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COMUNICACIONS ORALS

ESPATLLA

Dijous 3 maig

Auditori - 15:00 - 16:00

Orals: CO-01 - CO-06

Moderadors: Galcera Damia,
Mora Guix, JM?

CO-1/15:00-15:10

MILLORA LA INSTRUMENTACIO ESPECIFICA PER A
CADA PACIENT (PSI) LA IMPLANTACIO DE LA PROTESI
TOTAL INVERTIDA D'ESPATLLA (RSA) EN EL CIRURGIA
QUE REALITZA POQUES CIRURGIES.

Fernando Santana Pérez', Joan Miquel Noguera?, Alberto
Solano Lopez', Jesus Ares Vidal', Carlos Torrens Canovas'
1. Hospital del Mar, Barcelona

2. Consorci Hospitalari de |'Anoia, Igualada

Introduccio i objectius:

Els objectius s6n analitzar la posicion postoperatoria de la
metaglena i els cargols en la protesi total invertida d’espatlla
i comparar les medicions postoperatories amb el que estava
planificat preoperatoriament amb el software.

Material i métodes:

Quinze RSA es van implantar de forma consecutiva pel
mateix cirurgia des de 2014 fins al 2016. El cirurgia implanta
menys de deu protesi d'espatlla I'any. Els pacients eren dones
amb una edat mitjana de 77.33 (51-87). El diagnostic en tots
els pacients va ser d'artrosi secundaria a la rotura del manegot
rotador excepte en un cas que patia una seqtiela de fractura.
Es va fabricar un instrumental especific per a la implantacié en
cada pacient. Les tomografies axials computeritzades (TACs)
preoperatories i postoperatories varen ser analitzades fent
servir el mateix software en 3 D. La versi6 e inclinaci6 de la
glenoide nativa (paleoglenoide) va ser de 4.79 (0-12.2) i 4.36
(0.2-16.7) respectivament.

Al postoperatori, es va analitzar la posicié dels cargols i la
versio i inclinaci6 de la metaglena, i van ser comparats amb la
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planificacié preoperatoria. Es va prendre com a referéncia de
correcta colocacio la classificacio utilitzada per Lannotti et al.
per a validar el PSI. Aquesta classificacié determinava que una
implantacié satisfactoria era aquella que tenia una diferéncia
inferior a 10°.

Resultats:

Onze casos es van poder analitzar perqué els quatre restants
no van pasar el protocol per a la seva correcta medicié degut
a dificultats causades per a |'artefacte metal-lic de I'implant o
per falta d'una escapula complerta en alguna de les TACs. La
desviacio del que es va plantejar en referéncia a la versié va ser
de 3.33° (-10.4 to 6.7) i la inclinacio de 3.92° (-8.8 to 6). La
desviacio de la posici6 postoperatoria de la metaglena va ser
de 1.14 mm (0.2-3.4) en el pla anteroposterior, 3.41 (0.5-11.9)
en el pla superior-inferior i 0.9 mm en el mitja lateral (0.1-2.5).
En referéncia a la orientacié dels cargols. El superior i I'inferior
es van desviar 3.40° (-4.5 t0 12) i 4.79° (6.5 to 15) en el pla
anteroposterior.

Els cargols superior i inferior es van desviar del pla supe-
rior-inferior 2.66° (3.5 to 10) i 4.54° (1-10). Els cargols superior
e inferior es van desviar el pla superoinferior 2.66° (3.5 to 10)
i 4.54° (1-10).

Conclusié:

En referéncia a la planificacié preoperatoria, el 91% de les
metaglenes i cargols es van implantar de forma satisfactoria.
La instrumentacio especifica per al pacient pot ser una eina que
ajudi a obtenir una correcta implantaci6 del component glenoid
de la RSA per part de cirurgians amb poc volum de pacients.



C0-2/15:10-15:20

PAPER DE LA SONICACIO EN EL SEGON TEMPS DE
CIRURGIA D'UNA ARTROPLASTIA D'ESPATLLA
INFECTADA.

Fernando Santana Pérez', Joan Miquel Noguera?, Carlos
Torrens Canovas'

1. Hospital del Mar, Barcelona

2. Consorci Sanitari de |'Anoia, Igualada

Introduccio i objectius:

Malgrat els bons resultats en el tractament de I'artroplas-
tia d'espatlla, un nombre considerable de pacients presenta
infeccid. L'objectiu de I'estudi es presentar els resultats de la
sonicaci6 de |'espaiador de ciment en el segon temps de cirur-
gia d'una protesi infectada d'espatlla, i determinar la tasa i el
significat de cultius positius en aquest segon temps de cirurgia.

Material i métodes:

Tres dels vint-i-dos casos (13,6%) van presentar cultius po-
sitius en el segon temps de cirurgia. Es van detectar tres casos
amb cultius positius en teixit periprotesic en el segon temps,
mentres que la sonicaci6 de I'espaiador va detectar només dos
d'aquests tres casos. Si tenim en compte que el cultiu del teixit
periprotésic es el procediment «gold standard», la sonicacié de
I'espaiador de ciment va mostrar una sensibilitat del 66.6%.
La recidiva de la infeccié es va manifestar en tres pacients, dos
d'ells van mostrar un cultiu positiu quan es va analitzar el teixit
en el moment de la implantaci6 del segon temps (66.6%).

Resultats:

Tres dels vint-i-dos casos (13,6%) van presentar cultius po-
sitius en el segon temps de cirurgia. Es van detectar tres casos
amb cultius positius en teixit periprotesic en el segon temps,
mentres que la sonicaci6 de I'espaiador va detectar només dos
d'aquests tres casos. Si tenim en compte que el cultiu del teixit
periprotésic es el procediment «gold standard», la sonicacié de
I'espaiador de ciment va mostrar una sensibilitat del 66.6%.
La recidiva de la infecié es va manifestar en tres pacients, dos
d'ells van mostrar un cultiu positiu quan es va analitzar el teixit
en el moment de la implantaci6 del segon temps (66.6%).

Conclusié:

Un gran nombre de pacients (13.6%) van presentar cultius
positius en el segon temps d'un procediment quirdrgic per a
infeccié de protesi d'espatlla i aquests pacients tenen una alta
probabilitat d'infeccié recidivant. L'analisi microbiologic dels
cultius del teixit periprotésic tenen una alta sensibilitat per a
detectar un cultiu positiu en un segon temps, comparat amb la
sonicacio de |'espaiador de ciment.

C0-3/15:20-15:30

EVOLUCIO DE LA CAPSULITIS ADHESIVA. DIAGNOSTIC
| TRACTAMENT.

Joan Tomas Gebelli Jové, Petrea Iftimie Iftimie, Mario
Jarma Antacle, Miquel Sanchis Bernabeu, Carmen Barreiro
Pensado, Antonio Bufiuel Vifiau

Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona

Introduccié i objectius:

L'espatlla congelada, capsulitis adhesiva o retractil, es una
patologia que provoca dolor a cara anterior i limitacié de la mo-
bilitat, especialment la rotacié externa passiva, al menys d'un
mes d’evolucié. Poden ser primaries o secundaries. Destaca
com antecedents els pacients amb metabolopaties, sobretot
diabétics. Afecta al 2% de la poblacié, amb lleuger predomini
en dones i |I'edat mitja és entre 40-60 anys. Freqiientment es
infradiagnosticada o confosa amb altres processos dolorosos de
I'espatlla, pel que es tractada inadequadament.

Es diferencien diferents fases; Primera: Dolorosa o de conge-
lacio, es la mes dolorosa, amb restriccié de la mobilitat i dura
entre 6-12 setmanes; Segona: Congelada: el dolor millora pro-
gressivament, augmentant la rigidesa, de 4-6 mesos d'evolucid;
Tercera: Descongelacio o recuperacid, la mobilitat millora lenta-
ment, i pot durar mes d'un any. La mitjana de temps d'afectacié
total es al voltant d'uns 18 mesos.

Segons la bibliografia, no existeix un consens de quin es el
millor tractament.

Mostrem la nostra metodologia d'estudi i tractament
d'aquesta patologia, proposem el nostre algoritme i exposem
els resultats obtinguts en els nostres pacients entre els anys
2012 2016.

Material i métodes:

Els pacients amb diagnostic de capsulitis adhesiva es realitza
una analitica per descartar patologia sistémica, es sol-licita ra-
diografia, ecografia o RMN.

Dintre del diagnostic diferencial s'inclouen omartrosis, luxa-
ci6 posterior, tumors, infeccions, fractures, patologia subacro-
mial, sindrome de Parsonage-Turner, patologia cervical, etc.

Els pacients sense antecedent traumatic, cirurgies prévies, etc.
i una vegada descartades altres patologies, son diagnosticats de
capsulitis adhesiva primaria (incloent patologia metabolica).

Es comenca amb tractament médic i rehabilitacié. Si no mi-
llora, després de al menys 2 0 3 mesos i si esta en fase Il, es
realitza una hidrodilatacio, i es remet a rehabilitacid. Es fan
controls al mes, 3 i 6 mesos.

Si no millora en 3 mesos, es realitza una artolisi artroscopica.
Posteriorment es dirigeix a rehabilitacio.

Actualment, nosaltres fem la hidrodilataci6 amb con-
trol ecografic. Punci6 des de posterior a nivell intrarticular de
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20 cc entre suero fisiologic (18cc) i Cortidene Depot®, (2cc). No
realitzem mobilitzacions sota anestesia.

Resultats:

Durant els anys 2012 i 2016, s'han tractat al nostre hospital
454 pacients amb el diagnostic de capsulitis adhesiva, de les
quals 141 (31%) eren primaries.

L'edat mitjana era de 53 anys, el 56% eren dones i el 58%
afectaven al costat dominant.

En les primaries hi havia un 32% de diabétics, i en les secun-
daries, destaca un 45% post traumatiques, 27% després d'una
cirurgia artroscopia i 11,5% tenien antecedent de fractura.

Dels 454 pacients estudiats, 148 es va realitzar hidrodilatacio
(32%) i 20 artrolisi artroscopica (4,4% ). Corresponent als de
causa primaria 88 (59,5%) i 17 (85%) pacients respectivament.

Analitzant aquest grup, el 62,4% van necessitar hidrodilata-
cid i 12,1% artrolisi artroscopica.

El temps d'evoluci6 entre I'inici dels simptomes i la hidrodi-
lataci6 va ser de 10,1 mesos, i havien realitzat una mitjana de
5,3 mesos de rehabilitacio.

La mobilitat prévia era de RE: 16,8; FLEX:97,5; ABD:79,2;
Rl:sacre; EVA:5.7; Constant:47.

L'alta va ser als 5,6 mesos, amb una mobilitat de RE:47,89;-
FLEX:167,56 ABD:156,7; RI:L5; EVA:1,35 i Constant: 81,2.

Conclusié:

La Capsulitis Adhesiva és més freqiient del que es diagnos-
tica.

La realitzacio d'un protocol permet optimitzar els recursos i
que es pugui obtenir un millors resultats.

Al nostre servei fem un seguiment protocol-litzat de les
capsulitis adhesives, que ens ha portat a fer aquest algoritme,
basat en la nostra experiéncia i la bibliografia publicada.

Els resultats mostren que les de causa primaria, necessiten
un tractament mes agressiu, tant en quant a la hidrodilatacié
com artrolisi artroscopia, al tenir una pitjor resposta al tracta-
ment conservador.

Els pacients sotmesos a aquests tractaments, milloren la mo-
bilitat, EVA i I'escala de Constant.
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C0-4/15:30-15:40

FRACTURES INTRAOPERATORIES | POSTOPERATORIES
EN LARTROPLASTIA INVERTIDA PRIMARIA EN CASOS
TRAUMATICS. REVISIO DE LA NOSTRA SERIE.

Luis Trigo Lahoz, Laura Noguera Alonso, Camila Chanes
Puiggros, Rocio Gabriele Montenegro, Laura Velasco
Gonzaélez, Roger Rojas Sayol

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius:

L'artoplastia invertida és actualment un tractament extés i
consolidat en casos de fractures d’himer proximal complexes
del ancia actiu. També és una opcid en altres estats traumatics,
per exemple, luxacions recidivants complexes en I'ancia.

Revisem la nostre séria en la que s'ha utilitzat d'entrada una
artoplastia invertida en el tractament, amb especial atencié a
I'aparicié de fractures intraoperatories i postoperatories.

Material i métodes:

Revisio retrospectiva de casos traumatics ens els que s'ha
utilitzar una artoplastia invertida d'entrada. La indicaci6 inicial
va ser una fractura complexe d'htimer proximal i la fractura de
la glena anterior post luxacié antero inferior del cap humeral.

Resultats:

39 casos de fractures complexes d'himer proximal, 2 de lu-
xaci6 amb fractura de la glena marginal. 8 homes — 31 dones.
(Els 2 casos de fractura glena dones de 78 i 82 anys). Sequiment
minim de 18 mesos. 1 fractura intraoperatoria en I'himer (falsa
via), 2 fractures de la glena que son els dos casos en els que
es va tractar la luxacié anterior amb una artroplastia invertida.
2 casos de fractures postoperatories periprotésiques en I'himer
als 6 mesos i als 18 mesos de la cirurgia.

Conclusioé:

El total de fractures de la nostra série és del 12% i en el
cas aillat de les fractures d’hdmer proximal sumant les intra i
postoperatories és del 7,5%.

L'aparici6 de fractures intraoperatories en la glena en els
2 casos postluxacio és rellevant, doncs sembla indicar una
situaci6 d'alt risc (100% dels casos). Pensem qque es podria
tractar d'una debilitat estructural de I'ds de la glena postim-
pacte que predisposi a aquesta complicacio. Potser una fractura
no desplacada associada o inclUs algun tipus d'edema ossi no
detectat. Analitzem també altres explicacions i alternatives de
tractament en aquests casos.



CO-5/15:40 - 15:50

RESULTATS CLINICS | FUNCIONALS DE LES RUPTURES
IRREPARABLES DEL MANEGOT DELS ROTADORS
TRACTADES AMB UN ESPAIADOR SUBACROMIAL
REABSORBIBLE.

Victor Melero Tercero, Jordi Cuné Sala, Pere Fillat Casas,
Juan Castellanos Robles

Parc Sanitas Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat,
Barcelona

Introduccié i objectius:

La ruptura irreparable del manegot dels rotadors simptoma-
tica té diversos tractaments, sense que hi hagi una guia clara
de quan utilitzar-los. Des del simple desbridament de I'espai
subacromial fins a la artroplastia total invertida.

Els pacients que presentem, per I'abséncia de canvis dege-
neratius, i per edat, hem decidit tractar-los amb un espaiador
subacromial reabsorbible (InSpace).

Material i métodes:

Des d'Abril de 2016, hem intervingut 13 pacients amb rup-
tura irreparable del tend6 supraespinds, associat o no a lesid
d'altres tendons del manegot. Hem inclos els pacients amb un
seguiment minim d'un any i absencia de canvis degeneratius
severs.

S'ha realitzat un test de qialitat de vida (EuroQol5D), el Test
de Constant, EVA i el grau de satisfaccié en el preoperatori, als
6 mesos a |'any de la cirurgia.

Resultats:

Hem pogut incloure 9 pacients, observant-se una millora del
Constant total de més de 30 punts, una significativa millora
del dolor, del grau de satisfacci, de les activitats habituals, del
moviment i en menor grau de la forca. Tots han experimentat
una millora en I'escala de salut i només un, refereix no trobar-se
igual que abans de la cirurgia.

No hem observat complicacions postoperatories, Unicament
la ruptura d'un espaiador, tot i aix0, ha tingut una evolucié
favorable amb resultats similars a la resta del grup.

Conclusio:

Creiem que es tracta d'una tecnica senzilla, amb poques
complicacions i amb resultats satisfactoris. Els nostres resultats
s6n comparables als de la literatura publicada en seguiments a
un any, i aquests es mantenen en seguiments més llargs (3 i 5
anys) segons aquests estudis.

CO-6/15:50 - 16:00

FRACTURES PERIRPOTESIQUES D'ESPATLLA.

LA NOSTRA EXPERIENCIA.

Monica Salomé Domeénech, Ferran Fillat Goma, Mariano
Yuguero Rodriguez, Oskia Pena Gofii, Jordi Huguet Boqueras
Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius:

La introduccié de les artroplasties escapulohumerals, tant
en el tractament ortopédic com el traumatic, és una interven-
ci6 quirdrgica cada vegada més habitual en la nostra practica
diaria.

Talment, comencem a diagnosticar fractures periprotesiques
i aix0 suposa un repte pel cirurgia d'espatlla.

Material i métodes:

Analitzem retrospectivament els 4 casos de fractures peri-
protésiques que hem tractat en el nostre centre els ultims anys.
Avaluem opcions terapéutiques precirurgia, intervencid realit-
zada (recanvi vs osteosintesi amb placa) i funcionalitat poste-
rior.

Resultats:

La funcionalitat després de la fractura periprotésica, inde-
pendentment del tipus d'intervencid, és pobra. Hem observat
que la consolidacié/resolucié de la lesi6 s'assoleix quan es déna
prioritat a la fractura periprotésica i no a la preservacio de la
protesi.

Conclusié:

L'edat del pacient, la necessitat funcional i el tractament de
la fractura son els eixos principals sobre els que creiem que s'ha
de fonamentar el diagrama de decisié terapéutica.
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MALUC TRAUMA 1

Dijous 3 maig

Sala 1-15:00-16:00

Orals: CO-7 - CO-11

Moderadors: Esteve, Carles
Garcia, Eugenio

CO-7/15:00 - 15:10

RETORN A L'ESPORT | TOLERENCIA A L'ACTIVITAT POST
OSTEOTOMIA PERIACETABULAR (OPA).

Marta Comas Aguilar, Luis Ramirez Ndfiez, Manel Ribas
Fernandez, Carlomagno Cardenas Nylander, Vittorio Bellotti,
Emanuele Astarita

Hospital Universitari Dexeus - ICATME, Barcelona

Introduccio i objectius:

L'osteotomia periacetabular (PAO) descrita per Ganz et al.
I'any 1988, és un procediment quirdrgic eficac i mundialment
reconegut per al tractament de la displasia del desenvolupa-
ment del maluc simptomatica (DDH) en pacients esquelética-
ment madurs. Molts d'aquests pacients amb DDH lleu pateixen
coxalgia mecanica i inestabilitat, que pot limitar la participacié
esportiva.

Existeix una manca de dades relatives al retorn a I'activitat
esportiva.

i ala participacio esportiva després de la realitzacio d'aquest
procediment.

L'objectiu de I'estudi és determinar els resultats clinics i
funcionals mitjancant I'Gs d'aquesta técnica en atletes joves,
i la seva capacitat de tornar als nivells d'activitat preoperatoria
després d'una PAO.

Material i métodes:

Revisio retrospectiva de la nostra base de dades institucio-
nal per a identificar jugadors esportius tractats mitjancant PAO
entre 2007 i 2016. Aquesta cohort representa 43 casos. En tots
els pacients es va realitzar un abordatge inguino-transartorial
minimament invasiu.

El fragment acetabular reorientat es va fixar amb 3 cargols
L'angle CE i I'index Acetabular (Al) en projeccions frontal i fals
perfil van ser mesurats. La puntuacié de la Universitat de Cali-
fornia-Los Angeles (UCLA) es va utilitzar per a mesurar |'activi-
tat fisica, mentre que el dolor, el rang de moviment i la funcié
es van mesurar utilitzant el Western.

index d'Osteoartritis de la Universitat d'Ontario i MacMaster
(WOMAQ) i la Non Arthritic Hip Score (NAHS). Aquests registres
es van obtenir preoperatoriament, anualment i, al maxim segui-
ment. El test de Wilcoxon es va utilitzar per a I'analisi estadistic
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(SPSS 13). Es va considerar que un valor p <0,05 era estadisti-
cament significatiu.

Resultats:

Aquest estudi va incloure 43 pacients (43 malucs, 19 homes
i 24 dones) amb una edat mitjana de 23 anys (1C95%19.47-
26.69). El seguiment mitja va ser de 52.45 mesos (1C95%
51.93-52.97). L'angle CE tenia una mitjana de 18.23° preope-
ratori i 35.72° postoperatori (p <0,001). L'angle Al tenia una
mitjana de 17,97° preoperatori i 5.4° postoperatori (p <0,001).
Les puntuacions de WOMAC i NAHS han tingut una millora des
dels nivells preoperatoris fins al més recent seguiment (valor
mitja: 86,77 a 96,48 per WOMAC i 79,15 a 94,56 per NAHS), la
puntuaci6 de I'UCLA no va variar (9,4 a 8,9 p = 0,345). No es
van observar complicacions importants.

Conclusié:

Segons els nostres resultats, es pot esperar una millora en
els resultats clinics i funcionals després d'aquest procediment i
els professionals esportius poden retornar a les activitats pre-
operatories post OPA, basat en puntuacions d'activitat fisica.

CO-8/15:10-15:20

OSTEOTOMIA PERIACETABULAR EN EL TRACTAMENT
DE LA DISPLASIA DE MALUC MITJANCANT TECNICA
MINI-INVASIVA, ELS NOSTRES RESULTATS A
MIG-LLARG PLAC.

Marta Comas Aguilar, Luis Ramirez-Nufiez, Manel Ribas
Fernandez, Carlomagno Cardenas Nylander, Vittorio Bellotti,
Emanuele Astarita

Hospital Universitari Dexeus, Barcelona

Introduccié i objectius:

La Displasia Residual i del Desenvolupament de maluc
(DDH), consisteix en una série d'anormalitats anatomiques,
entre les quals s'inclou una cobertura acetabular insuficient,
condicionant una distribucié6 anomala de les carregues. En
conseqiiencia, existeix predisposicié al dany de parts toves, es-
tructures periarticulars i articulars. L'osteotomia periacetabular
(OPA), Osteotomia de Ganz, s'ha convertit actualment en la
técnica gold standard en pacients esqueléticament madurs i
actius amb aquests canvis anatomics simptomatics. L'any 2008
es va descriure una modificacié de la técnica descrita per Ganz,
amb un abordatge mini-invasiu trans-sartorial, amb avantatges
tedriques que inclouen la disminucié del temps quirdrgic, dismi-
nuci6 del dolor i menor sagnat intraoperatori.

Material i métodes:
L'objectiu del present estudi és descriure la nostra serie de
pacients tractats de DDH mitjancant OPA mini-invasiva, els



seus resultats funcionals, enumerar els consells técnics del pro-
cediment basant-nos en la nostra experiéncia, i descriure les
complicacions relacionades amb aquest procediment.
Mitjangant revisié de la nostra base de dades institucional,
es van identificar els pacients intervinguts consecutivament,
d'una OPA, amb |'abordatge minimament invasiu, des de 2007
a 2016. La medicié radiologica es va realitzar emprant els an-
gles: Center Edge Angle (CE), Acetabular Index (Al) i angle de
cobertura anterior (VCA), en projeccions AP i fals perfil. L'es-
cala UCLA fou utilitzada per a mesurar |'activitat fisica. D'altra
banda, el dolor, el rang de moviment, i la funcié es va mesurar
rutinariament, emprant I'escala Non Arthritic Hip Score (NAHS).

Resultats:

Aquest estudi va incloure 145 pacients (32 homes i 113
dones) amb una edat mitja de 37 anys (IC95% 35,43-38,92). El
seguiment mig va ser de 32 mesos.

L'angle CE tenia una mitjana de 20,38° preoperatori i 37,15°
postoperatori (p < 0,001). L'angle Al tenia una mitjana de
18,95° preoperatoria i 8,89° postoperatoria (p < 0,001). L'an-
gle preoperatori de VCA fou de 26,77° i 40,49° postoperatori.
La puntuacié de NAHS va experimentar una millora respecte als
nivells preoperatoris fins al més recent seguiment (valor mig:
79,15 a 94,56 per NAHS). La puntuacié de I'UCLA no va variar
(8,8 a8 p =0,345). No es van observar complicacions impor-
tants.

Conclusio:

Segons els nostres resultats, es pot esperar una millora en
els resultats clinics i funcionals després d'aquest procediment,
similar a altres dades publicades amb la técnica de Ganz, i
també comparables amb les dades relatives a I'abordatge
mini-invasiu.

C0-9/15:20 - 15:30

FACTORS DE RISC PER A LA CONVERSIO A
ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC DESPRES
D’ARTROSCOPIA. REVISIO DE LA NOSTRA SERIE.

M. Luisa Fontalva Guerrero, Daniel Bianco Adames, Jordi
Cuiié Sala, Juan Castellanos Robles, Alba Esteve Llorens
Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat,
Barcelona

Introduccié i objectius:

L'artroscopia de maluc és una técnica que s'ha popularit-
zat als dltims anys i cada vegada existeixen més publicacions
sobre els resultats de la mateixa, aixi com els factors de risc que
poden provocar la conversié a ATM.

L'objectiu de la present és la revisio dels resultats i la inci-
dencia de conversion a Artroplastia Total de Maluc (ATM) del
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nostre centre, determinant quines variables de les registrades
constitueixen factors de risc per a la conversio.

Material i métodes:

Estudi descriptiu retrospectiu de las artroscopies de maluc
realitzades al nostre centre desde juny del 2010 a gener de
2017.

Es van realizar 78 artroscopies de maluc amb diagnostic de
ruptura de labrum, atrapament femoroacetabular (CAM, pincer
0 mixto) amb un seguiment minim de 11 mesos i un temps mig
de 47,94 mesos.

L'edat mitja dels pacients va ser 45,21 anys (21-62) amb una
distribucié de sexes 54 homes i 24 dones. La lateralitat va ser
50 dretes i 28 esquerres.

El grau de degeneraci6 articular es va valorar amb una ra-
diografia simple seguint I'escala de Tonnis.

L'evaluacié clinica es va realizar mitjancant una escala de
satisfaccié postquirlrgica. Els procediments realitzats van ser:
reseccié de la deformitat CAM/Pincer, sutura de labrum, des-
bridament del labrum.

Resultats:

De les 78 artroscopies de maluc, 14 (17,94%) van requerir
una conversié a ATM amb un temps mig de 26,92 meses (4-69)
i edat mitja de 51,71 afios (26-62). Essent 10 homes (18,8%) i 4
dones (16,67%). El Tonnis va ser T1:2 pacients, T2: 9 pacients,
T3: 3 pacients.

No existeixen diferéncies significatives entre el sexe i la inci-
dencia d’ATM, pero per una altra banda si hem trobat diferen-
cies significatives entre el Tonnis, la taxa de reconversié a ATM
(p=0.018) i I'edat superior a 51,71 anys (p=0,02).

Conclusié:

A la literatura estan descrits com a factors de risc: edat supe-
rior a 50 anys, espai articular coxofemoral inferior a 2 mm, valor
preoperatori per sota de 50 punts a |'escala de Harris o baixa
puntuaciod a |'escala de Harris modificada, valors 2 0 3 a I'escala
de Tonnis o amb condropatia extensa a ressonancia magnética
i pacients amb patologia prévia de llarga evolucid.

A la nostra série hem obtingut que aquells pacients que van
requerir la implantacié de ATM després de la realitzacié d'una
artroscopia presentaven una edat mitja superior aixi com uns
valors de I'escala de Tonnis més alts, d'acord amb el que esta
exposat a la literatura.

Es requereixen futurs estudis amb seguiment a llarg plag,
per a determinar quins son els factors de risc que influeixen en
un resultat no satisfactori després de I'artroscopia de maluc,
millorant aixi, la indicacié quirlrgica.
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CO-10/15:30 - 15:40

PROTESI TOTAL DE MALUC MITTELMEIER (MARK Il):
20 ANYS DESPRES.

Beatriz Sahtn Mairal, Eric Camprubi Garcia, Daniel
Rodriguez Pérez, Antoni Coscujuela Mafia, Jose Luis Agullé
Ferré

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccio i objectius:

Les protesis totals de maluc (PTM) no cimentades Mittel-
meier van ser molt populars als anys 70-90. Habitualment, con-
sistien en un cotil troncoconic de ceramica, un cap de ceramica
i una tija de metall. Donada la inestabilitat de les primeres tijes
(Mark ), es van afegir solcs, un collar (Mark II) i un recobriment
pords a la superficie (Mark I11).

L'objectiu de I'estudi és observar els resultats a llarg termini
de les tijes Mark Il

Material i métodes:

Es van analitzar retrospectivament totes les PTM implanta-
des al nostre hospital en menors de 70 anys durant la decada
1990-1999, recollint les segiients dades dels pacients amb tijes
Mark III: diagnostic per indicar la PTM, tipus de cotil i parell de
friccio i osteolisi a les radiografies de seguiment. Es va avaluar
el resultat clinic amb I'escala MDA i es va fer una analisi esta-
distica amb el programa SPSS.

Resultats:

Dels 403 pacients revisats, 73 eren portadors de tijes Mark
1l (28 dones i 48 homes) implantades als 49,3+9,9 anys d'edat
i amb un seguiment de 18,8+6,3 anys.

La coxartrosi (35,6%) i |'osteonecrosi (27,4%) van ser els
diagnostics més freqiients. La majoria dels cotils eren roscats
(64%) i predominava el parell de friccid polietilé-ceramica
(58,9%).

Els resultats clinics van ser excel-lents en un 83.8%, bons en
un 14.7% i regulars en un 1.5%.

De les 73 PTM, es van revisar 5 tijes (2 trencaments, 1 aflui-
xament aséptic, 1 infecci6 i 1 reaccio a cos estrany) i 11 cotils.

La preséncia d'ostedlisi va ser I'inic parametre que va mos-
trar una associacid significativa amb el fet d’haver requerit un
recanvi de la tija (p<0,01) o del cotil (p=0,01). No es van trobar
assocacions significatives ni del resultat clinic ni del sequiment
amb la resta de parametres.

Conclusio:

— Les tijes Mittelmeier Mark IIl tenen resultats clinics excel-
lents a llarg termini que no semblen influenciats pel tipus de
cotil o parell de friccié ni pel diagnostic.
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— En la nostra série de casos només el 6,8% de tijes Mark
Il van requerir la revisi6 amb un seguiment mitja de gairebé
20 anys.

CO-11/15:40 - 15:50

ANALISI RETROSPECTIU | COMPARATIU DE LA
MORBILITAT | MORTALITAT EN L'ARTROPLASTIA TOTAL
DE MALUC (ATM) PRIMARIA ENTRE PACIENTS AMB
RIESC QUIRURGIC ASA-IIl I ASA-IV.

Eric Montserrat Rodriguez', Maria Jesus Calvo Rubio?,
Jorge Nufiez Camarena', Victor Barro Ojeda’, Ihaki Mimendia
Sancho', Alejandro Hernandez Martinez'

1. Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

2. Hospital Nuestra Sefora del Valme, Sevilla

Introduccio i objectius:

Actualment, La ATM ofereix beneficis ben establerts en els
pacients majors de 80 anys afectats d'osteoartritis de maluc,
particularment en I'alleujament del dolor. No obstant, aquest
grup seleccionat de pacients sén coneguts per implicar una alta
taxa de morbilitat inclis mortalitat a curt i mitja plag en alguns
€asos.

El nostre objectiu és comparar retrospectivament la morbi-
litat i la mortalitat a mig plag dels pacients sotmesos a una ci-
rurgia primaria d'ATM entre pacients amb risc quirdrgic tipus |l
i tipus IV a I'escala ASA (American Society of Anesthesiology).

Material i métodes:

Estudi retrospectiu i comparatiu de la morbilitat i mortalitat
entre 10 pacients amb risc quirdrgic ASA-IV enfront 30 pacients
amb risc quirtrgic ASA-IIl operats tots ells d’ATM primaria al
nostre centre (HUVH) des del 2010 al 2013. S'ha escollit una
proporci6 1:3 en quant al risc quirtrgic (IV vs IlI). L'elecci6 dels
pacients ASA-Ill s'ha realitzat de tal forma que coincideixin amb
els seus respectius ASA-IV en quant a sexe, edat i any de la
cirurgia.

S’han evaluat les complicacions postoperatories immediates,
els resultats clinics a mig plag i el percentatge d'éxitus dels pa-
cients en ambdos grups.

Resultats:

Es comparen un total de 10 pacients amb risc quirdrgic
ASA-IV enfront a 30 pacients amb risc quirdrgica ASA-IIl amb
una mitja d'edat de 78 anys en el primer grup enfront una mitja
d'edat de 75'5 en el segon grup. En ambdos grups, la relacié
home:dona ha estat de 6:4.

En el grup dels pacients ASA-IV s'ha obtingut un 60% de
complicacions postoperatories entre les que destaquen: trans-
fusid de 2 fins a 4 concentrats d’hematies en els dies posteriors
a la cirurgia en 4 pacients, un episodi d’ACxFA i un episodi de
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luxacid a les 2 setmanes post-cirurgia. En els pacients ASA-Il el
percentatge de complicacions postoperatories disminueix fins
al 20% entre els que destaquen: transfusio de 2 concentrats
d'hematies en 5 pacients. Un pacient va presentar un eczema
pruriginos.

La hemoglobina mitja postoperatoria en pacients amb risc
quirdrgic ASA-IV és de 10'15g/dL. En els pacients ASA-IIl és de
9'9g/dL.

La taxa d'exitus dels pacients ASA-IV ha estat del 80% amb
una mitja de temps entre la cirurgia i I'éxitus de 20 mesos (2'5
anys). La taxa d'exitus dels pacients tipus ASA-IIl ha estat del
10% amb una mitja de temps de 18 mesos.

No s'han observat diferéncies en quant als dies d'ingrés. En
ambdos grups s'ha obtingut una mitja de 7 dies d'estanca hos-
pitalaria.

Conclusié:

Degut a I'alta taxa de mortalitat obtinguda als 3 anys en
els pacients del grup ASA-IV, creiem que s’hauria de plantejar
almenys el fet de sotmetre a una cirurgia d’ATM en aquests
pacients.
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PEU TURMELL

Dijous 3 maig

Sala 2 - 15:00-16:00

Orals: CO-12 - CO-15

Moderadors: Gonzélez Ustés, Xavier
Pérez, Fortunato

C0O-12/15:00 - 15:10

TRACTAMENT DE LA PSEUDOARTROSI DE TiBIA AMB
UN PENJALL CORTICOPERIOSTIC VASCULARITZAT
LLIURE DEL CONDIL FEMORAL MEDIAL.

Oscar Izquierdo Corres, Pilar Aparicio Garcia, Enric
Dominguez Font, Juan Castellanos Robles

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona

Introduccio i objectius:

Les pseudoartrosi hipotrofiques no tenen un suport sanguini
adient i per tant presenten dificultats per a la creaci6 de teixit
nou. El canvi del sistema d'osteosintesi per un altre que propor-
cioni més rigidesa no assegura I'éxit de la consolidacié en no
tractar el problema biologic de fons.

El tractament habitual en aquests casos és la revisié de la
fixacié interna i aporti d'empelt d'os esponjds, amb resultats
acceptables, perd amb taxes de fracas de fins a 13% segons
les series publicades.

Objectiu

El periosti del condil femoral medial i la regi6 supracondilea
esta vascularitzat per branques de |'artéria genicular descen-
dent i pot ser obtingut com un penijall lliure corticoperiostic.

Presentem una série de casos de pseudoartrosi tibial utilitzant
el penjall corticoperiéstic vascularitzat lliure del condil medial.

Material i métodes:

Entre maig de 2010 i juliol de 2016 van tractar 6 pacients: 5
pseudoartrosi atrofiques de tibia i 1 artrodesi tibioastragalina
fallida.

Edat mitjana 56,92 anys (44-74). El seguiment mitja va ser
de 3,51 anys.

En tots els casos, es va realitzar un desbridament quirtirgic
de la pseudoartrosi sense eliminacié de la osteosintesi present,
excepte en un dels pacients. Es va obtenir un penjall corticoperi-
ostic vascularitzat lliure des del condil femoral medial contra-
lateral a la lesi6. La anastomosis es va dur a terme en forma
termino-lateral als vasos tibials anteriors. En cap cas es va ob-
tenir una illa de pell. El penjall es va fixar mitjancant sutures
transossies a la tibia.
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Resultats:

Estada mitjana a I'hospital 16.8 dies (4-46 dies)

Temps mitja des de la primera cirurgia fins a la realitzacié
del penjall: 432 dies. Temps mitja de consolidacié (consolida-
ci6 radiologica): 95 dies. Taxa de consolidacié: 100% Taxa de
supervivencia del penjoll va ser del 100%. Complicacions: un
pacient va presentar dehiscencia de sutura de la pell que va
requerir terapia de pressié negativa i empelt cutani.

Conclusioé:

El penjall corticoperidstic vascularitzat lliure del condil fe-
moral medial és un tractament efectiu en les pseudoartrosi de
les tibia.

CO-13/15:10-15:20

ARTRODESI DE LA INTEFALANGICA DEL HALLUX.
EXISTEIXEN LES PSEUDOARTROSIS?

Elisenda Ricou Mur, Maria Eulalia Lopez Capdevila,
Alejandro Santamaria Fumas, Alejandro Dominguez Sevilla,
Joan Vilanova Laguna, Josep Miquel Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral, Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccié i objectius:

La artrodesi de la interfalangica del hallux és una técnica
quirrgica descrita pel tractament de I'artrosi interfalangica i
les deformitats d'aquesta articulacié. La bibliografia recolza el
tractament amb cargols, demostrant menys complicacions que
altres tecniques. L'objectiu d'aquest estudi es valorar els resul-
tats clinicoradiologics d'aquesta técnica quirdrgica i descriure
les complicacions associades.

Material i métodes:

S'ha realitzat un estudi descriptiu retrospectiu de 8 pacients
(9 peus) operats al nostre centre des del 2013 fins al 2017. A
tots ells se'ls hi va realitzar una artrodesi interfalangica utilit-
zant un Unic cargol canulat. S’han valorat dades demografiques
i s’han recollit les complicacions postquirtrgiques (infeccio,
problemes ferida quirdrgica, reintervencio, pseudoartrosi radi-
ologica, dolor). S'ha considerat pseudoartrosi radiologica quan
s'ha evidenciat lisis o mobilitzacié del implant, i no evidencia de
ponts ossis. El sequiment mig és de 7 mesos (5 — 24).

Resultats:

En el nostre estudi hi ha un 50% de pseudoartrosi radiolo-
gica (valorat per 5 revisors amb emmascarament), sent només
una d'elles clinicament simptomatica amb dolor que va requerir
reintervencid. Aquests resultats son comparables amb els per-
centatges descrits a la literatura (0 — 44%). El 88% dels paci-
ents refereixen estar satisfets, sense dolor i amb una millora de
la percepcio de la seva qualitat de vida. Només s'ha registrat
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una dehiscéncia de ferida i una intolerancia de material. La
mida mostral dels estudis publicats és relativament petita, sent
el nostres resultats comparables amb els seus. S'ha realitzat
un analisis estadistic amb Stata 15 de les diferents variables
estudiades.

Conclusioé:

En general les artrodesis interfalangiques tenen un bon re-
sultat clinic amb poques complicacions associades. Tot i aixo,
s'ha observat una important discordanca, estadisticament sig-
nificativa, entre els resultats clinics i radiologics. Aquesta tro-
balla recolza que es portin a terme conductes expectants en els
controls postoperatoris d'aquests pacients tot i evidenciar-ne la
falta de consolidaci6 a les radiografies.

S6n necessaris estudis amb més mida mostral, prospectius i
multicéntrics per poder obtenir més poténcia estadistica.

C0O-14/15:20 - 15:30

AVALUACIO DE LA VARIABILITAT INTEROBSERVADOR
EN LA CLASSIFICACIO DE LES FRACTURES DE TiBIA
DISTAL.

Sara Wahab Zuriarrain, Roger Rojas Sayol, Mireia Gomez
Masdeu, lon Carrera Fernandez, Julio De Caso Rodriguez,
Xavier Crusi Sererols

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccié i objectius:

Existeix una ampla varietat de classificacions de fractures de
I'extrem distal de la tibia, basades en les radiografies i en el
mecanisme lesional. Actualment, la classificacié més utilitzada
és el sistema proposat per la AO/OTA, format per 9 subtipus en
funcié de I'afectacio articular i el grau de comminucié de la frac-
tura. Quantificar la variabilitat interobservador de la classificacid
de la AO/OTA per les fractures de terg distal de tibia mitjancant
radiografia simple i/o TAC. Aixi com, comparar les diferéncies
entre aquelles en les que s'havien realitzat les dues proves.

Material i métodes:

S’han classificat les fractures de terg distal de tibia de forma
retrospectiva en una série de 55 pacients que presentaven frac-
tura de terg distal de tibia sotmesos a intervencié quirirgica
amb osteosintesi amb placa i/o cargols. Tres observadors d'una
institucio terciaria universitaria amb unitat subespecilitzada en
Traumatologia, amb diferents grau d'experiéncia (especialista
en Traumatologia, resident de 3er any i resident de 1er any)
van avaluar de manera indepenent mitjancant proves d'imatge,
i van classificar cada fractura d'acord amb la classificacio sis-
tematica proposada de la AO/OTA. Des del punt de vista esta-
distic, I'avaluaci6 de concordancia es va basar en el calcul de
coeficient de Kappa.
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Resultats:

L'index kappa va ser de 0,595, 0.574 y 0.578 entre els 3
observadors (moderada concordancia). Contrariament, no es va
observar una millora en I'index Kappa al realitzar I'observacié
amb TAC.

Conclusioé:

Es va observar una acceptable reproductibilitat entre els ob-
servadors del mateix centre per identificar el tipus de fractura.
Per tant, la classificacié de la AO/OTA per les fractures de terg
distal de tibia constitueix un sistema d'estandarditzacié fiable
per descriure les caracteristiques de cada fractura, tot i que no
s'observa una major concordancia quan s'utilitza la TAC com
a prova d'imatge.

CO-15/15:30 - 15:40

DETALLS QUIRURGICS COSMETICS A LA CIRURGIA DEL
PRIMER RADI.

Jordi Gasch Blasi, Quimey Miranda Elstein, Cristina Ventura
Parellada, Enric Pufiet Blanco, Raul Figa Barrios

Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccié i objectius:

Hi ha detalls quirdrgics estandards que s‘aprenen a l'iniciar
una tecnica quirtirgica. Quan la corba d'aprenentatge ja esta
més consolidada es realitzen algunes petites variacions quirdr-
giques que son fruit de la propia experiencia.

L'objectiu de I'estudi és descriure els gestos cosmetics que es
realitzen a la cirurgia de I'hallux valgus. També volem analitzar
si existeix alguna justificacio a la literatura dels mateixos.

Material i métodes:

S’han obtingut 60 pacients intervinguts d’hallux valgus pel
mateix equip del Servei (d'un total de 550 pacients intervinguts
d’'aquesta patologia durante els anys 2014-16).

S’han seleccionat de manera retrospectiva i consecutiva els
primers 20 pacients de cada any intervinguts d’aquesta patolo-
gia durant els anys 2014-16 (per tant, el total de 60 pacients)

Mitjancant |'exploracid fisica i 'estudi de les radiografies s’ha
intuit quins gestos quirtrgics s’havia realitzat a la cirurgia.

Resultats:

S’ha detectat 8 gestos quirtrgics o posquirdrgics cosmetics:
incisi6 quirurgica menor, resseccié dorsal del cap prominent,
ressecci6 de la base medial de la falange proximal, osteotomia
d’Akin no fixada i amb osteoclasia complerta, osteotomia de la
falange distal, resseccid de la pell exuberant, col-locacié de I'a-
gulla de Kirschner al primer radio i s de separador de silicona
al postoperatori.
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Conclusio:

L'Us d"aquests gestos cosmeétics o accesoris no empitjoren el
resultat clinic ni el nombre de complicacions comparada amb
la literatura. La millora funcional és minima pero existeix una
millor percepcié de bon resultat per part del pacient.

No existeix evidéncia a la literatura dels seus beneficis perd
tampoc de complicacions sobrevingudes.
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RAQUIS INFECCIONS
Dijous 3 maig Dijous 3 maig

Sala 2 - 15:00-16:00 Sala 3-15:00 - 16:00
Orals: CO-16 Orals: CO-17 - CO-32

Moderadors: Pérez, Fortunato
Gonzélez Ustés, Xavier

CO-16/15:00 - 15:10

MALALTIA DE KUMMEL; LA NOSTRE EXPERIENCIA
AMB QUATRE CASOS.

Aina Teixidé De La Cruz, Manuel Luis Val Lechuz, Monica
Pelach Nadal, Miguel Angel froufe Siota Siota

Hospital Universitari Josep Trueta de Girona

Introduccio i objectius:

La malaltia de Kummel es tracta del col-lapse tarda post-
traumatic secundari a |'osteonecrosi dels cossos vertebrals.
Normalment cursa amb un traumatisme vertebral agut amb fase
de dolor moderat, seguit d'un periode asimptomatic, aparicio de
dolor sever i cifosi posterior, i finalment, pot donar una possible
afectacié medul-lar causant déficits neurologics. Es poc freqiient
després de fractures per compressié vertebrals, tanmateix,
a mesura que augmenta l'esperanca de vida i |'osteoporosi
resultant, la incidencia de la malaltia augmenta. El curs clinic de
la malaltia, el diagnostic i el tractament és controvertit i hi ha
falta de consens, havent-hi inicament una gran coincidéncia en
una troballa radiografica com és el signe del buit.

Material i métodes:

Es realitza una revisio de les caracteristiques cliniques, eines
diagnostiques i opcions de tractament d'aquesta patologia a
proposit de quatre casos tractats al nostre centre.

El tractament en cada un d'aquests casos s'ha ajustat a la
fase d'evoluci6 de la malaltia, a les manifestacions cliniques de
la mateixa, i a les comorbiditats dels pacients.

Resultats:

Malgrat que la nostre série de casos és molt curta, veiem que
els resultats estan condicionats pel tipus de tractament seleccio-
nat, I'agressivitat d'aquest i a les comorbiditats afegides d'aquests
pacients, havent-hi uns resultats no massa esperancadors.

Conclusioé:

Un coneixement profund d'aquesta malaltia i un index alt de
sospita en situacions apropiades és necessari per la deteccid i
tractament de la malaltia.

No hi ha un criteri uniforme de tractament de la malaltia
com queda de manifest a la literatura revisada i per tant, no
podem treure conclusions fermes en quan al tractament ideal
d'aquesta patologia.
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Moderadors: Froufe, Miquel Angel
Suso, Santiago

CO-17/15:00 - 15:10

RESULTATS DE LA ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC
EN UN TEMPS EN PACIENTS AMB ANTECEDENT DE
TUBERCULOSIS DEL MALUC.

Jorge Nuiez Camarena, Frank Erimeiku Barahona, Beduan
Jarrous Bellafont, Mireia Lalanza Martinez, Elio Filomeno
Garcia

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccid i objectius:

La tuberculosi osteoarticular és un problema en els paisos en
vies de desenvolupament, perd actualment la seva incidéncia
en els paisos occidentals esta augmentant com a resultat de la
immigracié i podria esdevenir una realitat als nostres centres.
La tuberculosi de maluc constitueix aproximadament el 15%
de tots els casos de tuberculosi osteoarticular sent la segona
localitzacio més freqlient d'afectacié ossia per darrera de la
columna vertebral.

L'objectiu de I'estudi és avaluar el resultat de |'artroplastia
total de la maluc (ATM) en un temps en pacients amb antece-
dent de tuberculosi de la maluc.

Material i métodes:

Estudi de cohort de 20 pacients amb antecedent de tubercu-
losi a la que es realitzen una ATM en un temps.

En el preoperatori a tots els pacients se'ls realitza una resso-
nancia magneética i una gammagrafia ossia per descartar ma-
laltia residual. Els pacients van iniciar farmacs antituberculosos
un mes abans de I'operacié i van continuar durant 11 mesos
després de I'operacio. A més, es va realitzar profilaxis antibio-
tica amb cefazolina.

S’enviaren mostres de fluids i teixits obtinguts durant I'ope-
racié de tincié de Gram, tincié amb bacil-acids, reacci6 en
cadena de la polimerasa, cultiu per a micobacteries i examen
histologic.

Els pacients van ser seguits clinicament utilitzant |'escala de
Charnley i la de Harris (HHS). També es van seguir radiologica-
ment per descartar I'afluixament i es van registrar les complica-
cions, especialment la recurréncia de la infeccid. Es va utilitzar
la prova T student per avaluar les puntuacions de Charnley i
HSS preoperatori i postoperatori. La significacié estadistica es
va definir com P <0,05.
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Resultats:

L'analisi histopatologic fou positiu per a tots els pacients,
amb granuloma epitelial amb o sense caseum. No es va ob-
servar la reactivacié de la TBC. No es van presentar luxacions,
infeccions quirargiques ni complicacions neurologiques o vas-
culars. El sequiment radiologic no va mostrar un afluixament
de la protesi.

En el seguiment final, la puntuacié mitjana de I'escala de
Charnley es va millorar de 8 (7-10) punts preoperatoris a una
mitjana de 15 (14-17) postoperatori. La puntuacié mitjana de
I'escala de HHS també va millorar de 37,3 (30-61) punts pre-
operatoris a una mitjana de 91,7 (75-97) punts postoperatoris.

Conclusié:

La nostra série demostra |'éxit de I'ATM després de |'artritis
de la tuberculosi de maluc.

Aquest estudi proporciona evidencia addicional de que ATM
és un procediment segur i efectiu que reestableix la bona funcio
dels pacients si es duu a terme en associacié amb una terapia
antituberculosa adequada.

CO-18/15:10 - 15:20

INFECCIONS DE LOCALITZACIO QUIRURGICA,
FREQUENCIA, INCIDENCIA | MESURES EN PREVENCIO
A L'HOSPITAL DE TORTOSA VERGE DE LA CINTA.

Peio Beristain De La Rica, Ester Comellas Miralles, Alberto
Abreu Seoane, Miguel Tena Roig, Antonio San Antonio
Abellan

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, Tarragona

Introduccio i objectius:

Introduccié

Les infeccions de localitzacié quirdrgica (ILQ) son les infec-
cions relacionades amb I'assisténcia sanitaria més freqiients.
Produeixen un augment de I'estada hospitalaria i sén la causa
més freqiient de reingrés, el que provoca un elevat cost econo-
mic i una pérdua de productivitat i de la qualitat d'anys de vida
per al pacient.

Objectiu

Avaluar I' incidéncia i evolucié d'infeccions de localitzacié
quirdrgica (ILQ) a I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa entre
20101 2016.

Material i métodes:

Estudi observacional descriptiu en el qual es recopilen i clas-
sifiquen les ILQ en artroplasties totals de genoll (PTG) i artro-
plasties totals de maluc (PTM) al nostre centre entre 2010 i
2016. Per aixo s'ha utilitzat la classificacié VINCat que divideix
les infeccions en: infeccions superficials, infeccions profundes i
infeccié d'organ o espai.
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Mitjancant revisié de la historia clinica s'analitzen un total
de 43 casos de ILQ, obtenint dades sobre I'edat, sexe, antece-
dents personals (diabetis mellitus i IMC), lateralitat, tipus de
protesis, estacié de I'any i dia de la setmana de la intervencid,
equip quirtrgic i hora de la cirurgia, durada i complicacions
durant I'ingrés, dies des de la intervencio fins al diagnostic de
la infeccid, necessitat de proves complementaries, tipus de trac-
tament antibiotic i estat actual dels pacients amb un seguiment
minim de 18 mesos.

Resultats:

Un total de 43 ILQ en els 6 anys estudiats, amb predomini en
PTG 76.7% i en el sexe femeni 74.4%. Una taxa de 4.6% infec-
cions / any en PTG i un 1.% d'infeccié / any en PTM. Unicament
un 14% dels pacients eren diabeétics, i el 72.1% tenien un IMC
>30. El diagnostic es va realitzar a les consultes externes de
traumatologia al 37.2% dels casos i la prova complementaria
més utilitzada va ser el cultiu de ferida (41.8%). Unicament en
un 41.9% dels casos es va concreta el microorganisme cau-
sant de la infecci6 i el tractament antibiotic més instaurat va
ser el Augmentine (48.8%). Es van detectar un total de 29 ILQ
superficials, 4 profundes i 10 d'organ o espai. Actualment, el
79.1% dels pacients no han reportat incidéncies, hem tingut
una pérdua de seguiment del 7%, 1 cas esta actualment amb
un girlstone, tenim cas d'afluixament no séptic pendent d'inter-
vencio, 2 casos d'exitus i 2 casos de pacients derivats a centre
amb unitat de septics de referéncia.

Conclusié:

El 67,4% de les infeccions han estat superficials i s'han resolt
en la seva totalitat amb la instauracié de tractament antibiotic.
En dia de avui, la necessitat de recanvi protésic ha estat: 0%
infeccions superficials, un sol cas de desbridament i canvi de
polietilé en infeccions profundes, | s’han reintervingut el 100%
de les infeccions d'espai (de les quals el 50% actualment estan
asimptomatics).

Aquesta revisié ens ha permés avaluar la nostra incidencia
i freqiéncia de ILQ aixi com detectar possibles factors de risc
(obesitat i PTG).

Per tant, podem concloure que hem de seguir treballant per
prevenir aquest tipus de complicacio en les artroplasties totals
de genoll, que PTG i obesitat és un factor de risc per a ILQ, i que
malgrat ser una complicacié freqiient i temible per qualsevol
traumatoleg, el 100% de les infeccions superficials, i practica-
ment el 80% del total de ILQs s'han resolt satisfactoriament.

Revista de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia



C0O-19/15:20 - 15:30

PODEN ELS VALORS DE PCR, NUMERO DE LEUCOCITS
| PERCENTATGE DE POLIMORFONUCLEARS,
ORIENTAR-NOS SOBRE EL CAUSANT DE LA INFECCIO.
Massimiliano Conte Desinano, Rafael Tibau Olivan, Maria
Tibau Alberdi, Cristian Cabello Cruz, Macarena Morales
Yafiez

Hospital de Matar¢, Barcelona

Introduccié i objectius:

Pel diagnostic d'una infeccié aguda en cirurgia ortopedica,
s'utilitzen diversos parametres com els valors en sang de pro-
teina C reactiva (PCR), el nimero de leucacits i el percentatge
de polimorfonuclears (PMN).

Tot i aixi, la viruléncia dels diferents microorganismes és va-
riable i, per tant, al menys tedricament, els valors mencionats
podrien ser-ne proporcionals.

Aquest estudi vol comprovar si existeix una relacié entre pa-
rametres analitics i el microorganisme causal.

Material i métodes:

Estudi retrospectiu analitic de pacients que han patit una
infeccié aguda amb aillament del microorganisme causant,
posterior a una implantaci6 d'una protesi o una instrumentacio
de raquis entre els anys 2006 i 2017 al nostre hospital. Es van
obtenir els valors de PCR en sang, leucocits i PMN més propers
al moment d'aillar microorganisme infecciés. Els microorganis-
mes es van classificar segons si eren Staphylococcus aureus,
bacils Gram-negatius (BGN), estafilococs coagulasa-negatius,
altres cocs Gram-positius, Propionibacterium i Corynebac-
terium.

Resultats:

Es van recollir 126 casos d'Podinfeccié aguda en material
protesic. Els valors de PCR superiors a 21ng/L corresponien a
infeccions per S.aureus i BGN. No es van obtenir diferéncies
estadisticament significatives en el valor de leuccits ni en el
percentatge de PMN. Tot i aixi es va observar una tendéncia no
significativa (p=0.13) a un menor percentatge de PMN quan la
infeccid era causada per Propionubacterium o Corinebacetrium.

Conclusié:

Els valors més alts de PCR corresponen a infeccions per Sta-
phyloccus Aureus i Bacils Gram Negatius.

Les infeccions per Corynebacterium i Propinobacterium sem-
blen presentar un menor percentatge de polimorfonuclears.
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C0-20/15:30 - 15:40

INFECCIONS EN FRACTURES DE TiBIA DISTAL
TRACTADES QUIRURGICAMENT MITJANCANT
REDUCCIO ANATOMICA AMB PLACA O CARGOLS.
Sara Wahab Zuriarrain, Roger Rojas Sayol, Mireia Gomez
Masdeu, lon Carrera Fernandez, Julio De Caso Rodriguez,
Xavier Crusi Sererols

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccié i objectius:

El tractament de les fractures de I'extrem distal de tibia sus-
posa un repte quirdrgic degut a la complexitat de la propia
fractura, baixa vasculartizacid i escasa cobertura de parts toves.
La reduccié oberta i sintesis amb placa o cargols és la forma
més segura d'obtindre una reducci6 anatomica de les fractures
intrarticulars, no obstant, aquesta técnica quirirgica s'associa
a una alta taxa de complicacions essent la taxa d'infeccié en la
literatura d'un 8-37%. L'objectiu del nostre estudi és avaluar els
resultats i factors predisposants a la infeccié de les fractures de
I'extrem distal de tibia tractades quirGrgicament amb osteosin-
tesi (OS) amb placa i cargols.

Material i métodes:

Des de Gener de 2009 a Desembre 2016, es van diagnosticar
83 pacients amb fractura de tibia distal, dels quals 55 van ser
tractats quirtrgicament mitjancant placa i cargols. Es van regis-
trar retrospectivament dades epidemiologiques, estudis d'imatge,
via d'exposicio aixi com taxa d'infeccio de la nostra série.

Resultats:

Es van incloure 55 pacients amb un seguiment minim de 12
mesos, dels quals 25 eren dones i 30 homes, amb una edad
mitja de 48 anys (16-80). Es van observar 22 fractures extrarti-
culars tipus AO/OTA 43-A, i 33 fractures intrarticulars, 14 tipus
AO/OTA 43-B i 19 tipus AO/OTA 43-C. En el 57% (31 de 55)
dels casos el mecanisme va ser d'alta energia. El 15% (8 de
55) del total van ser fractures obertes. El 38% (21 de 55) van
precisar la col-locaci6 d'un fixador extern com a tractament ini-
cial, amb una mitja de 14 dies fins la segiient intervencié. El
tractament definitiu va ser en el 20% amb OS amb cargols, el
47% amb OS amb placa medial i en el 33% amb OS amb placa
anterolateral (AL). La taxa d'infeccié va ser del 31,5% majori-
tariament causada per S. Aureus, requerint el 70% una cirurgia
de rescat. Es va evidenciar una tendencia estadistica positiva
entre la variable infeccié i el tractament amb placa AL, i una
diferéncia estadisticament significativa entre una major edat i
un major temps fins la intervencié definitiva, amb la infeccio.
No obstant, no es van trobar diferéncies significatives entre la
complexitat de la fractura, segons la classificaci6 AO/OTA i la
taxa d'infeccid.
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Conclusioé:

Les fractures de I'extrem distal de tibia sén fractures amb un
elevat risc de infeccio existint una predisposicid per la mateixa
en la OS amb placa AL vs medial d'aquest tipus de fractures.
La taxa d'infeccié obtinguda en el nostre estudi és comparable
amb la de la literatura revisada. Les fractures de tibia distal son
fractures infreqlients i complexes que requereixen un diagnostic
i una planificacié operatoria adequada.

C0-21/15:40 - 15:50

DEGENERACIO SARCOMATOSA DE LA MALALTIA DE
PAGET, ESTUDI MULTICENTRIC.

Laura Velasco Gonzalez" Ana Peir6 Ibafiez', Andreu
Combalia Aleu?, Oscar Pablos Gonzalez?, Federico Portabella
Blavia?, Isidro Gracia Alegria'

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

2. Hospital Clinic, Barcelona

3. Hospital de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccié i objectius:

La degeneracié sarcomatosa de la malaltia de Paget és una
complicacio infreqlient que es dona a I"1% dels casos. L'osteo-
sarcoma és el tipus histologic que es troba amb més freqliéncia
(50-60%). Aquests osteosarcomes secundaria sén més agres-
sius que els primaris i de pitjor pronostic.

L'objectiu del nostre estudi va ser analitzar les caracteristi-
ques cliniques dels nostres pacients amb degeneracié sarcoma-
tosa de la malaltia de Paget i avaluar I'evolucié en termes de
supervivencia.

Material i métodes:

Vam realitzar un estudi descriptiu, multicéntric i retrospectiu.
Vam identificar 18 pacients amb degeneracié sarcomatosa de
la malaltia de Paget, tractats als hospitals de la Santa Creu
i Sant Pau, Clinic i Bellvitge entre els anys 1980-2017. Tots
aquests pacients van ser inclosos a |'estudi.

Resultats:

Hi havia 9 homes i 9 dones, amb una edat mitja de 79 anys
(59-87). La malaltia de Paget era monostotica en 16 casos,
afectant: 8 pelvis, 4 humers proximals, 2 fémurs proximals,
1 tibia i 1 os occipital. Ens dos casos era poliostotica, localit-
zant-se a la pelvis i columna vertebral en un cas i en hdmer
proximal i fémur proximal en I'altre cas.

El simptoma més freqiient secundari a |'osteosarcoma va
ser el dolor en el 50% dels casos, dolor i massa en el 22% i
fractura patologica en el 22%. En 8 casos la malaltia de Paget i
I'osteosarcoma es van diagnosticar de manera simultania, i en
20 casos I'osteosarcoma es va desenvolupar en una malaltia de
Paget de llarga evolucié.
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En el moment del diagnostic, 7 pacients presentaven me-

tastasi, amb una supervivéncia menor a 4 mesos. La resta dels
pacients van tenir una supervivencia menor d'un any, excepte
un que va sobreviure 15 anys.
L'osteosarcoma secundari va ser tractar mitjangant
quimioterapia(QT) i radioterapia(RT) pal-liatives en 5 casos, i
mitjancant cirurgia i terapia adjuvant(QT i/o RT) en 13 casos (4
amputacions de membres i 9 reseccions tumorals).

Conclusio:

El pronostic dels pacients amb degeneracié sarcomatosa de
la malaltia de Paget és molt pobre, essent la supervivéncia lliure
de malaltia menor al 5,5% al any de tractament, especialment
si presentaven metastasis al moment del diagnostic.

Hem observat que els pacients tractats mitjancant amputa-
ci6 van tenir una major supervivéncia que els tractats mitjan-
cant cirurgia conservadora, per tant, si la intenci6 és curativa,
s'hauria de ser agressiu amb el tractament d'aquests tumors.

Malgrat tots els avencos en tractaments quirdrgics i oncolo-
gics, el pronostic d'aquesta malaltia continua sent molt pobre.
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C0-22/09:00 - 09:10

RESULTATS CLINICS DE LA CIRURGIA DE REVISIO

EN LA RECONSTRUCCIO DEL LCA AL ASSOCIAR

UNA TENODESI EXTRAARTICULAR LATERAL PER LA

TECNICA MODIFICADA DE LEMAIRE.

Carla Carbonell Rosell, Eric Montserrat Rodriguez, Enric

Castellet Feliu, Nayana Joshi Jubert, Maria Merce Reverté
Vinaixa, Joan Minguell Monyart

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius:

Entre un 10-20% de les cirurgies del LEA presenten fracas de
la plastia i en el 25% dels casos persisténcia de inestabilitat ro-
tacional malgrat el tractament quirtrgic. La replastia del LEA te
pitjors resultats que la cirurgia primaria possiblement donada la
existencia de lesions associades meniscals i condrals. Ens plan-
tegem la necessitat de afegir una plastia extrarticular lateral per
tal de millorar la laxitud rotacional i alhora protegir la plastia
del LEA. El nostre objectiu és descriure els resultats clinics de la
cirurgia de revisi6 de la reconstruccio del LEA al associar una
tenodesi extraarticular lateral (técnica de Lemaire modificada).

Material i métodes:

Estudi prospectiu descriptiu i analitic d'una serie de casos
clinics tractats al nostre centre des de I'any 2014 fins |'actua-
litat amb fracas d'una plastia de LEA. Tots els casos es tracten
quirGrgicament amb replastia i tenodesi lateral (técnica de Le-
maire modificada). Es descriuen els resultats clinics preoperato-
ris i postoperatoris a I'any de la cirurgia. S'avalden els pacients
amb les escales IKDC, Lysholm, SF-12v2 i Tegner.

Resultats:

Fins el moment, s'han realitzat 34 revisions de LEA i tenodesi
amb una edat mitja de 34.8 anys (16-65) i amb un seguiment
minim d'un any. Hem tingut 7 perdues. Només s'han inclos els
pacients amb 1 any d'evolucié post intervencio. El 79,31% dels
pacients de I'estudi son homes. El promig de cirurgies prévies
és del 1.8 (1-4). El 69% de les cirurgies han estat en un temps.
La troballa clinica més prevalent ha estat la inestabilitat (100%
Lachman positiu, 89,66% Pivot-shift) i el dolor (36%). S'ha
utilitzat plastia patelar de banc en el 73,33% dels pacients i
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aloinjert tendinds en el 26,66%. Només en un cas es va utilitzar
tendo autoleg.

La lesié associada més freqlient és la lesié del menisc intern
(62%) i la meniscopatia externa (34,48%). Lesions condrals del
compartiment femorotibial intern (44,83%) i femorotibial extern
(37,93%). El fracas de la plastia ha estat present en 2 pacients.
Com a complicacions menors s'ha descrit dehiscéncia de la ferida
quirdrgica, cefalea post punci6 lumbar i hemartrosi que va re-
querir evacuacio per artrocentesi. A I'any de la cirurgia el 31,25%
dels pacients presentaven Lachman 0 i el 56,25% Lachman 1. El
93,75% dels pacients havien negativitzat el Pivot-shift.

Al avaluar els resultats dels quiestionaris s'han descrit dife-
rencies estadisticament significatives en el test IKDC de 51,3
(20,7-69) a 66,7 (21,8-89,7) p<0,003 i en el Lysholm test 59,7
(22-89) a 78'8 (22-95) p<0'001. No s'han descrit diferéncies
estadisticament significatives en el test SF-12v2 fisic, que can-
via de 46 (32'5-58'5) a 49'9 (29'2-54'6) p>0'052 ni en el SF-
12v2 mental 49 (39,8-69,6) a 55,6 (19-68,1) p>0'145. El test
de Tegner mostra un descens de 6'7 (3-10) a 4'4 (1-7) a I'any
de la cirurgia.

Conclusioé:

Avaluant els resultats descrits creiem que I'associacié de la
tenodesis extraarticular lateral pot ser beneficiosa en la cirur-
gia de revisio del lligament encreuat anterior pel fracas de la
plastia.

C0-23/09:10 - 09:20

ACTUALMENT, AMB L'ACID TRANEXAMIC,

ES COST-EFECTIU REALITZAR RESERVES DE SANG A
LES PROTESIS TOTALS DE LA GENOLL. AVALUACIO
DE 400 PACIENTS.

Jorge Nuiez Camarena, Aleix Pons Bartroli, Marcelo
Cassacia, Marc Aguilar Garcia, Nayana Joshi Jubert, Joan
Minguell Mofart

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius:

Una de les complicacions més freqiients de la protesi total
de genoll (PTG) és la hemorragia intraoperatoria. Actualment
degut al creixent interés en estrategies pre-quirdrgiques d'es-
talvi de sang com I'Us d'acid tranexamico (TXA), la taxa de
transfusio ha disminuit.

L'objectiu principal del nostre estudi és determinar la taxa
actual de transfusié en la PTG primaria; establint com a hipotesi
que no és necessari realitzar una reserva de sang en tots els
pacients sotmesos a aquesta cirurgia. Com a objectius secun-
daris valorem:

1. Les taxes de transfusié segons I'Gs o no del TXA i de I'Us
total d'isquémia o isquémia Unicament al cimentar.
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2. Els factors de risc en els pacients que necessiten la trans-
fusié de sang.
3. L'analisi dels costos de la reserva de sang.

Material i métodes:

Estudi de cohort historic de pacients operats de PTG prima-
ries. Es prengueren com a criteris d'inclusié pacients amb di-
agnostics de gonartrosis primaries degeneratives entre 55 i 88
anys, operats per cirurgians especialitzats en genoll.

Es van recollir i analitzar les variables demografiques i cli-
niques, incloent IMC, ASA, Hemoglobina (Hb) preoperatoria
i postoperatoria i la necessitat de transfusié. També es van
classificar als pacients en 4 grups en funcié de la utilitzaci6 d'is-
quemia durant tota la cirurgia o Unicament per la cimentacio i
en funcié de I'is o no de TXA. Grup 1: Isquémia tota la cirurgia
sense TXA. Grup 2: Isquémia tota |'operacié amb TXA. Grup 3:
Isquémia al cimentar sense TXA. Grup 4: Isquémia al cimentar
amb TXA. Per a la decisié de transfusio, s'utilitza el protocol
del nostre hospital, considerant necessitat de transfusié amb
una Hb <8,0 gr/dI, excepte els pacients d'alt risc o al presentar
anemia simptomatica.

Resultats:

Es van avaluar 400 pacients que compliren els criteris d'in-
clusié. Mitjans d'edat 74.47 anys. Només 37 pacients de 393
necessitaven transfusio (9,41%). La necessitat de transfusio
intraoperatoria va ser de 1'1,75% (7 pacients).

En els grups: El grup 1 (n = 101), presenta una taxa de trans-
fusié postoperatoria de (13.86%) i una taxa de transfusié intra-
operatoria de (1.98%). El grup 2 (n = 117), presenta una taxa
de transfusié postoperatoria (1,70%) i no presenta cap cas de
transfusid intraoperatoria. El grup 3 (n = 79), presenta una taxa
de transfusié postoperatoria de (20,25%) i una taxa de trans-
fusié intraoperatoria de (6,32%). El grup 4 (n = 103) presenta
una taxa de transfusié postoperatoria de (4.85%) i no presenta
cap cas de transfusié intraoperatoria.

El prendre anticogulants orals (28,57% vs 10,13%; Odds
Ratio (OR) = 3,54) i un baix nivell d’Hb preoperatoria = 12,0 g
/dl (41,8% vs 10,2 %; OR = 5,96) es va associar amb un major
risc de transfusio. Altres factors com I'edat, el sexe, I'lMC, I'ASA
i els antiagregants no son factors de risc significatius.

El cost de la reserva sanguinia per a la cirurgia és d'apro-
ximadament 150 euros. Es per aixd que, si s'hagués eliminat
la reserva de sang, es produiria en un sanejament de 60.000
euros.

Conclusié:

Actualment, amb una taxa de transfusié sanguinia postope-
ratoria i intraoperatoria tan baixa, creiem que no és cost-efectiu
sol-licitar la reserva de sang per a tots els pacients sotmesos
a una PTG primaria Oal nostre hospital. Fet que produiria un
estalvi sanitari. Creiem que la reserva sanguinia hauria de
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considerar-se només en pacients amb risc elevat com els que
prenen anticoagulants i amb una Hb preoperatoria de 12,0
gr/dl. També es va observar, acorde amb la literatura actual,
una disminucio en les taxes de transfusié postoperatories en
els grups de pacients amb TXA. Cap pacient intervenigut amb
Us de TXA necessita transfusié intraoperatoria.

C0-24/09:20 - 09:30

RESULTATS DE LA TROCLEOPLASTIA FEMORAL EN
LUXACIO RECIDIVANT DE ROTULA. REVISIO D'UNA
SERIE DE CASOS.

Sebastian Corr6 Ramis, Carlos Alberto Piedra Calle, Andrea
Sallent Font, Joan Minguell Monyart, Nayana Joshi Jubert,
Enric Castellet Feliu

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius:

Introduccio

La inestabilitat rotuliana té una prevalenca de 5.8 casos per
cada 100.000 habitants. En un 83% dels casos es tracta de
luxacions aillades no recidivants. En les luxacions recidivants
hem de realitzar un estudi per identificar els factors predispo-
nents majors (lateralitzacié de la tuberositat tibial, patella alta,
inclinacié patelar lateral i displasia troclear). En pacients que
presenten displasia troclear del tipus B i D segons la classifi-
cacié de Dejour esta indicada la trocleoplastia associada a la
reconstruccio del lligament femoropatelar medial (RLFPM). La
trocleoplastia és un procediment poc habitual que modifica la
congruencia articular per tal d'augmentar I'estabilitat rotuliana
sobre la troclea femoral. Amb les técniques aplicades actual-
ment i una bona seleccion del pacient presenta uns resultats
encoratjadors.

Objectius

Valorar els resultats en quant a funcionalitat, reluxacio i
complicacions postoperatories dels pacients sotmesos a trocle-
oplastia en el nostre centre.

Material i métodes:

Al nostre equip disposem d'una serie de 9 casos correspo-
nents a 8 pacients (4 dones i 4 homes) intervinguts de trocleo-
plastia i RLPFM per luxacié recidivant de rotula amb displasia
tipus B o D.

Es van recopilar dades radiologiques preoperatories de tots
els pacients respecte a la distancia entre la tuberositat anterior
de la tibia i el fons troclear (TATG), I'index Caton-Deschamps,
la inclinacié rotuliana, el tipus de displasia troclear segons la
classificacié de Dejour i la realitzacié prévia de intervencions
quirargiques a nivell femoropatelar (FP).

Postoperatoriament es va valorar la incidencia de compli-
cacions (necessitat de reintervencio, reluxacio...) i la funcio-
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nalitat (dolor, limitacid, balang articular...). La funcionalitat
es va mesurar amb |'escala Kujala (especifica per a alteraci-
ons femoropatelars) preoperatori, de caracter retrospectiu, i el
postoperatori.

Resultats:

L'edat mitja dels pacients va ser de 27.14 anys (rang 18-42).
En 3 dels casos s'havia realitzat préviament algun gest quirdrgic
dirigit a evitar la luxacio rotuliana. El TATG mig va ser de 19mm
(rang 13-23mm, normalitat fins a 20mm), el Caton-Deschamps
de 0.87 (rang 0.51-1.05, patella alta > 1.3) i la inclinacio ro-
tuliana mitja de -18.25° (rang -7° a -32°, normalitat >12°). En
quant al tipus de displasia troclear tots els pacients es corres-
ponien amb el tipus D de la classificacié de Dejour, excepte 2
tipus B.

En el moment de la intervencié en tots els casos es va rea-
litzar una profunditzacié de la troclea associada a una RLPFM.

A nivell postoperatori en 2 casos es van detectar compli-
cacions. En ambdés casos rigidessa articular que va millorar
després de la realitzacié d'una artrolisi tancada.

Els resultats funcionals es van valorar als 16.28 mesos de
seguiment mig (rang 4-46 mesos). El resultat mig preoperatori
en la escala Kujala va ser de 49.7/100 (rang 33-74) i el postope-
ratori de 74.2/100 (rang 44-98). En tots els casos es va detectar
una milloria en els resultats d'aquesta escala (mitja 24.5, rang
9-38). No es va reportar cap reluxacio i el balang articular mig
va ser de 108.7 (rang 90-140).

Conclusié:

En la nostra serie de casos la trocleoplastia associada a
RLPFM ha mostrat uns bons resultats a nivell funcional i en
quant a reincidéncia de reluxacio FP. Tot i els bons resultats, la
incidencia de complicacions, principalment rigidessa postope-
ratoria, no és menyspreable. Per aquest motiu i el fet de ser una
cirurgia que modifica la congruéncia articular, ens obliga a fer
una seleccié curosa del pacient.
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C0-25/09:30 - 09:40

OSTEOTOMIA TIBIAL PROXIMAL VALGUITZANT
D'ADDICIO AUGMENTA LA PENDENT TIBIAL POSTERIOR
EN COMPARACIO AMB LA DE SUSTRACCIO.

Gustavo Yupanqui Sandoval', Josep Capdevila Baulenas?,
Pedro Hinarejos Gomez?, Alfredo Rodriguez Gangoso', Joan
Carles Monllau Garcia'

1. Hospital Sant Joan de Reus, Tarragona

2. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa, Tarragona

3. Hospital Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius:

Mesurar els canvis en la inclinacid tibial posterior en pacients
en els que es va realitzar una osteotomia valguitzant d'addici6
(OTVA) comparant-los amb la de sustraccié (OTVS), i I'efecte en
els resultats funcionals.

Material i métodes:

Estudi retrospectiu observacional en una série de pacients in-
tervinguts en dos centres hospitalaris amb dos técniques quirur-
giques diferents, entre gener de 2011 i juliol de 2014. La serie
la componen 84 pacients, dividits en 2 grups, OTVA i OTVS. Es
van valorar als 6 mesos, la relaci6 entre el tipus d'osteotomia
i la pendent tibial (augmentada, disminuida o inalterada), la
correcci6 obtinguda de I'eix de I'extremitat i el grau de mobili-
tat del genoll.

Criteris d'inclusio:

— Pacients amb alineament en var de la cama (igual o major
de 5°) i simptomes de la sobrecarrega en el compartiment me-
dial del genoll.

— Gonartrosi grau 1 i 2 segons la classificacio de Kell-
gren-Allback.

— Compartiment extern intacte. Estabilitat lligamentaria ar-
ticular. Rang de moviments de 0° d’extensi6 i major igual de
90° de flexio.

Criteris d'exclusio:

— Pacient amb canvis degeneratius majors de segon grau
segons la classificacio de Kellgren-Allback en compartiment
intern.

— Pacients tractats préviament de lesi6 de lligaments en-
creuats o col-laterals.

—> 70 anys i adolescents amb fisis obertes.

— Obesos, pacients amb artropatia inflamatoria degenera-
tiva.

A tots els pacients se'ls va realitzar una artroscopia de genoll
prévia a la osteotomia, per determinar la veritable extensi6 de
la lesié mitjancant visi6 directa.
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Resultats:

Totes dues técniques van corregir el var preoperatori (la
OTVA una mitjana 6,49° i la OTVS una mitjana 7,4°) i van millo-
rar la flexié i el déficit d’extensio. La pendent tibial va augmen-
tar una mitjana de 2,58° a les OTVA, mentre que en les OTVS va
disminuir una mitjana de 3,25°. La correlacio entre la correccié
de I'eix femorotibial i la pendent tibial abans i després de les
osteotomies no va ser significativa pero la correlacio entre les
diferéncies en la pendent i la flexio va ser significativa (p =
0,001) en la OTVA perd no en les OTVS. Finalment, no hi va
haver correlacié estadistica entre la pendent tibial i I'extensio.

El nivell de significacié estadistica es va establir per un valor
de p<0,05.

Conclusié:

Les osteotomies d'obertura proximal de tibia permeteu un
ajust fi de la correccié desitjada de deformitats en el pla coronal
(posicié var / valg), pero al mateix temps tendeixeu a alterar el
pla sagital (pendent tibial posterior). Aixo pot adquirir especial
importancia per la inestabilitat sagital resultant i per la capa-
citat d'extensio del genoll. Tots dos factors poden ser corregits
mitjancant reajustaments (augments o diminucions) intraope-
ratories del pendent tibial.

En la majoria dels pacients amb OTVA es va obtenir un in-
crement de la pendent tibial, mentre que a les OTVS es va ob-
servar una disminucié de la mateixa. Totes dues técniques van
corregir el var previ amb una millora de la flexi6 i extensié del
genoll, pero les OTVA van mostrar una tendéncia a la millora
de la flexio del genoll que es va correlacionar amb I'augment
del pendent tibial.

En cas de mala alineacié en var, la osteotomia valguizant va
mostrar una correccié adequada de |'eix independentment de la
técnica emprada. En la majoria de pacients la OTVA va produir
un increment en el pendent tibial i una disminucié la OTVS. La
OTVA va mostrar una tendencia a la millora de flexié del genoll
que es va correlacionar significativament amb I'augment de la
pendent tibial.

C0O-26/09:40 - 09:50

AVALUACIO DE L'US DE BEINES METAFISARIES EN ATG:
RESULTATS A MIG TERMINI.

Sebastian Corré Ramis, Matias Vicente Goma-Camps,
Marta Pérez Gil, Carina Espinet Coll, Nayana Joshi Jubert,
Joan Minguell Monyart

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius:

Introduccié

La cirurgia d'implantacié d'artroplastia total de genoll (ATG)
ha augmentat en les darreres décades degut a I'augment de
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I'esperanca de vida en la nostra societat. Al mateix temps, el
disseny d'implants i els seus resultats han anat millorant, in-
crementant encara més el nombre de cirurgies d'aquest tipus.
En conseqgiiéncia, augmenta la quantitat de pacients que re-
queriran una revisié d’ATG (rATG). En aquesta situacid, una
técnica habitual és la implantacio de beines metafisaries, ja que
presenten una bona osteointegracié i s'adapten a defectes ossis
significatius. A continuacié, analitzem el resultat d'aquestes
beines en una série de casos propia.

Objectius

Avaluar el resultat clinic (estat funcional i satisfaccio) aixi
com la fixacié dels components en pacients portadors d'ATG
amb beines metafisaries.

Material i métodes:

En aquest estudi analitzem una série de casos de pacients
tractats en la nostra unitat (n =16, 5 homes i 11 dones; amb
una edat mitja 72,56+/-7,3 anys) mitjancant rATG amb beines
metafisaries entre els anys 2012 i 2016 després d'una mitja de
11+/- 4.9 anys de la cirurgia d'ATG primaria.

Es va revisar el motiu per a la rATG, aixi com els components
implantats en aquesta segona intervencio. El temps mig de se-
guiment després de la rATG va ser de 3.56 +/- 1.41 anys.

L'estat funcional, el grau de satisfaccio i les expectatives es
van avaluar mitjancant els tests FJS-12 i la nova escala KSS,
que aixi mateix inclouen variables radiologiques. La fixacié de
components i la seva estabilitat és va avaluar amb densitome-
tria 0ssia (DMO) a nivell tibial periprotésic (area dividida en
6 zones: epifisi, metafisi medial/lateral, diafisi medial/lateral i
punta de vastag) i lumbar. Per analitzar els resultats es va utili-
zar el programa estadistic SPSS.

Resultats:

En la nostra serie de casos els motius de rATG van ser in-
estabilitat (62.5%), desgast (31.3%) i afluixament (81.3%).
En tots els casos els pacients referien dolor i cap de les rATG
incloses en I'estudi va ser secundaria a fractura periprotésica
o infeccio.

En els 16 casos es va recopilar informacio respecte a mesu-
res objectives (alineacid, estabilitat, balang articular) i cliniques,
mitjancant la nova escala KSS. La puntuacié mitja va ser: aline-
acio 41,81+/-21,47 sobre 100 punts; estabilitat 20,87 +/- 11,4
sobre 40; balanc articular 8,31+/-4,12 sobre 15y dolor 59 +/-
16,76 sobre 100. En el test FJS-12 els resultats van ser molt
dispersos, presentant una puntuacié mitja de 24.84 +/- 26.5.

La DMO mostra una menor densitat ossia en la zona epifi-
saria (densitat ossia mitja de 1.00+/-0.23g/cm?), probablement
en relacid al fet de ser implants de fixacié metafisaria. La major
densitat Ossia es va observar en la punta del vastag (1.94+/-
0.38g/cm?).
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Conclusio:

Les beines metafisaries semblen tenir resultats aceptables
a mig termini en quant a fixacio i estabilitat. Aixi i tot, els re-
sultats pel que fa a satisfaccio, estat funcional i compliment
d'expectatives es troben lluny de ser optims als 3 anys de se-
guiment. Aquest resultat suboptim no es correlaciona amb les
mesures radiologiques i densitométriques de la nostra serie.

C0-27/09:50 - 10:00

ANALGESIA ENDOVENOSA DOMICILIARIA
MITJANCANT BOMBA EL-LASTOMERICA COM A
PROCEDIMENT AMBULATORI DE LA REPARACIO DEL
LLIGAMENT PATEL-LOFEMORAL MEDIAL.

Matilde Molina Corbacho, Jordi Villalba Modol, Magdalena
Serra Dominguez

Consorci Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

Introduccié i objectius:

Objectiu: Assolir la millora del control del dolor al postoperatori
immediat, mitjancant el Gs de bomba el-lastomérica en la
cirurgia del lligament patel-lofemoral medial.

Material i métodes:

39 pacients intervinguts de lligamentoplastia del lligament
patel-lofemoral medial mitjancant plastia autologa de tendo
de semitendinds pel tractament de luxacié recidivant de rotula.
Durant el postoperatori immediat es va realitzar un control del
dolor; tant a la unitat de reanimaci6 postoperatoria, com a la sala
de adaptacié al medi com durant les primeres 24 hores a domicili.

Resultats:

Es van estudiar 39 pacients (21 homes, 18 dones) amb una
edat mitjana de 22 anys (rang de 18 a 44). El dolor postopera-
tori immediat va ser lleu al 53,8% dels casos i a I'alta un 48,7%,
amb un 46,1% de pacients sense dolor. A domicili, 34 pacients
van presentar resultats d'escala visual del dolor (EVA) inferiors
0 iguals a 3. Les nausees a les 24 hores van apareixer en un
sol 1 pacient i en 1 pacient a las 48 hores. Els vomits no van
apareixer a les 24 hores, Ginicament en 3 casos a les 48 hores.
La somnoléncia va tindre lloc en 1 cas. Va acudir a urgéncies
durant la primera setmana del postoperatori 3 pacients per
problemes relacionats amb I'embenat, resolent-se al canviar-lo.

Conclusié:

Discussio: Actualment no hi ha consens en quant al maneig
postoperatori de les lesions del lligament patel-lofemoral
medial, encara que la tendéncia es I's d'anestésia multimodal
i de sistemes per a reduir el dolor postoperatori.

Conclusions: L'Us de bomba el-lastomeérica ha reportat bons
resultats amb una alta satisfaccié dels pacients usuaris de la
mateixa.
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Divendres 4 maig
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Orals: CO-28 - CO-33
Moderadors: Planes, Eva
Rodriguez Miralles , Joaquim

C0-28/09:00 - 09:10

EXERESI TOTAL VERSUS PARCIAL DEL TRAPEZI
AMB ARTROPLASTIA DE WEILBY PER ARTROSI
TRAPEZIMETACARPIANA II°-111° DE EATON-LITTLER:
ASSAIG CLINIC.

Ricard Sanchez Flo, Ferran Fillat Goma, Alexandre
Berenguer Sanchez, Joan Pi Folguera, Pere Torner Pifarré
Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccio i objectius:

L'exéresi total del trapezi és una de les técniques més utilit-
zades per tractar |'artrosi trapezi metacarpiana. Perd aquesta
técnica s'ha relacionat amb un risc de migracié proximal del
metacarpia, i és per aix0 que alguns cirurgians utilitzen |'exéresi
parcial del trapezi com a técnica d'eleccio. L'objectiu d'aquest
estudi és avaluar si I'exeresi parcial preserva |'espai entre esca-
foide i metacarpia i si és aixi, es pot relacionar amb una millora
clinica. Es van comparar els resultats clinics i radiologics entre
pacients amb artrosi grau Il-1ll de Eaton-Littler tractats amb
exeresi parcial i total del trapezi amb artroplastia de Weilby.

Material i métodes:

Trenta-quatre pacients amb artrosi trapezi metacarpiana
grau lI-1ll de Eaton-Littler es van assignar a |'atzar a 2 grups per
sotmetre’s a exéresi parcial o total amb artroplastia d'interposi-
ci6 tipus Weilby. El seguiment es va realitzar al cap de 3 mesos i
a I'any després de la cirurgia. Es va avaluar la forca de la pinca
digital, la forca en pressa palmar, la mobilitat, la funcionalitat
del pacient (QuickDASH), el dolor i la radiologia.

Resultats:

La mitjana de I'espai entre escafoide i metacarpia en el grup
d'exéresi total (6,65 + 1,7) va ser inferior a la del grup amb
exeresi parcial (9,32 + 1,2), perd no es va obtenir significacié
estadistica (p = 0,091). No es va detectar diferéncies entre els
grups pel que fa a la forca de la pinca digital, la forca de pressa
palmar, la mobilitat, el QuickDASH o el dolor .
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Conclusioé:

Al cap de dotze mesos de la intervencié no existeix cap dife-
rencia estadisticament significativa entre els dos grups respecte
a la valoraci6 radiologica i clinica.

C0-29/09:10 - 09:20

ARTROPLASTIA DE SUBSTITUCIO VS RESECCIO AL
TRACTAMENT DE RIZARTROSIS. ESTUDI PROSPECTIU.
Oscar Izquierdo Corres, Pilar Aparicio Garcia, Enric
Dominguez Font, Juan Castellanos Robles

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona

Introduccio i objectius:

La rizartrosi és un dels motius de consulta més freqtients en
la consultes de cirurgia de ma, més prevalent en dones, oca-
siona rigidesa i dolor a la base del polze i amb freqtiéncia pér-
dua de funcionalitat.

El tractament quirdrgic d'aquesta patologia és variat, no
existint evidencia en |'actualitat d'una superioritat de cap trac-
tament.

Objectius

1. Comparar els resultats funcionals entre dues técniques
quirargiques per al tractament de la rizartrosi

2. Comparar els resultats en relaci6 al dolor, mobilitat i forca
entre dues tecniques quirdrgiques per al tractament de la ri-
zartrosi

Material i métodes:

Presentem un estudi de cohorts prospectiu afectes de rizar-
trosi grau Ill. En un grup el tractament va ser |'artroplastia de
substitucié total (AST) (Protesis Maia) i en laltre I'artroplas-
tia de reseccid-suspensio (ARS) tipus Burton-Pellegrini. Es van
recollir dades demografiques. Preoperatoriament es va exami-
nar el dolor (mitjancant I'escala EVA), el balang articular per a
I'oposicio (mitjangant I'index de Kapandiji), la forca de puny i
de pinca (polze-index). Aixi mateix es van administrar els qlies-
tionaris SF36 i DASH. Es van realitzar controls en els dos grups
als 4i 12 mesos.

Resultats:

En el grup de I'AST es van controlar preoperatoriament 49
pacients, que en els seguiments a 6 i 12 messos van ser 42 i
36 pacients. En el grup de I'ARS es van controlar preoperatori-
ament 82 pacients, que en els seguiments a 6 i 12 messos van
ser 69 i 44 pacients. El dolor preoperatori en el grup de I'AST va
ser 7.63 mentre que en el grup de I'ARS va ser de 9.54. En amb-
dds grups el dolor va disminuir en els controls successius, AST:
1.53i1.56; ARS: 1.88 i 1.33. L'index de Kapandiji preoperatori
en el grup d'AST va ser 8, passant a 9.53 i 9.56 en els controls
successius, mentre que en el ARS va ser de 7.76 en el pre, 9.38 i
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9. La forca de puny (pre AST: 31.12, pre ARS: 45.79) i pinca (pre
AST: 5.25, pre ARS: 6.72) va millorar en tots dos grups sent la
millora en la forca de pinca observada en el grup de I'AST (7.95
i 8.74) significativament estadistica (p <0.001) respecte de
I’ARS (6.47 i 7.52). La funcionalitat de I'extremitat superior va
millorar en dos grups respecte dels valors prequirargics (DASH
pre AST: 58.18 pre ARS: 56.20) en els controls successius (AST:
31.36 i 33.67. ARS: 41.61 i 48.52). La qualitat de vida abans
de la intervencié va ser AST: 63.27 i en ARS: 41.85, millorant
en els controls realitzats (AST: 41.75 i 41.50; ARS: 40.12 i 47.9)

Conclusio:

Tots dos tractaments son eficacos en el tractament de |a ri-
zartrosi en relacio a les variables avaluades.

El grup de I'AST mostra una més rapida recuperacié del dolor
i una més rapida millora de la forca de pinca respecte del grup
de I'ARS.

Sén necessaris nous estudis del tipus assaig clinic per avaluar
les veritables diferéncies entre tots dos tractaments.

C0O-30/09:20 - 09:30

RESULTATS A LLARG TERMINI DEL TRACTAMENT DE
LA MALALTIA DE DUPUYTREN AMB COLAGENASA
CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM.

Eric Camprubi Garcia, Silvia Lopez Marne, Jose Moranas
Barrera, Beatriz Sahiin Marial

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccié i objectius:

Actualment hi ha un increment de I'Gs de col-lagenasa pero,
existeix una alta variabilitat en els resultat de les séries publi-
cades al respecte, especialment a llarg termini.

L objectiu principal és avaluar els resultats i la taxa de reci-
diva del tractament amb col-lagenasa després d'un seguiment
minim de tres anys.

Material i métodes:

S'ha realitzat un estudi descriptiu i prospectiu. Els criteris
d'inclusié, entre altres, van ser |'existéncia de corda palpable
palmar i/o digital, amb contractura a causa de la malaltia de
Dupuytren, sense contraindicacié per la injeccid i que van ac-
ceptar el tractament amb col-lagenasa.

Es va utilitzar la classificacié de Tubiana per quantificar la
gravetat inicial de la contractura.

S’han inclos un total de 48 articulacions, amb un seguiment
entre 3 i 5 anys (43 homes i 5 dones).

En 36 casos s'han tractat la metacarpofalangica (MCF), en
11 casos la interfalangica proximal (IFP) i en un cas la primera
comissura. S'ha tractat cada corda amb una sola injeccid.
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El dit més tractat ha estat el 4t (22 articulacions), sequit pel
5¢ (21 articulacions), el 3r (4 articulacions) i per dltim el polze
(una articulacio).

Resultats:

S’han sequit els criteris definits per I'estudi CORDLES per
classificar els resultats en éxit, recidiva o baixa resposta; ob-
tenint 79,17% d'éxits; 10.42% de recidives i 10.42% de baixa
resposta al tractament.

El millors resultats es van obtenir en la MCF, 4t dit i graus |
i Il de Tubiana.

Els pitjors resultats es van obtenir en les IFP, 5é dit i estadi
Il de Tubiana.

Els efectes secundaris més freqiients van ser dolor en el lloc
d'injeccio, hematoma, edema local, laceracié cutania i limfa-
denopatia.

L'analisi estadistic es va realitzar amb el programa SPSS
v19.0

Conclusié:

El tractament amb col-lagenasa per la malaltia de Dupuytren
és eficac, segur i amb un cost sanitari menor a la cirurgia.

Amb una correcta seleccié dels pacients la taxa d'exit arriba
al 80%, similar als de la fasciectomia selectiva.

Les recidives solen aparéixer entre el 6& mes i I'any de trac-
tament.

C0-31/09:00 - 09:40

VARIABILITAT INTRA | INTEROBSERVADOR DE LES
LINIES DE GILULA A LES LUXACIONS CARPIANES.

Judit Martinez Zaragoza', Alex Grau Blanes', Laura Noguera
Alonso', Ignasi J. Gich Saladich’, Antonio Garcia Jiménez2

1. Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

2. Hospital de Palamés, Girona

Introduccio:

La luxacié perilunar és una lesi6 greu i incapacitant que
necessita d'una reduccié i estabilitzacié urgent per a prevenir
complicacions tardanes (rigidesa de canell, inestabilitat cronica,
artrosi, etc).

Aquesta lesié no es diagnostica fins a un 25% dels casos,
considerant-la cronica quan ha estat sense reduir durant més
de 6 setmanes.

Objectiu:

La radiologia simple permet realitzar el diagnostic precog de
les luxacions perilunars. Les alteracions de les linies de Gilula
en la radiologia posteroanterior del canell és un dels signes que
permeten realitzar aquest diagnostic. L'objectiu d'aquest tre-
ball és avaluar la variabilitat intra i interobservador de les linies
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de Gilula a les luxacions perilunars i la concordanca entre els
diferents perfils dels cirurgians que van intervenir en |'estudi.

Material i métodes:

Sis observadors van avaluar trenta radiografies posteroan-
teriors del carp en les que s'incloien quinze amb diagnostic
de luxacié perilunar i quinze sense lesions en el carp. Aquests
observadors eren residents de traumatologia, cirurgians orto-
pedics no especialitzats en patologia de la ma i cirurgians de
ma. Tots havien de classificar aquestes radiografies en sanes o
patologiques atenent només a les linies de Gilula. Es va realit-
zar un calcul estadistic de la variabilitat intra i interobservador
mitjancant el coeficient Kappa.

Resultats:

La concordanga intraobservador va ser molt bona (Kappa
0,867-1,000) en residents i en cirurgians de ma, i moderada o
bona (Kappa 0,553-0,795) en cirurgians ortopédics no especia-
listes en cirurgia de ma.

La concordanca interobservador va ser molt bona (Kappa
0,875) entre els cirurgians de ma, mentre que va ser bona entre
els adjunts no especialistes en ma i els residents (Kappa 0,679
i 0,751 respectivament).

La concordanca interobservador va ser més gran entre resi-
dents i cirurgians de ma (Kappa 0,875, concordanca molt bona)
que entre residents i adjunts d'altres subespecialitats (Kappa
0,702, concordanca bona).

Conclusié:

L'observacié de les linies de Gilula és un bon métode di-
agnostic en cas de sospita de luxacié perilunar, amb una bona
concordanga intra i interobservador tant en traumatolegs en
formaci6é com aquells que ja estiguin formats, siguin o no espe-
cialistes en cirurgia de la ma.

C0O-32/09:40 - 09:50

TRACTAMENT DE LA PSEUDOARTROSI D’ESCAFOIDES

MITJANCANT PLACA VOLAR: RESULTATS ALS 3 ANYS

DE SEGUIMENT.

David Campillo Recio', Ignacio Esteban Feliu’, Sergi Barrera

Ochoa', Alex Lluch Bergada?, Marta Comas Aguilar, Xavier

Mir Bullo'

1. Institut Catala de Traumatologia i Medicina de I'Esport
(ICATME), Barcelona

2. Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius:

Existeixen diferents alternatives quirdrgiques en el tracta-
ment de la pseudoartrosi d'escafoides. En casos de pseudoar-
trosi recalcitrants amb important defecte ossi, alguns autors
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recomanen |'ds de placa volar d'escafoides. L'objectiu del
nostre estudi és presentar els resultats clinics i radiologics dels
pacients intervinguts de pseudoartrosi d'escafoides mitjangant
empelt ossi i I'Us de placa volar, amb un seguiment minim de
tres anys.

Material i métodes:

Revisid retrospectiva de 15 pacients (14 homes; 1 dona) que
presentaven pseudoartrosi d'escafoides simptomatiques i que
foren intervingudes mitjancant empelt ossi i placa volar, du-
rant el periode compres entre gener 2011 i novembre 2013. La
mitjana d'edat era de 31,73 anys (rang 21-62 anys). Cap dels
pacients havia estat intervingut préviament de la pseudoartrosi.
Es van incloure parametres clinics com el rang de moviment
(ROM), forca de prensid i escala visual analogica (EVA). Per a
la valoracié clinica i funcional es van utilitzar dues escales de
valoraci6 diferents (DASH score i Mayo Wrist Score). Es van re-
alitzar a tots els pacients sis projeccions radiologiques diferents
i tomografia computeritzada.

Resultats:

El temps mig de seguiment va ser de 42,4 mesos (rang 36-
51m). Es va evidenciar consolidacié ossia en 13 dels 15 pacients
(86,66%) amb una mitja de 5,46 mesos (rang 3-8m). Es va evi-
denciar una disminucié significativa del ROM (60,95% respecte
al costat sa) i de la forca de prensi6 (63,64% respecte al costat
sa). Quatre pacients van presentar complicacions relacionades
amb el material d'osteosintei (impingement radiocarpia per la
placa, i un pacient va presentar fatiga i ruptura de la placa i
cargols), tots ells requerint d'una cirurgia addicional per a la
retirada de la placa.

Conclusié:

El nostre estudi sobre el tractament de les pseudoartrosi
d'escafoides tractades mitjancant placa volar, mostra uns re-
sultats poc favorables. Tot i que la taxa d'unié de I'estudi és
comparable amb altres séries, s'observa un nombre de compli-
cacions molt més elevat del que es descriu en altres series si-
milars, com la fallada de I'osteosintesi i la disminucié del ROM,
probablement per I'impingement radiocarpia. Segons la nostra
experiéncia amb aquest tractament, creiem que no és superior
al tractament més comunament emprat (cargol a compressid
amb empelt ossi), presentant més complicacions amb la placa
volar d'escafoides.
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C0-33/09:50 - 10:00

VALORACIO A LLARG TERMINI DE L'ARTICULACIO
ESCAFO TRAPEZIANA EN PACIENTS TRACTATS
MITJANCANT EXERESI PARCIAL DEL TRAPEZI AMB
ARTROPLASTIA DE SUSPENSIO PER ARTROSI TRAPEZI
METACARPIANA II°-111° DE EATON-LITTLER.

Ricard Sanchez Flo, Pau Balcells Nolla, Carles Puente
Alonso, Pere Torner Pifarré

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius:

L'exéresi parcial del trapezi és una tecnica utilitzada per trac-
tar |'artrosi trapezi metacarpiana en els graus Il — Ill de Eaton
- Littler. L'objectiu d'aquest estudi és avaluar a partir dels cinc
anys de la intervencio si existeix un procés degeneratiu a nivell
de l'articulacio entre trapezi i escafoide i en el seu cas si existeix
correlacié clinica.

Material i métodes:

Vint-i-sis pacients operats per artrosi trapezi metacarpiana
[1°-1I° de Eaton-Littler, mitjancant exeresi parcial de trapezi i
artroplastia de suspensio tipus Weilby, van ser revisats a partir
dels cinc anys de la intervencié (mitjana de seguiment de 8
anys). Es va evaluar la presencia radiologica d'artrosi entre es-
cafoide i trapezi, la forca de la pinca digital, la forca en pressa
palmar, la mobilitat, la funcionalitat del pacient (QuickDASH)
i el dolor.

Resultats:

A la revisi6 vint-i-quatre pacients presentaven signes d'ar-
trosi entre escafoide i trapezi (onze grau 2, dotze grau 3, un
grau 4). No va existir significaci6 estadistica entre la radiologia
i la clinica del pacient.

Conclusié:

A llarg termini hi ha una progressid de I'artrosi radiologica
de I'articulacié entre escafoide i trapezi posterior a I'exéresi
parcial del trapezi i artroplastia de suspensi6 que no es correla-
ciona amb la clinica del pacient.
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MISCEL-LANIA

Divendres 4 maig

Sala 2 - 09:00 - 10:00

Orals: CO-34 - CO-39

Moderadors: Calvet, Gisela
Grau, Salvador

C0-34/09:00 - 09:10

QUE FEM ELS TRAUMATOLEGS PER LA SOCIETAT

CATALANA? ANALISIS DE LES COMUNICACIONS

PRESENTADES EN EL CONGRES PROPI EN ELS ULTIMS

14 ANYS.

David Barastegui Fernandez', Roberto Seijas Vazquez', Eila

Rivera Boix', Oscar Ares Rodriguez?

1. Artroscopia GC. Fundacién Garcia Cugat. Hospital Quirén
Barcelona

2. Hospital Clinic Barcelona

Introduccio i objectius:

La Societat Catalana de Traumatologia (SCCOT) aglutina
la gran majoria de traumatolegs que exerceixen a Catalunya i
pretén ser una eina enfocada a I'aprenentatge i la practica de
la traumatologia. Anualment es realitza des de fa 31 anys el
congrés de la societat on s'exposen els diferents treballs duts
a terme pels professionals d'arreu del territori per posar-los en
comU amb la resta de companys.

L'objectiu d'aquest estudi es analitzar el registre de presen-
tacions realitzades durant els Gltims 14 anys (de 2004 a 2017)
que han estat presentades al congrés i avaluar la seva evidén-
cia, area tematica i centre que ha fet la presentacié per confor-
mar un mapa del treball que fem els traumatolegs pel congrés
de la societat.

Material i métodes:

Es varen seleccionar tots els resums presentats en format
de comunicacio oral i que van ser acceptats pel comite cientific
del congrés durant els anys 2004 a 2017 (17¢é a 30é congrés
de la societat catalana de COT) avaluant el nombre total de
resums anualment presentats aixi com a titol individual de cada
resum el nombre de casos, quin tipus d'estudi es tractava, quin
nivell d'evidencia cientifica, quin centre era el promotor del es-
tudi (segons el primer autor), la tematica de I'estudi i I'analisi
descriptiu per tematica comparant centre amb tema del estudi.
S’han exclos d'aquest estudi les taules rodones i les conferen-
cies magistrals realitzades en el congrés doncs sén tematiques
préviament establertes que no complien els criteris d'aquest
estudi.
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Resultats:

El total de publicacions presentades han estat 1142. Essent
la mitjana de comunicacions de 81+ 16 amb una evolucié
constant de les mateixes (tot i que algun any ha resultat un
descens significatiu). Del total de presentacions realitzades, el
87,7% correspon a estudis de nivell d'evidéncia IV, represen-
tant estudis de nivell d'evidencia | un 3,9% i de nivell Il un 4,1%
respectivament. La tematica més present és el genoll (186 pre-
sentacions) seguit pel maluc i I'espatlla (153 i 143 respectiva-
ment). Les corbes evolutives del nombre de presentacions son
més constants en genoll o raquis, amb un augment progressiu
en la patologia séptica i el peu-turmell i una davallada del colze
i els tumors en |I'acumulatiu anual.

L'hospital que presenta un major nombre de treballs és
I'lMAS (Mar-Esperanca) representant un 14,9% del total amb
treballs de predomini en genoll i espatlla. En segon lloc I'Hos-
pital de la Sant Creu i Sant Pau amb un 12,3% i un predomini
clar de la patologia tumoral. Dintre dels 10 hospitals amb més
treballs cal destacar I'Hospital Clinic amb un 26,6% del total de
publicacions en septics o I'Hospital M.Broggi en patologia del
peu i turmell (14,1% del total). L'Hospital Dexeus és el primer
centre privat de la llista amb un predomini de presentacions
de raquis (26% dels seus treballs). Dintre dels 10 primers, Parc
Tauli i Moisés Broggi cada cop aporten més en contraposicio
a hospitals com Vall d'Hebron o L'IMAS que en els dltims anys
tendeixen a disminuir la seva aportacio.

Conclusioé:

— La major part d'estudis que es presenten al congrés de la
societat catalana de traumatologia son estudis de nivell d'evi-
dencia IV, essent en la major part séries de casos.

— La patologia de les grans articulacions (genoll, maluc i
espatlla) seqgueix essent la patologia més representativa de
I'especialitat.

— Les tematiques especifiques classiques de cada centre
tenen presencia en el nombre de treballs presentats.

C0O-35/09:10 - 09:20

PSEUDOARTROSI CUBITAL I LA SEVA ASSOCIACIO AMB
FACTORS DE RISC ANATOMICS | EPIDEMIOLOGICS.
Laura Velasco Gonzalez, Marta Almenara Fernandez, Luis
Trigo Lahoz, Laura Noguera Alonso, Claudia Lamas Gémez
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius:

El desenvolupament de pseudoartrosi en fractures de clbit
tractades quirGrgicament és infreqiient. S'han associat malti-
ples factors al seu desenvolupament. Moltes pseudoartrosi
s'associen al grau de lesié de les parts toves, la vascularitza-
ci6 de la zona de la fractura, la persisténcia de la inestabilitat,
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la infeccio i la técnica quirdrgica utilitzada. Vam analitzar les
condicions sistémiques i els factors locals associats al fracas
de la consolidacié ossia en fractures de ter¢ proximal i diafisi
de cubit.

L'objectiu del nostre estudi va ser identificar els factors de
risc anatomics i epidemiologics de la pseudoartrosi de cubit.

Material i métodes:

Vam realitzar un estudi retrospectiu en el que vam revisar
una cohort de fractures de clibit tractades quirdrgicament mit-
jancant reduccio oberta i fixacié interna (RAFI), durant un peri-
ode de 10 anys (2007-2016). Vam identificar 211 fractures de
cubit, 16 distals, 52 diafisaries i 143 proximals. El seguiment de
tots els casos va ser com a minim d'un any. Definim pseudoar-
trosi a I'absencia de consolidacio radiologica després d'aquest
periode i les classifiquem segons la classificacié de Weber. Vam
avaluar factors de risc com: la vascularitzacié de la zona de la
fractura, la técnica quirlrgica utilitzada, factors biologics del
pacient i el mecanisme de fractura. Les dades van ser analit-
zades fent servir el sistema SPSS versi6 21. Es va utilitzar la
regressié multivariant per a avaluar els factors de risc indepen-
dents de les pseudoartrosi de cubit. La prova de Chi quadrat o
el test de Fisher per a comparar mesures categoriques. Es va
considerar significaci6 estadistica a p menor de 0.05.

Resultats:

Vam trobar 17 casos de pseudoartrosi de ctbit (8.1%), 13
eren diafisaries i de terc proximal (6.2%). El 94% eren pseudo-
artrosi hipertrofiques i el 6% atrofiques. Hi havia 116 homes
i 95 dones. El mecanisme de les fractures va ser traumatisme
d'alta energia en el 30%. El 30% dels pacients eren fumadors,
10,4% tenien diabetis mellitus, el 40,7% tenien patologia vas-
cular. Les fractures eren obertes en un 15,2%, el 72,5% van ser
fractures de cubit aillades i el 25,6% eren comminutes.

Conclusié:

Els nostres resultats van mostrar que les arees menys vas-
cularitzades, els traumatismes d'alta energia, la comminucié
i la fixacié suboptima de les fractures son factors de risc de
pseudoartrosi de cubit.
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C0-36/09:20 - 09:30

FRACTURES D'HUMER DISTAL TRACTADES DE FORMA
CONSERVADORA EN EL PACIENT ANCIA AMB BAIXA
DEMANDA FUNCIONAL. RESULTATS DE LA NOSTRA
SERIE.

Laura Noguera Alonso, Luis Trigo Lahoz, Claudia Lamas
Gomez, lon Carrera Fernadez, Sara Wahab Zuriarrain
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius:

El tractament habitual de la fractura d’humer distal és el
tractament quirdrgic. No obstant, en el pacient ancia amb
baixa demanda funcional, el tractament conservador pot ser
una opci6 en determinades fractures d'aquesta localitzacio.
Existeixen pocs treballs que revisin aquest tema. Informar dels
resultats de les fractures d'htimer distal tractades de forma con-
servadora en els pacients ancians seleccionats.

Material i métodes:
De 2011 a 2016 vam revisar els casos de fractura d’htimer
distal tractada de forma conservadora en el nostra centre.

Resultats:

Dels 19 pacients detectats, 4 van morir durant el seguiment.
Els 15 pacients restants presentaven una mitja d'edat de 83.05
anys (75-95). La distribucié per sexes va ser 3 homes/ 12 dones.
Segons la classificacié de la AO, onze fractures corresponien a
les tipus A2, tres a la C1, i una a la B2. El temps mig d'immo-
bilitzacié va ser de 7 setmanes (6-8 setmanes). El seguiment
minim d'aquests pacients va ser de 6 mesos. La taxa de conso-
lidaci6 va ser completa en 66% dels casos. S'avaluen els scores
de Mayo elbow i qualitat de vida.

Cap pacient de la nostra serie ha precisat reintervencid, en
aquest cas, a una protesis total.

Conclusié:

S’han observat resultats globalment satisfactoris en aques-
tes fractures i per aquest tipus de pacients. Els casos en els que
no hem observat una consolidacid, presentaven una aparenca
d'unio fibrosa i un contacte de les columnes, de la qual pensa-
vem que era ben tolerada clinicament

En cas contrari, existeix la possibilitat de realitzar una con-
versio a artroplastia total de colze, amb resultats predicibles
si el pacient és apte per la intervencié. Un dels aspectes no
avaluats, perd que poden tenir importancia, és la perllongada
immobilitzacié del colze que és, en ocasions, mal tolerada.
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C0-37/09:30 - 09:40

RESULTATS DE LA IMPLANTACIO D'UN VASTAG CURT
AMB PRESERVACIO DEL COLL FEMORAL, AMB UN
SEGUIMENT MINIM DE 5 ANYS.

Daniel Berlanga De Mingo, Luis Lobo Escolar, Miquel Pons
Cabrafiga

Hospital de Sant Rafael, Barcelona

Introduccié i objectius:

Actualment, encara no hi ha estudis suficientment llargs i de
qualitat que demostrin I'eficacia de vastags curts a la cirurgia
protesica de maluc, en especial en pacients joves per tal de
preservar la reserva ossia.

L'objectiu d'aquest treball és analitzar retrospectivament la
nostra experiéncia en la implantacié d’un vastag curt amb an-
clatge metafisari i preservaci6 del coll femoral.

Material i métodes:

Entre 2001-2012 vam implantar 198 protesis de preservacio
de coll femoral en 107 dones i 73 homes (18 bilaterals). L'edat
mitja fou 522 anys (rang: 22-77) al moment de la cirurgia. El
diagnostic preoperatori més freqtient fou artrosi. S'exclogueren
pacients amb deformitats proximals de femur i displasia amb
augment de I'anteversié femoral.

Es va realitzar un abordatge posterolateral a totes les ci-
rurgies i s'utilitza ceramica-polietilé en tots els pacients fins el
2007, quan s'inicia el parell ceramica-ceramica a menors de
60 anys.

El seguiment es realitza per visita clinica I'any 2017, trucada
telefonica quan no fou possible la cita o sequiment mitjancant
la historia clinica compartida de Catalunya (HCCC) com a ultim
recurs.

S'estudien les complicacions i necessitat de cirurgia o recanvi
com a punt final.

Dels 198 malucs, 15 casos s'exclogueren degut a morts no
relacionades amb el procés quirdrgic (8 malucs) o a pérdues
durant el seguiment (7), restant un total de 183 malucs per a
I'estudi.

Resultats:

Amb un seguiment minim de 5 anys es va obtenir una mitja
de 94'1 mesos (7.84 anys) amb un rang de 5-15 anys.

No va haver-hi cap cas de luxaci6 ni infeccié aguda. Les com-
plicacions durant aquest periode foren 3 fractures intraopera-
tories tractades conservadorament, 3 fractures periprotésiques
traumatiques tractades mitjancant osteosintesi (2) o recanvi de
vastag (1), 1 reabsorcié massiva de calcar sense repercussio
clinica i 1 infeccio cronica tractada amb un recanvi en 2 temps.
S’han recanviat 2 inserts de polietilé, 3 cotils i 3 components
femorals per afluixament aséptic.

Vol. (2) 2018

Conclusioé:

El vastag de preservacié de coll femoral utilitzat presenta
resultats i tasses de complicacié similars als vastags no cimen-
tats més habituals.

C0-39/09:50 - 10:00

LUXACIO PRECOC EN ARTROPLASTIES TOTALS DE
MALUC PRIMARIES REALITZADES PER VIA POSTERIOR
AMB REPARACIO CAPSULAR | DE ROTADORS EXTERNS.
Jorge Nuiiez Camarena, Eric Rodriguez Monserrat, Carla
Carbonell Rosell, Ifaki Mimendia Sancho, Victor Barro
Ojeda, Alejandro Hernandez Martinez

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius:

L'artroplastia total de maluc (ATM) ha estat definida com la
cirurgia més exitosa del segle XX, ja que permet tractar eficag-
ment el dolor i restablir el nivell d'activitat fisica segons I'edat
del pacient. No obstant aixo, i malgrat els nombrosos avencos,
la luxaci6 continua sent una complicacié important.

L'objectiu d'aquest estudi és determinar I'incidencia de lu-
xaci6 després d'una ATM mitjancant I'abordatge posterior amb
reparacio capsulars i reinsercié transossia dels rotadors externs.
A més, comparem la nostra incidencia de luxacié amb la litera-
tura descrita i analitzem els factors de risc, temps de luxacio i
tractament rebut en els nostres pacients.

Material i métodes:

Estudi d'una cohort historica entre gener del 2009 i desem-
bre del 2015 de tots els casos de luxacié dATM amb intervencid
mitjancant un abordatge posterior amb reparacions capsulars i
reinsercid transossia de rotadors externs. Es van recollir i ana-
litzar les dades demografiques i els dades cliniques referents
al pacient, a la cirurgia i la luxacio. Es va realitzar un analisi
descriptiu i un estudi de supervivéncia pel metode de Kaplan
Meiyer considerant com a esdeveniment final Iaparicié d’'una
luxacié del maluc.
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Resultats:

Es van presentar 23 luxacions precoces, que complien els
criteris d'inclusio, de 1891 malucs operats d’ATM mitjancant
via posterior amb reparacio capsular i de rotadors externs (In-
cidencia: 1,21%). 13 dones i 10 homes. Edat mitja de 73 anys.
Les luxacions van ocorrer entre els 2 i 220 dies postoperatoris
(Mitjana 35 dies, de 43.6). El 60,8% de les luxacions es pro-
duiren durant les primeres 4 setmanes després de la cirurgia. 9
pacients van necessitar revisio quirdrgica.

Conclusié:

Segons el nostre coneixement, aquest és I'estudi amb més
amplia mostra de pacients operats d’ATM primaria utilitzant
I'abordatge posterior amb reparacions capsulars i reinsercio
transossia dels rotadors externs.

La reparaci6 capsular i la reinsercio transossia dels rotadors
externs poden contribuir a reduir la incidéncia de luxacié en els
pacients operats d'una ATM mitjancant una via posterior. Per
aixo, en destaquem la importancia ja que és un factor que pot
ser facilment controlat pel cirurgia.
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MALUC TRAUMA 2

Divendres 4 maig

Sala 3-09:00-10:00

Orals: CO-40 - CO-45

Moderadors: Garcia Forcada, Ignacio
Palliso, Francesc

C0-41/09:10 - 09:20

ESTUDI RETROSPECTIU DE LES FRACTURES FEMUR
PROXIMAL TRACTADES A L'HOSPITAL DR JOSEP
TRUETA. RELACIO DEL SEXE AMB L'OSTEOSINTESIS,
LA CLASSIFICACIO ASA, LES COMPLICACIONS
POSTOPERATORIES | EXITUS.

Sonia Plaza Ortiz, Guillem Graells Alonso, José Maria Pérez
Sanchez, Maria José Martinez Ruiz, Miguel Angel Froufe
Siota

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

Introduccio i objectius:

L'objectiu de I'estudi és revisar les fractures 31 tractades al
nostre centre i la seva evoluci6 postoperatoria per analitzar la
relacio del sexe amb les complicacions i osteosintesis d'aquesta
intervencid.

Material i métodes:

Es realitza un estudi retrospectiu descriptiu dels pacients in-
gressats al nostre centre durant I'any 2011 amb diagnostic de
fractura 31 (AO) amb un total de 164 casos.

Els parametres analitzats inclouen el sexe, el tipus d'osteo-
sintesis, la classificacid ASA preoperatoria, aixi com les compli-
cacions postoperatories sistémiques i I'exitus.

Resultats:

L'edat mitjana dels 83 pacients és de 83,79 anys (65-101
anys), 20,1% homes i 79,9% dones.

Es van diagnosticar 88 fractures tipus 31-A, 17 tipus 31-B,
59 tipus 31-C que es van intervenir amb 53 PFN (45 dones), 59
DHS (45 dones), 51 artroplasties (40 dones), 1 canulats (dona).

34 pacients van ser classificats com ASA Il (21,5% dones),
101 com ASA Il (83,2% dones), 25 com ASA IV (64% dones) i
3 com ASA V(66,7% dones). Essent éxitus un 60% dones.

De tots els pacients, un 35,4% va patir algun tipus de com-
plicacié sistémica en el postoperatori (6,1% tipus infeccids,
1,2% tromboembolic, 27,4% cardiovascular, 9,8% pulmonar,
9,1% digestiu, 10,4% nefrourologic), dels quals un 74,1% son
dones i un 25,9% son homes essent la franja d’edat de dones
de 75-84 anys la que més es complica (55,8%) i 85-94 anys dels
homes (53,3%).

Revista de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia



De la complicacid tipus infecciés un 70% sén dones, trombo-
embolica un 100%, cardiovascular un 75,6%, pulmonar 50%,
digestiu 86,7% i nefrourologiques 58,8%.

En funcio de I'ASA les complicacions apareixen ASA |
(41,2%), ASA 11 (30,7%) i ASA 1l (22,4%).

Els homes intervinguts amb PFN van patir complicacions en
un 40%, un 46,7% si era DHS, un 13,3% si era una artroplastia.
En canvi les dones un 53,5% si era PFN, 37,2% si era DHS i un
9,3% si era artroplastia.

Conclusié:

L'edat pot ser un possible factor determinant en les compli-
cacions en les dones, que es compliquen més en la franja d'edat
dels 75-84 anys, sense ésser rellevant en els homes.

El sexe sembla no estar relacionat amb I'ASA, pero si en
tenir més complicacions a nivell pulmonar i renal en el cas de
ser home.

C0-42/09:20 - 09:30

EFECTIVITAT DE LA COTILA DE DOBLE MOBILITAT EN
LA PREVENCIO DE LUXACIO PROTETICA EN PACIENTS
D'ALT RISC.

Xavi Barra Gonzalez, Fernando Collado Saenz, Emili Cafiete
Carril, Montse Mitjans Cubells, Carlos Urbina Urraca, Enric
Cruz Olive

Hospital General de Granollers

Introduccio i objectius:

El nimero de cirurgies protétiques de maluc (PTM) augmen-
ten cada any. Reduir el nimero de complicacions és un objectiu
primordial. Les dues complicacions més freqlients en aquesta
cirurgia son |'afluixament i la luxacié (3-7%).

L'Gs de cotiles doble mobilitat en pacients seleccionats re-
duiria el nimero de luxacions tan en protesis primaries com en
revisions.

Material i métodes:

Revisid restrospectiva dels cotils doble mobilitat implantats
utilitzant la via d'abordatge posterior al nostre centre entre
2012-2017 en pacients amb alt risc de luxacio.

Es van incloure 100 pacients (101 PTM) amb una edad mit-
jana de 76.47 anys (35-99); en 73 casos PTM primaries i 28
revisions.

Resultats:

La indicacio per a la implantacié d'una cotila doble mobilitat
van ser factors que considerem d'alt risc de luxacio: 38 (37.62%)
pacients amb enfermetats neurologiques, 16 (15.84%) deterio-
rament cognitiu, 5 (4.95%) «cut-out», 12 (11.88%) edad avan-
cada i 26 (25.74%) cirurgies de recanvi.
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Dels casos intervinguts, Unicament 2 (1.98%) van presen-
tar un episodi de luxaci6 durant el sequiment i cap pacient ha
requerit de cirurgia de revisi6 per afluixaments o luxacions de
repeticio.

L'index de luxacié de PTM en el nostre servei de 2009- juny
2012 va ser del 8.58% als 6 mesos desorprés de la cirurgia. L'in-
dex de luxaci6 de juny 2012 a 2017 (periodo inici d'implantacié
de DM en pacients d‘alt risc) va ser del 4.68%.

Conclusio:

L'Gs de cotils doble mobilitat en pacients amb alt risc de
luxacio disminueix la incidéncia de luxacié de PTM en el nostre
centre.

C0O-44/09:30 - 09:40

RESCAT QUIRURGIC DE LES ROTACIONS DEL CLAU DE
FEMUR PROXIMAL SECUNDARIES AL TRACTAMENT DE
FRACTURES INTERTROCANTERIQUES

Jorge Nuiiez Camarena, Marta Pérez Gil, Sebastian Corro
Ramis, Juan Antonio Porcel Vasquez, Jordi Teixidor Serra,
Jordi Tomas Hernandez

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius:

Les fractures trocantériques son una de les fractures més
comunes en persones majors. L'Us de clavus intramedul-lars és
una opciod pel seu tractament, especialment en patrons inesta-
bles.

La ruptura de I'implant és una complicacié rara. L'objectiu
d'aquest estudi va ser determinar la prevalenca i el tractament
d'aquesta complicacié a la nostra institucio, aixi com els pro-
blemes técnics, les complicacions i els resultats finals d'aquests
pacients a les nostres mans.

Material i métodes:

Es va realitzar una revisid retrospectiva entre 2010 2015 de
1481 pacients amb fractures trocantériques i subtrocantériques
que havien estat tractades amb claus intramedul-lars de fémur
proximal al nostre centre. Es van identificar 13 pacients amb
ruptura de l'implant.

Resultats:

La incidencia de ruptura d'implants a l'institucié va ser
del 0,87%. Nou pacients eren dones (69,2%) i 4 eren homes
(3,8%), amb una edat mitjana de 74,6 anys (rang 47-90). En
tots els casos, el mecanisme de lesid era una caiguda simple
des de propia alcada. Els tipus de fractures inicials van ser: 1
cas d’AO / OTA 31AT1, 6 casos d’AO / OTA 31A2 i 6 casos d'AO
/ OTA 31A3. Només 3 casos van tenir una bona reduccié global
amb un Apex-Distancia correcte, un angle optim del coll del
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femur femoral i abséncia d'espais de fractura de > 5 mm des-
prés de la cirurgia.

El temps promig que va transcrrer des de la primera cirurgia
fins al diagnostic de ruptura de I'implant fou de 333 dies (rang
70-1460), 11 mesos. Es va produir una ruptura en 11 casos a
nivell de la unié cervico-cefalica del clau i 2 casos a nivell del
cargol distal.

Els procediments de rescat quirdrgic utilitzats van ser:
5 noves osteosintesis, 2 conversions a hemiartroplastia bipo-
lar i 2 conversions a artroplastia total de maluc i en 3 casos,
es va utilitzar una artroplastia tumoral de resseccié de fémur
proximal.

Conclusié:

La ruptura mecanica de I'implant és una complicacio rara
pero rellevant dels sistemes de clavat intramedul-lar.

Una reduccié insuficient, buits> 5 mm, I'Gs d'implants
inapropiats i comorbilitats del pacient son factors que poden
contribuir al desenvolupament de retard o falta de consolidacid
amb la consegtient ruptura de I'implant.

Es poden considerar diferents tractaments de rescat com
artroplastia o osteosintesi, pero creiem que la prevencié hauria
de ser el millor tractament. El que significa buscar una técnica
quirdrgica rigorosa i ser exigent amb la reduccié.

C0-45/09:40 - 09:50

ES EL MOMENT DE DEIXAR LES PROTESIS DE MOORE?
Yeray Maldonado Sotoca, Matilde Molina Corbacho,
Vanesa Ros Munne, Anna Alavedra Massana, Alejandro
Carballo Garcia, Albert Soler Cano

Consorci Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

Introduccié i objectius:

La fractura de maluc és un dels principals problemes de salut
en la gent gran, augmentant la morbi-mortalitat, la dependen-
cia funcional i I'institucionalitzacié amb una despesa associada
molt elevada. Les hemiartroplasties estan indicades en pacients
amb fractura de maluc intracapsular d' edat avancada amb plu-
ripatologia i baixa demanda funcional.

El nostre objectiu és comparar els resultats de les dues he-
miartroplasties de maluc utilitzades en el nostre centre, com
son la protesi de Austin Moore i la hemiartroplastia monopolar
cimentada, en quan a complicacions derivades de la cirurgia,
funcionalitat postintervencié i la mortalitat.

Material i métodes:

Es tracta d'un estudi de cohorts retrospectiu, en el qual hem
analitzat tots els pacients als quals s'ha implantat una hemiar-
troplastia de maluc per fractura durant els anys 2015 i 2016.
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Resultats:

Hem analitzat 255 pacients, 141 Austin Moore i 114 mono-
polars cimentades.

Amb una edat mitja de 85 anys, predominantment dones.

Segons la classificacié d'ASA el 68% eran un estadi lll i se-
gons la classificacié de deméncies de Rogmark ( 47'4% no te-
nien deteriorament cognitiu, 15% es sospita i un 37'5% existeix
una deméncia evident).

En el 90% dels casos es va utilitzar una via antero — lateral
de Hardinge.

Per la elecci6 de I'implant es va tenir en compte I'edat del
pacient i I'estat cognitiu.

S'ha registrat un 4'7% de fractura intraoperatoria, 2'8% de
luxaci6 i 52 % de infeccié en general, totes aquestes compli-
cacions mes freqlients en la utilitzacié de la Austin Moore perd
sense existir una significacié estadistica.

Un 19% de les protesis varen resultar doloroses, d'aquestes
un 62% eren Austin Moore i només un 60% va tornar a deam-
bular, en contra del 85% de monopolars cimentades.

Hem contabilitzat una mortalitat a I'any del 27% , éssent del
13% en els primers 3 mesos, i un 65 % es tracta de pacients
portadors de protesi de Austin Moore.

Conclusié:

Els pacients amb hemiartroplastia de Austin Moore pateixen
més complicacions, presenten més dolor a la cuixa, pitjor fun-
cionalitat i major mortalitat sobretot en els primers 3 mesos,
encara que sense existir una clara significaci6 estadistica.

Podem nomenar com a factors de risc independents per no
tornar a deambular amb significaci¢ estadistica, les seglients
variables: ser home, sospita o evidencia de deméncia i portar
una protesi de Austin Moore.

Com a factors de risc independents i amb significacio esta-
distica de major mortalitat al primer any tenim: ser home, edat
igual o major de 85 anys i ASA IV.

Per tant, la protesi de Austin Moore tendria una indicacié
molt limitada a pacients majors de 85 anys amb deteriorament
cognitiu i pobre funcionalitat.
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MILLORS COMUNICACIONS ORALS

Divendres 4 maig

Auditori - 15:00 - 16:00

Millors orals: MO-01 - MO-06

Moderadors: Rodriguez, Alfred
Torner, Pere

MO-1

NOU PENJOLL PERIOSTIC VASCULARITZAT DEL

PRIMER METACARPIA EN EL TRACTAMENT DE LA

PSEUDOARTROSI D’ESCAFOIDES: ESTUDI ANATOMIC |

SERIE DE CLINICA.

Sergi Barrera Ochoa', David Campillo Recio', Xavier Mir

Bullo', Gerardo Méndez Sanchez', Jorge Knorr?, Francisco

Soldado Carrera?

1. Institut Catala de Traumatologia i Medicina de I'Esport,
Barcelona

2. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Introduccié i objectius:

Presentar la descripcié anatomica d’un penjoll periostic del
primer metacarpia dorsal basat en la primera artéria metacar-
piana dorsal, branca de I'artéria radial. Presentar |'aplicabilitat
clinica d'aquest penjoll en una serie clinica de 12 pacients ado-
lescents.

Material i métodes:

Estudi anatomic en 10 espécimens injectats de forma an-
terograda des de I'artéria humeral, en latex colorejat. Es van
objectivar la constancia de la vascularitzacié dorsal del polze,
branques periostiques, branques cutanies i branques muscu-
lars, la mida del penjoll (abans i després de la seva disseccio) i
longitud del pedicle.

Serie clinica de 12 casos de pseudoartrosi d'escafoides en
pacients adolescents tractats mitjancant el penjoll descrit amb
un seguiment clinic-radiologic minim de 24 mesos.

Resultats:

Es van objectivar 3 branques de |'artéria radial que vascula-
ritzen constantment el dors del primet metacarpia: primera ar-
téria dorsal tenar; primera artéria dorsal metacarpiana; branca
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radial de la primera artéria intercarpiana dorsal. S'observa una
mitja de 17 branques periostiques (15-21), amb una mitja de
5,7 mm de distancia entre les branques (2-11) essent 12 bran-
ques cubitals (70%) i 5 radials (30%). Es trobaren una mitja de
3 branques cutanies (2-4), 6 branques musculars (4-7) pel pri-
mer interossi dorsal i 4 branques musculars (3-5) per I'adductor
del polze. Abans d'aixecar el penjoll, la mida mitja era de 4cm?,
40mm de longitud i 1,2 mm d'ample. Després de aixeca’l, la
mida mitja era de 3 cm? degut a la retraccid elastica del mateix.
Tots els pacients van presentar consolidacié ossia i revascu-
laritzaci6 ossia (Rx, TC i RMN). Després de la cirurgia els paci-
ents van presentar una milloria estadisticament significativa en
quan al dolor (EVA), DASH, escala Mayo modificada del canell,
rang de moviment i forca d’adheréncia. S'observa una restau-
racié anatomica dels angles del carp i de la longitud de I'esca-
foides. Cap dels pacients va necessitar cirurgies addicionals.

Conclusié:

El penjoll periostic vascularitzat del primer metacarpia dor-
sal, basat en la primera artéria metacarpiana dorsal, representa
el nostre métode d'eleccié degut a que és constant, segur, es-
table i molt versatil. Ofereix multiples alternatives en quan a la
mida (dors complert del primer metacarpia), disseccié (antero-
grad o retrograd), simple o compost (peridstic-cutani) i transfe-
réncia (volar o dorsal).

Aquest penjoll pediculat és una alternativa atractiva als pro-
cediments convencionals no vascularitzats i lliures o pediculats
d'os/periosti vascularitzat, per tractar aquesta dificil condicié en
la poblaci6 pediatrica.
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MO-2

VALIDACIO EXTERNA DEL KLIC-SCORE PREDICTIU DE

FRACAS DE LES INFECCIONS PROTESIQUES AGUDES

TRACTADES MITJANCANT DESBRIDAMENT | RETENCIO

DE L'IMPLANT.

Laura Velasco Gonzalez', Natividad Benito Hernandez',

Laura Noguera Alonso', Xavier Crusi Sererols', Eduardo

Tornero Dacasa?

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

2. Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat,
Barcelona

Introduccié i objectius:

El desbridament amb retencié de la protesi i tractament anti-
biotic perllongat és I'estrateégia terapéutica més acceptada a
les infeccions protesiques agudes (IPA). Recentment ha sigut
publicat un sistema de puntuacié (KLIC-Score) que prediu la
probabilitat d'exit o fracas d'aquest tractament en funcié de
variables preoperatories.

L'objectiu d'aquest estudi va ser realitzar una validacié ex-
terna i independent d'aquest Score.

Material i métodes:

Es van revisar retrospectivament totes les IPAs (<3 mesos)
de maluc i de genoll del nostre centre entre els anys 2008-2016.
La variables principal de I'estudi va ser el fracas precog del des-
bridament en els primers 90 dies després del desbridament.
Es van recollir totes les variables necessaries per a calcular el
KLIC-Score en tots els pacients.

Resultats:

Un total de 95 pacients van complir els criteris d'inclusid.
L'edat mitja dels pacients era de 75.7anys, 58(61.1%) eren
dones, 64(67.4%) eren malucs i en 8 casos (8.4%) es trac-
tava de protesis de revisid. En 43(45,3%) es van aillar micro-
organismes Gram-Positiu, en 27 (28.4%) casos es van aillar
Gram-Negatius i en 25 (26.3%) es van aillar ambos tipus de
microorganismes. Un total de 27 (28,4%) desbridaments van
fracassar en els primers 90 dies. En tots els casos es va aplicar
el KLIC-Score segons la bibliografia existent: es van assignar
2 punts als pacients amb insuficiencia renal cronica, 1.5punts
en cas de cirrosi hepatica, 1.5 punts quan la indicacié de la
cirurgia era una fractura de féemur o una revisio, 2punts quan la
protesi era cimentada i 2.5 punts quan el valor de la proteina
C-reactiva preoperatoria era >11.5mg/dL. Els pacients amb una
puntuacié <2 punts, 2 a 4 punts, 4,5 a 7 punts i > 7 punts va
obtenir una taxa de fracas del 6%, 25%, 41% i 80%, respec-
tivament.
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Conclusio:

El KLIC-Score va ser altament predictiu de fracas del desbri-
dament en IPAs a la nostra cohort externa i independent dels
pacients.

MO-3

RESULTATS DE L'US DE MODELS D’IMPRESSIO

3D A LA PLANIFICACIO PREOPERATORIA DE LES
COMPLICACIONS DE LES FRACTURES DE TiBIA
MITJANCANT FIXADORS EXTERNS CIRCULARS.
Matias Vicente Goma-Camps, Pablo S. Corona Pérez-
Cardona, Carles Amat Mateu, Lluis Carrera Calderer
Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius:

La planificaci6 preoperatoria en la fixacié externa circular és
vital per aconseguir uns correctes resultats en les deformitats
tibials post-traumatiques complexes. Els models impresos en
3D especifics per a cada pacient s6n una eina molt util a I'hora
de planificar la cirurgia. L'objectiu principal va ser avaluar la
fidelitat del procés de planificacié preoperatoria, mitjancant
I'avaluacié de la reduccié del temps operatori i determinar la
necessitat de reajustar els fixadors circulars preconstruits intra-
operatoriament.

Material i métodes:

Nou pacients (10 extremitats) es van sotmetre a un
tractament degut a complicacions tibials posttraumatiques
mitjancant fixacié circular externa, en tots ells es va usar un
model 3D. Aquests es van comparar amb 10 casos similars
sense un model 3D (grup de control). Es van imprimir els models
de les complicacions especifiques per a cada pacient, i es va
realitzar una planificacié preoperatoria utilitzant técniques
convencionals i el programa d’Hexapod. La planificacié virtual
va determinar els nivells de osteotomia i la col-locacié dels pins
/ agulles de Kirschner.

Resultats:

De les 10 extremitats analitzades, set eren pseudoartrosi
septiques, i tres casos van ser consolidacions vicioses. Per a
tots els casos, es va utilitzar un model 3D basat en el TAC pre-
operatori. L'analisi de les imatges va requerir una mitjana de
1.7 hores, amb una mitjana de 14.9 hores per imprimir cada
model 3D. En el grup de control (sense un model 3D), el temps
quirargic va ser de 329 minuts de mitjana (rang: 180-680). El
temps quirargic de mitjana en el grup 3D va ser de 172,4 mi-
nuts (rang: 72-240) (p = 0,024). Per al grup 3D no va ser neces-
sari modificar el fixador extern en cap cas, mentre que el grup
de control va requerir modificacions intraoperatories en 8 dels
10 casos (p = 0,0007).
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Conclusio:

L'Gs de models 3D ens va permetre dur a terme sessions de
planificacié preoperatoria, eliminant la necessitat de modificar
el fixador extern a quirofan, estalviant temps quirtrgic i per-
metent un disseny més precis. Aixo va ser especialment util
en deformitats multiplanars i per a la configuracié espacial del
suport del peu, I'anell de I'astragal i I'anell del turmell.

MO-4

POT REDUIR-SE LA TAXA DE CONTAMINACIO DE
L'INJERT AUTOLEG DE CRESTA ILIACA DESPRES DE
L'EXTRACCIO | MANIPULACIO PER A UN PROCEDIMENT
TLIF. ESTUDI IN VITRO.

Sergi Alabau Rodriguez', Gemma Vila Canet', Daniel Pérez
Prieto?, Francesco Ciccolo', Maria Teresa Ubierna Garcés',
Enric Caceres Palou’

1. ICATME- Hospital Universitari Quiron Dexeus, Barcelona
2. Hospital Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius:

Determinar la taxa de contaminacié de I'injert autoleg de
cresta iliaca durant I'extraccié i manipulacié en un procediment
TLIF. Determinar si la contaminacio es pot negativitzar al sub-
mergir la mostra en una solucié de 5mg/ml de Vancomicina.

Material i métodes:

Estudi prospectiu in vitro realitzat en un sol centre durant el
periode d'un any, en pacients intervinguts d'artrodesis circum-
ferencial (TLIF). S'exclouen reintervencions. L'extraccié d'injert
autoleg de cresta iliaca es realitza després de la col-locacio
dels cargols pediculars i just abans de comengar la via del TLIF.
S'agafen mostres del fragment d'os. La mostra 1 es remet a
microbiologia immediatament després de I'obtencid i la resta
d'injert resta sobre la taula d'instrumentacio fins a I'ompliment
del dispositiu intersomatic. En aquest moment s'agafen i es re-
meten novament a microbiologia les mostres 2 i 3. La mostra
3 es submergeix puntualment a dins la soluci6 de Vancomicina
5mg/dI. Tots els cultius son incubats a 37°C al 5% de CO2 en
placa agar durant 7 dies (aerobis) i 14 dies (Anaerobis) contro-
lant diariament el creixement bacteria.

Es realitza un estudi descriptiu i un test de McNemar per a
dades categoriques relacionades.

Resultats:

S'inclouen 40 pacients a I'estudi. S'obtenen 5 cultius positius
(12,5%). En 4 casos solament va resultar positiva la mostra 2
i en 1 cas la mostra 1 ( amb mostra 2 negativa). El microorga-
nisme aillat va ser un estafilococ coagulasa negatiu en 3 casos,
propionibacterium acnes en 1 cas i corynebacterium sp en un
altre cas. No es va observar creixement bacteria en cap cas a la
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mostra 3. Tots els casos positius de mostra 2 es van negativitzar
al passar-se per la solucié de Vancomicina. ( p=0,07).

Conclusioé:

La taxa de contaminacié durant el procés d'extraccié i ma-
nipulacié de I'injert autoleg de cresta iliaca és del 12,5 % a
la nostra serie. Aquesta contaminacié és facilment erradicable
submergint el teixit ossi en una soluci6 de vancomicina prévia-
ment a la seva implantacio.

MO-5

REVISIO RADIOLOGICA DE 110 CASOS D'ARTRODESI
INTERSOMATICA LUMBAR PER VIA TLIF ALS

2,416 ANYS.

Eva Cases Rodriguez, Xavi Barra Gonzalez, Gemma Alvarez
Pifiol, Enric Cruz Olivé

Hospital General de Granollers, Barcelona

Introduccio i objectius:

A I'Gltima década multiples estudis avalen I'efectivitat de
I'artrodesi lumbar com a tractament d'eleccié en les patologies
doloroses lumbars degeneratives. D'entre les tecniques utilitza-
des, la de fusid intersomatica transforaminal (TLIF) descrita per
Harms i Jeszensky al 1998, ha demostrat bons resultats clinics.

Hi ha evidencia que les fusions 360° tenen un elevada ratio
de consolidacid, millor que les 180°. S'ha qiiestionat la consoli-
dacié dels implants PEEK en favor dels de titani.

L'objectiu és analitzar radiologicament la consolidacio de
les artrodesis intersomatiques lumbars per via TLIF, utilitzant
els criteris de consolidacié de Hackenberg & Halm descrits a la
revista European Spine Journal.

Material i métodes:

S'inclouen 110 pacients (54 homes i 56 dones), intervinguts
d'artrodesi lumbar d’un nivell via TLIF amb implant PEEK i aport
ossi autoleg, associat a artrodesi postero-lateral instrumentada
amb cargols pediculars, de desembre de 2003 a juny de 2009
amb una edat mitja de 52,5 anys.

Es realitza revisio radiologica dels 110 casos, s'analitzen els
percentatges d'artrodesi intersomatica aconseguits als 2, 4 6
anys i s'estableix una correlacié entre I'alcada de I'implant i la
consecucio de |'artrodesi lumbar.

Resultats:

El percentatges de fusio (incloent 2 6 3 criteris de Hackenberg
i Halm) analitzats sén de: 49,2% als 2 anys, 82% als 4 anys i
84% als 6 anys.

El percentatges de fusié als 6 anys, depenent del tamany de
I'implant son del 89% per implants de 7 mm, del 74% en 9 mm
idel 71% en 11 mm.
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Conclusioé:

La identificacié radiologica de la consolidacié de I'artrodesi
lumbar no es facil en les artrodesis postero-laterals. En el cas
del TLIF hi han uns criteris descrits per Hackenberg i Halm, i
acceptats a la literatura, que segueixen oferint dificultats d'in-
terpretacio.

Hi ha autors que afirmen que la pseudoartrosi de la columna
lumbar ve definida per I'abséncia de consolidaci6 a I'any de la
cirurgia. En la mostra que analitzem s'identifiquen pacients que
presenten signes de consolidacié més tardia, pel que I'anterior
afirmacié no seria aplicable al nostre estudi.

En la nostra mostra no hem observat la presencia de radio-
lucéncies peri-implant ni a nivell dels cargols pediculars (grau
IV de Hackenberg i Halm) i el tamany de I'implant sembla que
es relaciona de forma inversament proporcional amb la ratio de
fusi6 intersomatica.

MO-6

CONCORDANCA DIAGNOSTICA DE LES DERIVACIONS
D'ATENCIO PRIMARIA A URGENCIES DE
TRAUMATOLOGIA.

Luis Martinez Safiudo, Xavier Oncins Casanova, Alfons
Gasset Teixidor, Enric Campderrich Estrada, Mariano
Balaguer Castro, Pere Torner Pifarre

Hospital Universitari Parc Tauli, Barcelona

Introduccié i objectius:

Estudi observacional de la concordanga diagnostica en paci-
ents derivats d'atenci6 primaria a urgéncies de Traumatologia.
L'objectiu és coneixer la concordanca en el diagnostic d'aquests
pacients.

Es pretén amb aquest estudi descriure les caracteristiques de
les derivacions d'atencié primaria urgencies de traumatologia,
aixi com la correlacié entre |'orientacié diagnostica ambulatoria
i el diagnostic final hospitalari.

Material i métodes:

L'estudi ha estat observacional, revisant les histories médi-
ques de 200 pacients que s’han visitat durant el periode com-
prés entre gener de 2017 i el mes de gener 2018. Hem revisat
variables sociodemografiques (edat, génere, dia de la setmana,
temps d'arribada), variables de les derivacions (anamnesi, ex-
ploracié i orientacié diagnostica) i el temps de I'estada en el
servei d'urgencies.

Resultats:

La concordanca diagnostica global ha estat del 35%, |'edat
mitjana de 55 anys, El 50% eren homes. Pel que fa a les ferides,
I'exploracié ha estat present només en un 17% de derivacions.
L'orientaci6 diagnostica ha estat present en el 70% de les deri-
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vacions. El diagnostic de derivacié més freqlient ha estat «Lesio
Superficial de regions inespecifiques del cos».

Conclusio:

Tenint en compte els resultats de I'estudi, es pot concloure
que, I'atencié ambulatoria dels pacients que son derivats a
I'Hospital és, en molts casos insatisfactoria. Bé perqué son
derivats a I'Hospital sense orientaci6 diagnostica o be perque
aquesta no és |'adequada.

Es detecta pel metge d'atencié primaria un excés diagnostic
de malalties per «Lesié Superficial de regions inespecifiques del
cos» i una sensibilitat molt baixa en patologies com: «contu-
sid» o «esquingy. Cal insistir en la formacié en Traumatologia
dels metges d'atencié primaria, en una adequada derivacié des
dels centres d'atencié primaria i en potenciar un bon model
d'interconsulta amb I'especialista.

Revista de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia



CARTELLS CIENTIFICS

ESPATLLA

P-1

TRACTAMENT DE LES TENDINOSI DEL TENDO
SUPRAESPINOS (TSE) MITJANCANT TECNICA
D'HIPERVOLUM. L'EXPERIENCIA AL NOSTRE CENTRE.
Marta Comas Aguilar, Maria Teresa Marlet Jordana, Victor
Marlet Naranjo, Daniel Pefia Wagner

Hospital Universitari Dexeus - ICATME, Barcelona

Introduccié i objectius:

Avaluar els casos de tendinosi del tendé supraespinés (TSE)
tractats mitjancant tecnica d'hipervolum, consistent en la in-
filtracié de 10 cc de Bupivacaina, 40mg/mL de Triamcinolona
acetonid o 5,7 mg/mL de Betametasona i 30 cc de sérum fisio-
logic a I'espai subacromial, analitzant les caracteristiques dels
pacients, resultats ecografics, simptomatologia, lesions associ-
ades i complicacions, qualitat de vida i temps fins al retorn a
I'activitat diaria i esportiva. L'objectiu de I'estudi és examinar
la influencia de les possibles lesions associades a aquesta pato-
logia sobre el resultat final després de I'esmentat procediment.

Material i métodes:

Estudi retrospectiu de la técnica d'hipervolum, guiada per
ecografia, per al tractament de les tendi-nosi del tendo supraes-
pinds, ateses al nostre centre, entre gener de 2014 i desembre
de 2017. Revisio de les histories cliniques i avaluacié mitjancant
escala CONSTANT de la situaci6 actual, comparant resultats
previs i posteriors a la realitzacio de |'esmentat procediment.

Resultats:

Analisi de 73 casos, 40 dones i 33 homes. Edat mitjana de
59,6 anys. 15% dels pacients estudiats presentaven alguna co-
morbiditat prévia. 58 casos drets. 15 casos esquerres. Tots els
casos estudiats havien realitzat recuperacié funcional amb an-
terioritat. El 80,82% (59/73) dels casos havien estat sotmesos
a infiltracions de corticoids prévies. Es tracta d'un procediment
ambulatori. El 5% van presentar complicacions posteriors, tals
com la no millora de la simptomatologia i el 2% dels casos van
requerir d'intervencié quirurgica posterior. Cap cas d'infeccié
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enregistrat. Avaluacié mitjancant escala CONSTANT pre i post
realitzacio de la técnica d'hipervolum.

El procediment descrit es reserva per a casos de tendonosi
del tendd supraespinds en els quals la terapia conservadora
(infiltracions de corticoids i recuperacio funcional) ha fracassat.
Els resultats d'aquesta técnica han mostrat ser satisfactoris en
quant a temps de millora i millora en la puntuacié de I'escala
CONSTANT, valorant dolor, activitats de la vida diaria, balang
articular i forca. Tan sols el 2% dels casos han requerit de rescat
amb intervencié quirdrgica posterior. Segons la bibliografia, i
en la nostra experiéncia, aquesta técnica forma part de I'ampli
arsenal terapeutic del que disposa la medicina actual, per a
abordar aquesta patologia, havent-se de tenir en compte, ja
que comporta una solucio efectiva.

Conclusié:

La tendinosi del tend6 supraespin6s suposa una merma im-
portant en la qualitat de vida dels pacients, requerint d’un trac-
tament individualitzat, depenent de I'estadi clinic i per imatge.
Les infiltracions d'hipervolum ecoguiades, seguides d'un régim
estricte de recuperacié funcional, han demostrat una millora
important en quant a dolor i a funcionalitat a curt termini en
el tractament de les tendinosis del supraespinos, en les quals
les mesures conservadores prévies han fracassat, observant-se
taxes de complicacions molt baixes, afavorint a una rapida re-
cuperacio del pacient i millorant aixi la seva qualitat de vida. Es
tracta, per tant, d'una técnica innovadora, que mostra resultats
prometedors.

P-2

LUXACIO ESTERNOCLAVICULAR POSTERIOR
TRAUMATICA. A PROPOSIT D'UN CAS.

Ana Scott-Tennent De Rivas, Laura Prats Gispert, Amer
Mustafa Gondolbeu, Jordi Fortuiio Vidal, Héctor Fabio
Acosta, Jaime Marin Nasarre

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Introduccio i objectius:

Les luxacions esternoclaviculars son molt infreqiients. Poden
passar facilment desapercebudes. Suposen menys del 3% de
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les lesions del complex articular d I'espatlla, essent la posterior
tres vegades menys habitual que I'anterior. Aproximadament
un terg pot presentar complicacions potencialment mortals, tals
com laceracié de grans vasos, lesié de traquea i/o esofag, lesio
del plexe braquial o disrupci6 pleural i/o emfisema subcutani.

L'objectiu és revisar les caracteristiques cliniques, diagnos-
tic i tractament de les luxacions posteriors esternoclaviculars a
partir d'un cas clinic.

Material i métodes:

Pacient sense AP rellevants, remés al nostre hospital per ac-
cident BTT. A la seva arribada esta conscient i orientat, HMD
estable, Sat02 100%, amb dolor i tumefacci6 a I'articulacid
esternoclavicular dreta irradiat al coll, excoriacions toraciques
i impoténcia funcional de I'espatlla, sense alteracions a nivell
vasculonerviés distal, disfagia, afonia o altra simptomatologia.
Per aquest motiu es realitza TC torax sense contrast que mos-
tra hematoma pericardiac retroesternal sense signes de sagnat
actiu, secundari a luxacié esternoclavicular posterior dreta.

Resultats:

Es duu a terme una valoracié multidisciplinaria i es descarten
lesio d'altres estructures anatomiques retroesternals. Seguida-
ment es porta a quirofan per a reduccié tancada sota sedacié
mitjancant maniobra de pressio digital retroclavicular, amb éxit
i sense incidencies. S'immobilitza amb vuit de guarisme i es
realitza AngioTC de control confirmant-se disminucié de I'he-
matoma mediastinic, bona congruéncia articular y abséncia de
sagnat actiu. Donada la bona evoluci6 es deriva al seu centre
de referéncia. Actualment presenta una recuperacié clinica i
funcional completa, sense sequeles.

Conclusié:

Davant la sospita d'una luxacié EC posterior és important
realitzar una correcta avaluacio clinica i les PC adients, essent
la TC el gold standard (o AngioTC en cas de sospita de lesi6 vas-
cular), i sobretot descartar potencials complicacions derivades
de la compressié d'estructures anatomiques nobles. EI maneig
agut és la reduccié tacada preferentment en les primeres 48h,
no en més de 10 dies. Si aquesta no s'aconsegueix s'ha de
realitzar reduccié oberta i fixacié interna (Cope, 1993; Garg et
al., 2012; Glass et al., 2011; Jaggard et al., 2009, Marker &
Klareskov, 1996).
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P-3

FRACTURES D’EXTREM PROXIMAL DE CLAVICULA:
A TOMB DUN CAS IMPRES EN 3D.

Monica Salomé Domeénech, Ferran Fillat Goma, Jordi
Huguet Boqueras, Mariano Yuguero Rodriguez
Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccio i objectius:

Les fractures de ter¢ proximal de clavicula constitueixen
només el 2% de totes les fractures de clavicula.

Normalment s6n degudes a mecanismes d'alta energia i pro-
voquen elevada morbi-mortalitat ( 20%).

Antigament només tenien indicacié quirdrgica si es tractava
d'una fractura oberta, hi havia afectacié neuro-vascular o bé,
un risc de perforacio6 de la pell. La baixa indicaci6 quirirgica era
deguda a I'alt risc de complicacions que poden aparéixer per la
seva proximitat a estructures vitals nobles i a la poca experién-
cia del traumatoleg a accedir a aquesta zona.

Els dltims articles indiquen un alt risc de pseudoartrosi amb
el tractament conservador (15%) i més de la meitat sén simp-
tomatiques a I'any. Es per aixo, que el tractament quirtrgic
esta indicat actualment sobretot en aquelles que considerem
desplacades (més de 10 mm) per evitar el risc de pseudoartrosi
i la deformitat.

L'Us de la impressié de la fractura en 3D ens pot ser molt Gtil
de cara a la planificacié quirtrgica i evitar riscs i complicacions
durant la cirurgia.

Material i métodes:

Presentem el cas d'un pacient de 30 anys que arrel d'una
caiguda casual presenta una fractura amb gran desplacament
del ter¢ proximal clavicular dret.

Donat el gran desplacament es decideix el tractament qui-
rargic de la fractura, existint dubtes de quin tipus d'osteosintesi
utilitzar i zona de col-locacié de I'osteosintesi degut a I'existén-
cia d'un fragment molt petit a nivell medial.

Es realitza impressié en 3D de la fractura i es proven dife-
rents tipus de plaques, fins trobar la placa que més s'ajusta a la
fractura i inclis mesurar la llargada dels cargols.

Resultats:

Previ avis al Servei de Cirurgia Toracica i Cirurgia Vascular es
dona a terme la intervencié quirirgica sota anestesia general,
decubit supi i lleugera flexié del tronc.

Es realitza incisié sobre zona del trag de fractura i disseccid
cautelosa dels fragments.

Es realitza reduccid i osteosintesi amb placa de terc distal
de clavicula col-locada en la zona superior de la mateixa. La
part distal de la placa es col-loca en el fragment proximal (és
a dir, girada). Es sintetitza mitjancant tres cargols unicorticals
d'estabilitat angular proximals i tres cargols bicorticals distals.
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No s'objectiva cap tipus de complicaci6 durant la cirurgia ni
en el postoperatori.

Conclusio:

Les fractures d'extrem proximal de clavicula sén poc fre-
quents i tradicionalment han estat tractades de forma conser-
vadora degut a la seva poca incidéncia i a la seva proximitat a
estructures vitals de gran importancia.

Els Gltims estudis mostren poques complicacions amb la ci-
rurgia com és el nostre cas. No hi ha un consens de quin és el
tractament quirurgic optim, és per aixo que nosaltres creiem
que la impressié en 3D en aquests casos pot ser de gran ajuda
per tal de fer-ne una bona planificacié quirdrgica i evitar com-
plicacions.

P-4

EASYGLENA. GUIA COL-LOCACIO AGULLA ESCAPULAR
EN PROTESIS INVERSES.

Ferran Fillat Goma, Monica Salom6 Domeénech, Jordi
Huguet Boqueras, Mariano Yuguero Rodriguez

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius:

En les artroplasties totals inverses de I'espatlla, la cavitat
glenoide es veu reemplacada per una peca de metall. La cor-
recta col-locacié d'aquest component és un punt clau de la ci-
rurgia, i gran part de la dificultat técnica rau en aquest fet.

Tenim al nostre abast eines de planificacié prequirtrgica,
patrocinades per cases comercials, que ens faciliten una guia
personalitzada per col-locar I'agulla centradora.

L'objectiu del nostre treball és aconseguir una guia per la
col-locacié de qualsevol tipus de protesi inversa a la cavitat
glenoide.

Material i métodes:

Partint amb una TAC d'espatlla i la impressora 3D, hem de-
senvolupat una guia similar propia independent de cap casa
comercial i la hem comparat amb les existents al mercat.

Resultats:
La col-locacié de I'agulla-guia coincideix en posici6 utilitzant
el software de la casa comercial o el nostre propi.

Conclusio:

Beneficiant-nos d’eines novedoses, pero cada vegada més
a la nostra ma com la impressié 3D, desenvolupar un software
propi per planificar les cirurgies i facilitar punts critics técnica-
ment com la col-locacié d'una agulla guia a la glena evitant la
restriccio de les cases comercials.
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P-5

PROTESI «RESURFACING» DEL CAP HUMERAL EN
ARTROSI GLENOHUMERAL: PRESENTACIO D'UN CAS
CLINIC I REVISIO DE LA LITERATURA.

Raquel Samaniego Alonso, Jordi Ardévol Cuesta
Hospital ASEPEYO Sant Cugat, Sant Cugat del Valles,
Barcelona

Introduccio i objectius:

Les fractures de I'epifisi proximal de I'himero representen
aproximadament el 5% de les fractures. Malgrat el tractament
adequat, es poden desenvolupar en artrosis glenohumeral que,
especialment en pacients joves, és una causa freqiient de dolor
i disfuncié de I'espatlla. La literatura més recent indica que la
protesi «resurfacing» és una alternativa terapéutica valida en
pacients joves diagnosticats d'osteonecrosis post-fractura del
cap humeral.

L'objectiu d'aquesta comunicacid és revisar la indicacié de la
protesi resurfacing d’humer a través d'un cas clinic.

Material i métodes:

Home de 58 anys d'edat, professor d'educacio fisica i entre-
nador de basquet, acudeix al nostre hospital al gener de 2014
per exacerbaci6 de dolor cronic a I'espatlla esquerra, a causa
d'una contusié directa amb una pilota. Presentava osteonecrosi
del cap humeral esquerre V FICAT grau, com a resultat de la
fractura de I'himer proximal el 2001, que va necessitar osteo-
sintesi amb una placa per via delto-pectoral. Presentava ante-
pulsié 110 °, abduccio 80 °, rotacié externa 20 ° i rotaci6 fins al
sacre. Al juny de 2014 es va realitzar una cirurgia electiva amb
la col-locaci6 d'una protesi «resurfacing» per via delto-pectoral.

Resultats:

En I'Gltim control en desembre 2014, el pacient era capag de
dur a terme el seu treball i activitats personals, i presentava una
mobilitat activa gairebé total, amb antepulsié 140 °, abduccié
110 °, rotaci6 externa 45 ° i rotaci6 intern fins a D12. Radio-
logicament, no es van observar desplacaments secundaris ni
osteolisi peri-protésica.

Conclusio:

La protesi «resurfacing» del cap humeral s'ha dissenyat com
a part del tractament de la osteoartritis de I'articulacié gleno-
humeral en un intent de preservar I'anatomia i evitar la resec-
ci6 del cap humeral. Després dels estudis publicats recents, la
protesi «resurfacing» es considera una alternativa terapéutica
valida en pacients joves amb diagnostic primari de osteonecrosi
del cap humeral, o post-fractura com a resultat de I'artritis reu-
matoide, que compleixin els seglients criteris: deformitat lleu
o moderat del cap humeral sense afectacié glenoidal; suficient
quantitat d'os (> 60%) i preservacié del trofisme muscular, amb
integritat dels tendons que constitueixen el manec rotatori.
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GENOLL

P-6

FRACTURES PERIPROTETIQUES DE FEMUR DISTAL EN
ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL. RESULTATS CLIiNICS
EN PACIENTS TRACTATS MITJANCANT ENCLAVAT
ENDOMEDUL-LAR | PLACA.

Javier Garcia Alba, Patricio Maltés Fermandois, Eugeni
Garcia Almagro, Alfredo Rodriguez Gangoso

Hospital Universitari Sant Joan, Reus, Tarragona

Introduccié i objectius:

Les fractures periprotétiques de fémur representen una com-
plicacié cada vegada més freqlient en el nostre medi, a causa
de I'augment considerable de recanvis articulars durant els Ul-
tims 20 anys. Considerant la comorbiditat associada i I'envelli-
ment de la poblacié, el maneig quirtirgic d'aquests casos és més
complex, obligant a considerar diferents opcions d'osteosintesi
per al tractament d'aquestes fractures. En el nostre centre, hem
volgut analitzar els resultats clinics de dos tractaments consi-
derats gold estandards: I'enclavat endomedul-lar i I'osteosintesi
amb placa.

Material i métodes:

Es va revisar de manera retrospectiva 17 pacients tractats
amb enclavat endomedul-lar (grup enclavat, n = 10) o oste-
osintesi amb placa (grup placa, n = 7) entre maig de 2009 i
juny de 2016. Basant-nos en la pertinenca a un grup o 'altre,
es va avaluar el tipus de fractura segons les classificacions de
Lewis-Rorabeck i el seu, factors de risc, temps de descarrega
i temps fins a la consolidacié radiografica, balang articular
postoperatori, desviacio de I'eix en radiografies anteroposte-
rior i lateral, nombre de cargols proximals i distals al tra¢ de
fractura, aixi com complicacions postquirdrgiques i necessitat
de transfusid o reintervencio.

Resultats:

No van apareixer diferéncies significatives entre els grups
«enclavat» i «osteosintesi amb placa» en edat (p=0.845), dies
d'ingrés (p=0.353), temps de consolidaci6 (p=0.448), quantitat
de desviacié mesura en graus (p=0,725) ni en el balang articu-
lar postoperatori després de complir protocol de rehabilitacié
(p=0.068). Els resultats tampoc mostren relacié estadistica-
ment significativa respecte a |'aparicié o no de consolidacié
(p=0.761), inestabilitat (p=0.787), infeccié (p=0.217), neces-
sitat de transfusié (p=0.627), reintervencié (p=0.761) o dolor
cronic (p=0.681). Van apareixer dos casos de mala alineacié en
ambdads grups sense una relacié estadisticament significativa
(p=0,681).
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Conclusio:

Tots dos sistemes han demostrat ser utils en el tractament
de les fractures periprotétiques de fémur amb uns resultats cli-
nics favorables a llarg termini, encara que s'observa un major
nombre de complicacions (pseudoartrosi, coixesa, fallada de
material) sense ser significativament estadistic (p=0.110) en els
pacients tractats mitjancant enclavat.

p-7

RUPTURA BILATERAL SIMULTANIA DE TENDO ROTULAR
EN PACIENT SENSE FACTORS PREDISPONENTS.
Montserrat Monfort Mira, Alfons Gasset Teixidor, Sergio
Lépez Hervas, Jorge Serrano Sanz, Jaume Camara Cabrera,
Pere Torner Pifarré

Parc Tauli Hospital Universitari, Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius:

Les disrupcions de I'aparell extensor del genoll poden afec-
tar a la musculatura quadricipital, tendé quadricipital, rotula,
tendd rotular o a la tuberositat tibial anterior. El mecanisme
més freqiient de disrupcié de I'aparell extensor és la fractura
de rotula. La ruptura del tend6 rotular és la tercera causa en
freqliéncia, seguint a les ruptures de tendé quadricipital.

La ruptura bilateral simultania del tend rotular és una enti-
tat molt poc freqiient, especialment en pacients sense malalties
sistemiques ni factors predisponents. Existeixen uns 50 casos
publicats en la literatura cientifica. Donada la raresa, es descriu
el cas d'una ruptura bilateral simultania de tendé rotular i el
maneig que es va realitzar.

Material i métodes:

Home de 61 anys sense antecedents patologics d'interés,
consulta per gonalgia bilateral arran de caiguda accidental de
genolls per unes escales. A I'exploraci6 fisica presenta tume-
faccié prepatelar bilateral, incapacitat per a I'extensié activa
dels genolls i defecte palpable en ambdds tendons rotulars.
Es realitzen radiografies de genoll antero-posterior i lateral,
on s'objectiva patela alta bilateral. Donada I'exploracié fisica
i la radiologia, s'estableix el diagnostic de ruptura bilateral del
tendo rotular.

Es realitza intervencio quirdrgica diferida, 4 dies després de
la lesio, a través d'incisié longitudinal mitja bilateral. Al genoll
dret s'identifica arrencament proximal i distal del tendo rotular
i a I'esquerre arrencament proximal. Es realitza reinsercié ten-
dinosa proximal bilateral amb sutura transossia tipus Krakow
i tancament dels alerons. A I'extremitat dreta es va afegir una
reinsercio distal amb sutura d'anclatge i a I'esquerre, cerclatge
de descarrega (sutura reabsorbible acintada i cargol a TTA). En
el postoperatori, s'immobilitza al pacient amb férula cruropédica
que posteriorment es recanvia per ortesi ROM bloquejada a 15°.
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Resultats:

Inicia rehabilitacio diaria a partir de les 4 setmanes. 5 mesos
després, presenta dolor i edema infragenicular esquerre, se sol-
licita ecografia que confirma trombosi venosa profunda poplitia
esquerra i s'inicia tractament anticoagulant. Als 12 mesos inicia
I'activitat laboral. En I"Gltim control, 24 mesos després de la
intervencid, el pacient deambula sense coixesa i el balanc arti-
cular es de 0-145° bilateral.

Conclusio:

Les ruptures del tendo rotular sén tipicament unilaterals i
afecten pacients joves i actius. EI mecanisme lesional consis-
teix en la combinacio de flexié del genoll i contraccié del qua-
driceps. Un tendd normal requereix una forca superior a 17.5
vegades el pes corporal per trencar-se. En la majoria de casos,
no es produeix aquesta forca i aixd suggereix I'existéncia de
canvis estructurals en el tendd que el debiliten. Aquests can-
vis es poden derivar de 3 mecanismes descrits en la literatura.
El primer serien malalties sistémiques com el lupus eritematés
sistemic, 'artritis reumatoide, la diabetis mellitus o I'hiperpa-
ratiroidisme. El segon seria |'estres local cronic com en la sin-
drome del genoll del saltador i en Gltim terme I'Gs de farmacs
com els corticoides per via topica o sistemica, les fluoroquino-
lones i les estatines. El diagnostic de ruptura bilateral de tendd
rotular és dificil i sovint passa desapercebut, fins el 28% dels
casos es diagnostiquen incorrectament en la valoracio inicial.
La impossibilitat de comparar les troballes de |'exploracio fisica
i radiologica amb |'extremitat sana contralateral dificulta la cor-
recta valoracio d'aquests pacients. La radiologia ens mostrara
una patela alta, definit per un index d'Insall-Salvati inferior a
0.8. En casos dubtosos, la ressonancia magnética ens pot aju-
dar a arribar al diagnostic.
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INFECCIONS

P-8

OSTEOMIELITIS TUBERCULOSA, UN DIAGNOSTIC

A TENIR EN COMPTE.

Indhyra Lucia Sanchez Leo, Nikol Nentcheva Alexieva, Eloi
Piella Prat, Carmen Pérez Rivares

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII, Tarragona

Introduccio i objectius:

L'afectacio muscul-esquelética de la tuberculosi esta descrita
en un 20% dels pacients que la pateixen, essent la localitzacié
a la ma un 10% d'aquests.

Presentem un cas d'osteomielitis tuberculosa, inicialment
orientada com un tumor, per remarcar la dificultat del diagnos-
tici pensar en altres etiologies que presenten clinica i radiologia
semblant.

Material i métodes:

Pacient de 81 anys amb dolor, tumefaccié i drenatge inter-
mitent purulent a nivell dorsal del primer metacarpia de la ma
dreta de 5 mesos d'evolucio.

Radiografia de la ma: destruccié ossia a nivell del primer
metacarpia.

Evolucié torpida de I'Glcera malgrat antibioticoterapia empi-
rica. Cultius convencionals negatius.

Ressonancia magnética de la ma: s'informa de possible
tumor primari ossi d'estirp ossia-condral.

Estudi d'extensi6; gammagrafia amb Tc 99 i leucocits mar-
cats: patologia osteometabolica activa a primera articulacio
metacarpofalangica. TAC toraco-abdominal y PET TAC: mdilti-
ples adenopaties hipermetaboliques axil-lars dretes suggestives
de malignitat i probable metastasi sacra.

Biopsia d'adenopatia axil-lar negativa.

Prova cutania de tuberculina i interfer6 gamma positiu. Ra-
diografia de torax normal.

Biopsia del primer metacarpia: granulomes necrotizants
compatibles amb tuberculosis amb reaccié de cadena poli-
merasa per tuberculosis, tincié de Zienhl Neelsen i cultius de
Loéwenstein Jensen negatius.

Es diagnostica de osteomielitis tuberculosa.

Resultats:

S'inicia tractament antituberculés amb 4 farmacs (Rimstar)
amb evoluci6 clinica-radiologica favorable.
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Conclusio:

A causa de I'evolucio insidiosa i variabilitat clinica-radiolo-
gica de la osteomielitis tuberculosa, el seu diagnostic pot resul-
tar dificil i tarda. El nostre cas, va ser orientat inicialment com
una tumoraci6 fins que |'anatomia patologica va ser concloent.

Habitualment, el tractament medic és suficient, reservant la
cirurgia pels casos que no responen a aquest.
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P-9

COMPRESSIO DEL NERVI CUBITAL A NIVELL DEL
CANELL PER UN QUIST MUCOIDE.

Eva Cases Rodriguez', Ana Carrefio Delgado?, Marc Garcia
Elias?, Angel Ferreres Claramunt?, Alex Lluch Bergada?

1. Hospital General de Granollers, Granollers, Barcelona,
2. Institut Kaplan, Barcelona

Introduccio i objectius:

La compressié del nervi cubital (NC) és comu al colze perd
no tant al canell.

La compressio del nervi cubital, i especialment de la branca
motora, a nivell del canell per un quist mucoide és una situacio
poc freqlient i que pot millorar amb tractament quirdrgic.

L'objectiu és presentar el cas d'un pacient amb compressié
del nervi cubital i especialment de la branca motora, per un
quist, amb pareésia de la musculatura intrinseca, tractat quirur-
gicament.

Material i métodes:

Home de 47 anys amb afectacio sensitiva del nervi cubital
dret, de predomini palmar, de mesos d’evolucio al que darrera-
ment s'afegeix parésia de la musculatura intrinseca depenent
del mateix nervi. A I'exploraci6 presentava un signe de Tinnel
marcat a nivell del canal de Guyon. L'EMG informa d'afectacio
del nervi cubital a la ma. La RM informa de quist mucoide ori-
ginat a nivell pisopiramidal.

Es realitza tractament quirdrgic descomprimint el NC al seu
trajecte dins el canal de Guyon, seguint la branca motora distal
al seu pas per sota de I'arcada d'Uriburu. S'objectiva la presén-
cia d'un quist mucoide provinent del lligament lunopiramidal
palmar amb extensio intradssia al semilunar, en lloc de I'origen
indicat a la RM de I'articulacié pisopiramidal. Es practica I'exe-
resi del quist, legrat ossi i farciment amb os esponjos.

Resultats:

Als 9 mesos el pacient presenta lleus molesties cicatricials
amb un balang articular complert i normalitat de la funcié mo-
tora.

Conclusié:

L'afectacié del nervi cubital al canell és poc freqlient, sent
les compressions extrinseques per tumoracions la causa més
freqlient.

La majoria dels quists en aquest nivell provenen de I'articu-
lacié pisopiramidal.

El tractament precog, descomprimint el nervi, pot permetre
la recuperacio funcional
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LUXACIO CARPO-METACARPIANA COMPLEXA.
Ramon Servitja Tormo, Sergi Nieto Aguilera, Jaime José
Morales De Cano

Consorci Hospitalari de Vic, Vic, Barcelona

Introduccio i objectius:

A tomb d'un cas de luxacié del segon al cinqué metacarp
amb fractura associada, es revisa la bibliografia, per ser pato-
logia de baixa incidencia i existir polemica en el tipus d'oste-
osintesi.

Presentem un cas d'una dona de 49 anys que acudeix a ur-
gencies, per dolor en la ma dreta després de caure casualment
en el seu domicili. Es realitza un estudi radiologic on s'observa
una luxacio dorsal carpo-metacarpiana del segon, tercer, quart
i cinqué metacarpia i en aquest Gltim associat una fractura de
la base. Veient la inestabilitat de la reduccié es decideix trac-
tament quirdrgic.

Material i métodes:

Es procedeix a reduccié tancada i osteosintesis mitjancant
fixacié percutania amb agulles de Kirschner del segon meta-
carpia amb el trapezoide, el tercer fixat a I'os gran i el cinque
fixat amb el gran i gaxos, amb estabilitzacié creuada al quart
metacarpia.

Resultats:

En el control posterior als 10 dies s'observa una estabilitat
de la reduccié inicial. Es procedeix a la retirada de material de
osteosintesi a les quatre setmanes, iniciant-se de forma imme-
diata i progressiva un programa de rehabilitacio especialitzada.
En controls posteriors es va objectivar un manteniment de la re-
duccié inicial, abséncia de déficit funcional i recuperacié motora
completa (musculs flexors, extensors, lumbricals i interossis).

Conclusié:

La particularitat d'aquest cas esta en la baixa incidencia
d'aquest tipus de lesid, segons la bibliografia consultada, entre
un 0,5 i 3% de lesions traumatiques en aquest nivell. En I'actu-
alitat, la discussio sobre aquest tipus de lesions, es basa fona-
mentalment en la forma de realitzar la fixaci6 quirdrgica.

Vol. (2) 2018
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FRACAS D'OSTEOSINTESI PER FATIGA D'IMPLANT
(RUPTURA) EN FRACTURA-LUXACIO DE GALEAZZI |
RESCAT QUIRURGIC. A TOMB D'UN CAS.

Ignasi Manent Bistué, Sonia Suau Mateu, Ana Maria
Lépez Louzao, Pierclaudio Caputo Pizzino, Victor Antonio
Rodriguez Roiz, Ignasi De Villasante Jirén

Fundaci6 Hospital Esperit Sant, Santa Coloma Gramenet,
Barcelona

Introduccié i objectius:

Es presenta el cas d'un pacient de 30 anys que va patir, en
accident automovilistic, una fractura de ter¢ mig de radi amb
un tercer fragment en papallona (AO 22.B2) de més del 50%
de la superficie ossia i luxacio radicubital distal (fractura luxa-
ci6 de Galeazzi) esquerre que es va intervenir quirdrgicament
practicant-se una reduccié oberta i fixacié interna amb placa
de reconstruccié de 2.7 mm de gruix i 6 forats (4 corticals per
banda), passant desapercebuda inicialment la luxacio radicubi-
tal distal. Intraoperatoriament es va desestimar I's del tercer
fragment pel que va retirar-se.

Resultats: L

es radiografies de control successives evidencien un encorvament
progressiu de la placa de radi, amb una consolidacié defectuosa
en el focus de fractura secundari a la inestabilitat de la placa.
Es va proposar la reintervenci6 quirdrgica pero el pacient la va
refutar inicialment.

Als 17 mesos de la intervencio el pacient torna amb dolor i
impoténcia funcional d’avantbrac i en la radiografia s'eviden-
cia la ruptura de la placa d'osteosintesi i la luxacié radicubital
distal.

Es va reintervenir el pacient practicant-se la retirada del ma-
terial, es van refrescar els marges de la fractura i es va col-locar
aloinjert. En el control sota fluoroscop es va evidenciar una va-
rianca cubital positiva pel que a més es va practicar una osteo-
tomia d'escurcament de 16 mm del cubit per a intentar donar la
major congruéencia articular possible, un cop desestimats actes
més agressius que puguin comportar una major inestabilitat o
perdua funciona del canell. Tant la fractura de radi com |'oste-
otomia de cubit es van estabilitzar de forma absoluta amb pla-
ques LCP de 3.5 mm de gruix i 7 forats (6 corticals per banda).

Conclusioé:

Després d'un any de seguiment el pacient presenta una forca
del 80% respecte |'avantbrag sa i un rang articular simétric al
canell sa (extensio de 60°, flexio de 50°, desviacio radial i cu-
bital de 20°).
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COMPLICACIONS INHABITUALS SECUNDARIES

A FRACTURA DE RADI DISTAL TRACTAT
ORTOPEDICAMENT, A TOMB D'UN CAS.

Carmen Pérez Rivarés, Javier Aldecoa Llauradé, Eloi Piella
Prat, Maria José Morales Pérez, Albert Alabat Roca, Ignacio
Loyola Garcia Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Introduccio i objectius:

Presentem el cas d'un pacient que pati una fractura extra-
articular de radi distal amb complicacié inhabitual, que fou re-
solta mitjangant cirurgia amb pacient completament despert
(«Wake-awake surgery»), amb troballa concomitant intraope-
ratoria no esperada.

Material i métodes:

Pacient de 59 anys que consulta per impossibilitat de flexid
activa d'interfalangiques proximals i distals dels dits, mig, anu-
lar i manuvell, amb mobilitat passiva lliure. Destacava com an-
tecedent, una fractura de radi distal extraarticular feia 6 mesos,
tractada a un altre centre.

Les RX de canell mostraven angulaci6 volar de la fractura
amb fragment volar significatiu.

La RM descarta presencia de seccions tendinoses a nivell de
focus de fractura.

Es realitza cirurgia de revisié mitjancant abordatge volar de
Henry, amb anestésia local amb vasoconstrictor («wake-wake
surgery»), per tal de tenir la col-laboracié activa del pacient
intraoperatoriament.

Resultats:

Com a troballa destaca la preséncia de notable fibrosis i
adherencia dels flexors superficials i profunds entre ells i amb
el pronator quadratus. Es realitza tenolisi aconseguint flexié
activa completa, ja visible de forma intraoperatoria.

Al realitzar la flexié activa dels dits, el pacient va presentar
de forma inesperada episodis de bloqueig en flexié dels dits
mig, anul-lar i menuell amb xasclet evident (video intraopera-
tori). Un cop objectivat, es procedi a I'apertura de les respecti-
ves politges A1.

Conclusio:

La adheréncia i ruptura de flexors a nivell de focus en les
fractures de radi distal tractades ortopédicament és exepcional,
existint escasa bibliografia el respecte.

La cirurgia amb pacient completament despert ens ha re-
sultat de gran utilitat per poder fer un correcte diagnostic i
tractament intraoperatori dels 2 problemes que presentava
el pacient. Probablement, sense el «feed-back» que ens per-
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meté la col-laboracié del pacient, no haguessim detectat la
tenosinovistis estenosant a nivell de les A1, havent precissat
probablement una segona cirurgia del problema no previst pre-
operatoriament.
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EPIFISIOLISI FEMORAL PROXIMAL TRAUMATICA
ASSOCIADA A LUXACIO COXOFEMORAL POSTERIOR.
Montserrat Monfort Mira, Vanesa Ros Munné, Albert Soler
Cano, Alejandro Carballo Garcia, Pere Torner Pifarré

Parc Tauli Hospital Universitari, Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius:
Aportar la nostra experiéncia al tractar-se d'una lesié molt
poc freqlient i de gran potencial lesiu.

Material i métodes:

Pacient de 16 anys consulta per coxalgia dreta arran de cai-
guda des de la seva propia alcada.

En la radiologia existeix una epifisiolisi femoral proximal
amb luxacié posterior del cap i realitzem tomografia urgent.

Es realitza intervencié quirdrgica per via antero-lateral de
Hardinge a les 8 hores de la seva admissid a urgéncies. Intra-
operatoriament detectem epifisiolisi completa amb arrenca-
ment labral extens i greu lesié capsular posterior.

Realitzem reduccio oberta i fixacié interna amb 2 visos canul-
lats i reinserci6 labral.

Resultats:

Existeixen 2 episodis de luxacié als 15 i 50 dies de la inter-
vencio. El primer es redueix de forma tancada i s'immobilitza
amb guix pelvipédic. El segon, es redueix de forma oberta per
via de Kocher-Langenbeck i s'augmenta la cobertura acetabular
posterior amb al-loempelt.

Als 5 mesos, es retira cotilla i es permet la carrega. Actual-
ment, existeix una osteonecrosis del cap tipus | de Ratliff. El
pacient refereix EVA 3, existeix coixesa i deambula amb una
crossa. Als 24 mesos d'evolucio, estem pendents de realitzar
una artroplastia de maluc.

Conclusié:

Les fractures de maluc sén lesions poc freqlients associa-
des a greus complicacions. La fractura transepifisaria tipus |
de Delbet representa el 8% dels casos i associa una incidéncia
d'osteonecrosi del 80-100%.

El nostre principal objectiu es realitzar una reduccié anato-
mica urgent i fixaci6 de la lesié. Lamentablement, I'aparicié
d'osteonecrosi ens obliga a realitzar cirurgia protésica en pa-
cients de curta edat.

Vol. (2) 2018
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LESIO DEL NERVI INTEROSSI POSTERIOR SECUNDARIA
A FRACTURA AILLADA DE CORONOIDE.

Sergio Lopez Hervas, Montserrat Monfort Mira, Ricard
Sanchez Flo, Alexandre Berenguer Sanchez

Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccio i objectius:

El nervi interossi posterior és una branca del nervi radial que
proporciona innervacié motora a la musculatura extensora de
la ma. S'origina a nivell de |'articulacié radiocapitel-lar i, a nivell
del colze, el seu trajecte passa entre els ventres superficial i
profund del muscul supinador, i es troba en intim contacte amb
el coll del radi.

S'han descrit multiples causes de lesié del nervi interossi
posterior, entre les quals s'inclouen els microtraumatismes de
repeticid, les fractures del cap del radi, les luxacions de colze,
lesions ocupants d'espai (tumors o ganglions, per exemple) o
I'artritis reumatoide.

Material i métodes:

Presentem el cas d'un home de 73 anys d'edat que, arrel
d'una caiguda casual, pateix una contusio al colze dret. La ra-
diologia simple efectuada a urgéncies mostra una imatge de
dubtosa fractura del cap del radi i de I'apofisi coronoide del
clbit, no desplacada, sense luxacié. En un primer moment, es
col-loca una immobilitzacié amb una férula de guix i es deriva
a la consulta per a seguiment.

Posteriorment, el pacient presenta dificultat per a I'extensio
dels dits de la ma de I'extremitat afectada i equimosi i dolor al
canell. La radiologia simple del canell Gnicament mostra signes
d'artropatia moderada. Sospitant una possible afectacio de la
musculatura extensora dels dits a nivell del canell arrel de la
caiguda inicial, es duu a terme una ressonancia magnética (RM)
que resulta dins de la normalitat. Tanmateix, la clinica persis-
teix, per la qual cosa es realitza una RM del colze, que mostra
una fractura no desplacada de coronoide, sense fractura del cap
del radi, i importants canvis artropatics. També es duu a terme
un electromiograma, compatible amb lesié del nervi interossi
posterior.

Resultats:

Davant d'aquestes troballes, es col-loca temporalment una
ortesi d'extensié passiva de canell i dits i es remet el pacient a
rehabilitacio. S'objectiva la recuperacio completa als cinc mesos
de la lesié.
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Conclusioé:

A dia d'avui, no existeix literatura publicada de casos de lesié
del nervi interossi posterior secundaria a una fractura aillada
de I'apofisi coronoide del clbit. La nostra experiéncia posa de
manifest que, davant d'aquesta troballa, i probablement més
especialment en colzes artropatics, cal tenir en compte la pos-
sibilitat de desenvolupar una lesio del nervi interossi posterior
com a complicacié secundaria.

P-17

FRACTURA D'HUMER PROXIMAL AMB LESIO
NEUROLOGICA SUBAGUDA EN ADOLESCENT

A PROPOSIT D'UN CAS.

Javier Garcia Alba, Gustavo Hernan Yupanqui Sandoval,
Alfredo Rodriguez Gangoso

Hospital Universitari Sant Joan, Reus, Tarragona

Introduccié i objectius:

Les fractures d’hdmer proximal son lesions relativament poc
freqlients en la infancia que poden ocasionar lesions neurologi-
ques. L'objectiu d'aquest cartell és revisar les possibles lesions
neurologiques associades a fractures humerals en nens i ado-
lescents per esclarir les possibles causes que la van desencade-
nar en el nostre cas, aixi com revisar |'actuacio terapéutica més
adequada en aquests casos.

Material i métodes:

Revisio i retrospectiva d'un cas de fractura d’himer proximal
en noi adolescent que va presentar lesié neurologica de nervi
radial que es va manifestar hores després de reduccié tancada
i fixacié amb agulles de Kirschner de la fractura.

Resultats:

Es presenta el cas d'un adolescent de 15 anys amb antece-
dents d'autisme que presenta una epifisiolisi tipus Il d'himer
proximal esquerre tractada de forma urgent mitjancant reduc-
Ci6 tancada i fixacio amb agulles de Kirschner. L'endema es
decideix retirar les agulles i tornar a reduir de forma tancada
perqueé les radiografies de control encara mostraven desplaca-
ment del fragment proximal i, a més, el pacient presenta una
impoténcia de I'extensi6 de dits i canell amb alteracié de la
sensibilitat distal.

Es realitza electromiografia que mostra neuropatia greu
del nervi radial compatible amb neurotmesis. El pacient inicia
protocol de rehabilitacié amb terapia manual, corrents expo-
nencials i mecanoterapia fins a complir 115 sessions amb uns
resultats clinics i electromiografics a I'any satisfactoris, amb
una recuperacié de la funcié gairebé completa.
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Conclusio:

La reducci6 de fractures de forma tancada amb excessiva
traccio pot ocasionar lesions iatrogéniques indesitjables greus
pel que s’ha de ser curds a I'hora de realitzar determinades
maniobres. Un protocol de rehabilitacié com |'emprat al nostre
centre ha estat adequat pel restabliment de la funcié amb mi-
nimes seqeles.

P-18

RECONSTRUCCIO 3D COM A EINA DE PLANIFICACIO
PRE-QUIRURGICA EN PACIENT AMB DEFORMITAT
AXIAL SEVERA.

Patricia Martinez Grau', Melisa Stitzman Wengrowic',
Sergio Lopez Hervas', Maria Dolors Coll Bosch', Nuria
Gimeno Calavia', Laura Soria Villegas?

1. CSU Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

2. Hospital de Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius:

Presentem el cas d'un pacient de 21 anys afecte d'una defor-
mitat axial severa a nivell del fémur dret com a seqiela d'una
epifisiodesi precoc secundaria a un epifisiolisi de fémur distal
als 11 anys.

El nostre objectiu ha estat valorar la utilitat de la recons-
truccié 3D de I'os afecte en la planificacié pre-quirrgica per al
tractament d'una deformitat severa.

Material i métodes:

El nostre pacient presentava en |'actualitat un genu valg de
45° a expenses del femur dret associat a una dismetria d'extre-
mitats inferiors de 4cm, afectacié que li provocava una limitacié
funcional molt important.

Per aquest motiu, es va decidir realizar la correccié de la seva
deformitat mitjancant un fixador extern circular tipus Taylor
Spatial Frame (TSF).

Per tal de poder realitzar una planificacié pre-operatoria op-
tima es va realitzar la impressi6 3D del femur afecte i es va dur
a terme la preparaci6 del muntatge del TSF sobre la peca de
reconstruccio 1 setmana abans de la cirurgia.

Resultats:

La intervencio realitzada va consistir en una osteotomia en
clpula de féemur distal i la col-locacio del TSF. No hi va haver
cap incidencia durant la cirurgia. En 2 mesos s'ha aconseguit
la correccié de la deformitat axial i I'allargament previst per
compensar la dismetria.

Conclusio:

El muntatge d'un fixador extern tipus TSF sol ser un proce-
diment complexe. La reconstruccié 3D de I'os afecte permet
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una millor planificacié del muntatge del fixador extern prévia a
la cirurgia i en conseqiiéncia permet reduir el temps quirtirgic
previst.

P-19

FIXACIO TRANSOLECRANIANA PEL TRACTAMENT DE
FRACTURA SUPRACONDILIA GARTLAND IV EN FLEXIO
D'HUMER DISTAL EN NENS, A PROPOSIT D'UN CAS.
Albert Alabat Roca, Beatriz Vallejo Argiieso, Alejandro
Rodriguez Tapia, Ignacio Loyola Garcia Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Introduccio i objectius:

Les fractures supracondilies d'htimer distal en nens es pre-
senten com a lesions subtils que poden passar facilment des-
apercebudes radiologicament, o com a lesions evidents que
tanmateix han de tractar-se adequadament ja que presenten
una alta taxa de complicacions. Les fractures supracondilies per
mecanisme en flexio representen sols un 5% dels casos.

Descriure la sistematica utilitzada per al maneig d'aquesta
complexa fractura amb mecanisme lesional en flexio.

Material i métodes:

Hem revisat de forma retrospectiva una pacient de 6 anys
d'edat tractada al nostre centre amb el diagnostic de fractura
supracondilia Gartland IV d'hdmer distal en flexié. Es va di-
agnosticar amb radiografies en AP i perfil de colze. S'objectiva
en el mateix moment hipoestésia del nervi cubital. S'intervé
quirargicament de forma urgent el mateix dia.

Es realitza osteosintesi percutania amb dos agulles de Kirsc-
hner laterals i transolecranianes epifisodiafisaries, d'1'5 i 1'8
mm respectivament, posterior a reducci6 tancada mitjancant
manipulacid. En tot moment preserva bon estat vascular. Se-
guidament s'immobilitza amb férula posterior braquiopalmar a
90° amb bon control d'escopia posterior. Es realitza extraccié
de material d'osteosintesi i guix a les sis setmanes.

Resultats:

Consolidacié de la fractura objectivant osteosintesi estable
amb bona alineacié dels eixos en radiografies de control suc-
cessives. A la visita de control postoperatoria que es realitza
al mes de |'extraccié de material presenta un balang articular i
forca completa sense dolor. No es registra infeccié postoperato-
ria. No s'objectiva lesié nerviosa iatrogénica de nervi periféric.

Conclusio:

La fixacié transolecraniana és un recurs terapéutic eficag per
les fractures supracondilies d’hiimer distal inestables de dificil
reduccid i que solen acompanyar-se de gran edema. Pot ser (til
per evitar realitzar una reducci6 oberta.
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LES TIC S'INTEGREN A L'AREA QUIRURGICA DE
TRAUMATOLOGIA.

Eva Rendon Hernandez, Gemma Pérez Morte, Eladia
Montserrat Tauste Rubio, Maria Boyé Medina, Silvia Bosch
Raventos

Hospital de Traumatologia i Rehabilitacié Vall d'Hebron,
Barcelona

Introduccio i objectius:

— Crear una plataforma formativa on penjar la informacié.

— Donar a coneixer aquesta eina de treball a través de les
xarxes socials, per arribar al maxim de professionals de I'area
quirdrgica.

— Evaluar I'Gs de I'eina de consulta, I'acceptacid i satisfaccié
de l'usuari per el nombre de seguidors i comentaris.

Material i métodes:

— Digitalitzar la informacié que tenim en format paper mit-
jancant tutorials dinamics i visuals, a través de canals massius
que permeten la cerca immediata de informacio, |'aprenentatge
i la aplicacio en el nostre dia a dia.

— Reunions de I'equip de professionals i experts en Infer-
meria quirurgica de Traumatologia i Ortopédia, per determinar
els continguts més rellevants per a les instrumentistes de |'area.

— Propagacid de la nova eina de treball a través de la xarxes
socials per tal de proporcionar una major cobertura.

— S'ha dut a terme un revisi6 bibliografica actualitzada i con-
sultat amb experts.

— Obertura de compte Instagram /Facebook com a plata-
forma per penjar el material.

— Us de canals interns de comunicacié per a la correcta uti-
litzacio i optimitzacié d'aquesta eina digital entre els profes-
sionals d'Infermeria.

Resultats:

— La creaci6 d'una eina de treball actualitzada i dinamica
permet la consulta de la informaci6 in situ.

— Evaluacio satisfactoria dels usuaris.

Conclusioé:

La formacié és una constant en la vida d'un instrumentista
donada la complexitat i diversitat de la cirurgies de I'area qui-
rdrgica de Traumatologia i Ortopédia. Es demostra la necessitat
de tenir la informacié ordenada e immediata.

A més a més, és mostrat amb evidéncia que els tutorials
proporcionen un aprenentatge més rapid i eficient.
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EXERESI DE CALCANI. ALTERNATIVA EN EL MANEIG
D'UNA OSTEOMIELITIS COMPLEXA. A TOMB D'UN CAS.
Joan Vilanova Laguna, Alejandro Dominguez Sevilla, Laia
Lopez Capdevila, Elisenda Ricou Mur, Alex Santamaria
Fumas, Miquel Sales Pérez

CSl-Hospital General de |'Hospitalet, L'Hospitalet de
Llobregat, Barcelona

Introduccié i objectius:

L'osteitis és una complicacié poc freqlient de les fractures
de calcani. En pacients amb mdltiples antecedents i complica-
cions medico-socials, poden suposar un important repte en el
maneig terapeutic. En aquest tipus de pacient cal no solament
un abordatge multidisciplinar, sind aplicar conceptes i idees
imaginatives a I'hora d'afrontar-ne la dificultat.

Material i métodes:

Pacient de 57 anys amb antecedents de politoxicomania, VIH
i nombrosos antecedents psiquiatrics. L'any 2013 després d'una
precipitaci6 pateix una fractura de calcani bilateral. Es va optar
per tractament oretopedic, tot i tenir la fractura criteris quirar-
gics, per la complexitat médico-social del pacient. Va precisar
d'una posterior artrodesi subastragalina al peu dret I'any 2015
per gran dolor residual. Va presentar dehiscéncia de la ferida
quirGrgica amb necessitat de varietat de tractaments per a la
cura de parts toves, aconseguint-se 6 mesos després de la cirur-
gia. Durant el seguiment el pacient va presentar multiples qua-
dres febrils i drenatge purulent de la ferida, essent necessaria
la retirada de material al Gener de 2016. Com a conseqtiéncia,
va presentar una osteitis residual circumscrita al calcani del peu
afecte diagnosticada mitjancant RMN i Gammagrafia ossia.

Es va planificar com a tractament definitiu una cirurgia
d'exéresi del calcani, com a Ultim recurs per a evitar |'amputa-
cio de I'extremitat, i es va realitzar al Febrer de 2017.

Resultats:

De nou, gran dificultat en la curacié de les parts toves. Va
precisar tractament amb terapies de pressi6 negativa i cambra
hiperbarica en multiples ocasions, aconseguint-se una bona
cobertura cutania mesos després. Es va col-locar ortesi subs-
titutiva de calcani, amb la qual el pacient és capac de realitzar
bipedestacié i deambulacié assistida, amb un dolor tolerable
en la vida diaria.

Conclusioé:
Els pacients d'alta complexitat per antecedents i mal compli-

ment dels tractaments proposats, desaconsellen el tractament
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agressiiu quirargic de les seves lesions, per tota la dificultat que
suposa la curacié de les parts toves i ossies.

L'exéresi del calcani i substitutiu ortesic, tot i no ser un pro-
cediment estandaritzat ni amb grans resultats a la bibliografia,
ha aconseguit, en aquest pacient, la preservaci6 de I'extremitat
i la resoluci6 fins al moment d'un procés amb multiples com-
plicacions i costos.

Per tant, cal tenir-lo en compte en casos d’osteitis circums-
crita a calcani en pacients amb alta complexitat com el que
presentem.

P-22

POLIDACTILIA POSTAXIAL BILATERAL A LADULT.
A TOMB D'UN CAS.

Jordi Gasch Blasi, Francesc Gonalons Giol, Enric Puiet
Blanco, Raul Figa Barrios

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa, Barcelona

Introduccio i objectius:

La polidactilia és una patologia forca frecuent als neonats
(1-1,5 /1000 naixements) i la postaxial i bilateral acostumbra
a ser la norma. Es excepcional a la poblacié adulta. Consisteix
en una falta de diferenciaci6 en |'ectoderm apical al primer tri-
mestre de | embaras.

Presentem un cas de polidactilia postaxial bilateral a un pa-
cient adult, referint el tractament al que ha estat sotmés i amb
una revisio bibliografica realitzada.

Material i métodes:
Es presenta el cas clinic segiient:

Resultats:

Pacient home de 35 anys, de nacionalitat xinesa que pre-
senta una polidactilia postaxial bilateral (presenta un metatar-
sia en'Y a un peu D, i un metatarsia de base amplia al peu E).
Refereix una gran dificultat a calcar-se.

Es va realizar una resseccié del 5é. dit bilateral amb regu-
laritzacio del 5é. metatarsia (osteotomia de resseccid externa
longitudinal).

Conclusié:

Es una patologia d‘alta carrega genética i que manté una
relacié estreta amb diferents patologies sindromiques.

La cirurgia té importancia durant la infancia.

La classificacié ens indica el tractament quirrgic adecuat en
el cas de que faci falta.

Aquesta patologia pot comprometre la biomecanica del peu;
cal estudiar-la i valorar les possibles complicacions que la pugui
causar.
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P-23

ARTRODESI SUBASTRAGALINA PER VIA MEDIAL EN UN
PACIENT AMB COALICIO TARSAL FIBROSA BILATERAL.
A PROPOSIT D'UN CAS.

Ana Scott-Tennent De Rivas, Antonio Gomez Ribelles,
Victoria Altemir Matrinez, Laura Peralta Marfull, Jaime
Marin Nasarre, Ester Yuste Berenger

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Introduccié i objectius:

La coalicio tarsal és la unié anomala entre dos ossos del tars,
que provoca rigidesa i dolor. Si fracasa el tractament conser-
vador, el seu maneig terapéutic a I'edat adulta varia entre la
resseccio, |'artrodesi subastragalina aillada o la triple artrodesi.

L'objectiu és presentar un cas d'un home de 34 anys amb
rigidesa i dolor a I'articulacié subastragalina de predomini dret
de mesos d'evolucié.

Material i métodes:

Pacient, sense AP, escalador professional, que consulta per
dolor al retropeu que empitjora amb qualsevol esfor¢ mecanic
i que no millora amb tractament conservador. L'estudi radiolo-
gic amb Rx i TC objectiva un peu pla secundari a una coalicié
tarsal fibrosa i signes degeneratius a la SA. Donada la clinica,
les proves d'imatge i I'edat del pacient se li ofereix una fusié
articular per via medial. Es realitza a través d'una incisié horit-
zontal entre el mal-leol medial i |'articulacié cuneonavicular, tot
deixant el tibial posterior al marge, exeresi de la barra tarsal
osteofibrosa al sustentaculum tali, cruentacié de la subastraga-
lina, microperforacions, aport d'autoinjert d'esponjosa i fixacié
sota control escopic amb dos cargols UNIMA® 7,3 de 75mm. Es
deixa en descarrega completa quatre setmanes.

Resultats:

Als controls posteriors s'observa milloria del dolor, sense
complicacions i amb una fusié clinica i radiologica complerta,
per lo que el pacient decideix sotmetre’s a la mateixa interven-
ci6 quirdrgica a I'extremitat contralateral, tot obtenint resultats
similars.

Conclusié:

L'abordatge medial és una bona alternativa utilitzada sobre-
tot en casos de triple artrodesi amb deformitat severa en valg
del retropeu. Mitjancant una diseccié curosa de |I'anatomia per-
met preservar les estructures del paquet vasculonerviés medial,
tot oferint una visié comperta de les facetes anterior i posterior
de I'articulacié subastragalina aixi com de |'astragaloescafoi-
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dea, de manera que permet el reposicionament del calcani amb
més facilitat, evitant la lesié del nervi sural i les complicacions
derivades de la vascularitzacio lateral cutania.

Esta especialment indicat quan existeix una barra medial,
com en el nostre cas, ja que permet la visié directa i la seva
reseccié complerta
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P-24

DESTRUCCIO DE PROTESIS CERVICAL.

Ramon Servitja Tormo, Anna Bibiloni Grau, Anna Saborido
Mafias, Daniel Cruz Miranda, Mireia Casellas Basagana,
Ndria Selga Jorba

Althaia, Manresa, Barcelona

Introduccié i objectius:

A proposit d'un cas de destrucci6 total de protesi discal cervi-
cal, es revisa bibliografia. Es reporten revisions majoritariament
per defecte d'implantacid, perd molt pocs en el qual es descri-
gui una desintegracio total de I'implant.

Presentem un cas d'una dona de 50 anys operada fa 4 anys
amb muntatge hibrid, artrodesi C5-C7 amb caixa intersomatica
i placa anterior i protesi discal M6 a nivell C4-C5. Revisem les
indicacions dels muntatges hibrids i de les causes que han por-
tat al fracas de la cirurgia.

Material i métodes:

Es realitza seguiment i estudi complementari a consultes
externes amb radiologia simple observant la correcta col-locaci6
de I'implant. En I'estudi complementari per SPECT-TC destaca
una captacié dels cargols de C5 per pseudoartrosi. La decisié
inicial és maneig conservador al no existir clinica deficitaria,
pero als quatre anys de la cirurgia consulta a urgéncies per
augment del dolor, objectivant en |'estudi per radiologia simple
la ruptura-luxacié de la protesi cervical. Es decideix intervenir
quirGrgicament. En la intervencio es confirma la pseudoartrosi
C5-C6 i la destruccio total de la protesi. Es procedeix a la
retirada de la placa i dels components de I'implant.

Resultats:

L'evoluci6 postquirtrgica va ser favorable en els controls ra-
diologics successius. S'inicien exercicis suaus de mobilitat cervi-
cal ales 48 h.iales 72 h. la pacient és donada d'alta.

Conclusié:

El trencament complet de I'implant és una complicacié molt
poc reportada en la bibliografia. Ens plantegem diferents possi-
bles causes del fracas quirdrgic: la indicacié del sistema hibrid,
implant defectuds o la propia pseudoartrosi. En I'actualitat no
hi ha estudis que puguin predir les complicacions a llarg ter-
mini, conformant-nos, amb |'extrapolacio dels resultats trobats
en els estudis de protesi de grans articulacions. No obstant aixo
hi ha consens en qué encara no s'ha dissenyat cap implant que
pugui reproduir la fisiologia discal original, de manera que es
postula que gran part de I'éxit estara en la correcta indicacid,
essent aquesta molt limitada.
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P-25

PSEUDOARTROSI DE FRACTURA D'ODONTOIDES.

A PROPOSIT D'UN CAS.

Irene Gomez Marco, Joan Salvador Escala Arnau, Carolina
Lopez Navarro, Eugenio Garcia Almagro, Alfredo Rodriguez
Gangoso

Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona

Introduccié i objectius:

Les fractures d'odontoides representen entre el 10-15% de
les fractures de la columna cervical, éssent la fractura tipus I
de la classificacio d’Anderson and d'Alonzo la més fregiient.

En les fractures tipus I, la linia de fractura es produeix a tra-
vés de la cintura de I'odontoides, superiorment al cos vertebral
de C2. El 21% d'aquestes fractures evolucionen en pseudoar-
trosi quan sén tractades conservadorament, a diferencia de les
fractures de la base i la punta, degut a la pobre vascularitzacio
del cos de I'odontoides.

Material i métodes:

Pacient de 53 anys amb antecedent de trastorn esquizo-afec-
tiu institucionalitzat, va ser derivat a urgéncies per presentar
perdua de forca a ESD de 48 hores d'evolucié.

Refereix antecedent traumatic degut a un cop de puny fa 1,5
mesos amb caiguda i TCE sense perdua de coneixement.

A la radiografia inicial s'observa inestabilitat a nivell de les
3 columnes. S'indiquen TAC i RMN cervical que informen de
fractura-luxacié de la base de I'odontoides amb compressié me-
dul-lar. Listesi superior al 75% de I'odontoides respecte al cos
de I'axis i signes d’hematoma amb ruptura del lligament comu
vertebral anterior.

3 mesos després de produir-se la fractura es procedeix a
realitzar intervencié quirtrgica: artrodesi C1-C2 amb cargols
a masses laterals de C1 i cargols laminars de C2.

Resultats:

El pacient és donat d'alta amb un collaret Philadelphia.

Es realitza TAC postintervencié que informa que els cargols
estan normoinsertats i presencia de desplagament posterior del
cos de C2 a canal raquidi.

Conclusio:

La simptomatologia més freqlient de les fractures d'odon-
toides és el dolor cervical a la mobilitzacié i mielopatia. Tot
i que el tractament de les fractures tipus Il de la classificacié
d'Anderson and d'Alonzo és controvertit, en presencia de pseu-
doartrosi, el tractament d'eleccié és |'artrodesi.
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P-26

RADIOFREQUENCIA D'OSTEOMA OSTEOIDE A NIVELL
DE PEDICLE DE L4: A PROPOSIT D'UN CAS.

Aina Teixidd De La Cruz, Manuel Luis Val Lechuz, Ménica
Pelach Nadal, Elda Balliu Balliu Collgros, Isabel Pelaez
Hernandez, Miguel Angel Froufe Siota

Hospital Universitari Josep Trueta de Girona, Girona

Introduccié i objectius:

L'osteoma osteoide és un tumor ossi benigne que afecta amb
major freqliencia a homes joves i compren el 11% de tots els
tumor ossis benignes. La seva localitzaci6 més freqiient és als
ossis llargs (sobretot fémur i tibia) i es poden observar també a
nivell de columna vertebral i ossos del tars.

Pel que fa la localitzacié raquidia té predileccié per segments
lumbars i cervicals i casi sempre en |'arc posterior a prop del
pedicle.

Material i métodes:

Presentem el cas d'un noi de 24 anys sense antecedents
medics d'interés ni al-lergies que es derivat al nostre centre per
lumbalgia de mesos d'evoluci6 que irradia a extremitat inferior
dreta que empitjora i |'arriba a despertar per la nit i que cedeix
amb paracetamol i AINES.

Es realitzen probes complementaries amb TAC i gammagra-
fia 0ssia amb 99mTc-HMDP on s'aprecia un procés osteoactiu
a nivell de la part superior del pedicle dret de L4 que suggereix
un osteoma osteoide amb nidus calcificat.

Davant |'alta sospita d'osteoma osteoide es decideix realitzar
tractament amb ablacid per radiofregiiéncia, situant |'eléctrode
a la part inferior del nidus per tal de cremar-lo sense lesionar
la porcio foraminal de I'arrel de L3. Es va mantenir |'eléctrode
durant 4 minuts a una temperatura de 80°.

Resultats:

Un cop realitzada la intervencié amb radiofreqiiéncia, pre-
senta una bona evolucié postoperatoria. Al control posterior,
el pacient presenta una resolucié completa del dolor sense pre-
cisar ningun tipus d'analgesia.

Conclusio:

En la revisio de la literatura hem observat que les caracteris-
tiques del osteoma osteoide son molt constants en qualsevol
localitzacid, sent fonamental I'exéresi completa del mateix per
evitar la recidiva.

En el cas clinic que hem presentat es reprodueixen les ca-
racteristiques cliniques caracteristiques i també s'observa com
I'exéresi total comporta una desaparicié de completa i defini-
tiva de la clinica.

S’ha de sospitar la presencia d'un osteoma osteoide raquidi
en un adolescent, nen o adult jove amb dolor espinal, usual-
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ment de bastant temps d’evolucid, sensible a la milloria amb
AINEs , AAS i a vegades amb rigidesa i escoliosi.

P-27

ARTRODESI PER VIA ANTERIOR DE FRACTURA-
LUXACIO CERVICAL C5-C6 EN PACIENT PORTADOR DE
TRAQUEOSTOMIA. A PROPOSIT D'UN CAS.

Albert Alabat Roca, Anna Marsol Puig, Anna Vafié Pujol,
Carme Bes Fuster, Alejandro Rodriguez Tapia, Ignacio Loyola
Garcia Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Introduccio i objectius:

L'abordatge anterior és el més acceptat para al tractament
de lesions cervicals inestables 0 amb compromis nerviés com-
portant una dificultat i comorbiditat afegides en pacients por-
tadors de traqueostomia.

Descriure la sistematica utilitzada per al maneig d'una frac-
tura-luxacié cervical per via anterior en aquest tipus de pacient.

Material i métodes:

Pacient home de 65 anys d'edat amb diagnostic, una vegada
estabilitzat en la UCI, per RM i TC de fractura-luxacié C5-C6
sense compromis medul-lar associat en context de politrauma-
tic. Pacient portador de traqueostomia.

En decubit supi, sota anestesia general, control d'escopia i
profilaxi antibiotica amb cefazolina, es prepara camp quirtirgic
amb entallat aséptic, i es separa el tub de traqueostomia del
mateix.

Por via anterior esquerra, es realitza artrodesi de C5-C6-C7
amb placa anterior premoldejada i aport d'ingert tricortical de
cresta iliaca autologa. Es realitza rentat amb povidona en dilu-
ci6 al 25% en serum sali i es canvia el tub de traqueostomia.
Hemostasia i tancament per plans segons técnica habitual. Es
deixen dos redons subcutanis. Immobilitzacié amb collari rigid.
No es va utilitzar cap protocol addicional de tractament anti-
biotic.

Resultats:

Fixaci6 estable amb bona alineacié cervical a la radiografia
i TC de control. Bona evoluci6 de la ferida quirdrgica, sense
registre d'infeccié postoperatoria.

Conclusio:

La via anterior per I'estabilitzacio quirirgica de la fractura-lu-
xacio cervical és un tractament eficag, inclis en pacients porta-
dors de traqueostomia, on s'ha de prestar una atencio especial
a las mesures d'antisepsia per evitar la contaminacié del camp
quirdrgic.
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P-28

FRACTURA CERVICAL C3 EN LLAGRIMA, A PROPOSIT
D'UN CAS.

Carles Jorge Santos, Natalia Ibafiez Aparicio, Dolores
Villalba Gonzalez, Alicia Gargantilla Vazquez, Lloreng Mateo
Olivares

Consorci Sanitari del Garraf, Sant Pere de Ribes, Barcelona

Introduccié i objectius:

Les fractures per hiperflexio representen aproximadament el
15% de totes les lesions a la columna cervical. Sn lesions ines-
tables amb elevada incidéncia de complicacions neurologiques i
que generalment requereixen tractament quirdrgic.

Material i métodes:

Pacient de 51 anys que acut a urgencies per cervicalgia
després de patir caiguda casual a la banyera. No presenta cap
clinica de lesié medul-lar (Frankel E). A les Rx simple s'observa
fractura en llagrima C3. Es completa estudi amb TC i RM cervi-
cals. S'intervé quirdrgicament mitjancant corporectomia parcial
i atrodesi amb autoempelt de cresta iliaca i placa anterior.

Resultats:
Al postoperatori inmediat s'observa paralisi de la branca
marginal mandibular del nervi facial; resta sense complicacions.
Als 3 mesos d'evolucié la patient presenta resolucié de la
paralisi facial. No presenta cap clinica neuroldgica associada.
Totalment autonoma per les seves AVD. Els controls radiolégics
son correctes.

Conclusio:

L'estabilitzacié anterior amb placa i empelt de cresta iliaca
és una bona técnica per tractar les fractures en llagrima de la
columna cervical.
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P-29

XANTOMA 0SSI A PROPOSIT D'UN CAS.

Luis Jaldin Alvarez, Marcos Del Carmen Rodriguez, Federico
Portabella Blavia, José Antonio Narvaez Garcia, Xavier
Sanjuan Garriga, José Luis Agullo Ferré

Hospital Universtari de Bellvitge, L'Hospitalet, Barcelona

Introduccié i objectius:

L'objectiu d'aquest article és descriure les troballes cliniques
i d'imagen (radiografia, ressonancia magnetica, tomografia
computada, medicina nuclear i anatomia patologica) d’'un XO
primari i el seu tractament.

Material i métodes:

Es presenta el cas d'un pacient de 39 anys sense antece-
dents patologics d'interés a excepcié d'un esquing de turmell
dret fa 5 mesos, que va a la consulta per persisténcia de dolor
a nivell articulacid tibio-peronea distal turmell dret. A I'explo-
racié presenta dolor a nivell articulacio tibio-peronea distal
que augmenta amb els moviments d'abduccié-adduccio, i
edema.

A les radiografies que es van fer s'observava imatge litica
amb contingut al seu interior que es localitza en cara externa
tibia distal. La gammagrafia mostra hipercaptacié a aquest ni-
vell i la ressonancia magnética ens mostra una lesio d'aspecte
quistic de 27 x14 mm a nivell tibio-peroneo distal que arriba
al'espai intertibioperoneo, amb edema ossi i afectacié de parts
toves.

Resultats:

Es procedeix a realitzar biopsia guiada per TAC prenent mos-
tres per cultiu i per estudi anatomopatologic. Els cultius son
negatius i I'anatomia patologica mostra la preséncia d'una acu-
mulaci6 de cél-lules xantomatoses amb cristalls de colesterol.

Basant-se aquestes troballes juntament amb la clinica i les
exploracions complementaries s'estableix el dia diagnostic de
Xantoma Ossi.

Es intervinguda apreciant una lesié litica de la qual surt ma-
terial granulomatés groguenc que envaeix hespai tibio-pero-
neo. Es procedeix a exeresi draquest material tou i raspat de la
cavitat ossia omplin-se amb fosfat calcic en pasta.

L'estudi d'anatomia patologica mostra un teixit fibrés amb
espicules ossies entre les quals es troba una barreja de cél-lules
espumoses, cel-lules gegants a moderada quantitat i esquerdes
de colesterol, confirmant el diagnostic de Xantoma ossi.

Després de la cirurgia es va mantenir immobilitzat amb guix
tres setmanes iniciant posteriorment rehabilitacié funcional fins
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a completar sis setmanes i es va reincorporar a la seva activitat
habitual sense dolor ni limitacié funcional, ni cap signe de reci-
diva fins al moment actual.

Conclusio:

Tot i que el XO sén tumors rars i benignes a causa de les
caracteristiques radiologiques variables, el diagnostic anatomo-
patologic és sovint necessari abans d’un tractament definitiu.

L'enfocament multidisiplinar davant aquest tipus de patolo-
gia és de gran benefici per al pacient.

P-30

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DE FRACTURA PATOLOGICA
A LA COLUMNA DORSAL A PROPOSIT D'UN CAS.
Indhyra Lucia Sanchez Leo, Nikol Nentcheva Alexieva, Anna
Marsol Puig

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII, Tarragona

Introduccio i objectius:

La complexitat de |'abordatge i avaluacié de les fractures
vertebrals patologiques segueix essent un repte per la cirurgia
ortopedica, ja que engloba un ventall de possibilitats diagnosti-
ques diferencials tan infeccioses, metaboliques, metastasiques
0 tumors primaris.

Es presenta un cas en estudi de fractura patologica de co-
lumna dorsal.

Material i métodes:

Pacient home de 73 anys d'edat, sense antecedents d'inte-
res, amb clinica de dorsalgia severa sense deficit neurologic
d'extremitats inferiors ni antecedent traumatic. Es realitzen
estudis d'imatges: Radiografia, RMN i TAC, on s'evidencia frac-
tura patologica del cos vertebral de T8 amb lesié osteolitica
tabicada que no compromet el canal medul-lar. Es realitzen
estudis d'extensié mitjancant gammagrafia, PET/TAC, analitica
i valoracio per hematologia sense alteracions significatives. La
presa de biopsia i estudi anatomopatologic i immunihistoqui-
mic és suggestiu de quist ossi aneurismatic, essent tractat amb
embolitzacié selectiva.

Resultats:

S'observa milloria clinica progressiva i al TAC de control
als 2 mesos s'evidencien signes d'esclerosi del cos vertebral
de T8.

Cinc mesos més tard, acut per recidiva de dorsalgia sense
lesié neurologica i, en nous estudis d'imatge, s'observa una
augment de |'afectacié 0ssia amb massa expansiva al cossos
vertebrals de T8 i T9 amb compromis del canal medul-lar. L'es-
tudi d'extensid és negatiu i el nou estudi anatomopatologic i
immunohistoquimic és positiu per a plasmocitoma solitari. Es
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realitza tractament especific amb 6 cicles de radioterapia amb
bona resposta clinica als dos mesos i desaparici6 de la massa
tumoral.

Conclusié:

Les caracteristiques clinico-radiologiques del quist ossi aneu-
rismatic i el plasmocitoma poden arribar a tenir certa similitud,
que usualment és diferenciada amb estudis anatomopatologics
i immunohistoquimics. En el nostre cas no es va poder diagnos-
ticar fins a estadis més evolucionats de la malaltia, que final-
ment, ens va permetre un tractament adequat

P-31

TUMORS NERVIOSOS BENIGNES EN PEU | TURMELL.
Nikol Nentcheva Alexieva, Emilio Provinciale Fatsini,
Indhyra Lucia Sanchez Leo, Ignacio De Layola Garcia Forcada
Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Introduccio i objectius:

Els tumors primitius del SNP son poc fregiients, suposen so-
lament un 1-2% de tots el tumors de parts toves. Els més fre-
quients son els tumors nerviosos derivats de les beines nervioses
(55%), per proliferacio de les cél-lules de Schwann (neurinoma,
neurilemoma o schwanoma i neurofibroma). El schwannoma es
el més freqlient. La localizaci6 habitual es en plans de flexi6 de
grans articulacions. A nivell de I'extremitat inferior es troben en
la cara posterior: nervis ciatic, popliti, ciatic popliti extern. Son
raros a nivell de panxell i excepcionals en el peu.

L'objectiu es revisar la nostra casuistica de tumors nerviosos
periférics a nivell de peu i turmell.

Material i métodes:

Es tracta de 5 pacients que consulten per tumoracions a ni-
vell del turmell de varis anys d'evolucid. Presenten exploracio
fisica inespecifica, pero caracteristicament amb signe de Tinnel
positiu. La mitjana d'edat de presentacié es de 60 anys i sexe
femeni (3:2). L'estudi se realitza per RM, encara que per al di-
agnostic definitiu es precisa de anatomia patologica. Entre els
casos revisats es troben 4 schwannomes, 3 a nivell del tibial
posterior, 2 en localitzacié retromal-leolar i 1 a nivell del pan-
xell; i 1 a nivell del nervi peroni superficial en el dors del peu. El
5€. cas es un neurofibroma a nivell plantar.

Resultats:

4 dels casos han rebut tractament quirdrgic mitjangant exe-
resi de la lesio, sense afectacio nerviosa i correcta recuperacio.
Un dels pacients no ha requerit intervenci6 per el moment.

53



XXXlé Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia Reus 2018

Conclusio:

En conclusid, els tumors nerviosos periférics benignos son
lesions de la beina dels nervis, de creixement lent, que en la
seva evolucid provoquen dolor neuropatic. El diagnostic es met-
jancant RM i el tractament habitual sol ser la exéresi quirdrgica.
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MILLORS CARTELLS CIENTIFICS

Divendres 4 maig

Sala 1-10:00- 11:00

Millors Cartells: MP-1 - MP-10

Moderadors: Garcia, Ramona
Lloren¢ Mateo

MP-1

ESTUDI ANATOMIC DE LA VASCULARITZACIO

PERIOSTICA DE L'AVANTBRAC: DISSENY DE PENJOLLS

VASCULARITZATS PERIOSTICS.

Sergi Barrera Ochoa', Jorge Knorr?, David Campillo Recio',

Xavier Mir Bullo', Alfonso Rodriguez Baeza®, Francisco

Soldado Carrera?

1. Institut Catala de Traumatologia i Medicina de I'Esport,
Barcelona

2. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

3. Universitat Autonoma de Barcelona

Introduccié i objectius:

Introduccié: recentment s'ha divulgat la utilitzacié de varis
Penjolls Vascularitzats Periostics (PVP) demostrant el seu gran
potencial osteogenic i aportant proves clares que el periosti
vascularitzat pot produir os, revascularitzar i integrar os au-
toleg, i fins i tot heteroleg. Actualment, els PVP s’han emprat
com a técnica til per a tractar pseudoartrosi recalcitrants, de-
fectes ossis massius o necrosi avasculars ossies en escenaris
especialment desfavorables en pacients pediatrics. Presentant
excel-lents resultats en taxes de consolidacié ossia, velocitat
de consolidacio i revascularitzacio ossia. A més, els PVP en els
nens, s6n menys demandants tecnicament, més rapids d'aixe-
car, i la seva elasticitat permet que facilment s'ajustin al llit
receptor. Alguns exemples de PVP son el PVP de peroné (basat
en els vasos peroneus), el PVP de tibia (basat en els vasos tibi-
als anteriors) o el PVP del 1r MTT (basat en branques dorsals
de I'artéria pedia).

Objectiu: presentar la descripcié anatomica detallada de la
vascularitzacié periostica del radi i el cibit, basats en els eixos
vasculars radial (AR), cubital (AC), interossi anterior (AlA) i in-
terossi posterior (AIP). Presentar el disseny dels penjolls vascu-
laritzats periostics (PVP) radials i ulnars basats en els anteriors
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eixos vasculars radial (AR), cubital (AC), inteossi anterior (AlA)
i interossi posterior (AIP), i la seva aplicabilitat clinica.

Material i métodes:

Estudi anatomic en 10 especimens injectats de forma antero-
grada, des de I'artéria humeral, en latex colorejat.

Es van objectivar les branques periostiques per al radi i cdbit,
branques cutanies, branques musculars, mida dels penjolls i
longitud dels pedicles. S'ha pogut objectivar, basant-nos en
el nombre de branques periostiques, sacrifici d'eixos vasculars
principals, longitud del pedicle i facilitat en la disseccié, que els
PVP més versatils i dtils en I'avantbrag sén el PVP Dors-Ulnar
basat en la AIP, i el PVP Volar-Radial basat en I'AlIA.

Resultats:

Eix vascular AIP: PVP Dors-Ulnar:

— 12,8 branques periostiques (11-14), amb una mitjana de
9,6 mm de distancia entre ells (rang 2 a 25); 7,7 branques peri-
ostiques van ser medials (60%) i 5,1 laterals (40%).

— 7,3 branques septe-cutanies (rang 6 a 10).

— 13,1 branques musculars (rang 10 a 15): 7,5 per al EDM
(rang5a10)i5,5 peral'ECU (rang 4 a 8).

— Mida mitja PVP: pre-disseccio 26,2 cm?; post-disseccio
20,4 cm?.

Eix Vascular AIA: PVP Volar-Radial:

— 16,2 branques periostiques (14-18), amb una mitjana de
6,6 mm de distancia entre ells (2-17).

7,7 branques septe-cutanies (6-10).

— 18,1 branques musculars (rang 14 a 20): 7,5 pel Pronador
quadrat (rang 5a 10) i 11,2 pel FDP (rang 8 a 13).

— Mida mitja PVP: pre-disseccié 41,3 cm?; post-disseccié
32,4 cm?.

Eix Vascular AR: PVP Radial:

— 20,8 branques periostiques (18-23), mitjana de 8,1 mm
distancia (4-16).

— 12 branques septe-cutanies (8-12).

— Mida mitja PVP: pre-disseccié 54,8 cm?; post-disseccié
39,3 cm?.

Eix Vascular AC: PVP Cubital:

—10,2 branques periostiques (8-12), mitjana de 15 mm dis-
tancia (4-16).

— 8 branques septe-cutanies (8-12).
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— Mida mitja PVP: pre-disseccié 37,5 cm?; post-disseccid
28,2 cm?,

Conclusioé:

En aquest estudi anatomic s'han descrit 4 nous PVP viables
per al tractament de situacions biologiques desfavorables a
I'avantbrag pediatric.

— Els 4 nous PVP descrits es poden dissenyar de manera re-
trograda i anterograda, basats en els seus eixos vasculars.

— Els 4 nous PVP descrits poden dissenyar-se en quimera
mitjancant branques periosti-cutanies o perisoti-musculars.

— Tots els PVP descrits en el tractament de patologia de
I'avantbrac, disminueixen la morbiditat d'altres zones donants
i eviten procediments microquirtrgics respecte als penjolls lliu-
res.

MP-2

FRACTURA PERIPROTESICA COM A COMPLICACIO
INFREQUENT D’ARTROPLASTIA DE CAP DE RADI.
Jaume Camara Cabrera, Jorge Serrano Sanz, Mariano
Balaguer Castro, Alexandre Berenguer Sanchez, Pere Torner
Pifarré

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccio i objectius:

El cap de radi actua mantenint la pronosupinacié del colze
comportant-se com un estabilitzador secundari de I'articulacio
en relacio al valg i a la innestabilitat posterolateral.

L'artroplastia de cap de radi esta indicada en aquelles frac-
tures on la osteosintesis no es possible i on la fractura esta
acompanyada d'una de les seglients lesions: lesié lligamen-
taria inestable a I'articulacié radiocubital distal, lesié de la
membrana interossia o lesio del lligament col-lateral cubital
del colze.

Avui dia no hi ha evidéncia cientifica suficient que recomani
un model proteésic sobre un altre excepte els implants siliconats
els quals son biologicament i biomecanicament insuficients.

Les principals complicacions descrites inclouen: I'afluixa-
ment protesic, el dolor i la rigidessa per hiperpressio a |arti-
culacié radiocapitel-lar, inestabilitat articular i la degeneracié
articular precoc.

Presentem el cas d'un pacient amb fractura periprotésica de
cap de radi, éssent aquesta una complicacié no descrita prévi-
ament a la literatura.

Material i métodes:

Es tracta d'un pacient de 47 anys d'edat amb antecedents
de osteogénesis imperfecte es portat al nostre centre al Octubre
de 2013 per fractura de cap de radi tipus Ill de la classificacio
de Masson esquerre.
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Es va sotmetre a intervenci6 quirdrgica als pocs dies des-
prés, duent-se a terme una artroplastia de cap de radi no ci-
mentada (Acumed). La osteosintesis no va ser possible, ni la
retirada total del cap de radi perque la maniobra de Pull Test
intraoperatoria demostrava una inestabilitat radiocubital distal.
Durant la cirurgia i en el postoperatori immediat, el pacient no
va presentar cap complicacio rellevant.

Al Maig de 2017 el pacient presenta una nova caiguda amb
motocicleta. Va ser traslladat al nostre centre amb el diagnéstic
de de fractura de platet tibial dreta tipus 43-A2 de la classifi-
cacié AO/OTA i fractura periprotésica de cap de radi esquerre.
Va ser intervingut de forma urgent en un altre centre amb una
sintesi amb placa d'estabilitat angular de tibia distal i immobi-
litzat amb férula braquial de guix esquerre

Les radiografies simples no evidenciaven signes d'afluixa-
ment protésic ni de efecte de «stress shielding».

Resultats:

El plantejament prequirtrgic proposat va ser el de realitzar
una osteosintesi del fragment fracturat i recanviar |'artroplastia
per buscar un anclatge més distal. La cirurgia es va poder rea-
litzar 12 dies després del traumatisme.

Es va dur a terme un accés anterolateral de Kocher seguint
la cicatriu prévia. La fibrosi va dificultar la disseccié anatomica;
La disseccid inicial es va centrar en identificar en nervi interossi
posterior per protegiur-lo al llarg de tota la cirurgia.

Durant I'acte quirdrgica es va evidenciar un afluixament de
la protesis de cap de radi i la seva retirada va ser de forma
manual sense necessitat de cap maniobra ni instrumental com-
plementari.

Finalment es va dur a terme un recanvi protésic previ al fres-
sat del canal endomedul-lar utilitzant un anclatge més distal i
sense ésser possible la osteosintesis del fragment.

El pacient va seguir un correcte curs postoperatori sense pre-
sentar complicacions importants durant la seva estada hospita-
laria. Desde el primer dia postoperatori el pacient va portar un
embenat simple braquial amb xarpa intermitent, permetent al
pacient la mobilitzacié activa desde el primer dia.

Als 2 mesos després de la intervencié quirurgica el pacient
presentava un balang de flexi¢/extensié -15/130, pronacié/su-
pinaci6 90/50 i un resultat a la escala de DASH de 44.

Conclusioé:

Les fractures de cap de radi son relativament freqtients i su-
posen aproximadament un terc de les fractures d'extremitat
superior.

Tot i que es infreqlient i no esta reportat a la literatura, la
fractura periprotésica de cap de radi és una de les possibles
complicacions després d'una artoplastia de cap de radi i suposa
un repte quirdrgic.
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MP-3

RESCAT INUSUAL D'ARTRODESI
METATARSOFALANGICA DE L'HAL-LUX, EN UNA
PACIENT AMB ARTROPATIA LUPICA DE JACCOUD.
Josep Manel Casulleras Solans, Francesca Closa Sebastia,
Ferran Cabafi¢ Ruiz

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

Introduccio i objectius:

L'artropatia de Jaccoud es manifiesta amb una incidéncia
al voltant d'un 5% en el Lupus Eritematés Sistemic. Afecta de
forma predominant als Iligaments i teixits tous periarticulars,
produint en I'avantpeu un hal-lux valgue sever, luxacions meta-
tarsofalangiques amb dits «en cop de vent, dits «en martell»
i eixamplament d'aquest. Inicialment, les dites deformitats son
elastiques i en el transcorrer dels anys esdevenen irreversibles.

La correccié quirrgica de les alteracions que presenta
I'avantpeu en aquesta patologia precisa d'una técnica defini-
tiva, que tingui en compte |'actividad deformant de la propia
malaltia per evitar possibles recidives.

Habitualment tractem aquesta patologia amb una artrodesi
de la MTF de I'hal-lux (amb cargol de compressié i placa de
neutralitzacid), alineament metatarsal i artroplasties/desi d'in-
terfalangiques.

L'objectiu de la comunicacion és presentar la nostra experi-
encia en un cas de fracas d'artrodesi MTF, en una pacient amb
aquesta patologia i el seu rescat mitjancant una tecnica inu-
sual, a I'objectivar-se la consolidacié viciosa en el propi acte
quirdrgic.

Material i métodes:

Es tracta d'una pacient de 57 anys d'edat, diagnosticada
d'artropatia de Jaccoud per LES, amb gran deformitat d'amb-
dos peus, irreversibles en el moment de la visita. AOFAS 25
(sobre 90)

Inicialment es realitza tractament quirdrgic del peu esquerre
mitjancant artrodesi MTF de I'hal-lux, alineament metatarsal i
artroplastia de IFP 2n dit. Donada la bona evolucié del tracta-
ment i el grau de satisfaccié complerta de la pacient, AOFAS 90
(sobre 90), es proposa el mateix tipus d'intervenci6 per al peu
contralateral.

Resultats:

Als 2 mesos postintervencio, la pacient presenta hipocorrec-
ci6 de I'hal-lux amb migracié plantar del cargol de compressid.
Es realitza EMO del cargol i es valora com artrodesi estable.

Als 10 mesos de I'EMO, la pacient presenta un hal-lux valgus
(A MTF de 53°), dolords (AOFAS 39, sobre 90) amb trencament
dels cargols de I'implant, que interpretem com a pseudartrosi
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i indicant reintervencio: retirada de I'implant, aport d'empelt i
reartrodesi estable.

En el transcurs de la intervencio es confirma una consoli-
dacié complerta viciosa. Es realitza osteotomia cuneiforme de
cunya interna en zona proximal del cap i resintesi amb 2 cargols
a compressio entre la resta de material inclés. A I'any de I'oste-
otomia, presenta consolidacié amb un valgue d' A MTF= 22° |
AOFAS 83 (sobre 90).

Conclusioé:

L'artropatia de Jaccoud en pacients amb LES precisen de
técniques quirtrgiques que aportin una bona estabilitat de les
correccions, amb independéncia sobre el component capsul-lli-
gamentari.

Una osteotomia cuneiforme en una consolidacié viciosa
d'una artrodesi MTF de I'hal-lux, amb material de dificil extrac-
cio, pot aportar una solucié definitiva i és una opcié a tenir en
compte en la planificacié preoperatoria.

MP-4

ALLARGAMENT MEDIAL PROXIMAL DE
GASTROGNEMIS | SECCIO PERCUTANIA DE FASCIA
PLANTAR EN PACIENTS AMB TENDINOPATIA CRONICA
D'AQUILES 1 FASCITIS PLANTAR.

Felix Parals Granero, Xavier Gonzalez Ustes, Xavier Conesa
Mufoz, Eduard Siles Fuentes, Josep Novell Alsina

Hospital Municipal de Badalona, Badalona, Barcelona

Introduccié i objectius:

Presentem el resultat del tractament quirtrgic en 10 pacient
afectes de tendinopatia cronica d'Aquiles i de Fascitis Plantar
(Talalgia) als qui s’ha realitzat la doble intervencié d'allarga-
ment proximal de Gastrognemis i Seccié de la Fascia plantar.

Material i métodes:

Analitzem el resultat en 10 pacients de la doble intervencié
amb secci6 de la Fascia proximal del Gastrognemi medial per
mini-incisié simultaniament amb la seccié parcial percutania de
la Fascia plantar per el tractament de la tendinopatia Aquilea
i la Fascitis plantar amb test de Silverskjiold positiu i retraccié
de la Fascia plantar.

Es descriuen les proves diagnostiques i tractaments previs
amb un seguiment minim de 6 mesos postoperatori. Utilizem
les escales AOFAS, EVA i test EF12 per I'analisi dels resultats.

Resultats:

Els resultats han sigut satisfactoris en el 85% dels pacients,
retornant a les seves activitats i esport en una mitjana de 10
setmanes, amb minimes complicacions registrades.
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Conclusioé:

El doble abordatge quirdrgic per el tractament de la pato-
logia del tendd d'Aquiles i de la Fascia plantar esta nomes in-
dicada en pacientS molt seleccionats que presentin ambdues
patologies relacionades amb |'escurcament dels Gastrognemis
i clinica recurrent que no millori amb tractament conservador.

MP-5

FRACTURES DE PILO TIBIAL: INFLUENCIA DEL
TRACTAMENT INICIAL EN EL MANEIG DE LES
SEQUELES.

Clara Dolz Feliu, Vanessa Maldonado Fuentes, Joan Girds
Torres, Eulalia Lopez Capdevila, Alejandro Dominguez
Sevilla, Josep Miquel Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccié i objectius:

Presentem un cas d'una fractura de pil tibial que evoluciona
amb una atropatia degenerativa post-traumatica.

Les fractures de pil tibial son fractures complexes que s'as-
socien a patiment de les parts toves. Es per aquest motiu que
s'han establert diversos protocols que indiquen un tractament
sequiencial que ens permeti una estabilitzacié d'aquestes frac-
tures mentre assolim un bon estat de les parts toves previ a
la cirurgia definitiva i disminuir el risc de mala evolucié de les
ferides. Aixi mateix, com tota fractura amb afectaci6 articular,
s'associa a artrosi precog si no aconseguim una bona congru-
encia de 'articulacio.

Material i métodes:

Dona de 54 anys, sense antecedents patologics d'interes,
que el desembre de I'any 2016 pati una fractura oberta llIB de
pil6 tibial i fractura comminuta de 1/3 distal de peroné esquer-
res arrel d'atropellament. Es va decidir intervenir quirtrgica-
ment a la pacient de forma emergent, col-locant-se un fixador
extern i osteosintesi del peroné. Mostrant una bona evolucié
de les parts toves amb disminuci6 de I'edema, als 9 dies es va
procedir a la osteosintesi definitiva.

En el postoperatori del segon temps quirdrgic presenta febri-
cula amb zona de patiment cutani amb flictena en ferida trau-
matica, que va evolucionar a escara necrotica que va requerir
desbridament i terapia aspirativa (PICO®).

La ferida va requerir cures fins passat el mig any.

Durant el seguiment, la pacient presenta una correcta evo-
lucié algica fins als 11 mesos que inicia quadre de dolor cada
vegada més invalidant. Es realitzen estudis complementaris
analitics (VSG, PCR), TAC i gammagrafia ossia amb Gal-li que
posen de manifest un dubtés retard de consolidacié aséptica i
signes d'artropatia tibioastragalina.
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Resultats:

La nostra pacient presenta dolor de tipus mecanic en turmell
secundari a una artropatia degenerativa a nivell de I'articula-
ci6 tibiostragalina com a seqiela de la fractura de pilé tibial
tractant-la amb una artrodesi tibiotalar. Aquesta es realitza als
14 mesos de la fractura per via artroscopica obtenint uns bons
resultats clinico-radiografics.

Conclusié:

Es de vital importancia el tractament seqiiencial de les frac-
tures de pild tibial per tal de poder realitzar la cirurgia definitiva
amb un estat optim de les parts toves.

Per altra banda, davant d'un retard de consolidacié d'una
fractura associat a dolor hem de descartar un procés septic com
a causa principal.

Finalment, tot i una bona reduccio radiografica de la articu-
lacié, no podem descartar |'afectacié cartilaginosa articular que
condicionara la evolucié i seqiieles en aquest tipus de fractures.

MP-6

ESTUDI RETROSPECTIU SOBRE 16 FRACTURES
D'ACETABUL AMB AFECTACIO DE LA LAMINA
QUADRILATERA TRACTADES AMB UN ABORDATGE
ANTERIOR INTRAPELVIC DE RIVES-STOPPA MODIFICAT.
Maria Cristina Garcia Martinez, José Vicente Andrés Peiro,
Jordi Teixidor Serra, Jordi Tomas Hernandez, Ernesto Melchor
Guerra Farfan, Vicente Molero Garcia

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius:

Mostrar la nostra experiéncia amb I'Gs de |'abordatge de
Stoppa sobre fractura de I'acetabul amb afectacié de la lamina
quadrilatera.

Material i métodes:

Estudi retrospectiu; nivell IV. Tots els pacients van ser inter-
vinguts en un centre de tercer nivell per cirurgians amb amplia
experiéncia en el tractament de fractures pélviques. Es van re-
collir dades sobre els pacients, les seves lesions, particularitats
del tractament i resultats clinics i radiologics. Es va dur a terme
una analisi estadistica descriptiva i analitica.

Resultats:

La mostra es va compondre de 16 pacients. El 94% van patir
fractures associades. En 15 es van emprar implants anatomics
especifics i en 4 abordatges ampliats. La reduccio va ser ana-
tomica en el 56%. El 44% va presentar alguna complicacio, re-
querint procediments addicionals en el 25%. Va destacar I'alta
taxa d'infeccié postoperatoria, que es va donar en 3 pacients.
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Conclusio:

L'abordatge de Stoppa ofereix multiples avantatges respecte
al ilioinguinal. Es tracta d'una técnica atractiva, pero no s'ha de
menysprear que es tracta de lesions i tecniques complexes no
exemptes de complicacions.

MP-7

PLANIFICACIO PREOPERATORIA UTILIZANT UN MODEL
D’IMPRESSIO 3D EN UN CAS DE MALFORMACIO
CONGENITA CERVICAL AMB CLINICA DE MIELOPATIA.
Anna Bibiloni Grau, Daniel Cruz Miranda, Nuria Selga Jorba,
Mireia Casellas Basagafia, Anna Saborido Mafias, Ramon
Servitja Tormo

Fundaci6 Althaia - Hospital Sant Joan de Déu, Manresa,
Barcelona

Introduccié i objectius:

La mielopatia cervical és una patologia de dificil diagnostic,
presentacio variable i evoluci6 imprevisible. Per aquest motiu
la indicaci6 i el moment de la cirurgia és controvertit. El seu
objectiu principal és frenar la progressio de la malaltia i en oca-
sions, encara que de manera poc predible, millorar |'afectacié
neurologica. Hi ha diverses técniques quirdrgiques possibles
que s'hauran d'individualitzar en cada cas.

La planificacié quirrgica és basica en tot tipus de cirur-
gies, pero sobretot en aquelles on |'anatomia esta alterada. En
aquests casos, a meés de les reconstruccions tridimensionals de
TCi RMN que s'estan usant cada dia més, els models d'impres-
si6 3D poden ser de gran ajuda ja que sén models triplanars,
dinamics, manipulables i amb els que es pot interactuar, podent
millorar els resultats finals aplicats in vivo.

Material i métodes:

Es presenta el cas d’'un pacient de 61 anys amb clinica de
mielopatia compressiva cervical per patologia degenerativa
en els nivells C2-C3 a C4-C5, que presenta una malformacié
congeénita que consisteix en fusié dels cossos de C5-C6-C7 i
hemivertebra T1.

Per a la planificacié quirtrgica s'utilitza un model d'impres-
si6 3D que ens permet valorar in situ las diferents opcions de
tractament.

Resultats:

Després de valorar les diferents opcions quirirgiques pos-
sibles amb I'ajuda del model 3D, es planteja realitzar una la-
minectomia via posterior i artrodesi instrumentada C2-C5.

Conclusio:

La impressié 3D permet la obtencié de models tangibles amb
els que els cirurgians poden interactuar i aconseguir aixi una
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millor planificacié quirirgica en comparacié amb els models
2D. Aixo pot significar en el futur una reduccié en el temps
quirargic i la millora dels resultats clinics finals.

MP-8

ALTERACIO EN EL PROCES DE CONSOLIDACIO DESPRES
DE REDUCCIO OBERTA I FIXACIO INTERNA (ROFI) DE
FRACTURA METAFISARIA DE RADI DISTAL. A PROPOSIT
D'UN CAS.

Ester Yuste Berenguer, Laura Peralta Marfull, Ana Scott-
Tennent De Rivas, Victoria Altemir Martinez, Jorge Juan
Fortufio Vidal, Jose Jaime Marin Nasarre

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida

Introduccié i objectius:
Les fractures d'extrem distal de radi (FEDR), tan comuns
durant la infancia, en la majoria dels casos es tracten de forma
conservadora, no essent aixi en les inestables que requereixen
reduccid i sintesi amb agulles intramedul-lars. El retard en la
consolidacié en aquest tipus de fractures és extremadament
infrequient.

L'objectiu és presentar el cas d'un nen de 5 anys amb alte-
racio en el procés de consolidacié després de ROFI de fractura
metafisaria de radi distal desplacada.

Material i métodes:

Nen de 5 anys sense antecedents rellevants, que acut a ur-
gencies amb deformitat i dolor a colze i canell esquerre després
de caiguda. En radiografia s'objectiva fractura supracondilia
d'htimer i fractures de metafisis distal de radi i clbit desplaca-
des. S'immobilitza i ingressa per cirurgia d'urgencia.

Resultats:

Es practica reduccié tanca i fixacio interna (RTFI) de fractura
supracondilia d’himer mitjancant dues agulles de Kirshner
(AK) d'1,8 mm. Després de diversos intents fallits de reduccié
tancada, es procedeix a ROFI de FEDR i RTFI de ctbit mirjancant
dues AK d'1,2 mm. Durant el procés s'evidencia comminucié
iatrogena del radi. A les 4 setmanes, es retiren les AK sense
incidéncies, ferides cicatritzades. A la radiografia de control
a les 7 setmanes s'observa imatge osteolitica amb reaccié
periostica a radi distal, no evidenciada préviament. Sol-licitem
RMN, que informa de canvis inflamatoris intramedul-lars amb
ruptura de cortical compatibles amb osteomielitits; i I'analitica
amb parametres infecciosos resulta anodina. En abséncia de
clinica, es decideix actitud expectant i després de dues setmanes
la radiografia mostra signes de consolidacié. En el control a
Iany, el pacient persisteix asimptomatic i amb consolidacié
radiologica complerta.
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Conclusioé:

Malgrat que les alteracions en la consolidaci6 en FEDR du-
rant la infancia son infreqlients, existeixen factors de risc que
les poden precipitar. En el nostre cas, la necessitat de reduccié
oberta amb iatrogénia (fractura del fragment de radi distal) i
secundaria osteosintesis inestable, aixi com la fractura conco-
mitant de cubit podrien afavorir aquest procés. D'altra banda,
aquest cas ens demostra que la clinica i I'exploracié fisica hau-
rien de preponderar sobre les proves complementaries.

MP-9

FRACTURA DEL GANXOS ASSOCIADA A FRACTURA-
LUXACIO DORSAL DEL QUART | CINQUE METACARPIA.
LA NOSTRA EXPERIENCIA.

Albert Alabat Roca, Carme Pérez Rivarés, Eloi Piella Prat,
Maria José Morales Pérez, Xavier Aldecoa, Ignacio Loyola
Garcia Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Introduccié i objectius:

Les fractures de I'os ganxos son dificils de diagnosticar i trac-
tar degut a la seva complexitat anatomica. Son inhabituals i
solen anar associades a altres lesions.

Presentar la nostra experiéncia sobre fractures del ganxos
associades a fractura-luxacié dorsal del 4° i 5° metacarpia i re-
alitzar una revisié bibliografica.

Material i métodes:

Revisid retrospectiva de tres homes de 31, 28y 20 anys trac-
tats al nostre centre entre 2015-2018. Segons la classificacio
de Cain et al. el primer cas presenta fractura-luxacié tipus Il
i el segon i tercer del tipus IIl. Es van diagnosticar amb radio-
grafies en AP, perfil i obliqua. Es va realitzar reduccié tancada,
immobilitzacié y una TC posterior. Es van intervenir quirtrgica-
ment de forma electiva als 6, 17 i 4 dies del diagnostic inicial,
respectivament.

En el primer cas es realitza reduccié oberta del ganxés mit-
jancant un abordatge dorsal i sintesi de la fractura amb un vis
de 1.2mm i fixacié provisional del ganxds durant 6 setmanes
amb 3 agulles de Kirschner. Al segon s'opta per una reducci6
tancada i fixacié amb 2 agulles de Kirschner paral-leles des del
cinque al tercer metacarpia durant 4 setmanes. Al tercer es re-
alitza reduccié tancada i fixacié amb 2 visos de Kirschner des
del cinque al quart metacarpia i una altra des del cinque a I'os
gran durant 6 setmanes.
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Resultats:

Consolidacié de les fractures del ganxds a les 8 setmanes i
estabilitat carpometacarpiana en tots els casos. Presenten un
balang articular i forca complerta sense dolor en el primer i lleu
dolor dorsal a nivell del ganxos en el segon i tercer cas.

Conclusio:

Es important la sospita diagnostica per les fractures del gan-
x0s. En els nostres casos, tal com esta descrit a la literatura,
el tractament quirtrgic és el més indicat per obtenir un bon
resultat clinic i radiologic.

MP-10

SINDROME COMPARTIMENTAL EN CUIXA SECUNDARI
A HEMATOMA ESPONTANI:

A PROPOSIT D'UN CAS CLINIC.

Sonia Plaza Ortiz, Diana Noriego Mufioz, José Maria Pérez
Sanchez, Victor Apraez Portilla, Maria José Martinez Ruiz,
Miguel Angel Froufe Siota

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

Introduccio i objectius:

El sindrome compartimental és una emergéncia medica amb
una important comorbilitat i mortalitat (4-20%). La incidencia
en la cuixa ha estat poc reportada (<1%) i s'ha relacionat es-
pecialment amb mecanismes traumatics.

No obstant, també pot estar ocasionada per un hematoma
espontani en la cuixa, entitat poc comuna que succeeix especi-
alment en pacients d'avancada edat i en aquells que necessiten
terapies d'anticoagulacio (5%).

Material i métodes:

Home de 76 anys amb una valvula aortica i doblement
anticoagulat pateix una fractura pertrocanteriana dreta
després de caiguda i es tracta amb clau endomedul-lar. Cinc
mesos després, refereix dolor sobtat molt discapacitant amb
un augment de volum de la cuixa dreta. No presenta alteracio
neurovascular, taquicardia, signes séptics ni alteracions amb
I'osteosintesi.

Davant la sospita d'un hematoma espontani i la estabilitat
clinica, es reverteix I'anticoagulacio a la vegada que es realitza
un angio-TC que mostra signes de sagnat actiu de branques
profundes de I'artéria femoral. S'embolitzen de forma selectiva
i s'objectiva una disminucié progressiva de la pressié intracom-
partimental.

24 hores després, I'estat general del pacient empitjora
i reapareix la clinica. Es mesura novament la pressié intra-
compartimental que resulta ser diagnostica per sindrome
compartimental (<30 mmHg) i es duu a terme el drenatge de
I'hematoma junt amb fasciotomies de forma urgent.
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Millors cartells cientifics

Resultats:

Durant la intervencio no s'objectiven canvis isquémics mus-
culars i posteriorment la clinica desapareix. El seguiment ulte-
rior no presenta altres incidencies.

Conclusio:

L'hematoma espontani ha de ser sospitat especialment en
pacients d'edat avangada anticoagulats donada la seva mor-
talitat i requeriment d'actuacié urgent. Tot i aixi actualment
encara no hi ha consens en el seu maneig, exceptuant la neces-
sitat d'un correcte control hemostatic.

La deteccié de sagnat actiu en el TC (16-25%) esta associat
amb fallida del tractament conservador i la necessitat d’embo-
litzacié amb un 57,75% d'éxit. No obstant, I'evacuacié quirtr-
gica i la lligadura dels vasos és imprescindible si el sagnat és
incontrolable o si el pacient presenta recurréncia de la clinica
tot i I'embolitzacio (16-26%).
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gan d'expressio cientifica de la Societat Catalana de Cirurgia
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relacionats amb I'especialitat, en els seus aspectes basics, tec-
nics i patologics.

La Revista d'Ortopédica i Traumatologia no es responsabi-
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Treballs inédits sobre qualsevol camp (clinics o experimen-
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una extensié maxima de 25 folis (a doble espai, lletra Arial 12)
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ORGANITZACIO DEL MANUSCRIT

S'enviaran el articles en suport informatic en format «word»
per correu electronic a la Secretaria de la SCCOT.

S'evitaran les abreviatures, exceptuant les unitats de me-
sura, en el titol i en el resum. El nom complet al que substi-
tueix |'abreviatura deu precedir I'ocupacié d'aquesta, almenys
que sigui una unitat de mesura estandard. Les unitats de me-
sura s'expressaran preferentment en el Sistema Internacional
(SI). Les unitats quimiques, fisiques, biologiques i cliniques
deuran ser sempre definides estrictament.

Pagina del titol

Deura contenir: 1.- Titol de treball. 2.- Inicial del nom i
primer cognom. 3.- Nom del departament/s o institucié/ns
als quals s'atribueix/en el treball. 4.- Inicial del nom i primer
cognom, adreca, teléfon, fax i e-mail de I'autor responsable
al que es deura dirigir la correspondeéncia. 5.- La/es font/s de
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Resum i Paraules Clau
No deura sobrepasar les 250 paraules en els originals i 150
en les notes cliniques.

Introduccio
Sera concisa, excloent records historics, i deura indicar amb
claretat I'objectiu del treball.

Material i Métode

Explicant el disseny de I'estudi, els criteris de valoracié
de les proves diagnostiques i I'adreca temporal (retrospectiu
0 prospectiu). S'esmentara el procediment de seleccié dels
pacients, els criteris d'entrada, el nombre dels pacients que
comencen i acaben I'estudi. Si és un treball experimental s'in-
dicara el nombre i tipus d'animals utilitzats.

Resultats
Fara constar el resultats més rellevants i significatius de
I'estudi aixi com la seva valoracié estadistica.

Discussio

Deuen explicar-se, no repetir-se, els resultats obtinguts i
la seva fiabilitat i correlacionar-se amb els d'altres autors. Es
contrastaran amb técniques diferents utilitzades per altres
autors per al que es recomana una revisio bibliografica ade-
quada. Deu ressaltar-se la trascendencia clinica de I'estudi i la
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seva projecci6 futura. Les conclusions, en cas de presentar-se,
seran escasses en nombre i concises. S'evitara qualsevol tipus
de conclusié que no es desprendra clarament dels resultats
obtinguts.

Conclusions

S'esmentaran les quals sustenten directament en les dades,
juntament amb la seva aplicabilitat clinica. Caldra atorgar la
mateixa eémfasi a les troballes positives i negatives amb simi-
lar interés cientific.

Taules

Seran numerades consecutivament emprant nombres ara-
bics (Taula). Totes les taules estaran citades en el text. Cada
taula anira en un full separat i escrit a doble espai. Deuen
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totes les abreviatures utilitzades. Es deuen identificar les me-
sures estadistiques de variacié aixi com la desviaci6 estandard
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Figures

Tots els grafics, dibuixos i fotografies es consideren figures
i han de ser numerades amb niimeros arabics consecutiva-
ment segons |'ordre d'aparicié en el text amb la paraula (Fig).
En el cas de que una figura estigui composta per més d'una
imatge, s'identificaran en el text amb el nimero i una lletra
minuscula (per exemple: fig. 1a, fig. 1b). Només s'acceptaran
figures en suport informatic. Els formats han de ser bmp, jpg
o tiff, amb un minim de 300 punts per polsada amb una mida
minima de 8 cm. Es molt important que les copies fotografi-
ques siguin d'alta qualitat per poder obtenir bones reproduc-
cions. Si es reprodueixen fotografies o dades de pacients cal
evitar que puguin ser identificats.
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La Revista d'Ortopedia i Traumatologia declina qualsevol
responsabilitat sobre possibles conflictes derivats de |'autoria
dels treballs que es publiquen en la Revista.
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en nom d'una major comprensid del mateix, sense que d'aixo
es derivi cap canvi del seu contingut.
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