |'Usuari
validada pel Catsalut aplicada al Programa de Fast-Track del
nostre centre (PRIF). L'enquesta s'entregava de forma volun-
taria a l'alta en una bastia. Inclou 42 items on s'han afegit
aspectes propis dels programes de Fast-Track (valoracié dels
fi sioterapeutes).

Resultats

Es van recollir 97 enquestes (68% dels malalts) amb una
nota mitja de satisfaccio global de 9.1 (4-10) sobre un maxim
de 10. Els malalts amb notes més baixa presentaven compli-
cacions. Els dos malalts més baixos foren amb 4 punts (frac-
tura condil intern) i amb 6 punts (EVA superior a 8). El dolor
és la principal preocupacié dels malalts.

Conclusio

El grau de satisfaccié dels nostres malalts en el protocol de
Fast-Track del nostre centre és elevat. L'autoavaluacié conti-
nuada ens ha de permetre conéixer els punts a millorar. Hem
d'implementar mesures per recollir el 100% d’enquestes.
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SALVAMENT D'UNA EXTREMITAT EN EL CONTEXT DE
PACIENT POLIFRACTURAT

Luis Lobo Escolar, Santiago Gallardo Villares, Ainhoa Arias Baile,
Fernando Granell Escobar, Aureliano Montiel Giménez, Bartolomé
J. Ferreira Montenegro

Hospital Asepeyo, Sant Cugat, Barcelona

Introduccié i objectius

Valoracié del tractament inicial del pacient polifracturat,
I'evolucio clinica en preséncia de sindrome compartimental, ne-
crosis cutania i posterior osteitis.

Material i métode

Home de 40 anys sense antecedents d'interes que pateix
accident de transit el 24.05.14, ates inicialment a un altre
centre és diagnosticat de fractura oberta grau | bifocal de
tibia esquerra, fractura supraintercondilia de femur dret, frac-
tura de tibia proximal dreta i luxacié gleno-humeral esquerra
tancada. Es intervingut d'urgéncia realitzant-se reducci6 tan-
cada de la luxacid, reduccid i sintesis de totes les fractures de
fémur y tibia amb claus endomedul-lars. Traslladat als 10 dies
postoperatoris és valorat al nostre centre i s'evidencia escara
necrotica en ter¢ proximal de cama esquerre amb posterior
evolucié d' exposicio de teixit ossi i material d'osteosintesis.

Resultats

Rere realitzar desbridaments repetitius, s'objectiva una sin-
drome compartimental amb necrosis muscular que evoluciona
a una osteitis tibial, el que obliga a la retirada del material
d'osteosintesis, col-locacié de fixador extern temporal i cober-
tura mitjancant empelt musculocutani, durant aquest periode
el pacient segueix tractament antibiotic especific. En un segon
temps i un cop resolt el quadre infeccids, es procedeix a la re-
construccié de la tibia esquerre amb al-loempelt ossi de cresta
iliaca i col-locacié de fixador extern tipus Taylor.

Actualment la fractura ha consolidat, s'ha retirat el fixador
navegat i el pacient deambula sense crosses i amb un rang
articular de 0/90°.

Conclusio

Les fractures complexes o multifragmentaries de tibia son
lesions d'alta energia dificils de tractar. Que tot i que inicial-
ment no presentin ferida oberta o siguin d'un grau menor exis-
teix una alt risc de complicacié de parts toves que comprometin
el pronostic de |'extremitat. Per aixo considerem important el
control inicial de danys per minimitzar futures complicacions.

Des de la nostra experiéncia, el fixador extern navegat pot
ser Util en aquest casos, ja que ens permet la reconstruccié de
|'extremitat, amb correccié de deformitats i consolidacio del
focus de fractura.
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TECNICA QUIRURGICA PER TRACTAR LA INSUFICIENCIA DE
TRICEPS EN ARTROPLASTIA DE COLZE

Marta Cuenca Llavall, Juan Francisco Sanchez Soler, Anna Fraile
Suari, Francisco Javier Espiga Tugas

Hospital del Mar, Barcelona, Spain

Keywords: Insuficiéncia Triceps, Artroplastia Colze, Al-loinjert
Aquil-les

Introduccié i objectius

La indicaci6 d'implantacié d'artroplastia de colze varia des
del tractament d'una artropatia primaria, post-traumatica o in-
flamatoria al rescat de fractures comminutes d'himer distal. La
insuficiéncia del triceps és una complicacié després de I'artro-
plastia de colze (3-8%). El tractament d'aquesta esta poc descrit
i amb resultats funcionals variables.

L'objectiu és presentar una técnica quirurgica per al tracta-
ment de la insuficiéncia de triceps en I'artroplastia de colze,
mitjantcant un al-loempelt de tendé d'Aquil-les.

Material i métode

Pacient de 74 anys amb una artropatia colze dret post-trau-
matica, s'intervé amb una artroplastia de colze per la neces-
sitat funcional, degut a que presenta osteosintesi d'hdmer
proximal bilateral secundari al mateix traumatisme. Al tercer
mes postoperatori inicia una insuficiéncia progressiva del tri-
ceps fins a un déficit d'extensié del colze de 1/5. S'observa i
palpa una atrofia important del triceps amb solc a la insercié
distal d'aquest i la maniobra de Thompson no provoca exten-
si6 del colze. L'estudi ecografic confirma la ruptura del tendé
del triceps braquial.

S'intervé quirdrgicament mitjancant un abordatge poste-
rior, s'observa una desinsercid distal del triceps. S'utilitza una
plastia al-logenica de tendé d'Aquil-les per la reconstruccid
del tendo, que es bifurca en dos cap per |'extrem distal. Mit-
jancant sutures no reabsorbibles transossies a nivell distal i
sutura tipus Krakow musculo-tendinosa a nivell proximal, es
reconstrueix I'aparell extensor.

Resultats

S'aconsegueix una tensid correcta de la plastia i un balang
articular intraoperatori funcional, s'immobilitza en extensio
20° durant tres setmanes. La pacient inicia terapia per a la
potenciacié muscular. Al control dels 4 mesos, la pacient es
manté sense dolor, un balang articular d'extensié de colze
30°, flexié 130°, balang muscular 3/5 del triceps braquial, pro-
nacié i supinacio lliure. Presenta millora funcional amb les
activitats de la vida diaria i un mayo score de 60.

74

Conclusio

La reconstruccié de I'aparell extensor en I'artroplastia de
colze impossibilita I'Gs d’una pastilla dssia per a I'anclatge a
I'olecranon degut a I'implant cubital. L'adequada tensié de
la plastia és una altra dificultat técnica que cal superar. Tan
sols s'ha descrit un cas utilitzant aquest tipus d'anclatge bifid
distal. L'ts d'al-loempelt amb tendé d'Aquil-les per la ruptura
cronica de tendo tricipital és una bona técnica de rescat.
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ARTRODESI DE TURMELL COM A RESCAT D'UN
DESBRICOLATGE D'UNA PROTESI TOTAL DE TURMELL
Cristina Aranda Grijalba, Jordi Codina Santolaria, Magda Edo
Llobet, Miguel Angel Marin Cop, Manel De La Rosa Fernandez,
Joan Cami Biayna

ALTHAIA, Manresa, Barcelona

Keywords: “protesi” “
“Empelt”

" ou

turmell” “desbricolatge” “artrodesi”

Introduccié i objectius

Es ben sabut en la patologia de peu i turmell que la indicacié
d'una protesi total de turmell és molt concreta a un tipus de
pacient.

Material i métode

Presentem un cas d’una dona de vint-i-quatre anys que va
patir una fractura bimaleolar al turmell dret. Aquest fet li va
ocasionar una sequela, una artrosi tibioastragalina al cap de
dotze anys.

Es va decidir resoldre aquest quadre amb una protesi total
de turmell.

Al cap de cinc anys, als quaranta cinc anys de la malalta, a
les radiografi es de control se li va detectar un inici d'osteolisi.
Com que la malalta no tenia dolor ni qualsevol altre alteracid,
es va optar per fer un tractament conservador.

Resultats

Pero, al cap d'uns altres cinc anys, cinquanta de la pacient,
va iniciar un quadre dolords del turmell dret que, va acabar, al
cap de tres anys, amb un desbricolatge de la protesi.

Dins les opcions recolzades per la literatura per resoldre el
seu cas, son |'artrodesi tibiotalocalcania i el recanvi de I'artro-
plastia, nosaltres vam optar per la primera.

Per tant, li vam realitzar una artrodesi tibiotalocalcania
amb al-loinjert estructural amb un clau retrograd, que realitza
compressid interna i externa.

Conclusio

Inicialment es va mantenir en descarrega.

A les vuit setmanes, la nostra malalta va iniciar la carrega
amb una ortesi tipus walker, que se li va retirar al cap d'un
mes. En |'actualitat, la pacient esta més que satisfeta i no té
cap limitacié per I'activitat de la vida diaria.
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FRACTURA OBERTA DE CALCANI BILATERAL | LES SEVES
COMPLICACIONS EN PACIENT POLITRAUMATITZAT:

A PROPOSIT D'UN CAS

Nuria Turallols Vidal, Anna Vaié Pujol, Rafael Gonzélez
Hernandez, Lluis Marull Serra, Maria José Martinez Ruiz, Miguel
Angel Froufe Siota

Hospital Dr. Josep Trueta, Girona

Keywords: Calcani, Fractura Oberta, Politrauma

Introduccié i objectius

Les fractures obertes de calcani son un tipus de lesié associ-
ada a traumatismes d'alta energia molt poc freqlient (entre el
0,8 i el 10% d'entre totes les fractures de calcani).

Aquests tipus de fractures estan associades a una alta taxa
de complicacions de la ferida (oscil-len entre el 10% al 67%),
motiu pel qual es de vital importancia el correcte maneig de les
parts toves.

Material i métode

Presentem un cas d'un home de 42 anys politraumatitzat
per precipitacio de 6-8m, en context d'intent autolitic conjun-
tament amb ingesta de benzodiazepines. Va patir fractures
comminutes bilaterals de calcani obertes grau IllA, fractura
pelvis inestable tipus Tile C1.3, fractura de sacre dret Dennis
2, fractura d'apofisis transverses L1 i L5 i fractura-luxacié de
I'os semilunar dret, derivat al nostre centre per la gravetat de
les lesions.

Es va iniciar cobertura antibiotica immediata i desbrida-
ment de les fractures de calcani i es va procedir al tancament
bilateral i immobilitzacié amb ferules posteriors.

Posteriorment a I'avaluacié TAC es decideix tractament
conservador de la fractura oberta de calcani dreta i osteosin-
tesis de la fractura oberta de calcani esquerra conjuntament
amb un penjoll fasciocutani rotacional de peronea.

Resultats

Al 5¢é dia postoperatori, s'observa I'inici de necrosi de la
part distal del penjoll, acabant amb perdua de cobertura i ex-
posicié del material d'osteosintesi, observant-se necrosi 0ssia,
per la qual cosa es decideix calcanectomia total i penjoll an-
terolateral microvascularitzat de cuixa dreta, sent I'evolucié
posterior correcta i iniciant procés de rehabilitacio.

Conclusio

Les fractures de calcani obertes representen una greu
lesié que sol anar associada a multiples lesions traumati-
ques. Tot i I'alta taxa d'amputacié (s'han descrit series de
fins al 42%), un enfocament estandarditzat que implica el
desbridament agressiu, el tractament antibiotic (alta taxa
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d'infeccid) i la fixaci6 externa o interna, segons sigui neces-
sari, ha demostrat ser una opcié segura. Com també diferir
la fixacié interna definitiva en les fractures tipus Ill, donada
I'alta taxa d'osteomielitis i posterior amputacio, fins a as-
segurar la cobertura antibiotica i la correcta viabilitat dels
teixits tous.

P32

HALLUX FLEXUS DINAMIC: A PROPOSIT D'UN CAS

Eloi Piella Prat, Eugenia Fernandez Manzano, Emilio Provinciale
Fatsini, Maria Isabel Elias Payan, Maria Dolores Villalba Gonzalez,
Ignacio De Loyola Garcia Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Introduccié i objectius
L'hallux flexus dinamic (HFD) és definit com un atrapament
del flexor llarg de I'hallux (FHL) que causa una deformitat en
flexié de I'articulacié interfalangica de I'hallux al realitzar flexié
dorsal del turmell. No obstant, la deformitat es corregeix total o
parcialment al realitzar flexi6 plantar passiva del turmell.
L'objectiu és identificar i saber tractar I'HFD.

Material i métode

Home de 69 anys que presenta dolor a nivell del primer dit
del peu dret de 6 mesos d'evolucid sense traumatisme previ.
Com a antecedents, destacar la intervencié quirdrgica d'un
sarcoma de mandibula fa 6 anys utilitzant empelt de peroné
dret.

A |'exploracié, s'aprecia callositat a la punta de I'hallux del
peu dret, presentant deformitat en flexié d'aquest al realit-
zar flexié dorsal del turmell, que desapareix al realitzar flexié
plantar.

Es realitza radiografia simple del peu sense apreciar lesions
ossies agudes.

Es decideix intervencié quirdrgica. Per un abordatge medial
del mig-peu , es disseca el FHL i es realitza tenotomia del
mateix, corregint la deformitat “in situ”.

Resultats
Als 6 mesos el pacient deambula sense dolor i sense recur-
rencia de la deformitat.

Conclusio

L'etiologia de I'HFD és per atrapament del FHL per una
fractura a I'extremitat inferior, per adhesions per exéresis
d'empelt de peroné o bé a causa de un sindrome comparti-
mental clinic o subclinic.

A vegades s'associa amb el segon i tercer dit amb urpa ja
que hi ha interconnexions entre el FHL i el flexor comu dels
dits.
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El diagnostic és clinic. En els casos de no saber la causa,
a banda de radiografies simples, la RMN o una TC poden ser
atils per establir I'etiologia i identificar fractures associades.

El tractament quirdrgic és d'eleccié. Al ser una patologia
poc freqiient no hi ha una técnica estandarditzada. Si |'etio-
logia i el lloc d'adhesié és conegut, es pot optar per alliberar
les adhesions amb o sense allargament del FHL. No obstant,
es pot realitzar tenotomia o allargament del FHL a nivell del
mig-peu sense alliberar adhesions més proximals. En els casos
recurrents, la tenotomia del FHL a nivell interfalangic pot ser
una opcio.

P33

HIPERMOBILITAT CUNEOMETATARSIANA. A PROPOSIT
D'UN CAS

Isabel Parada Avendaio, Alejandro Santamaria Fumas,
Alejandro Dominguez Sevilla, Jorge Muriano Royo, Joan Vilanova
Laguna, Joan Girds Torres

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Keywords: Hipermobilitat Cuneometatarsiana, Hallux Valgus,
Luxacié Metatarsofalangica

Introduccié i objectius

Una de les possibles causes d'hallux valgus la trobem en
les alteracions articulars com la inestabilitat de la primera ar-
ticulacié cuneometatarsiana podent provocar una afectacié del
normal funcionament del primer radi (poc freqtient), una sobre-
carrega de la resta de metatarsians i aixi afavorir la deformitat
anatomica dels dits laterals amb subluxacions o luxacions me-
tatarsofalangiques doloroses.

Material i métode

Pacient de 35 anys sense antecedents d'interes que acut
repetidament a urgencies per luxacié dolorosa a segona
metatarsofalangica del peu esquerre, essent reduides sota
anesteésia local. A I'exploracio s'aprecia hipermobilitat cune-
ometatarsiana.

Resultats

Es procedeix a realitzar una cirurgia reconstructiva de
I'avantpeu amb osteotomia tipus scarf a primer metatarsia
amb lateralitzacié i escurcament segons planificacié preope-
ratoria i osteotomia triple Weil en M2 i M3 sense reparacié
de la placa plantar.

Conclusio

Davant d'aquest tipus de patologies es poden realitzar
intervencions aillades al segon radi sense plantejar-se una
reconstruccié planificada de I'avantpeu si no hi ha patolo-
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gia al primer radi o plantejar-se reconstruccions completes
de I'avantpeu si la causa inicial de la luxaci6 no és la segona
articulacié metatarsofalangica.

P34

MANEIG DEL PACIENT AMB PEU DIABETIC

Elena Caias Miguel, Albert Pérez Fernandez, Oscar Murillo
Rubio, Isabel Milla Jiménez, Oscar Pablos Gonzélez, Federico
Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Keywords: Peu Diabétic, UPP, Desbridament, Multidisciplinari

Introduccié i objectius

Les infeccions en pacients afectes de peu diabétic, amb gran
varietat de manifestacions, no son una troballa infreqiient. Estan
associades a una gran morbiditat, alt index d’amputacions,
alta mortalitat i elevat cost. Un complet maneig del pacient ha
d'incloure, no només una antibioterapia efi cag sind també una
ampli desbridament quirlrgic, descarrega de zones d'hiperpres-
sid, cures especialitzades, mantenir una correcta perfusio distal,
control del dolor, control metabolic i un bon assessorament psi-
cosocial i dietétic.

A través d'un cas viscut al nostre servei volem refl ectir el
model de maneig intrahospitalari que defensem.

Material i métode

Exposem el cas d'un pacient de 52 anys, fumador, amb
habit enolic i antecedents d'hipertensié arterial, dislipémia,
DM Il d'anys d’evolucié amb neuropatia i nefropatia associ-
ades. Ingressa per mala evolucié d'Ulcera plantar al peu dret
d'un any i mig d'evolucié amb signes francs de sobreinfeccid.
Es realitza un desbridament agressiu, amb gran reseccié de
parts toves a nivell plantar, iniciant-se posteriorment antibio-
terapia especifi ca. Amb una bona evolucid inicial, va requerir
diversos desbridaments incloent una amputacié digital, mul-
tiples canvis de protocols de cures incloent terapia VAC, aixi
com un estret sequiment per part d'endocrinologia per acon-
seguir bons controls de glicémies.

Resultats

El pacient va continuar amb bona evolucié, amb cures dia-
ries ajustant-se a I'evolucié de les ferides, i després de 28 dies
d'ingrés va poder ser donat d'alta amb antibioterapia oral i
molt bona cobertura de la ferida, practicament epitelitzada
en la seva totalitat. Actualment segueix controls periodics a
la Unitat Funcional de Peu Diabétic.

Vol. (2) 2015

Conclusio

El maneig del pacient diabétic és complex. A nivell in-
trahospitalari requereix una gran coordinacié entre multiples
equips: cirurgia ortopedica, cirurgia plastica, endocrinologia,
malalties infeccioses, infermeria especialitzada... Volem re-
marcar que el desbridament ampli és un pilar del tractament
d'aquesta patologia, perd també és la integracié de les decisi-
ons preses, el tractament multidisciplinari i un control estricte
a I'alta el que ens oferira un bon maneig global del malalt
amb peu diabétic i majors garanties d'exit del tractament.
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RUPTURA DEL TENDO PERONEAL LLARG A LA SEVA
INSERCIO DISTAL

Luis Lobo Escolar, Daniel Chaverri Fierro, Ainhoa Arias Baile,
M? Elena Gaviria Parada, Antonio Dalmau Coll

Hospital Asepeyo, Sant Cugat, Barcelona

Introduccié i objectius

Les ruptures del tendo peroneal llarg sén poc freqiients, habi-
tualment es localitzen a nivell de la punta del mal-l&ol peroneal,
al tubercle peroneal, o al tinel del cuboide.

Es descriu un cas d'un ruptura del tendé peroneal llarg en la
seva insercio distal en un jugador professional de basquet.

Material i métode

Jugador professional de basquet, de 26 anys, que presenta
dolor plantar i a migpeu durant un partit, que I'obliga a deixar
de jugar.

L'examen fisic revela un retropeu var. Dolor a la palpacié
en el recorregut del tendé peroneal llarg, que augmenta amb
inversio resistida, eversio, i la flexio plantar del turmell.

Al estudi radiologic simple no es troben lesions 0ssies agu-
des. La ressonancia magnética revela una lesié d'alt grau del
tendd peroneal llarg des de la decussacio del cuboides fins
a la seva inserci6 en la cunya medial i proximal del primer
metatarsia, amb tenosinovitis subjacent d'ambdés tendons
peroneals.

Després del tractament inicial ortopédic sense milloria, es
decideix revisié quirtrgica, es confirma el trencament extens i
irreparable del peroneal llarg a nivell de la seva inserci6 distal.
Es procedeix a una reinsercié ossia a nivell del cuboides amb
un ancoratge.

Resultats

Rere un postoperatori amb descarrega de 4 setmanes, im-
mobilitzacié amb ortesis 6 setmanes i fisioterapia, el jugador
torna a competir en basquet professional.

Conclusio

Les lesions del tendd peroneal en I'atleta s’han de conside-
rar com a part del diagnostic diferencial del dolor lateral del
turmell i la inestabilitat. S'associen amb una deformitat en
var del tal6 o una deformitat del peu buit-var. La causa més
comuna és un esquing de turmell inversié. No obstant aixo,
les ruptures també poden ocdrrer sense cap esdeveniment
traumatic especific.
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El tractament d'una lesi6 al tendé peroneal depén de la
severitat i la localitzacié A més, |'activitat, edat i nivell es-
portiu han de ser considerats, pero és molt important tenir
en compte la inestabilitat del turmell i I'eix del retropeu. Com
altres autors recomanem la reparacié quirdrgica en cas d'un
trencament complet del tendé o luxacié aguda.
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SEQUELES DE FRACTURES DE PILON TIBIAL. ANALISI DE
VARIABLES

Eduardo Gardella Gardella, Jorge Muriano Royo, Alejandro
Santamaria Fuentes, Miquel Videla Ces, Jordi Alvarez San Nicolas,
Joan Giros Torres

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Seqieles, Pilon, Tibial, Analisi, Variables

Introduccié i objectius

Fractures de pil6 sén un gran repte pel cirurgia, pot ser dificil
de tractar i sovint condueixen a greus seqtieles. Triar el tipus i
el temps per al tractament definitiu és controversial i hi ha poca
evidencia de seq(ieles a curt i mig termini dels diferents tipus de
tractaments.

Un any de seguiment de les fractures de pil6 tibial diagnos-
ticat al nostre centre entre els anys 2008-11, I'avaluacié de si
el retard en el tractament, I'edat del pacient, el mecanisme i el
tipus o el tractament de la fractura, va donar lloc a pitjors resul-
tats o més complicacions, tant en les consequencies cliniques i
radiologiques.

Material i métode

Estudi observacional retrospectiu. La comparaci6 d'acord
a l'edat, el tipus de fractura (AO i Gustilo) i el tipus de trac-
tament (, 1r o 2n pas cirurgia conservadora), a la recerca de
significacié estadistica en el nombre i tipus de complicacions
a curt i mig termini. AOFAS escala clinica durant 1 any de
seguiment i analisi de dades amb SPSS Statistics.

Resultats

41 pacients. 23% tenien complicacions, amb més fre-
quiencia en les fractures obertes (p: 0.042), va retardar ORIF
definitiva va presentar més complicacions (p: 0,036), més co-
munament artropatia (p: 0,024). Els AOFAS mitjanes després
d'1 any va ser de 75, considerades bones. Baixa AOFAS es va
associar amb la gravetat (p: 0,034) i complicacions (p: 0.000),
sent el factor més important la preséncia de artropatia (p:
0,007). No hi ha diferéncies en la distribucio entre AOFAS
edat o tipus de tractament.
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Conclusio

Si els principis de reduccié anatomica, s'aconsegueixen
minimitzar els danys en els teixits tous i evitar complicacions,
resultats reeixits es poden obtenir a les fractures tipus A i B.
En ser molt important no retardar el tractament definitiu. Les
fractures més greus (tipus C), tindran AOFAS inferiors, fins i
tot si es compleixen aquests principis.
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SINDROME DE L'ESTRES TIBIAL BILATERAL EN PACIENT
JOVE ESPORTISTA. A PROPOSIT D'UN CAS

José Miguel Molina Marquez, Enric Sirvent Diaz, Luis Ramirez
Nufez, Alberto Abreu Seoane, Peio Beristain De La Rica

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, Tortosa, Tarragona

Keywords: Estrés, Tibia, Fractura, Esport, Sobrecarrega

Introduccié i objectius

El sindrome de I'estrés ossi és una patologia que es produ-
eix en un os de resisténcia normal com a resultat de I'excessiva
activitat muscular realitzada de manera repetitiva. Es fregiient
en esportistes i amb localitzacions diferents, i depenent de I'ac-
tivitat realitzada i el grau pot arribar a desencadenar una frac-
tura completa. Estadisticament les dones son més propenses a
patir-les.

Com a factors de risc destaquen: esports d'alta competicio,
calcat inadequat, practica d'esport en terrenys durs, recent in-
corporacio a I'activitat fisica.

Els objectius son coneixer un tipus de fractura que en moltes
ocasions passa desapercebuda en la consulta habitual de medi-
cina de familia o traumatologia, i evitar les conseqiiéncies d'un
diagnostic tarda.

Material i métode

Es tracta del cas d'una pacient esportista, corredora de
mitges maratons, de 44 anys d'edat que acut a la consulta de
traumatologia per presentar dolor a regi6 pretibial bilateral
amb predomini del costat dret de 7 mesos d'evolucid, relaci-
onat amb I'activitat fisica.

A I'exploracié destaca un dolor selectiu a la palpacié de
la cara antero-interna del ter¢ mig d'ambdues diafi sis tibials,
sense signes infl amatoris acompanyants. Radiologia simple
anodina.

Resultats

Es va orientar com a possible periostitis bilateral tibial,
recomanant-se repos esportiu i mesures locals acompa-
nyat de rehabilitacid. Tanmateix, es va sol-licitar una res-
sonancia magnética per a descartar una possible fractura
d'estres.
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A la ressonancia destaquen imatges suggestives de sin-
drome de |'estres tibial grau Ii lI, a tibia dreta i esquerre res-
pectivament.

S'indica repos absolut dels esports de carrega amb milloria
completa de la simptomatologia.

Conclusio

El sindrome de I'estrés tibial pot aparéixer a qualsevol edat
i originar-se per la practica de qualsevol exercici que suposi
una carrega mecanica repetitiva sobre I'os. El diagnostic pre-
cog és essencial per a evitar la progressié a una fractura amb
les conseqiencies adverses per al pacient.

RAQUIS
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DE DOLOR AMB
DEFORMITAT PROGRESSIVA DEL RAQUIS TORACIC EN
NEFROPATA TERMINAL

Amer Mustafa Gondolbeu, Jaume Mas Atance, Jordi Espona
Rosell6, Guillem Molina Olivella, Joaquin Gonzalez Otero, Ramon
Jové Talavera

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida

Keywords: Deformitat Toracica, Tumor Marr6, Nefropatia, Hiper-
paratiroidisme

Introduccié i objectius

Establir el diagnostic i tractament d'un pacient de 38 anys
amb dolor i deformitat vertebral progressiva sense antecedent
traumatic.

Material i métode

Home controlat pel servei de nefrologia per glomerulone-
fritis membranosa associada a consum de drogues per via
parenteral, amb insuficiéncia renal cronica estadi V en he-
modialisi i amb hiperparatiroidisme secundari sever, amb an-
tecedent de quimioprofilaxi antituberculosa per convivencia
amb pacient afecte de tuberculosi pulmonar. Presenta dolor
sever en columna vertebral toracica d'un any d'evolucid, sent
més intens |'4ltim mes, pel qual és valorat pel nostre equip de
patologia de columna.

Resultats

Es realitza ressonancia magnética que objectiva fractu-
ra-acunyament T12 amb patré suggestiu de discitis en disc
T12-L1, i gammagrafia 6ssia amb gal:li que resulta ser ne-
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gativa per activitat séptica, mostrant efectes d'hiperpara-
tiroidisme sever. S'agafen mostres per biopsia guiada per
tomografia axial amb resultat negatiu en cultius per micobac-
teris. Degut a la dificultat d'accés per puncié vertebral poste-
rior per gran vascularitzaci6 col-lateral en cossos vertebrals
com a efecte secundari de trombosis de vena cava inferior
i progressiva de vena cava superior, es prenen mostres amb
videotoracoscopia, obtenint-se teixit inflamatori. Finalment,
es realitza biopsia transpedicular tancada sobre T12 amb re-
sultat de teixit ossi amb canvis degeneratius sense altres alte-
racions. Degut als dolor limitant, amb cifosi progressiva (cifosi
local en lesio de 41° a 24° en 2 mesos) es decideix realitzar
artrodesis posterolateral instrumentada T10-L2 amb exéresi
d'arc posterior de T12 i osteotomia de mur posterior de T12.
Al mes de la cirurgia, portador d'ortesis de control vertebral
toracolumbar refereix millora del dolor. Als 3 mesos, presenta
fre de la cifosi progressiva, tot i que persisteix dolor de 3-4
segons escala visual analogica (dolor prequirtrgic de 8).

Conclusio

Davant lesions vertebrals d'etiologia desconeguda en pa-
cients en hemodialisi, és necessari descartar la possibilitat
d'un tumor de cel-lules marrons degut al hiperparatiroidisme
sever secundari, sent el tractament primari en aquests casos,
la paratiroidectomia subtotal enlloc de I'exéresi de la massa.
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ESPONDILODISCITIS INFECCIOSES EN UNA AREA
SANITARIA CATALANA, 2010-2014

Isabel Parada Avendaiio, Vanesa Anton Véazquez, Ana Coloma
Conde, Javier Milian Garcia, Emilia Gil Rodriguez, Joan Girds
Torres

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Keywords: Espondilodiscitis Infecciosa, Osteomielitis Vertebral,
Etiologia, Complicacions

Introduccio i objectius

L'objectiu d'aquest estudi és analitzar les caracteristiques
cliniques i epidemiologiques de les espondilodiscitis infeccioses
(El) diagnosticades en la nostra area sanitaria durant els Gltims
4 anys.

Material i métode

Analisi retrospectiu descriptiu dels casos diagnosticats
(Gener 2010-Desembre 2014) en I'area d'influéncia del Con-
sorci Sanitari Integral, hospital de segon nivell que comprén
una area poblacional de 350000 habitants. Es van incloure
aquells casos amb quadre clinic compatible, proves d'imatge
concloents amb El i/o confirmacié microbiologica a través de
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hemocultius seriats o mostres de teixit ossi. L'analisi estadistic
amb SPSS 21.00.

Resultats

39 pacients es van diagnosticar amb El, 51% homes amb
una mitjana de edat 71+/-14 anys. Eren de etiologia bacteri-
ana 37/39 (94'9%) i tuberculosa 2/39(5,1%). Amb un temps
de diagnostic des de I'ingrés de 20+/-24 dies. Clinicament
més del 50% van presentar clinica de dolor raquidi, febre i
sindrome constitucional. Radiologicament, la RN va ser com-
patible amb El en 34/39 (87%). Es descriuen procediments
quirdrgics o altres sobre columna en 7/39 (17%) sent artrodesi
1/39 (2,6%). No es va identificar porta d’entrada en 13/39
(38%) dels casos, i la via genitourinaria va ser 7/39 (18%).
Microbiologicament s’ aillen estafilococs 12/39 (31,4%), es-
treptococs 10/39 (28,6%) i Enterobacteries s 5/39 (17'9%). A
nivell de localitzacié la regi6 lumbar és la més afectada 29/39
(74'4%), sobretot a nivell de L1 a L4. Com a complicacions es
van observar abscessos paravertebrals 10/39 (25'6%) ; van
requerir cirurgia 4/39 (10%) (drenatge d'abscessos en 2/39
[50%] vs laminectomia 2/39 [50%]). Van presentar seqtieles
en 19/39 (49%) dels pacients i una mortalitat intrahospitala-
ria de 15,4% (6/39).

Conclusio

Al nostre centre hem observat un increment de El bacteri-
ana respecte a la tuberculosa similar a altres centres en la al-
tima década. El dolor raquidi es el simptoma predominat. Des
de el punt de vista microbiologic observem un increment de
les enterobacteries que podria estar en relacié amb la porta
de entrada genitourinaria. La El continua sent un repte di-
agnostic i observem un retard al diagnostic per aixo s’hauria
de millorar el protocol per un diagnostic més precog i reduir
les seqieles i la mortalitat.
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FRACTURA DE SACRE: DISSOCIACIO ESPINOPELVICA.

A PROPOSIT D'UN CAS

Cristina Aranda Grijalba, Josep Abanco Sors, Nuria Selga
Jorba, José Maria Sanchez-Freijo Fernandez, Carme Bes
Fuster, Joan Cami Biayna

ALTHAIA, Manresa, Barcelona

"o Lo

Keywords: “Sacre” “Dissociacié” “Espinopélvica”
Introduccié i objectius

Les fractures transverses de sacre amb dissociacié espinope-
lvica s6n poc freqlients perque el seu mecanisme de lesié son
traumatismes d'alta energia, de manera que hi ha poques pu-

blicacions al respecte.
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Material i métode

El nostre cas comenca amb l|'arribada a urgéncies d'un
home de 45 anys portat pel SEM per accident amb un pa-
racaigudes . El pacient es troba hemodinamicament estable,
conscient i orientat, Glasgow 15, amb la via aéria permeable
. Presenta dolor a tota la columna vertebral , sacre i la pelvis
inestable . A més , manifesta dolor i deformitat al turmell
esquerre . En realitzar RX i TAC , observem que el pacient
té una fractura a “ H" del sacre i una fractura de calcani i
cuboides al peu esquerre , i al peu dret fractura de pild tibial
i d'astragal . A urgéncies, se li col-loca una faixa pélvica, se i
administra analgésia endovenosa i s'ingressa a I'UCI . A les 48
hores revalorem al pacient i explorem el plexe sacre: trobem
parestésies a la regio perineal i un reflex cremasteéric negatiu.
Percep la sonda urinaria i té correcta sensibilitat en I'esfinter
anal amb una forca de 4/5.

Resultats

Un cop superat el periode finestra del politraumatic , vam
realitzar una fixaci6 lumbopélvica per estabilitzar la fractura
sacra. Es realitza aquesta cirurgia degut a que la seva fixacié
amb els cargols intraesquelétics iliacs estabilitzen el trag ver-
tical de la fractura i I'artrodesi lumbosacra extraesquelética
estabilitza el trac horitzontal.

Conclusié

Gracies a aquesta estabilitzacid, el pacient pot sedestar a
les 24-48 hores de la intervencid i pot iniciar la carrega total
immediatament . L'exploracié del plexe sacre a la setmana de
la intervencio persisteix la parestésia perineal i peneana, amb
un reflex cremasteéric positiu i el pacient és continent voluntari
dels seus esfinters.
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87 HIPEROSTOSI IDIOPATICA ESQUELETICA DIFUSA
CERVICAL | DISFAGIA. A PROPOSIT D'UN CAS

Raquel Mari Molina, Daniel Pérez Prieto, Antonio Molina Ros,
Alejandro Del Arco Churruca, Guillem Salé Bru, Andreu Lladé
Blanch

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Hiperostosi, Cervical, Disfagia

Introduccio i objectius

La presencia d'osteofi ts cervicals anteriors pot ser degut a
multiples causes, la més freqiient de les quals és la hiperostosi
idiopatica esquelética difusa cervical o malaltia de Forrestier-Ro-
tes-Querol. Aproximadament el 3% de la poblacié de més de 40
anys presenta osteofi ts cervicals anteriors, perd només un 0,1-
6% d'aquests sén capacos de provocar disfagia. El tractament
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estandard descrit en la literatura per a aquests pacients és la
reseccid dels osteofits juntament amb I'artrodesi anterior.

Material i métode

Presentem el cas clinic d' un pacient de 70 anys d'edat,
diagnosticat d' hiperostosi idiopatica esquelética difusa cer-
vical als 65 anys, que presenta disfagia a solids d' instaura-
ci6 progressiva en el darrer any sense compromis respiratori.
Juntament amb la disfagia, el pacient presenta dolor cervical,
limitacio del rang de mobilitat i pérdua de pes de 5 kg en els
dltims sis mesos.

Es realitza estudi amb radiografies, TC i RMN on s'eviden-
cien prominents osteofits anteriors de C2 a C6. Es realitza
un transit esofago-gastric i una manometria esofagica sense
detectar-se cap altra patologia. S'intervé quirdrgicament re-
alitzant-se una exéresi simple dels osteofits per via anterior
sense artrodesi.

Resultats

Dues setmanes després de la cirurgia el pacient presenta
una millora significativa de la disfagia. Als sis mesos de se-
guiment, el pacient presenta una desaparicié completa de la
disfagia i un bon resultat funcional pel que fa al dolori a la
funcié cervical.

Conclusio

La disfagia associada a hiperostosi cervical anterior és una
patologia rara. La cerca d'altres causes de la disfagia ha de
fer-se per norma. En aquests pacients, la reseccié dels oste-
ofits anteriors sense artrodesi és un tractament efectiu quan
fracassa el tractament conservador.
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LA FRACTURA VERTEBRAL EN PACIENTS
DIAGNOSTICATS D' ESPONDILITIS ANQUILOPOIETICA
Raquel Mari Molina, Daniel Pérez Prieto, Alejandro Del Arco
Churruca, Antonio Molina Ros, Andreu Lladé Blanch, Guillem
Salo Bru

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Enpondilitis, Anquilopoiética, Fractura

Introduccio i objectius

La fractura vertebral en pacients amb espondilitis anqui-
lopoiética és una lesié comU que sovint presenta greus com-
plicacions.

L'objectiu d'aquest estudi és valorar les complicacions i els
resultats clinics i radiologics del tractament de la fractura ver-
tebral en pacients amb espondilitis anquilopoiética.



Material i métode

Es va realitzar un analisi descriptiu de les fractures verte-
brals en pacients amb espondilitis anquilopoiética diagnos-
ticades en el nostre centre en el periode 2004-2014. Es va
avaluar la taxa de mortalitat, la demora en el diagnostic, el
percentatge i tipus de lesié neurologica, la fusié radiologica,
el dolor i la funcié postoperatoria.

Resultats

Es va obtenir una mostra de 10 pacients, 9 homes i una dona,
amb una edat mitjana de 73 anys (51-80a). La taxa de morta-
litat perifracturaria va ser del 30%. El seguiment postoperatori
dels pacients que van sobreviure va ser de 51 mesos (6-121m).
Pel que fa a la localizaci6, 4 van ser cervicals, 3 toraciques i 3
lumbars. Quatre pacients (40%) van presentar lesié neurolo-
gica, (3 completa/1 incompleta). El 30% de les fractures van
passar desapercebudes en la primera consulta, amb una de-
mora mitjana de 8 dies (2-15d). Nou pacients van ser tractats
quirdrgicament, tots per via posterior, mentre que un va ser
tractat conservadorament. La consolidacio es va obtenir en el
100% dels casos, amb un resultat funcional satisfactori i un
dolor mitja residual mesurat en I'escala EVA de 4.

Conclusions

La fractura vertebral en pacients amb espondilitis anqui-
lopoiética és una lesio greu que sovint passa desapercebuda
en la primera consulta. Presenta una alta taxa de mortalitat i
de lesio neurologica i gairebé sempre requereix de tractament
quirdrgic. Els seus resultats sén bons pel que fa a consolidacié
perd més incerts pel que fa a la funcié degut principalment a
la malaltia de base.

TUMORS
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RESECCIO EN BLOC D’ UN TUMOR DE PANCOAST AMB
AFECTACIO VERTEBROCOSTAL

Ignacio Molinas Moya, David Sanchez Llorente, Salvador Fus-
ter Obregon, Maria Victoria Pomenta Bastidas, Jordi Montafiana
Burillo, Andreu Combalia Aleu

Hospital Clinic de Barcelona

Keywords: Bloc, Tumor, Pancoast, Vertebrocostal

Introduccié i objectius

Els tumors del vertex pulmonar han estat, tradicionalment,
una patologia de tractament controvertit i dificil. Sovint es con-
sideraven inoperables, per la qual cosa s’ optava per quimiotera-
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pia i la radioterapia com a pla terapeutic. L' aveng de la medicina
ha propiciat la oportunitat d" abordar quiriirgicament aquestes
neoplasies, per la qual cosa s" han posat a prova diferents abor-
datges quirdrgics. Des de fa poc, s’ ha instaurat com a opci6
terapéutica acurada I' abordatge unic i la reseccié en bloc del
tumor i les estructures afectades.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient masculi de 56 anys que va
ser visitat al nostre centre per dolor toracic i a la extremi-
tat superior dreta de 2 mesos d’ evolucié. Una radiografia
inicial, seguida de més exploracions complementaries (TAC,
ressonancia, gammagrafia...) va donar el diagnostic d' una
sindrome de Pancoast (preséncia d’ un tumor a |I' apex pulmo-
nar amb extensio al plexe braquial inferior, cadena simpatica
cervical inferior i primers cossos vertebrals i costelles). La ana-
tomia patologica del tumor va ser la d' un adenocarcinoma
de pulmd. L' estudi d’ extensio no va mostrar adenopaties ni
metastasis a distancia.

El tractament va consistir en una lobectomia superior dreta;
reseccio del primer, segon, tercer i quart arcs costals; laminec-
tomia dels cossos vertebrals D2, D3 i D4 i una instrumentacio
posterior des de C7 i T1 fins T5 i T6. Tot dut a terme amb un
abordatge unic a la columna i caixa toracica.

Resultats

Malgrat que el postoperatori immediat va ser correcte, 15
dies després de la operacié es va re-intervenir per una dehis-
céncia parcial de la toracotomia inicial. Després d' aquesta
complicacio, la evolucid clinica va ser favorable i el pacient va
ser finalment donat d' alta un més després de la intervencid.
Actualment esta correctament controlat amb quimioterapia i
radioterapia.

Conclusié

El tractament quirdrgic d'aquesta patologia s’ ha instaurat
com una alternativa solida al tractament dels tumors del ver-
tex pulmonar amb extensié local. Aquest es pot du a terme
mitjancant un abordatge unic amb exposicié de la cavitat to-
racica, el pulmé i pleura, les costelles i els cossos vertebrals
afectats.
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RESECCIO EN BLOC D'UN TUMOR DE PANCOAST AMB
AFECTACIO VERTEBROCOSTAL

Ignacio Molinas Moya, David Sanchez Llorente, Salvador Fus-
ter Obregon, Maria Victoria Pomenta Bastidas, Jordi Montafiana
Burillo, Andreu Combalia Aleu

Hospital Clinic. Barcelona

Keywords: Bloc, Tumor, Pancoast, Vertebrocostal

Introduccié i objectius

Els tumors del vertex pulmonar han estat, tradicionalment,
una patologia de tractament controvertit i dificil. Sovint es
consideraven inoperables, per la qual cosa s'optava per qui-
mioterapia i la radioterapia com a pla terapéutic. L'avenc de la
medicina ha propiciat |'oportunitat d'abordar quirirgicament
aquestes neoplasies, per la qual cosa s'han posat a prova dife-
rents abordatges quirdrgics. Des de fa poc, s'ha instaurat com a
opcio terapéutica acurada I'abordatge Unic i la reseccié en bloc
del tumor i les estructures afectades.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient masculi de 56 anys que va
ser visitat al nostre centre per dolor toracic i a la extremitat
superior dreta de 2 mesos d'evolucio.

Una radiografi a inicial, sequida de més exploracions com-
plementaries (TAC, ressonancia, gammagrafi a...) va donar el
diagnostic d'una sindrome de Pancoast (presencia d'un tumor
a I'apex pulmonar amb extensi6 al plexe braquial inferior, ca-
dena simpatica cervical inferior i primers cossos vertebrals i
costelles).

La anatomia patologica del tumor va ser la d'un adenocar-
cinoma de pulmo. L'estudi d'extensi6 no va mostrar adenopa-
ties ni metastasis a distancia.
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El tractament va consistir en una lobectomia superior dreta;
reseccio del primer, segon, tercer i quart arcs costals; laminec-
tomia dels cossos vertebrals D2, D3 i D4 i una instrumentacio
posterior des de C7 i T1 fins T5 i T6. Tot dut a terme amb un
abordatge unic a la columna i caixa toracica.

Resultats

Malgrat que el postoperatori immediat va ser correcte, 15
dies després de |'operacio es va re-intervenir per una dehis-
céncia parcial de la toracotomia inicial. Després d'aquesta
complicacio, I'evolucié clinica va ser favorable i el pacient va
ser finalment donat d' alta un mes després de la intervencid.
Actualment esta correctament controlat amb quimioterapia i
radioterapia.

Conclusions

El tractament quirdrgic d'aquesta patologia s'ha instaurat
com una alternativa solida al tractament dels tumors del ver-
tex pulmonar amb extensié local. Aquest es pot dur a terme
mitjancant un abordatge unic amb exposicio de la cavitat to-
racica, el pulmé i pleura, les costelles i els cossos vertebrals
afectats.

MC-2

ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC AMB OSTEOTOMIA
SUBTROCANTERICA DE FEMUR D’ESCURCAMENT EN
DISPLASIA TIPUS IV DE CROWE. A PROPOSIT D'UN CAS
Andrea Manent Molina, Vanesa Adamuz Medina, Joan Girds
Torres, Alejandro Poal Manresa, Albert Gonzalez Navarro,
Miquel Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral. Barcelona

Keywords: Displasia De Maluc, Displasia Congenita, Artro-
plastia Total De Maluc

Introduccié i objectius

En el mén occidental cada cop sén menys freqiients les
displasies evolucionades a I'edat adulta degut al millor con-
trol postnatal, perd aconseguir una estabilitat a llarg termini
i una bona funcionalitat amb I'artroplastia total de maluc



MILLORS CARTELLS CIENTIFICS

Divendres 15 de maig
Sala Auditori — 12:00 - 13:00
Sessio de Millors Cartells Cientifics
Moderadors: Joan Girds

Manel Mas

MC-1

RESECCIO EN BLOC D'UN TUMOR DE PANCOAST AMB
AFECTACIO VERTEBROCOSTAL

Ignacio Molinas Moya, David Sanchez Llorente, Salvador Fus-
ter Obregon, Maria Victoria Pomenta Bastidas, Jordi Montafiana
Burillo, Andreu Combalia Aleu

Hospital Clinic. Barcelona

Keywords: Bloc, Tumor, Pancoast, Vertebrocostal

Introduccié i objectius

Els tumors del vertex pulmonar han estat, tradicionalment,
una patologia de tractament controvertit i dificil. Sovint es
consideraven inoperables, per la qual cosa s'optava per qui-
mioterapia i la radioterapia com a pla terapéutic. L'avenc de la
medicina ha propiciat |'oportunitat d'abordar quirirgicament
aquestes neoplasies, per la qual cosa s'han posat a prova dife-
rents abordatges quirdrgics. Des de fa poc, s'ha instaurat com a
opcio terapéutica acurada I'abordatge Unic i la reseccié en bloc
del tumor i les estructures afectades.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient masculi de 56 anys que va
ser visitat al nostre centre per dolor toracic i a la extremitat
superior dreta de 2 mesos d'evolucio.

Una radiografi a inicial, sequida de més exploracions com-
plementaries (TAC, ressonancia, gammagrafi a...) va donar el
diagnostic d'una sindrome de Pancoast (presencia d'un tumor
a I'apex pulmonar amb extensi6 al plexe braquial inferior, ca-
dena simpatica cervical inferior i primers cossos vertebrals i
costelles).

La anatomia patologica del tumor va ser la d'un adenocar-
cinoma de pulmo. L'estudi d'extensi6 no va mostrar adenopa-
ties ni metastasis a distancia.
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El tractament va consistir en una lobectomia superior dreta;
reseccio del primer, segon, tercer i quart arcs costals; laminec-
tomia dels cossos vertebrals D2, D3 i D4 i una instrumentacio
posterior des de C7 i T1 fins T5 i T6. Tot dut a terme amb un
abordatge unic a la columna i caixa toracica.

Resultats

Malgrat que el postoperatori immediat va ser correcte, 15
dies després de |'operacio es va re-intervenir per una dehis-
céncia parcial de la toracotomia inicial. Després d'aquesta
complicacio, I'evolucié clinica va ser favorable i el pacient va
ser finalment donat d' alta un mes després de la intervencid.
Actualment esta correctament controlat amb quimioterapia i
radioterapia.

Conclusions

El tractament quirdrgic d'aquesta patologia s'ha instaurat
com una alternativa solida al tractament dels tumors del ver-
tex pulmonar amb extensié local. Aquest es pot dur a terme
mitjancant un abordatge unic amb exposicio de la cavitat to-
racica, el pulmé i pleura, les costelles i els cossos vertebrals
afectats.

MC-2

ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC AMB OSTEOTOMIA
SUBTROCANTERICA DE FEMUR D’ESCURCAMENT EN
DISPLASIA TIPUS IV DE CROWE. A PROPOSIT D'UN CAS
Andrea Manent Molina, Vanesa Adamuz Medina, Joan Girds
Torres, Alejandro Poal Manresa, Albert Gonzalez Navarro,
Miquel Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral. Barcelona

Keywords: Displasia De Maluc, Displasia Congenita, Artro-
plastia Total De Maluc

Introduccié i objectius

En el mén occidental cada cop sén menys freqiients les
displasies evolucionades a I'edat adulta degut al millor con-
trol postnatal, perd aconseguir una estabilitat a llarg termini
i una bona funcionalitat amb I'artroplastia total de maluc



en aquests pacients, és encara un repte pels cirurgians or-
topedics.

Material i métode

Presentem el cas d'una pacient de 34 anys procedent de
Santo Domingo derivada per coxalgia esquerre secundaria
a una displasia alta congénita no tractada. Presentava una
marxa en Trendelemburg i una dismetria de I'extremitat in-
ferior esquerre de 5 cm. Amb una limitacié del BA del maluc
amb flexié fins als 90° i rotaci6 interna als 10°.

Resultats

Es va realitzar una artroplastia total de maluc no cimentada
(S-ROM, DePuy). Es va posicionar la pacient en decubit lateral
dret, amb un abordatge posterolateral, tenotomia percutania
dels adductors, nou posicionament de la cotila a I'acetabul
primitiu amb tectoplastia utilitzant cap femoral, fressat del
canal endomedul-lar i col-locaci6 de vastag displasic. Prévia-
ment es va realitzar osteotomia subtrocanterica (8-10 mm per
sota del trocanter menor) d'escurcament extraient fragment
de 3 cm, utilitzant-lo posteriorment per tancar |'osteotomia
mitjancant dos cerclatges.

Es va indicar descarrega en el postoperatori immediat, amb
exercicis isometrics de glutis i quadriceps, permetent-se inici
de carrega parcial a les 6 setmanes.

A l'any de la cirurgia la pacient deambula sense ajuda, no
presenta Trendelemburg, dismetria, ni dolor. La consolidacié
a focus de fractura és total.

Conclusions

Aquest tipus de patologia presenta multiples reptes; d'en-
trada buscar un vastag adequat per un canal medul-lar es-
tret, corregir la dismetria inicial amb una bona col-locaci6 de
la cotila i un escurcament del fémur sense provocar lesions
neurologiques per estirament del nervi ciatic (complicacié a
tenir en compte). La técnica mostrada és efectiva i poc lesiva
per al pacient, la osteotomia mostra una bona consolidaci,
amb tasses d'unid entre 86-100% i amb una bona potenciaci6
muscular, els pacients recuperen amb bona mobilitat, sense
dismetries ni dolor.

84

MC-3

TRACTAMENT DEFINITIU D'UNA PSEUDOARTROSIS
SEPTICA DE TiBIA MITJANCANT OSTEOGENESIS A
DISTRACCIO | APORT DE PROTEINA OSSIA
MORFOGENETICA

Karla Rodriguez Bascones, Francisco Javier Cabo Cabo,
Salvador Pedrero Elsuso, Jose Moranas Barrero, Federico Por-
tabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet Del Llobregat.
Barcelona

Keywords: Pseudoartrosis, Infeccié, Osteogénesis, Distraccio,
BMP

Introduccio i objectius

L'Osteogénesi a Distraccié és una técnica quirdrgica
ampliament utilitzada en la nostra especialitat per I'allar-
gament i la regeneracid ossia en els defectes ossis que apa-
reixen després de la reseccié dels focus de pseudoartrosis
septiques d'ossos llargs. Una de les limitacions d'aquesta
técnica és el llarg procés de consolidacio i en ocasions, el
regenerat ossi insuficient. Per intentar minimitzar aquestes
complicacions s'han descrit multiples factors que acceleren
el procés de consolidacié i estimulen la formacié d'os, un
d'ells, la proteina ossia morfogenética (BMP).

Presentem el cas d'un pacient amb una pseudoartrosis
septica de metafisi tibial proximal que després de multiples
cirurgies, es va resoldre gracies a |'osteogenesi a distraccid,
aport d'autoempelts i BMP.

Material i métode

Pacient home de 36 anys, amb diagnostic de fractura commi-
nuta de terc proximal de tibia esquerra tractada inicialment en
un altre centre amb RAFI Placa i evolucié posterior a pseudoar-
trosis septica (MRSA+) realitzant-se AMO + desbridament. Ar-
riba derivat al nostre centre per Unitat de Referéncia en Séptics.
Inicialment es decideix cruentaci6 de les vores de pseudoartro-
sis, aport d'autoempelt de cresta iliaca i OTX. Evolucié a |'absén-
cia de consolidacid i persistencia de la supuracid, motiu pel qual
es retira empelt ossi quedant un defecte segmentari de tibia de 9
cm, i es col-loca espaiador de ciment amb Vancomicina/Clinda-
micina, segons el metode de Masquelet, fins a la negativitzacié
de cultius i curacié de parts toves. Posteriorment es realitza téc-
nica d'osteogénesi a distraccié amb corticotomia distal de tibia,
transport ossi segmentari proximal i fixacié externa durant 8
mesos, que va donar lloc a regenerat ossi insuficient.

Resultats

Davant la situacié de regenerat ossi insuficient, aquest es va
reforcar amb injerts autolegs i aport de BMP amb evolucié a la
consolidacié definitiva.
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Conclusions

L'osteogenesi a distracci és una bona tecnica pel tracta-
ment dels defectes ossis que apareixen després de la reseccié
dels focus de pseudoartrosis séptiques. No obstant, al final
de la fase de transport ossi segmentari poden aparéixer com-
plicacions com la regeneracié ossia insuficient. Quan apareix
aquesta complicacié |'aport de proteina morfogenética ossia
pot ser una bona alternativa per promoure la formacié d'os i
aconseguir la consolidacio definitiva.

MC-4

MIPO EN FRACTURES DIAFISARIES D'HUMER. UN
ESTUDI ANATOMIC | ECOGRAFIC DE LA ZONA DE
SEGURETAT PER AL NERVI RADIAL

Eduardo Gardella Gardella, Miquel Videla Ces, Andrea Ma-
nent Molina, Joan Vilanova Laguna, Isabel Parada Avendaiio,
Joan Giros Torres

Consorci Sanitari Integral. Barcelona

Keywords: MIPO, Diafisi,Humeral, Nervi,Radial

Introduccié i objectius

L'Us de técniques minimament invasives (MIPO) en frac-
tures diafi saries d’himer ha augmentat dltimament a causa
dels seus bons resultats, pero hi ha el risc de danyar el nervi
radial.

Avaluar i establir una zona de seguretat per al nervi radial
per la disseccié de cadavers i I'ecografi a in vivo postopera-
toria dels pacients operats amb tecnica MIPO per |'accés
quirdrgic anterior.

Material i métode

Realitzem aquesta técnica en 6 bracos de 4 cadavers. Amb
dues incisions per anterior (proximal i distal). Identifi quem el
nervi radial en la incisié distal, plaques LCP s'insereix mante-
nint I'avantbrac en supinacié per desplacar a lateral el nervi
radial, fi xant amb 2 o 3 cargols proximal i distal.

Després d'operar a 40 pacients (5/2010 - 7/2014), 10 paci-
ents van ser sotmesos a ecografi a postoperatoria per avaluar
la distancia entre la placa i de nervi radial.

Comparem per SPSS la disseccié de cadavers i |'ecografia
per avaluar si fossin correlatius.

Resultats

40 pacients amb tots els tipus de fractures per Miiller / AO
intervinguts per tecnica MIPO.

Els resultats clinics i radiografic s van ser molt satisfactoris,
sense infeccions ni lesions al nervi radial.

A la disseccio de cadavers, no es va trobar compressio ni
atrapament del nervi. La distancia més propera entre nervi i
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placa va ser de 2-10 mm (mitjana 6 mm) al ter¢ distal de la
diafisi humeral. En realitzar pronacié de I'avantbrac el nervi
es va acostar fins 0-2 mm.

En els pacients sotmesos a ecografia el punt de major pro-
ximitat entre el nervi radial i I'implant es va mesurar al terg
distal de I'himer entre 1,2 i 12,4 mm (mitjana 6,8 mm). Sense
diferéncies significatives entre ambdos grups (p: 0,23).

Conclusions

Evidenciem que el nervi radial és molt a prop del material
d'osteosintesi, especialment en el ter¢ distal de la diafisi hu-
meral.

Per reduir el risc de lesié del nervi radial, I'avantbrag s'ha
de mantenir en supinacié completa durant la inserci6 de pla-
ques.

Creiem que la técnica MIPO per via anterior és segura per
al tractament de les fractures diafisiarias d'hdmer.

MC-5

RESULTATS DE SATISFACCIO DEL PACIENT A L'ALTA EN
FAST-TRACK DE PROTESI

Pere Mir Batlle, Josep Batll Sabala, Ester Garcia Oltra, Mi-
quel Pulgarin Dominguez, Francesc Sotos Rodenas

Hospital Sant Bernabé de Berga

Keywords: MIPO, Diafisi, Humeral, Nervi, Radial

Introduccié i objectius

L'Us de técniques minimament invasives (MIPO) en frac-
tures diafisaries d'himer ha augmentat ultimament a causa
dels seus bons resultats, pero hi ha el risc de danyar el nervi
radial.

Avaluar i establir una zona de seguretat per al nervi radial
per la disseccié de cadavers i I'ecografia in vivo postopera-
toria dels pacients operats amb tecnica MIPO per |'accés
quirdrgic anterior.

Material i métode

Realitzem aquesta técnica en 6 bracos de 4 cadavers. Amb
dues incisions per anterior (proximal i distal). Identifiquem el
nervi radial en la incisié distal, plaques LCP s'insereix mante-
nint I'avantbrac en supinacié per desplacar a lateral el nervi
radial, fixant amb 2 o 3 cargols proximal i distal.

Després d'operar a 40 pacients (5/2010 - 7/2014), 10 paci-
ents van ser sotmesos a ecografia postoperatoria per avaluar
la distancia entre la placa i de nervi radial.

Comparem per SPSS la disseccié de cadavers i |'ecografia
per avaluar si fossin correlatius.



Resultats

40 pacients amb tots els tipus de fractures per Mdiller / AO
intervinguts per tecnica MIPO.

Els resultats clinics i radiografics van ser molt satisfactoris,
sense infeccions ni lesions al nervi radial.

A la disseccié de cadavers, no es va trobar compressio ni
atrapament del nervi. La distancia més propera entre nervi i
placa va ser de 2-10 mm (mitjana 6 mm) al ter¢ distal de la
diafisi humeral. En realitzar pronacié de I'avantbrag el nervi es
va acostar fins 0-2 mm.

En els pacients sotmesos a ecografia el punt de major pro-
ximitat entre el nervi radial i I'implant es va mesurar al terg
distal de I'himer entre 1,2 i 12,4 mm (mitjana 6,8 mm). Sense
diferéncies significatives entre ambdds grups (p: 0,23).

Conclusions

Evidenciem que el nervi radial és molt a prop del material
d'osteosintesi, especialment en el terc distal de la diafisi hu-
meral.

Per reduir el risc de lesio del nervi radial, I'avantbrag s'ha de
mantenir en supinacié completa durant la insercié de plaques.

Creiem que la técnica MIPO per via anterior és segura per al
tractament de les fractures diafisiarias d’himer.

MC-6

ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL EN PACIENT
PORTADOR D'ENCLAVAT INTRAMEDUL-LAR DE FEMUR
AMB US DE GUIES PRENAVEGADES

Eduardo Gardella Gardella, Xavier Bial Vellvé, Pablo Fernan-
dez Valderas, Carlos Barcons Bellido, Carles Solano Porta, Joan
Girds Torres

Consorci Sanitari Integral. Barcelona

Keywords: MIPO, Diafisi, Humeral, Nervi, Radial

Introduccié i objectius

L'Us de técniques minimament invasives (MIPO) en frac-
tures diafisaries d’himer ha augmentat dltimament a causa
dels seus bons resultats, perd hi ha el risc de danyar el nervi
radial.

Avaluar i establir una zona de seguretat per al nervi radial
per la dissecci6 de cadavers i I'ecografia in vivo postope-
ratoria dels pacients operats amb técnica MIPO per |'accés
quirdrgic anterior.

Material i métode

Realitzem aquesta técnica en 6 bragos de 4 cadavers. Amb
dues incisions per anterior (proximal i distal). Identifiquem el
nervi radial en la incisié distal, plaques LCP s'insereix mante-
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nint I'avantbrag en supinacié per desplagar a lateral el nervi
radial, fixant amb 2 o 3 cargols proximal i distal.

Després d'operar a 40 pacients (5/2010 - 7/2014), 10 paci-
ents van ser sotmesos a ecografia postoperatoria per avaluar
la distancia entre la placa i de nervi radial.

Comparem per SPSS la disseccio de cadavers i |'ecografia
per avaluar si fossin correlatius.

Resultats

40 pacients amb tots els tipus de fractures per Miiller / AO
intervinguts per técnica MIPO.

Els resultats clinics i radiografics van ser molt satisfactoris,
sense infeccions ni lesions al nervi radial.

A la disseccié de cadavers, no es va trobar compressio ni
atrapament del nervi. La distancia més propera entre nervi i
placa va ser de 2-10 mm (mitjana 6 mm) al ter¢ distal de la
diafisi humeral. En realitzar pronacié de I'avantbrac el nervi es
va acostar fins 0-2 mm.

En els pacients sotmesos a ecografia el punt de major pro-
ximitat entre el nervi radial i I'implant es va mesurar al terg
distal de I'nimer entre 1,2 i 12,4 mm (mitjana 6,8 mm). Sense
diferencies significatives entre ambdés grups (p: 0,23).

Conclusions

Evidenciem que el nervi radial és molt a prop del material
d'osteosintesi, especialment en el terc distal de la diafisi hu-
meral.

Per reduir el risc de lesi6 del nervi radial, I'avantbrag s’ha de
mantenir en supinacié completa durant la insercié de plaques.

Creiem que la técnica MIPO per via anterior és segura per al
tractament de les fractures diafisiarias d'htimer.
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CASOS CLINICS DE RESIDENTS

Divendres 15 de maig
Sala Auditori — 12:00 - 13:00
Moderadors: Iban Clarés

Llufs Puig

CCR-1

ALLARGAMENT DEL METACARPIA DEL DIT POLZE
MITJANCANT FIXADOR EXTERN, ARREL D'UNA
AMPUTACIO PARCIAL DE LA PRIMERA FALANGE PER
UNA INFECCIO PER MOSSEGADA CANINA

Sergi Rodriguez Alabau, David Cancer Castillo, Sergi Olivé
Vinyas, Teresa Marlet Jordana, Xavier Mir Bullo

Hospital Universitari Quiron-Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

Un pacient masculi de 16 anys acudeix una setmana després
de patir una mossegada de gos, amb consequent infeccié i am-
putaci6 parcial de la primera falange del polze. Li impossibilita
la prensio, la pinca i un optim funcionament de la ma dominant.
Li genera un estrés psicologic important. Es planteja una solucié
quirdrgica per guanyar funcionalitat de la ma.

Material i métode

Es decideix fer un allargament del metacarpia mitjancant
un fixadorexternmonoplanardinamic.

Primerament, es realitza un Zplastia a la primera comis-
sura, es procedeix a una tenotomia de |'adductor per dismi-
nuir el tancament de la comissura i a la cobertura mitjangant
un injert cutani lliure.

Seguidament es col-loquen 3 pins proximals i 2 distals a
nivell del 1r MTC, el fi xador extern i es realitza una cortico-
tomia diafi saria. També es col-loca una agulla de Kirschner
des de la falange al trapezi. Es realitzen allargaments pro-
gressius de I'os de 0,50 mm/dia amb controls radiografi cs
cada 15 dies.

Als 3 mesos, es procedeix a la retirada del fix ador i osteo-
sintesis amb placa dorsal del MTC 2.0 mm

Al'any, es retira el material d'osteosintesis i es realitza una
nova Z plastia de la 1a comissura i injert cutani lliure.
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Resultats

Realitzant la distraccié durant durant 3 mesos, s'aconse-
gueix un allargament de 2,5 cm. No va sorgir cap compli-
cacio, el pacient no referia dolor, i no hi va haver cap signe
d'infeccid.

Funcionalment el pacient pot fer la prensio, la pinca i I'opo-
sici6 amb tots els dits de la ma. No presenta cap limitacié a
la seva vida quotidiana i es considera molt satisfet amb el
procediment realitzat.

Actualment esta pendent d'una reconstrucci estética de
['ungla.

Conclusions

L'amputacio del polze és una condicié que desencadena
una limitacio funcional i psicologica important per a la vida
quotidiana d'un pacient.

Realitzar un allargament ossi mitjancant fixador extern di-
namic és una técnica eficag si s'aplica de forma correcta i es
realitzen controls evolutius. El nombre complicacions és baix
i els resultats funcionals i psicologics son bons.

CCR-2

ALOINJERT D’ESCAPULA EN CIRURGIA DE REVISIO AMB
PROTESI INVERSA D'ESPATLLA

Beatriz Sahun Mairal, Joan Armengol Barallat

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

Introduccio i objectius

En els dltims anys hi hagut un augment del nombre d'ar-
troplasties inverses a causa de I'increment de les seves indi-
cacions, com la cirurgia de revisio. Per aconseguir un resultat
optim s’han d'analitzar els defectes glenoidals presents i re-
construir-los si és necessari. La majoria de vegades, es pot
reconstruir mitjancant empelt del propi cap humeral o de
cresta iliaca pero en algunes ocasions es requereixen altres
tecniques com I'Gs d'al-loempelt.

Material i métode
Presentem el cas d'una dona de 39 anys amb AR i artropatia
degenerativa de grans articulacions. Intervinguda de protesi



total d'ambdds malucs i genolls i protesi parcial d'espatlla
dreta al 1992 i esquerre al 2002. La pacient va arribar al nos-
tre centre amb dolor i impoténcia funcional d'espatlla dreta.

Es va diagnosticar d'afluixament protétic amb important
destruccio de la cavitat glenoidea i amb cofia rotadora defi-
cient, presentant un Constant de 25.

Després d'una exhaustiva planificacié quirdrgica, es va
decidir la revisié amb protesi inversa d'espatlla utilitzant al-
loempelt d'escapula i autoempelt de cresta iliaca per recons-
truir el defecte glenoidal.

Es va utilitzar un motlle de ciment aplicat sobre la cavitat
glenoidal perqué polimeritzés adoptant la forma del defecte
present. A partir d'aquest motlle, es va tallar a mida I'al-
loempelt i es va encaixar al defecte glenoidal, complemen-
tant-se amb un diploe de cresta iliaca per la paret anterior
de la glena. Posteriorment es va implantar la protesi inversa
amb un tetdn fet a mida per a la pacient.

Resultats

La pacient va presentar una bona evolucié clinica inicial,
sense complicacions ni dolor en el postoperatori immediat.
Als 3 mesos, va iniciar exercicis actius arribant a 90° d'abduc-
ci6 i s'aprecia integracié de I'empelt a les radiografies. En els
proxims anys, podrem avaluar els resultats a llarg termini en
quant a la funcionalitat i supervivéncia protética.

Conclusions

La planificacié quirdrgica en la revisio de protesi d'es-
patlla és clau per aconseguir I'éxit del tractament. Valorar
detingudament els defectes glenoidals aixi com la qualitat
de I'os de cada pacient seran factors fonamentals. L'ds d'al-
loempelt per reconstruir la glena és un bon recurs en defec-
tes massius.

CCR-3

PARAPARESIA ESPASTICA PROGRESSIVA, DIAGNOSTIC
DIFERENCIAL

Irene Barcelé Granero, Cristina, Aranda Grijalba, Pier Di Fe-
lice Ardente, Juan Sanchez Allueva, Josep Abancé Sors
Althaia. Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

Introduccié i objectius

Les estenosis de canal pel que fa a columna dorsal ens fan
pensar en lesions traumatiques, tumorals o infeccioses més
que degeneratives com a nivell lumbar.

Presentem un cas clinic, que requeri cirurgia urgent da-
vant la clinica de paraparésia progressiva, i que no es tracta
de cap de les lesions abans esmentades.
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Material i métode

Pacient de 64 anys que presenta paraparésia espastica a
extremitats inferiors de 2 mesos d'evolucié progressiva. El
pacient no refereix antecedent traumatic.

Com antecedents médics el pacient explica fractures dor-
sals de fa més de 20 anys i fistula pancreatica que requeri
cirurgia. A I'exploracio fisica presenta nivell sensitiu de T8
bilateral, pérdua de forca a ambdues cames, marxa espastica
que precisa bastons.

Es realitzen les seglients proves complementaries: radiolo-
gia simple de la columna dorsal i lumbar, analitica general,
ressonancia magnética nuclear (RMN) de tota la columna,
electromiograma d'extremitats inferiors, potencials evocats
d'extremitats inferiors i tomografia axial computaritzada de
columna dorsal.

Resultats

Obtenim uns potencials evocats patologics compatibles
amb disfuncié centre medul-lar dorsal. A la RMN dorsal ob-
servem estenosi de canal des de la 5a dorsal fins a la 8a amb
imatges d'artrodesis a zona d'antiga fractura. Degut a la cli-
nica progressiva de paraparesia es decideix descompressio i
artrodesi amb obtencié de mostres. Les mostres postquirdrgi-
ques son negatives per infeccié i cél-lules tumorals. Pel que
es decideix, realitzar tomografia computaritzada per emissio
de fotd simple (SPECT), obtenint una imatge de refractura de
D7 en zona d'artrodesi dorsal.

Conclusions

Quan I'os no és elastic, per exemple en una zona d'antiga
fractura, la columna es comporta com si fos un os llarg. Aquest
tipus de fractures, son fractures tricolumnars, inestables que
freqlientment es presenten amb afectacié neurologica. Po-
driem comparar aquest tipus de fractures amb les fractures
que es presenten en I'espondilitis anquilopoyética. Per tant,
creiem que davant d'aquest tipus de columnes (rigides), s'ha
de tenir en compte aquest tipus de fractura en el diagnostic
diferencial, encara que no existeixi clar mecanisme lesional.

CCR-4

ENUCLEACIO D’ASTRAGAL. A PROPOSIT D'UN CAS
Isabel Parada Avendaiio, Joan Vilanova Laguna, Andrea Ma-
nent Molina, Eduardo Gardella Gardella, Jorge Muriano Royo
Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

Representa el 2% de lesions d'astragal i 12% de les seves
luxacions. La enucleacié és una pérdua triple de la seva
relaci6 articular i es produeix amb menys freqiiencia de ma-
nera medial i oberta. El tractament eficac, en un primer
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temps, depén del seguiment d'un protocol amb una correcta
reduccio i gestio de les parts toves. Aixo és essencial per a
aconseguir I'objectiu de restituir la funcié articular i evitar
les complicacions més freqlients: infeccio, necrosi avascular
i rigidesa articular.

Material i métode

Pacient home de 71 anys sense antecedents a destacar que
a causa de caiguda des de 4 metres d'altura presenta fractura
luxaci6 oberta de turmell dret grau Ill amb enucleacié d'astra-
gal i fractura bimal-léolar. A quirofan es procedeix a reduccié
i reparacié de mal-leol tibial, vena safena, tendd del flexor
digitorum longus i tibialis posterior i sutura de la capsula amb
tancament de la ferida.

Resultats

Col-locacié de guix circular i administracié d'antibiotics
amb maneig del dolor en el primer temps. A centre de re-
ferencia va seguir control de parts toves, tractament conser-
vador amb descarrega 3 mesos i rehabilitacié a causa del no
desplacament de les fractures i I'edat del pacient.

Conclusions

En l'actuacié d'urgencia, I'enucleacié tan oberta com tan-
cada és una lesié urgent i s’ha de rentar, realitzar friedrich,
reduccié i immobilitzacié amb I'objectiu de prevenir una mala
evolucio.

CCR-5

FRACTURA OBERTA DE TiBIA GUSTILO IlI-C:
RECONSTRUCCIO AMB PENJOLL VASCULARITZAT DE
DORSAL AMPLE | SERRAT ANTERIOR | FIXADOR
EXTERN MODULAR

Olivé Vinas, S, Cancer Castillo, D, Rodriguez Alabau, S, Mar-
let Jordana, MT., Ginebreda Marti, I.

Hospital Universitari Quiron-Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

Home de 44 anys que pateix accident de motocicleta amb
fractura oberta diafi saria de tibia i peroné esquerres grau
[1I-C de Gustilo.

Material i métode

Traslladat a un altre centre, es diagnostica fractura oberta
grau llI-C de tibia i peroné amb lesié del paquet vasculo-ner-
vios tibial anterior i arteria peroneal, extensa lesio de parts
toves amb exposicié ossia de ter¢ mig de tibia esquerra i
musculatura dels compartiments anterior i posterior. Es rea-
litza Friedrich de teixits desvitalitzats, sutura de |'arteria tibial
anterior, penjoll de rotaci6 per a cobrir el defecte anterior i
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osteosintesi amb fixador extern. Un cop al nostre centre, s'ob-
serva necrosis del penjoll i inestabilitat del focus de fractura.
Es realitza desbridament quirtrgic de teixits necrotics, esta-
bilitzaci6 de la fractura mitjancant recanvi del fixador a un
sistema de fixaci6 externa hibrid i aplicacié de terapia VAC
per a recuperar el déficit de parts toves.

Més tard es realitza nova intervencié quirdrgica amb resec-
ci6 de dorsal ample i serrat anterior mitjangant penjoll mus-
culocutani, anastomosis de vena i arteria amb microcirurgia i
cobertura cutania.

Per ultim, reseccié ossia de la part anterior de tibia distal
fins a obtenir os sagnant i estabilitzaci6 amb fixador extern
modular.

Als dos mesos, ja amb les parts toves en bon estat, es duu
a terme en dos temps la retirada del fixador extern i osteosin-
tesi de la fractura amb clau endomedul-lar.

Resultats

El pacient actualment realitza rehabilitacié funcional per a
potenciacié muscular i deambula pel seu compte amb ajuda
de crosses. La fractura de tibia esta en procés de consolidacid.

Conclusions

Les fractures obertes grau Ill-C son lesions greus que preci-
sen una actuacio multidisciplinar urgent sobre la lesié neuro-
vascular i de parts toves aixi com una correcta estabilitzacié
de la fractura amb un fixador extern modular. Es important
respectar els principis basics de la fixacié externa: sistema
anatomicament adaptable a les diferents fases i situacions
del tractament, que permeti I'accés a la lesio de parts toves,
mecanicament funcional (estabilitat, alineacid) i confortable
(el més comode possible).

CCR-6

LUXACIO RECIDIVANT DE ROTULA: RECONSTRUCCIO
DEL LPFM

Josep Lluis Cabré Serres

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introduccid i objectius

L'estabilitat de la rotula depén de diferents factors, tant
de part toves com de I'estructura ossia. EI LPFM és el prin-
cipal estabilitzador de la rotula durant els primers 30° de
flexié i s'ha vist que en casos d'inestabilitat recidivant, la
seva absencia o incompeténcia és un factor predisposant.
El tractament de la inestabilitat de rotula és dificil i con-
trovertit i estan descrites més de 100 técniques quirlrgi-
ques.



Material i métode

Pacient de 26 anys amb luxaci6 de rotula bilateral amb
primer episodi fa 5 anys sense clar antecedent traumatic.
A I'exploracié fisica destaca una luxacié de la rotula en els
primers graus d’extensié amb una aprehensié positiva. Es
sol-licita un estudi que inclou radiologia simple de genoll
(AP, lateral i axial de rotula) i un TAC d’eixos de |'extremitat
on s'observa un Index de Caton-Deschamps de 1,25, displa-
sia troclear tipus Il segons Dejour, rotula Wiberg Il i TA-GT
dret 25 mm.

Resultats

Es realitza tractament quirtrgic mitjangant osteotomia de
medialitzacid i distalitzaci6 de la TTA associada a una recons-
truccié anatomica del LPFM mitjancant autoinjert de semiten-
dinos. Ja en el postoperatori immediat s'observa el correcte
centratge de la rotula sense episodis de luxacid. El protocol
post-operatori permet la deambulacié sense descarrega amb
bloqueig de la flexié 3 setmanes.

Conclusions

Es essencial I'estudi del genoll per determinar els factors
causals de la inestabilitat de la patel-la. La reconstruccié del
LFPM requereix d'una correcta seleccié del pacient aixi com
d'una técnica quirdrgica per reproduir I'anatomia i la isome-
tria del lligament.

CCR-7

PRESA DE DECISIONS DAVANT D'UN CAS DE
MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILOTICA
lago Garreta Catala, Lluis Gonzélez Cahas
Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona

Introduccié i objectius

L'evolucié natural de la mielopatia cervical espondilotica
condueix cap a una discapacitat progressiva que es pot evi-
tar amb un diagnostic i tractament quirtrgic precog. Durant
la planificacié quirurgica, s'hauran de prendre diverses de-
cisions que seran clau per a I'éxit del tractament: Quina via
d'abordatge? Quants nivells tractar? Quin tipus de descom-
pressiod realitzar?

Material i métode

Es tracta d'un home de 76 anys en tractament prolongat
amb corticoides per arteritis d'Horton. Arrel d'un quadre de
paresia d'EESS i alteracié de la marxa de 2 setmanes d'evo-
lucié, va ser diagnosticat de mielopatia cervical espondilotica
amb una hérnia C5-C6 que comprimia el cordd medul-lar.

Es va decidir realitzar una descompressié cervical anterior i
fusio C5-C6 amb dispositiu intersomatic i placa.
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Resultats

El pacient va presentar una milloria clinica inicial pero 6
mesos després va presentar un nou empitjorament apreci-
ant-se cert grau de col-lapse de la instrumentacio a les proves
d'imatge. Es va decidir augmentar la dosi de corticoides que el
pacient ja portava de base aconseguint-se una milloria parcial
dels simptomes.

Un any més tard, la clinica havia tornat a empitjorar i els
controls radioagrafics successius mostraven una progressio
de la cifosi cervical.

Es va decidir reintervenir per via anterior realitzant-se
una corpectomia de C5 i C6 i una reconstruccié amb malla
cilindrica estabilitzada amb una placa de C4 a C7. Tot i ha-
ver-se aconseguit una estabilitzacié en lordosi, durant els dies
postoperatoris es va objectivar un col-lapse de la malla amb
persisténcia de la tendéncia a la cifosi. Aquest col-lapse es va
atribuir a una mala qualitat 0ssia degut a la presa prolongada
de corticoides i es va tractar realitzant-se una estabilitzacio
posterior C3-C7. El pacient va presentar una franca milloria
dels simptomes mielopatics.

Conclusions
La planificacié preoperatoria és essencial per aconseguir
I'éxit en el tractament de la mielopatia cervical espondilotica.
La via d'abordatge, els nivells a descomprimir i el tipus de
descompressié s'hauran d'individualitzar en cada cas.
L'equilibri sagital i la qualitat de I'os son dos factors princi-
pals que haurem de tenir en compte per tal d'evitar el fracas
del tractament.

CCR-8

TRACTAMENT DE LA LESIO DE HILL-SACHS | LA
INESTABILITAT GLENO-HUMERAL MITJANCANT
ABORDATGE ANTERIOR. A PROPOSIT D'UN CAS

Dr. Sanchez Allueva, Dr. Serra Fernandez, Dra. Aranda Gri-
jalba, Dra. Barcel6 Granero, Dr. Di Felice Ardente, Dr. Cami
Biayna.

Althaia. Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

Introduccié i objectius

La inestabilitat gleno-humeral és una patologia habitual
en pacients esportistes de mitjana edat, acompanyada amb
frequiéncia de lesions tipus Hill-Sachs i Bankart, ra6 per
la qual han aparegut en el transcurs dels anys multiples
técniques quirdrgiques que han fet avancar el tractament
de la malaltia. En referéncia a aquesta evolucié terapéu-
tica, es presenta com realitzar la cirurgia en pacients amb
inestabilitat gleno-humeral acompanyada de lesié tipus
Hill-Sachs fent servir Gnicament via d’abordatge anterior
transdeltoidea.
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Material i métode

PEl nostre cas tracta sobre un pacient de 27 anys amb mdlti-
ples episodis de luxacié gleno-humeral amb lesié de Hill-Sachs
associada. Es va realitzar estabilitzacio articular mitjangant la
técnica de Latarjet amb empelt de coracoides, posteriorment
es procedeix a I'osteotomia de troquiter, que permet arribar a
la lesié Hill-Sachs sense necessitat de via d'abordatge poste-
rior.

Pel tractament del Hill-Sachs es va optar per al-loinjert de
cap de féemur.

Resultats

El pacient va romandre immobilitzat durant 30 dies amb ca-
bestret tipus Gill-Christ, assistint posteriorment a rehabilitacid.
Els resultats obtinguts rere un any de Follow-up son: abséncia
de luxacions i balang articular amb Rl a T12, FAa 140°, FAp
150° i RE correcta amb lleugera falta de forca.

Conclusions

La cirurgia de la inestabilitat gleno-humeral amb Hill-Sachs
mitjancant Unicament via anterior amb osteotomia de troqui-
ter és una intervencio a tenir en consideracio, ja que permet
el tractament d'ambdues lesions sense necessitat d'obrir una
segona via, sense limitacié visual. El nostre pacient roman amb
bona estabilitat articular i bon balang articular pel que podem
concloure que |'utilitzacié d’una unica via d'abordatge és una
bona indicacié quirtrgica.
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