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COMUNICACIONS ORALS

RAQUIS, TRAUMA 1 TUMORS

Dijous 30 de maig
Auditori - 09:45-10:30
Orals: CO-01 - CO-06

CO-1

FUSIO DINAMICA: ;AFLUIXAMENT DELS CARGOLS
PEDICULARS?

Marta Comas Aguilar, Augusto Covaro, Gemma Vila
Canet, Ana Garcia De Frutos, Maria Teresa Ubierna Garcés,
Enric Caceres Palou

Hospital Universitari Dexeus - ICATME, Barcelona

Introduccio i objectius

L'estabilitzaci6 amb osteosintesi rigida més fusio és el
procediment acceptat per al tractament de la patologia de-
generativa lumbar simptomatica. No obstant, els seus bons
resultats es poden veure limitats tenint en compte la inciden-
cia de patologia simptomatica del segment adjacent a la fusié
i d'osteolisi peri-implant atribuida a la rigidesa del sistema.
L'estabilitzacio dinamica (ED) lumbar com a tractament de
la inestabilitat degenerativa (ID) es va introduir amb |'ob-
jectiu de reduir la hipermobilitat en els segments immediats
proximal i distal, permetent una mobilitat restringida en els
segments inclosos en I'area estabilitzada i, secundariament,
disminuint I'estrés en el segment adjacent (ESA). Permetent
el moviment en el segment sense fusionar, la transmissié de
forces dependra de la interfase cargol-os, conduint a majors
forces a la zona de transicié en la interfase, podent induir a
I'afluixament dels cargols pediculars.

Material i métodes

L'objectiu del present estudi és analitzar la incidencia d'os-
teolisi vs afluixament en la interfase os-cargol en els sistemes
d'estabilitzacio vertebral sotmesos a moviment. Determinar
el percentatge de reintervencions derivades i factors de risc
associats.
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Es tracta d'un estudi descriptiu retrospectiu el qual inclou
la revisi6 de 49 pacients (20 homes / 29 dones) afectes d'in-
estabilitat segmentaria lumbar degenerativa, amb o sense
estenosi espinal, tractats mitjancant ED entre gener de 2011 i
desembre de 2017, avaluats mitjangant escales EVA i funcio-
nalitat, juntament amb TC i RX post operatoris.

Resultats

49 pacients (100%), amb una edat mitjana de 57,63 anys
(31-83) van completar el follow-up, de 96 mesos (12-72). 26
pacients es van estabilitzar en 1 segment, 21 en 2 segments i
2 pacients en 3 segments. La taxa de re-intervencio a I'any va
ser del 10,20% (5/49). Les raons per a la revisié van ser: pa-
tologia del segment adjacent en 2 casos (4,08%), hematoma
en 1 cas (2,04%), malposici6 d'un cargol en 1 cas (2,04%) i
fistula de liquid cefaloraquidi en 1 cas (2,04%).

Es van observar signes de lleu osteolisi periférica al TC
de control a I'any post operatori en 1 cas, sense correlacio
clinica, pel que no ha requerit de re-intervencié. Nou pacients
(18,37%) no disposaven de TC postoperatori, de manera que
els signes d'ostedlisi es van analitzar en RX AP i laterals post-
operatories.

Conclusio

L'ED és una opcié adequada per al tractament de
la patologia degenerativa de la columna lumbar, amb
capacitat d'estabilitzar més d'un segment simptomatic. La
taxa d'afluixament/osteolisi observada ha estat molt baixa,
tractant-se, per tant, d'un meétode d'osteosintesi adequat en
columna d'edat avancada.



C0O-2

TRACTAMENT QUIRURGIC DELS TUMORS 0SSIS AMB
AFECTACIO DE L'ARTICULACIO SACROILIACA.

Roger Rojas Sayol, Judit Martinez Zaragoza, Ana Peir6
Ibéfiez, Ana Belén Pérez Romera, Juan José Velazquez
Fragoso, Isidro Gracia Alegria

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccié i objectius

Avaluar els resultats oncologics dels tumors ossis local-
ment agressius que afecten I'articulacié sacroiliaca i que han
sigut tractats a la unitat de Cirurgia Ortopedica Oncologica
del nostre centre.

Material i métodes

Des de gener del 2014 fins a desembre de 2018 es van
intervenir quirdrgicament 6 pacients amb tumors ossis que
afectaven les articulacions sacroiliaques. Es van registrar re-
trospectivament dades epidemioldgiques, estudis d'imatge,
cirurgia realitzada, tractament adjuvants, complicacions aixi
com les recidives i la mortalitat.

Resultats

Dels 6 pacients, 2 eren homes i 4 dones, amb una edat mit-
jana de 40 anys (20-57). El seguiment mig va ser de 24 mesos
(11-37). El diametre major tumoral va ser 11 cm (6,5-19). Es
van diagnosticar dos pacients de condrosarcoma de baix grau
(I/111), un leiomiosarcoma ossi, un osteosarcoma telangiecta-
sic, un tumor de cel-lules gegants i un sarcoma d'Ewing. El
primer simptoma en tots els casos va ser el dolor lumbar, dos
d'ells amb ciatalgia associada.

En tots els casos el tractament quirdrgic va consistir en la
reseccio en bloc del tumor (zones pélviques I-IV), reconstruccié
amb homoinjert estructural massiu i estabilitzacié mitjancant
plaques de reconstruccié de pelvis i artrodesi lumbopelvica
instrumentada (unilateral a sacre en 2 casos i bilateral en 4).
Postoperatoriament 2 casos van presentar infeccié de la ferida
quirdrgica, 1 cas de neuroapraxia del nervi ciatic i 1 cas de
parésia del nervi ciatic popliti extern.

Els resultats oncologics van ser: un cas (16%) va presentar
disseminacié pulmonar; 16% recidiva local; i 16% de
mortalitat al finalitzar I'estudi.

Conclusio

Els tumors pélvics que afecten les articulacions sacroiliaques sén
d'alta complexitat. Les recidives locals ossies d'alt grau comporten
un pronostic pobre i una alta probabilitat de desenvolupar
disseminaci6 sistémica. Biomecanicament, és necessari reconstruir
I'articulacio sacroiliaca, per a qual cosa, la fixacié lumbopélvica
i I'ds d'homoinjert massiu permeten recuperar la continuitat
lumbopelvica i I'estabilitat de Ianell pelvia.

Co-3

ENCLAVAT ENDOMEDULAR RETROGRAD EN LES
FRACTURES DE FEMUR DISTAL.

Marta Pérez Gil, Felipe Moreira Borim, Oriol Pujol Alarcén,
Juan Antonio Porcel Vazquez, Jordi Teixidor Serra, José
Vicente Andrés Peird

Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius

L'enclavat femoral retrograd (EFR) és una de les técniques
més utilitzades per a la reduccié tancada i fixacié interna
(RTFI) de fractures diafisaries de féemur. En els dltims anys
s'ha estes el seu Us al tractament d'algunes fractures supra-
condilies de féemur.

S’ha realitzat un estudi amb I'objectiu de recollir variables
demografiques per concretar el curs preoperatori, el maneig
quirtrgic i el curs postoperatori més habitual de I'EFR, tenint
en compte les possibles complicacions.

Material i métodes

S'ha realitzat un estudi retrospectiu de casos que recull el
maneig prequirdrgic, el resultat de la osteosintesi mitjancant
EFR de les fractures femorals, i les seves complicacions poste-
riors. Es van analitzar els resultats de la osteosintesi en 64
pacients amb 66 fractures diafisaries de fémur amb o sense
extensid a la zona supracondilia (segments 32 i 33 de la clas-
sificacio de la AQ), intervinguts entre 2010 i 2015.

Resultats

Dels 64 pacients la majoria eren dones (56,3%), amb una
edat mitja de 57,4 [desviaci6 estandard (DE) 24,2] anys. Les
fractures es van classificar segons la comminucié, sent la ma-
joria tipus | de Winquist (53%). Un 6,3% de les fractures eren
obertes. El maneig quirtrgic va incloure la fixacié provisio-
nal amb un fixador extern en un 31,7% de les fractures, i la
reduccié (tancada en el 75%) i fixacié definitiva mitjancant
EFR, amb una taxa de consolidacio del 92,5%. Un 20,3% dels
casos van patir alguna complicacié en el postoperatori, sent
la més freqlient la pseudoartrosi, que es va detectar en 4 pa-
cients (6,7%), sequida de les fractures periimplant (3,3%) i
les infeccions de ferida quirdrgica (3,3%). En un cas es va
objectivar rigidesa greu de genoll amb un balang articular de
0/70°. En la majoria dels casos es va recuperar una funciona-
litat acceptable amb una extensi6 de 0° [DE 0°] i flexi6 mitja
de 129,8° [DE 33,8°].

Conclusio

L'EFR és una bona técnica per a la RTFI de les fractures
diafisaries i algunes supracondilies de fémur amb una taxa
de consolidacié elevada i un resultat funcional acceptable
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independentment del tipus de maniobra o del grau de
comminucio.

Co-4

FRACTURA LUXACIO DE MIG PEU TRACTADES AMB
MUNTATGE HiBRID (FIXADOR EXTERN | REDUCCIO
TANCADA O “MINI OPEN"). EL NOSTRE ALGORITME.
Carles Gil Aliberas, Gustavo Adolfo Lucar Lopez,
Massimiliano Conte Desinano, Macarena Morales Yaiiez,
Cristian José Cabello Cruz, Manel Ballester Alomar
Consorci Sanitari del Maresme, Mataro, Barcelona

Introduccio i objectius

Les fractures que succeeixen en el mig peu son fractures
associades a mecanismes d'alta energia, sén de gran com-
plexitat de maneig i generalment ocorren en el context d'un
pacient politraumatic. Son fractures articulars comminutes
que requereixen d'abordatges i desperiostitzacié amplia per
permetre una reduccié correcta, podent presentar problemes
a nivell de pell i parts toves aixi com la necessitat de llargs
periodes de descarrega i d'immobilitzacié que afavoreixen
la rigidesa articular i en conseqiiéncia, una pérdua funcional
significativa.

L'objectiu que perseguim és el de donar a conéixer el nos-
tre algoritme de tractament d'aquestes fractures mitjancant
I'osteosintesi hibrida amb fixador extern i reduccié interna
tancada o “mini open” amb cargols.

Material i métodes

S’han recollit 6 casos tractats amb aquest metode. Es rea-
litza una distraccio articular (medial si I'afectacio és en as-
tragal-escafoides o falca mitja i lateral si existeix afectacid
calcanicuboidea) a causa de la impactacié articular, especial-
ment a nivell de Chopart, sequit per osteosintesi tancada o
“mini open” amb cargols canulats. Es permet la mobilitzacié
preco¢ amb balang articular de turmell i dits associat a una
descarrega de 6 setmanes. Passat aquest periode es realitza
la retirada del fixador extern i s'inicia carrega protegida fins
a les 12 setmanes.

Resultats

En tots els casos es va aconseguir consolidacié correcta de
la fractura exceptuant un pacient en el que es va presentar
desmuntatge associat a subluxacié d'escafoides i en el que
va ser necessari recorrer a la realitzacié d'una artrodesi as-
tragalescafoidea.

Conclusio

El tractament en fractures de mig peu amb muntatge Hibrid
(fixador extern i reduccié tancada o “mini open”) ens facilita
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un tractament rapid i reproduible amb bon maneig de parts
toves, facilitat de cures i mobilitzacié precog, permetent la
retirada de fixador a les 6 setmanes i assolint un bon resultat
funcional i sense pérdua de la reduccié en la majoria de casos.
No s'han reportat problemes de pell o infeccions en els casos
estudiats fins ara.

CO-5

RESULTATS DEL TRACTAMENT MITJANCANT REDUCCIO
OBERTA | FIXACIO INTERNA DE LES LESIONS DE
LISFRANC: ANALISI RETROSPECTIU.

Marta Pérez Gil, Andrea Sallent Font, Sebastian Corré
Ramis, Ignacio Maled Garcia, Gemma Duarri Llado, Rosa
Busquets Net

Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccid i objectius

Les lesions de Lisfranc (LL) sén poc habituals, i fins un 20%
poden passar desapercebudes. Esta generalment acceptat
que el tractament d'elecci6 és la reduccié oberta i fixacio in-
terna (ROFI).

S'ha realitzat un estudi retrospectiu amb I'objectiu d'ava-
luar els resultats de la ROFl en les LL i considerar la necessitat
de canvis en |'estratégia terapeutica.

Material i métodes

Entre 2012 i 2018 es van intervenir 32 LL en 32 pacients
dels que 27 estaven disponibles per al seguiment amb una
edat mitja de 39 anys i un seguiment mig de 37,2 [desviaci6
estandard (DR) 15] mesos. Es van recollir el patr6 i el me-
canisme de lesio, el tipus de tractament i les complicacions.
Es van utilitzar els quiestionaris AOFAS Midfoot Scale, Foot
Function Index (FFI), Short Form-12 (SF-12) i I'Escala Analo-
gica Visual (VAS) per a avaluar la satisfaccié, funcié i dolor
via telefonica.

Resultats

El tipus de sintesi va ser amb plaques, cargols canulats o
una combinacié dels dos sent aquesta ultima la més utilitzada
(53,1%). El temps mig de descarrega va ser de 8,3 [DE 2,3]
setmanes. El material d'osteosintesi es va retirar en el 59,3%
dels pacients en un temps mig de 12,4 [DE 8,9] mesos. Un
87% dels pacients van manifestar estar satisfets amb la cirur-
gia. La puntuacié mitja del qtiestionari AOFAS va ser de 79,4
[DE 15,3], del FFI de 43,6 [DE 37,6], del SF-12 fisic de 46 [DE
9,9] i del SF-12 mental de 54,8 [DE 7,8]. El SF-12 fisic i |'es-
cala de limitacié del FFI eren significativament millors en els
pacients en els que es va retirar el material. Cap dels pacients
va requerir una artrodesi en un segon temps.



Conclusio

El tractament de les lesions de Lisfranc mitjancant RAFI
té resultats clinics i funcionals satisfactoris, sent millors en
aquells pacients en els que es va retirar el material.

CO-6

GRANS VARIACIONS EN L'US DE SOLUCIONS

DE PREPARACIO ANTISEPTICA QUIRURGICA EN

PACIENTS AMB FRACTURES OBERTES | TANCADES

D'EXTREMITATS: UNA ENQUESTA TRANSVERSAL.

Maria Jurado Ruiz', Gerard P. Slobogean?, Sofia Bzovsky?,

Alisha Garibaldi®, Brad Petrisor?, Sheila Sprague?

1. Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

2. R Adams Cowley Shock Trauma Center, Department of
Orthopaedics, University of Maryland School of Medicine,
Baltimore, Md, Estats Units

3. Division of Orthopaedic Surgery, Department of Surgery,
McMaster University, Hamilton, On, Canada

Introduccio i objectius

Les fractures tractades quirGrgicament tenen una alta
incidencia d'infeccions del lloc quirdrgic (SSI). Donades les
seves consequiéncies negatives (Us d'antibiotics addicionals,
intervencions quirdrgiques addicionals, major morbiditat, pér-
dua de funcio, potencial pérdua de I'extremitat i, fins i tot,
la mort), la prevencié és molt important en el maneig pe-
rioperatori. No obstant aix0, no hi ha evidencia clara sobre
la millor solucié antiseptica preoperatoria. Els dos antiseptics
preoperatoris més comuns son les solucions de gluconat de
clorhexidina (CHG) i de iode, tant en base aquosa com alcoho-
lica, amb una solida justificacié biologica. L'evidencia clinica
de la seva eficacia per a prevenir les SSI s'extrapola d'altres
disciplines quirtrgiques.

Objectius: Explorar els patrons de practica entre els cirur-
gians ortopedics en I'Us de solucions antiseptiques en el pre-
operatori de fractures obertes i tancades.

Material i métodes

Una enquesta de 27 items va ser desenvolupada per a en-
questar a 2,149 membres actius de la Canadian Orthopaedic
Association, Canadian Orthopaedic Trauma Society, i la Ort-
hopaedic Trauma Association.

Nomeés van ser analitzats els qliestionaris completats.

Les variables categoriques i dicotdmiques es van resumir
amb freqiiencies i percentatges. Les dades continues van ser
descrits amb mitjanes i desviacions estandard.

Resultats
Gairebé el 93% dels enquestats eren homes (edat mitja:
47.7 + 8.2 anys). La majoria dels enquestats treballen a un

hospital de académic (72.9%) amb més de 10 anys d'expe-
riéncia tractant patologia traumatica (82.4%).

Dos-cents i deu estudis van ser completats. 71.0% dels
enquestats irriguen la ferida oberta i pell al departament
d'Urgéncies, principalment amb sali sol (59.7%) o solucions
iodades (32.9%). 90.5% dels enquestats va indicar que co-
breixen la ferida oberta a urgéncies, el 41.0% aplicant una
bena mullada en sali i 33.7% aplicant un apdsit amb iode.

El 53.8% dels enquestats utilitza multiples solucions an-
tiseptiques quan prepara una fractura oberta per a cirurgia.

El 41.0% fa servir solucions iodades, el 26.7% de CHG i el
31,4% una combinacié dels dos. Malgrat les preocupacions
teoriques sobre I'Us d'alcohol dins de les ferides obertes, el
51.4% dels enquestats utilitza una solucié alcoholica durant
la preparacié prequirdrgica de la pell en les fractures obertes.

Trobem 20 régims antiséptics diferents per a prevenir la SSI
en fractures obertes. L'eleccié esta influenciada per la politica
de I'hospital i I'experiéncia personal.

El 65,7% utilitza maltiples solucions antiseptiques quan
prepara una fractura tancada per a cirurgia.

El 43.8% utilitza solucions de CHG, el 28.1% solucions
iodades i el 27,1% usa combinacions dels dos. El 80.5% fa
servir una solucié a base d'alcohol.

Trobem 26 régims antiséptics diferents per a prevenir la SSl en
fractures tancades. L'eleccié esta influenciada per la politica
de I'hospital, la literatura i experieéncia personal.

Conclusio

No existeix consens entre els cirurgians respecte a 1'Us
d'antiséptics en el maneig de la fractura oberta en el servei
d'urgéncies ni per a la prevencié de les SSI en el tractament
quirtrgic de les fractures obertes i tancades

Es necessita recerca clinica d'alta qualitat per a avaluar
I'efectivitat de diferents solucions de preparacio antiseptica
quirdrgica en la prevencié de la SSI en fractures obertes i
tancades.
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ESPATLLA

Dijous 30 de maig
Sala 1-09:45-10:30
Orals: CO-07 - CO-12

Co-7

SUTURES TRANSOSSIES PER FRACTURES DESPLACADES

D'HUMER PROXIMAL: SENSE IMPLANTS.

Albert Barrera Sancho', Joan Miquel Noguera', Fernando

Santana Pérez?, Xavier Lizano Diez?, Carlos Torrens

Canovas?

1. Hospital d'Igualada. Consorci Sanitari de I'Anoia,
Igualada, Barcelona

2. Parc de Salut Mar, Barcelona

3. Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet,
Barcelona

Introduccio i objectius

Els resultats de tractament quirdrgic per a les fractures
d'humer proximal (FHP) desplacades es veuen afectades, nor-
malment, per la preséncia de complicacions relacionades amb
I'implant.

L'objectiu és avaluar els resultats funcionals i radiologics de
la fixacié dels fragments ossis mitjancant sutures transossies;
sense implants addicionals per les FHP.

Material i métodes

Seixanta-quatre pacients van ser classificats retrospecti-
vament segons |'edat, el sexe i la classificacio de Neer. Es
van incloure fractures desplagades de dues parts (dues parts,
tuberositat gran -2pTG-), 3-parts (varus i valgus) i 4-parts
valgus, que foren tractats amb reduccié de fragments ossis
i una fixacié mitjancant sutures transossies. Es van incloure
pacients amb un seguiment minim de 12 mesos i avaluats
funcionalment amb |'escala de Constant-Murley (CMS). Es
van avaluar les radiografies de seguiment per a la consoli-
dacié de fractures i I'osteonecrosi del cap humeral. També es
van registrar complicacions médiques i cirurgies posteriors.
S'exclogueren els pacients que no completaren el seguiment
minim de 12 mesos, o no avaluats amb els criteris esmen-
tats.

Resultats

Es van analitzar 47 pacients amb un seguiment mitja de
52,91 mesos (12-132) i una edat mitjana de 58,56 anys. Deu
pacients presentaren una fractura de 2pTG (21,28%) amb una
edat mitjana de 51,5 anys, mentre que els 37 pacients res-
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tants (78,72%) presentaven una fractura de 3 o 4 parts amb
una edat mitjana de 60,52 anys.

Els pacients amb una fractura de 2pTG van aconsequir
75,96 punts (59-89) a CMS; mentre que els pacients amb
una fractura de 3 o0 4 parts van puntuar 64,18 (13-92) punts
a CMS. La taxa de complicacié general va ser del 8,51%, i
5 pacients requerien reintervencié per diferents motius
(10,63%). Els pacients que van presentar una fractura de 3
parts varus van obtenir pitjors resultats funcionals (p0.007).
L'osteonecrosi del cap humeral es va detectar en 9 pacients
(19,15%) i va afectar significativament els resultats funcionals
(p <0,05). Tanmateix, només quatre dels nou pacients amb
osteonecrosis requeriren una cirurgia posterior amb el
seguiment indicat.

Conclusio

La reduccié de la fractura i fixacié amb sutures transossies
representa una tecnica segura amb menors complicacions i
taxes de reintervenci6 que les descrites amb I'Us de plaques
de bloqueig en FHP. La presencia de necrosi del cap humeral
no va conduir necessariament a la intervencié quirurgica
posterior, ja que no es produeix protrusié de material
implantat.

C0-8

¢S"HAURIEN DE SUTURAR LES TUBEROSITATS EN
PACIENTS DE MES DE 80 ANYS TRACTATS AMB UNA
ARTROPLASTIA INVERTIDA D'ESPATLLA DESPRES
D'UNA FRACTURA D'HUMER PROXIMAL?

Albert Pardo Pol, Berta Gasol Cudos, Alexandre Coelho
Leal, Fernando Santana Pérez, Carlos Torrens Canovas
Parc Salut Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

La taxa de consolidacié en la sutura de les tuberositats
sembla estar condicionada per |'edat en pacients tractats amb
protesis anatomiques en fractures d’htimer proximal.

L'artroplastia total invertida d'espatlla ha demostrat una
millor taxa de consolidacié de les tuberositats en compara-
ci6 amb dissenys anatomics pero hi ha poca informacié sobre
com I'envelliment afecta aquesta consolidacio.

L'objectiu d'aquest estudi és determinar la taxa de
consolidacié de les tuberositats en pacients majors de 80 anys
en comparacié amb pacients menors de 80 anys,

Material i métodes

S'han inclos 75 pacients consecutius tractats amb una pro-
tesi invertida d'espatlla com a conseqliéncia d’una fractura
d’hdmer proximal, 62 dels quals eren dones i 13 eren homes.
L'edat mitjana era de 76,3 anys. 50 pacients eren menors de



80 anys i 25 majors o iguals de 80. El seguiment minim va ser
de 2 anys.

Es va avaluar la taxa de consolidacié de la tuberositat gran
mitjangant una radiografia anteroposterior d'espatlla i es va
recollir I'Escala de Constant a la ultima visita del seguiment.
També es van analitzar la influéncia de I'edat, el génere, la
lateralitat, la grandaria de la glena, I'ASA, erosi6 escapular i
la sobredimensié de la glenosfera en les taxes de consolidacié
de les tuberositats.

Resultats

No s'han trobat diferéncies estadisticament significatives
en les taxes de consolidacié en els dos grups de pacients
estudiats (p=0,07). Malgrat si que hi havia diferéncies
significatives en la mitjana de I'Escala de Constant en pacients
menors de 80 (57,6) (p=0,01) no son clinicament rellevants.
Els resultats funcionals en pacients de més de 80 anys eren
[leugerament millors quan es suturaven les tuberositats, sense
arribar a ser resultats significatius (rotacié externa 5,3 vs 4,3;
Rotaci6 interna 5.6 vs 4). El génere, la lateralitat, la grandaria
de la glena, I'ASA, I'erosié escapular i la sobredimensio de
les glenosferes no van tenir cap efecte en la consolidaci6 de
les tuberositats. No es van observar diferéncies en la taxa de
complicacions entre els pacients menors i majors de 80 anys.

Conclusio

La consolidacid de les tuberositats en les protesis invertides
d'espatlla degut a fractures d'’himer proximal, no esta
determinada per I'edat (més o menys de 80 anys). Les rotacions
interna i externa en els pacients majors de 80 anys que tenen
les tuberositats consolidades son lleugerament millors que les
que no han consolidat. Com que no hi han diferéncies en la
taxa de complicacions i els resultats sén lleugerament millors,
es recomana la sutura de les tuberositats en aquest tipus de
pacients.

c0-9

RESULTATS RADIOLOGICS | FUNCIONALS DE LES
FRACTURES D'HUMER PROXIMAL TRACTADES AMB
PROTESI INVERSA D’ESPATLLA NO CIMENTADA |
ENFORRALLADA EN EL NOSTRE CENTRE.
Montserrat Monfort Mira, Matilde Molina Corbacho,
Mbnica Salomé Domenech, Ferran Fillat Goma, Mariano
Yuguero Rodriguez, Jordi Huguet Boqueras

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccid i objectius

L'Gs d'artroplasties invertides d'espatlla s'esta estenent en
el tractament de les fractures d’hiimer proximal. Tot i que
el vastag cimentat és I'implant més utilitzat, I'Gs d'implants
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no cimentats pot proporcionar diverses avantatges, incloent
un menor temps quirdrgic i evitar la morbiditat associada a
I'ds de ciment. No obstant aixo, I'estrés sobre el component
humeral i la propia fractura poden comprometre la fixacié del
component no cimentat i conduir a un afluixament mecanic
precoc.

El nostre objectiu és analitzar els resultats funcionals i
radiologics en els pacients amb fractura d’himer proximal
tractats amb protesi total inversa no cimentada i enforrallada
en el nostre centre.

Material i métodes

Estudi unicéntric, retrospectiu de base poblacional i
metodologia observacional. S'han revisat els pacients
diagnosticats de fractura d'hamer proximal, tractats
mitjancant artroplastia invertida d'espatlla Humelock™ entre
2015-2017.

Resultats

S’han inclos un total de 18 pacients amb una edat mitjana
de 74 anys i un seguiment mitja de 624 dies. Tots els pacients
son dones excepte un. Segons la classificacié de Neer, tots
els pacients tractats presentaven una fractura en 3-4 parts i 4
pacients presentaven una luxacié associada.

Els resultats funcionals mostren un Constant score mitja de
64 punts i un Quick dash mitja de 28,97 punts.

Respecte als resultats radiologics, no hem observat conso-
lidaci6 de tuberositats en un 33% dels casos i hem observat
linies de radiolucéncia en un 22% dels casos. El fenomen de
notching esta present en 6 pacients (33%) i s’han detectat
calcificacions heterotopiques en 4 pacients (22%).

No s'han detectat complicacions del tipus infeccio,
inestabilitat, fractura perimplant ni lesions neuro-vasculars
posteriors a la cirurgia. Cap pacient ha estat reintervingut.

Conclusio

Els resultats funcionals i radiologics en la nostra serie de
pacients son favorables i similars a altres séries publicades. Els
nostres resultats suggereixen que aquesta cirurgia és segura,
ja que cap dels nostres pacients va requerir reintervencions ni
presentar complicacions relacionades amb el procediment. Tot
i tractar-se d'una mostra petita, molt pocs estudis han reportat
I'Gs d'aquest implant en el tractament de fractures d’hdmer
proximal. No existeix evidencia suficient per a demostrar
superioritat dels implants no cimentats i enforrallats.
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COo-10

ARTROPLASTIA INVERTIDA D'ESPATLLA PER
FRACTURES HUMERALS PROXIMALS AGUDES:
COMPLICACIONS POSTOPERATORIES ALS 7 DIES,
90 DIES I 1 ANY.

Judit Martinez Zaragoza', Laura Noguera Alonso',
Luis Trigo Lahoz', Victor Melero Tercero?, Carlos Torrens
Canovas?

1. Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

2. Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi, Barcelona
3. Hospital del Mar - Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

En la darrera década, la biomecanica de |'artroplastia in-
vertida d'espatlla (AIE) per a fractures humerals proximes en
la gent gran ha mostrat resultats més funcionals i un major
alleujament del dolor. No obstant aixo, el seu Us també ha
produit una taxa significativa de complicacions.

El proposit del nostre estudi és evaluar la taxa de compli-
cacions d'AlE en aquests casos, aixi com la relacié amb la
puntuacié ASA i la historia basica de la malaltia.

Material i métodes

Es tracta d'un estudi multicéntric resultat de la revisio de
casos del registre de 3 hospitals del nostre medi del 2010 al
2016. Analitzem el tractament anterior de malalties i antico-
agulants, la classificacié de I'estat fisic de la Societat Ameri-
cana d'Anestesiolegs i la taxa de transfusio per correlacionar
aquests factors amb complicacions postoperatories majors i
menors a 7, 90 i 365 dies.

Resultats

Incloem 103 pacients (104 espatlles) majors de 65 anys.
L'edat mitjana és de 77,31 anys (62-91), dels quals 20 sén
homes. La taxa global de complicacions és del 25%, amb un
17,4% de menor importancia i un 7,6% de complicacions im-
portants. Observem una relaci6 estadisticament significativa
entre una puntuacié ASA superior (3,4) i una complicacié
major a 90 dies (p = 0,024) i una tendéncia (p = 0,072) cap a
una puntuacio ASA superior amb complicacié menor durant la
primera setmana. La patologia reumatica augmenta significa-
tivament les complicacions importants a 90 dies (p = 0,037).
La taxa de transfusio és del 11,5%.

Conclusio

La taxa de complicacié major global de la AIE per a
fractures agudes és baixa en la poblacié anciana. Tot i aixo,
abans de la cirurgia s'haurien de tenir en compte tant la
historia del pacient (p. ex., patologia reumatica anterior,
malalties neurologiques o tractament anticoagulant) com la
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puntuacié ASA. Com més alta sigui la puntuacié d ‘ASA i la
presencia de patologia reumatica, es produira una major taxa
de complicacions majors durant els primers 90 dies després
de la cirurgia.

Co-1

(PODEN LES GLENOSFERES PETITES AMB
EXCENTRICITAT REDUIR LA EROSIO ESCAPULAR AMB
LA MATEIXA EFECTIVITAT QUE LES GLENOSFERES
GRANS SENSE EXCENTRICITAT?

Berta Gasol Cudos, Alex Coelho Leal, Albert Pardo Pol,
Fernando Santana Pérez, Carles Torrens Canovas

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

L'erosié escapular continua sent una preocupacio en |'ar-
troplastia invertida d'espatlla (AIE). Les glenosferes grans han
demostrat reduir amb efectivitat la incidencia de xoc escapu-
lar. Malgrat aixo, hi ha un nombre significatiu de pacients que
s6n massa petits per acceptar una glenosfera gran.

L'objectiu d'aquest estudi és determinar si glenosferes peti-
tes amb excentricitat poden ser tan efectives com glenosferes
grans en la reduccié del xoc escapular.

Material i métodes

Estudi prospectiu aleatori que inclou 96 pacients dels quals
77 s6n dones i 19 son homes. Edat mitjana de 74,7 anys. Tots
els pacients inclosos van ser sotmesos a AIE per causa d'artro-
patia de la cofia rotadora (59), fractura aguda (29) o seqiieles
de fractura (8). Es van perdre 12 pacients en el seguiment. Els
pacients es van assignar aleatoriament per rebre una glenos-
fera 42 (G42) o una glenosfera excentrica 38 (G38ECC). Als 2
anys de seguiment es va registrar |I'Escala de Constant. L'ana-
lisi radiologic va incloure: desenvolupament de xoc escapular
segons Sirveaus, tipus glenoidal segons Favard, distancia gle-
na-glenosfera. També es va registrar la preséncia d'osteofits.
L'analisi es va fer per intenci6 de tractar.

Resultats

Per a tota la serie, |'erosio escapular estava present en el
25% dels pacients. En els pacients de la G42 es va desenvo-
lupar erosid escapular en el 16,6%, mentre que en els de la
G38ECC es va desenvolupar en el 34,2% sense detectar dife-
rencies significatives entre els grups (p = 0,05). La severitat
del desenvolupament de |'erosié escapular va ser major en el
G38ECC(5degrau1, 7 degrau2i1 degrau 3) en comparacié
amb G42 (6 de grau | i 1 de grau Il). La diferéncia de I'Escala
de Constant (preop-postop) en G42 a 2 anys va ser de 29
mentre que en el G38ECC va ser de 30,5 sense diferéncies sig-
nificatives entre els dos grups (p = 0,77). No es van observar
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diferéncies significatives entre els dos grups segons el tipus de
glenoides (p = 0,5). La distancia mitjana glenoidal-glenosfera
en G42 era de 6,3 mm mentre que en G38ECC era de 6 mm (p
= 0,684). No es va produir luxacié en cap grup.

Conclusio

Basant-nos en aquest estudi, les glenosferes grans eviten
el xoc escapular de manera més efectiva i es recomanen quan
és possible. Si no és possible la implantacié d'una glenosfera
gran, afegir I'excentricitat a una glenosfera petita podria ser
I'opci6 correcta. L'ds de glenosferes grans o petites no es
correlaciona amb diferéncies significatives en el resultat clinic.

C0-12

L'ESTATUS SOCIOECONOMIC INFLUEIX ELS RESULTATS

FUNCIONALS EN PACIENTS AMB FRACTURES D'HUMER

PROXIMAL. ESTUDI MULTICENTRIC.

Joan Miquel Noguera’, Elisa Cassart Masnou?, Fernando

Santana Pérez3, Carlos Torrens Canovas®

1. Hospital d'Igualada. Consorci Sanitari de I'Anoia,
Igualada, Barcelona

2. Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona

3. Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

L'edat, el sexe i el tipus de fractura s'han descrit, tradi-
cionalment, com a factors pronostics associats als resultats
de les fractures d’htimer proximal (FHP). No obstant aixo, al-
guns factors no estrictament medics del pacient poden tenir
un paper destacat en el resultat funcional.

L'objectiu és avaluar I'associacié entre les comorbiditats i
els factors no medics del pacient amb els resultats clinics per
a les fractures d’hdmer proximal.

Material i métodes

217 pacients que patiren una FHP es van catalogar segons
la classificacio de Neer mitjancant I'Us de radiografies sim-
ples. Les comorbiditats es van avaluar a través de I'index de
Comorbilitat de Charlson (CCl), i els factors no médics del
pacient foren determinats per un giiestionari de 52 preguntes
sobre comportaments personals com activitats socials, suport
familiar, solvencia econdmica o activitats de lleure.

El resultat clinic es va avaluar mitjancant I'is de la
puntuacié de I'Escala de Constant-Murley (CMS), amb un
seguiment minim d'1 any. La diferéncia minima clinicament
rellevant per a la CMS es va fixar en 10 punts. Es va realitzar
una analisi multivariant ajustant comorbiditats i factors no
meédics per a I'edat, el sexe, la classificacié de fractures i
el tractament. Els valors de P es van fixar en p <0,05 per
determinar diferéncies significatives.
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Resultats

183 pacients van completar el sequiment d'1 any. L'edat
mitjana fou de 71,6 anys (+/- 13,3), mentre que el 78,8% dels
pacients eren dones. El 23,1% dels pacients es van classificar
com a fractura de 1 part, el 38,7% en 2 parts, el 21,7% en 3
partsiel 16,5% en la fractura de 4 parts. 39 pacients (18,3%)
van ser tractats quirdrgicament. En |'analisi univariant, I'edat,
el CCl es va correlacionar amb la puntuacié de CMS (coefici-
ent de correlacio: -0.34 [-0.49, -0.17] i 0.37 [0.21,0,52]), aixi
com |'estatus socioeconomic i el patrd de fractura (valor p
ANOVA <0.001).

En I'analisi multivariant, I'efecte dels pacients que es
consideraven socialment actius, sense problemes economics i
autosuficients per a activitats quotidianes, fou més elevat en el
CMS (coeficient beta: 11.69 [6.09-17.30], 15.54 [8.32-22.75],
i 10.61 [3.34-17.88] respectivament), que no pas |'efecte del
patrd de fractura (coeficient Beta 7.66 [0.98-16.30]).

Conclusio

Els resultats funcionals en pacients que pateixen fractures
d'hamer proximal poden predir-se a través de I'estatus
socioeconomic, fins i tot de millor manera que no pas el patré
de fractura.
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CO-13

OSTEOTOMIA D'EVANS | COTTON AL TRACTAMENT DEL
PEU PLA DE LADULT: LA NOSTRA EXPERIENCIA.

Raquel Samaniego Alonso, Alberto Ruiz Nasarre,
Fernando Alvarez Goenaga

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Introduccid i objectius

La osteotomia d'Evans esta indicada per a la correccié del
peu pla valg doloros estadi Il de Johnson i Strom, permetent
la restauracid de I'arc longitudinal de I'avantpeu, la correccié
del valc de talé i la millora de |'abduccié de I'avantpeu. As-
sociar una osteotomia de Cotton permet corregir la supinacié
ajudant a prevenir la recidiva d'aquesta patologia.

L'objectiu d'aquesta comunicacié és revisar els resultats
radiologics i funcionals a mig termini dels pacients tractats
de peu pla valg mitjancant la técnica descrita.

Material i métodes

S'han analitzat retrospectivament 10 pacients (11 peus),
amb un seguiment mitja de 10 mesos, intervinguts mitjan-
cant osteotomia d'Evans associada a osteotomia de Cotton.
S'ha valorat els angles de Costa-Bertani, el percentatge de
cobertura articular |'astragal, I'angle de divergéncia astraga-
localcaneo i I'angle de Meary de forma preoperatoria i als 6
mesos de la intervencio.

Es va contactar telefonicament amb els pacients amb I'ob-
jectiu de realitzar una valoraci6 funcional a través de les es-
cala EVA i AOFAS.

Resultats

No vam tenir complicacions significatives. Hem objectivat
una millora estadisticament significativa de tots els parame-
tres angulars en el mesurament postoperatoria amb una dis-
minucié mitjana de 17,98° de I'angle de Costa-Bertani, de
7,91° de divergencia astragalcalcania i de 7,41° de I'angle de
Meary, aixi com un augment mitja del 18,45% de cobertura
talonavicular. Els resultats funcionals han estat excel-lents,
amb una millora postoperatoria mitjana de 6,8 i de 65,90
punts en |'escala EVA i AOFAS respectivament.
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Conclusio

Podem concloure que hem obtingut bons resultats inicials
tot i la menor experiéncia existent amb aquesta técnica. Ens
permet obtenir correccions importants de la deformitat tant
clinica com radiograficament, aconseguint un elevat grau de
satisfaccio del pacient. No obstant aixo, no hem d'oblidar
que es tracta d'un estudi retrospectiu amb un seguiment
curt i que potencials complicacions com la degeneraci6
secundaria en zona calcani-cuboidea no pot ser valorada en
aquest estudi.

C0-14

SESAMOIDECTOMIA OBERTA PER PATOLOGIA DELS
SESAMOIDEOS DE L'HALLUX.

Javier Gonzalez Ustes, Félix Parals Graner, Xavier Conesa
Mufioz, Eduard Siles Fuentes, Josep Novell Alsina

Hospital de Badalona, Barcelona

Introduccio i objectius

La sesamoidectomia ha estat molt criticada en articles
antics de la literatura.

En I'actualitat té més bons resultats i les Gltimes revisions
aixi ho confirmen.

Volem presentar els nostres resultats clinics i radiografics
de la sesamoidectomia oberta per diferent patologia.

Material i métodes

Presentem 7 casos de sesamoidectomia oberta. La clinica
era dolor selectiu a nivell del sesamoideo que impedia deam-
bular. 6 casos es va treure el sesamoideo medial i un cas el
lateral. Referent a la patologia 4 casos era per artrosi, un cas
de fractura, un de sesamoiditis i un cas de sesamoideo magno
post infiltraci6 de PRP.

5 eren dones i 2 homes. L'edat mitja 55 (18 a 75).

En 3 casos d'artrosi hi havia cirurgia prévia de I'hallux.

Resultats

Els 7 pacients referereixen que ha desaparegut el dolor
previ, pero tots expliquen un dolor residual a la zona de I'exe-
resis. Els 7 pacients es tornarien a operar.

L" escala AOFAS d'avantpeu ha passat de 70 a 95 punts.

2 dels pacients han pogut tornar a fer maratons .

No hem tingut cap primer dit en martell postcirurgia que
esta descrit a la literatura.

Conclusio

Considerem en relacié amb els resultats que hem tingut
que la sesamoidectomia oberta és una bona técnica en casos
de patologia dels sesamoideos que sén refractaris a tracta-
ment medic i ortésic.
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Hem tingut resultats similars als articles publicats
recentment.

CO-15

VIES D'ACCES PER LA ALLIBERACIO LATERAL DEL

COMPLEXE METATARSO-SESAMOIDEO-FALANGIC EN

EL TRACTAMENT DEL HALLUX VALGUS.

ESTUDI ANATOMIC.

Laia Lopez Capdevila', Alejandro Santamaria Fumas',

Tiago Mota?, Xavier Martin Oliva?, Alejandro Dominguez

Sevilla', Miquel Sales Pérez'

1. Consorci Sanitari Integral, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

2. Universitat de Barcelona. Unitat Anatomia i Embriologia.
Campus Clinic, Barcelona

Introduccid i objectius

La lliberacié lateral del complexe lateral metatarso-sesa-
moideo-falangic (CMSF) és un procediment habitual que rea-
litzem en la cirurgia del hallux valgus, per equilibrar i alinear
la primera articulacié metatarsofalangica.

S'han descrit i utilitzat multiples abordatges. ; Perd sén tots
igual d'efectius? ¢ Quines estructures anatomiques seccionem
realment en cada via? ;| son necessaries realment la seccié
de totes les estructures per alinear la primera articulacié me-
tatarsofalangica?

L'objectiu d'aquest estudi és la descripcié anatomica i la
comparacio de les quatre vies d'acces principals per la llibe-
racio lateral del CMSF.

Material i métodes

Estudi descriptiu anatomic, analitzant quatre vies d'ac-
cés: dorso-lateral, medial amb flap dorsal (per sobre del cap
metatarsal), medial transarticular (entre cap metatarsal i els
sesamoideos), medial transosteotomia del primer metatarsia.

Estudi de 40 peces anatomiques fresques, on es realitzen
4 vies de forma aleatoria amb la seccié de: capsula lateral,
el lligament metatarso-sesamoideo lateral o suspensori, i del
tendd adductor del hallux.

Diseccio posterior de les peces un cop realitzada la llibera-
cio lateral per valorar la verdaderes estructures seccionades
aixi com les lesions d'altres estructures.

Resultats

La via dorso-lateral sembla ser la més efectiva per aconse-
guir una lliberacié completa, perd amb un risc més elevat de
lesionar estructures neurovasculars (1%). La via menys efec-
tiva és la medial transarticular.
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Conclusio

Les quatre vies d'accés utilitzades per aquest procediment sén
igual d'efectives des del punt de vista anatomic, ja que totes
permeten la seccié de les estructures “claus” per la lliberacio
lateral del complexe metatarso-sesamoideo-falangic en la
correccié quirdrgica del hallux valgus.

CO-16

OSTEOTOMIA DE CHEVRON PERCUTANIA FIXADA AMB
UN CARGOL. UNA OSTEOTOMIA IDEAL A LA CIRURGIA
PERCUTANIA DE L'HALLUX VALGUS MODERAT.

Javier Gonzalez Ustés, Félix Parals Graner, Xavier Conesa
Mufioz, Eduard Siles Fuentes, Josep Novell Alsina

Hospital de Badalona, Barcelona

Introduccio i objectius

La osteotomia de Chevron esta ampliament estudiada a la
cirurgia oberta de I'hallux valgus moderat.

Hi ha poques cites bibliografiques referent a la osteotomia
de Chevron amb cirurgia percutania fixada amb un cargol.

Volem presentar els nostres resultats clinics, radiografics i
funcionals d'aquesta técnica quirurgica.

Material i métodes

Realitzem la osteotomia de Chevron percutania fixada amb
un cargol canul-lat tipus Herbert des del 2010.

Hem revisat 70 pacients, 25 dels quals bilateral, en els que
presentaven una deformitat de I'hallux valgus moderada.

L'edat mitja 59 anys, el 80% eren dones.

Expliquem detalladament la técnica quirdrgica de la osteo-
tomia de Chevron percutanea i com poder fixar-la amb un
cargol canul.lat sense obrir, aixi com les cures postoperatories
molt importants per obtenir uns bons resultats.

Resultats

Referent als angles radiografics, el de I'hallux valgus ha
passat de 35° a 12°, |'angle intermetatarsal de 15°a 10°i el
DMAA de 21°a 9°.

L'escala AOFAS d’avantpeu de 59 a 90 punts.

Com a complicacions hem hagut de retirar 10 cargols per
protusié proximal, un cas de desplacament del cap de M1 que
va consolidar sense problemes i un cas de metatarsalgia de
transferéncia a M2 i M3 per aixecament del cap de M1.

Conclusio

Considerem que és una osteotomia percutania molt atil pel
tractament dels hallux valgus moderats en base als resultats
que hem obtingut.

Hem de dir que la corva d'aprenentatge és llarga sino
s'esta molt habituat a la cirurgia percutania.
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COo-17

OSTEOTOMIA D'AKIN: ES NECESSARI FIXAR-LA?

Sara Wahab Zuriarrain, Judit Martinez Zaragoza, Ariadna
Da Ponte Prieto, Gonzalo Pérez Lopez, Carlo Gamba, Carlos
Alvarez Gémez

Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

L'osteotomia d'Akin (OA) és un procediment habitualment
utilitzat en cirurgies d'hallux valgus. S'han descrit diversos
métodes d'estabilitzaci6 de la mateixa amb material d'osteo-
sintesis (0S) (agulles de Kirschner, filferros, grapes, plaques,
cargols) 0 amb I'Us de sutures transossies. Totes elles han mos-
trat ser técniques efectives, perdo no exemptes de complica-
cions. Aquesta técnica es pot realitzar sense fixar |'osteotomia,
realitzant un correcte tancament capsular i de teixits tous, mini-
mitzant aixi el risc de les complicacions relacionades amb I'0S.

L'objectiu d'aquest estudi consisteix en avaluar i comparar
els resultats associats en I'OA sense fixar respecte a les técni-
ques amb material d'0S.

Material i métodes

S'ha realitzat un estudi retrospectiu comparatiu incloent
89 OA realitzades en context de cirurgia d'avantpeu en 2015-
2018: 30 pacients amb fixacié amb grapa o cargol (grup A) i
59 pacients amb estabilitzacié mitjancant sutura de la capsula
articular (grup B). S'ha avaluat I'angle interfalangic (distal ar-
ticular set angle, DASA) preoperatori i postoperatori en les
radiografies anteroposterior del peu i es van registrar retros-
pectivament les dades epidemiologiques, el dolor associat,
les cirurgies combinades de peu i la taxa de complicacions
postoperatories.

Resultats

S'inclouen 89 casos, amb una edat mitjana de 66 anys. En
el grup A, el 80% van ser dones i 20% homes, en el grup B
van ser el 89% dones i I'11% homes. A tots se'ls ha realitzat
un seguiment minim de 12 mesos. La correccié mitjana de
I'angle DASA va ser de 6,43 graus (DE 5,54) en el grup A i
7,36 graus en el grup B (DE 5,48). No es van observar di-
ferencies estadisticament significatives, entre els grups; les
cirurgies concomitants de peu no han estat relacionades com
a variable de confusié en el resultat radiologic analitzat. S'ha
reportat un cas d'infeccié de ferida quirtirgica en el grup A i
dos de dolor local en el grup B.

Conclusio

L'OA realitzada sense fixacio directa en la cirurgia d’hallux
valgus proporciona resultats comparables a altres formes de
fixacié mitjancant OS pel que fa als resultats clinics i radiologics.
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CO-18

HALLUX VARUS IATROGENIC.

Nikol Nentcheva Alexieva, Indhyra Lucia Sanchez Leo,
Sebastia Gelabert Mestre, Emilio Provinciale Fatsini, Isabel
Elias Payan, Ignacio De Loyola Garcia Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Introduccio i objectius

El hallux varus postquirtirgic és una entitat poc freqiient (2-
13%) i en la majoria dels casos sol ser iatrogénic. Pot ser se-
cundari a qualsevol tipus de cirurgia correctora d'hallux valgus
i consisteix en una desviacié medial i supinacié de la falange
sobre el primer metatarsia associat a una flexié de la inter-
falangica. El motiu principal de queixa dels pacients és la difi-
cultat per calcar-se i I'impacte estétic. El tractament d'aquesta
complicacio és exigent i és important entendre els factors que
causen la deformitat aixi com I'estat de I'articulacié abans de
plantejar la correccid. Es descriuen mdltiples tecniques per a la
seva correccio, sense que cap superi en resultats a la resta, com
plasties tendinoses o rescat mitjangant artrodesi.

Material i métodes

Presentem 5 pacients (4 dones i 1 home) que presenta-
ven hallux varus postquirdrgic secundari a cirurgia correctora
d'hallux valgus, 4 d'ells mitjancant osteotomia tipus Scarf as-
sociada a alliberament lateral i 1 mitjancant artroplastia de
reseccio. L'edat mitjana va ser de 51,8 anys.

En els nostres casos la queixa dels pacients va ser per di-
ficultat per calcar-se i el defecte estétic que causava, no sent
el dolor el motiu de la cirurgia de rescat. La valoracié clinica
que es va realitzar per guiar el tractament definitiu va ser la
mobilitat de I'articulacié metatarsofalangica (MTF) de I'hallux
i els signes artrosics radiografics.

Valorarem el resultat amb |'escala AOFAS, aixi com les
complicacions i la satisfaccié global dels pacients.

Resultats

En els 2 casos que es va observar rigidesa articular es va
realitzar artrodesi MTF amb placa. En els casos en que I'arti-
culacié es mantenia mobil es va plantejar cirurgia correctora
amb alliberament medial i plastia tendinosa: 2 casos amb Ex-
tensor Hallucis Brevis (EHB) i 1 cas amb hemitendo de Exten-
sor Hallucis Longus (EHL) .

Els pacients van presentar una millora de 27 punts de mit-
jana de I'escala AOFAS als 3 mesos postcirurgia i estaven sa-
tisfets amb el resultat estétic final.

Les complicacions observades van ser un segon dit cross
over secundari a hipercorreccié en una de les artrodesi i un
hallux varus lleu residual per correccié insuficient en un dels
casos de transposicié de EHB.
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Conclusio

La deformitat en varo post cirurgia de correccié del hallux
valgus és una entitat poc freqiient que genera resultats estetics
insatisfactoris. Es important entendre les causes del fracas,
la qual cosa ens portara a triar el tractament definitiu entre
la varietat de técniques correctores descrites. Hem obtingut
resultats satisfactoris tot i les complicacions descrites.
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Dijous 30 de maig
Sala 1-14:30-15:15
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CO-19

INESTABILITAT ROTULIANA. ;COM HO HEM FET EN EL
ULTIMS 10 ANYS?

Yeray Maldonado Sotoca, Christian Yela Verdd, Mariano
Balaguer Castro, Pere Torner Pifarre

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccid i objectius

Dins de la patologia que afecta la rotula, la inestabilitat és
una entitat amb una incidéncia considerable. El seu origen sol
ser adquirit o traumatic i el seu tractament esta enfocat a la
correccié especifica de la seva causa.

L'objectiu d'aquest estudi es descriure els resultats dels pa-
cients intervinguts en el nostre servei, en els dltims 10 anys,
en base a les diferents técniques quirtrgiques emprades.

Material i métodes

Es tracta d'un estudi descriptiu de casos successius de pa-
cients intervinguts per luxacié de rotula entre els anys 2008 i
2017, en el nostre servei. S'han recollit dades preoperatories
sobre variables demografiques, diferents factors afavoridors
d'inestabilitat femoro-patelar, les tecniques quirirgiques em-
prades i els resultats postoperatoris. Les dades es van obtenir
a través de la historia clinica i per contacte telefonic.

Resultats

S'han revisat un total de 49 casos. La mitjana d'edat va
ser de 26 anys i un 71% van ser dones. Tots els pacients pre-
sentaven dolor i fins un 93% un episodi 0 més de luxacié o
subluxacié patelar prévia a la cirurgia.

El 54% presentava una rotula tipus Il (classificacié de Wi-
berg) i un 60% algun tipus de displasia troclear. Es van rea-
litzar diferents tipus de tecniques quirtrgiques enfocades a
la correcci6 dels factors d'inestabilitat afectes: realineacions
proximals, distals, gest sobre parts toves, combinacié de di-
verses d'elles i des de I'any 2014 reconstruccié del lligament
patel-lofemoral medial amb empelt autoleg de isquiotibials.

Observem un 8% de recidives de luxacié postoperatories,
un 24% encara presentaven dolor i fins a un 16% de reinter-
vencions.

Es va obtenir una millora generalitzada en el score Kujala
amb una tendéencia de millora més gran en els intervinguts

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



des 2014 (25 IC 10,2-39.8) que préviament (10,8 IC -9,6-
31,1), tot i que sense arribar a la significacié estadistica.

Conclusio

La inestabilitat rotuliana afecta un percentatge de
pacients no menyspreable, principalment dones joves i amb
morfotipus valc. L'estudi radiologic preoperatori complet i
una exploracid fisica detinguda son els pilars per a un correcte
enfocament de la técnica quirlrgica a emprar. Malgrat una
bona indicacio els resultats poden no ser tan satisfactoris
com es podria esperar.

C0-20

MENISC EXTERN HIPERMOBIL. TRACTAMENT EN EL

JUGADOR DE FUTBOL.

David Barastegui Fernandez', Gilbert Steinbacher?,

Eduard Alentorn Geli', Pedro Alvarez Diaz?, Jorge Ramirez

Haua*, Ramon Cugat Bertomeu’

1. Mutualitat Catalana de Futbolistes. ArtroscOpia GC.
Fundacié Garcia Cugat, Barcelona

2. Mutualitat Catalana de Futbolistes, Barcelona

3. Mutualitat Catalana de Futbolistes. Universitat
Internacional de Catalunya (UIC). Fundaci6 Garcia Cugat,
Barcelona

4. Mutualitat Catalana de Futbolistes. Haua Sports Medicine,
Barcelona

Introduccio i objectius

Presentar els resultats (funcié subjectiva, tornada a com-
petici6, complicacions i reintervencions) de la fixaci6 artros-
copica meniscal en una mostra de jugadors de futbol afectats
per un menisc extern hipermobil sense ruptura franca.

Material i métodes

55 pacients van ser intervinguts quirdrgicament entre el
2010 i el 2015 de menisc extern hipermobil en la Mutualitat
Catalana de futbolistes en Barcelona. Els pacients amb fisis
obertes, lesions associades, meniscos discoides o un segui-
ment inferior a 6 mesos van ser exclosos de I'estudi. Una cop
identificats, tots els pacients van ser contactats per via telefo-
nica per la recol-leccié de dades (IKDC, Tegner postoperatoria
i EVA. Aixi mateix també es van recollir les complicacions i
reintervencions retrospectivament.

Resultats

46 casos (en 45 pacients) amb una mitjana d'edat de 26,3
+ 9,5 anys i un seguiment mig de 43 + 9,5 mesos (rang
8-73) van ser inclosos. L'escala de Tegner preoperatoria i
postoperatoria promig (rang) fou de 9 (6-9) i 8 (0-9) respec-
tivament. Comparativament amb la situacié preoperatoria,
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I'escala Tegner fou igual en 27/46 (59%) de los casos i in-
ferior en 16/46 (35%) dels casos (3 dasdes no registrades).
EL retorn a la competicio fou possible en 38/46 (82%) dels
casos, dels quals 27/46 (59%) tornaren al mateix nivell pre-
lesio. En el postoperatori la mitja de I'EVA de dolor va ser de
1 (0-9) i la mitjana subjetiva de IKDC de 86,2 +-16,7. Tres
dels 46 casos (6,5%) van requerir reintervencio, per dolor
en un pacient (fallo sutura meniscal) i rotura meniscal en 2
pacients.

Conclusio

La fixacio meniscal all-inside és un tractament exitds pel
menisc extern hipermobil, permetent una acceptable tornada
a la competicié amb una recuperacié funcional correcta en
jugadors de futbol amb una baixa taxa de reintervencions. No
obstant, segons el present tall transversal, s'ha d'informar als
pacients d'una eventual davallada del nivell de competicio,
ja que la tornada a la competicié al mateix nivell pre-lesié
només s'ha observat en 27 dels 46 casos (59%). Davant el
dificil diagnostic i tractament del menisc hipermobil, s’ha de
considerar la fixaci6 meniscal com la opcié idonia.

Co-21

XOC FEMOROACETABULAR | DOLOR ANTERIOR
DE GENOLL.

Alexandre Coelho Leal’, Bruno Capurro Soler', Juan
Francisco Sanchez Soler', Marc Tey Pons', Joan Carles
Monllau Garcia', Vicente Sanchis Alfonso?

1. Parc de Salut Mar, Barcelona

2. Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

Introduccid i objectius

Estudis previs han relacionat el dolor anterior de genoll
amb la morfologia tipus CAM del cap femoral. No obstant
aix0, no existeixen estudis que avaluin la prevalenca de la
morfologia tipus CAM en pacients amb dolor anterior de ge-
noll.

L'objectiu és realitzar un estudi observacional en pacients
amb dolor anterior de genoll en que es descarta altres causes
que ho justifiquin (estudi de genoll normal) per esbrinar la
prevalenca de morfologia tipus CAM i dolor engonal associat.
La Hipotesi és que els pacients amb dolor anterior de genoll
presenten una major prevalenca de dolor engonal i morfolo-
gia tipus CAM del maluc que la poblacié general.

Material i métodes

Estudi observacional transversal prospectiu realitzat des
d'octubre de 2016 a octubre de 2018. Els criteris d'inclusié
van ser pacients de 16-50 anys, amb dolor anterior de ge-
noll, que presentessin EVA> 3, IMC menor de 35, index Ca-
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ton-Deschamps entre 0.8 i 1.2, eix biomecanic de 5° a -7°,
bascula rotuliana menor de 20°, TA-GT <20 mm, abséncia
de displasia troclear grau C o D, dismetria inferior a 1.5 cm i
patré torsional en fémur i tibia normals. En els pacients inclo-
sos es va analitzar quins presentaven dolor engonal associat i
morfologia tipus CAM (angle Alfa> 55°) i es van emplenar les
escales KUJALA, IKDC, HOS i NAHS.

Resultats

Es van identificar 44 pacients amb dolor anterior i estudi
normal de genoll, dels quals un 47% (21) presentava dolor
engonal, amb EVA> 3, i un 41% (18) tenia un angle alfa supe-
rior a 55 °. Les escales funcionals mitjanes en aquests pacients
van ser: KUJALA 55; IKDC 44; HOS activitats diaries 77 i HOS
activitats esportives 56; NAHS 64.

Conclusio

Els resultats d'aquest estudi suggereixen que el dolor
engonal associat a morfologia CAM és més prevalent en la
poblacié amb dolor anterior de genoll amb estudi de genoll
normal. A més, aquesta poblacié presenta una disminucié
de les escales cliniques tant de genoll, com de maluc si es
compara amb la poblacié normal.

C0-22

EVOLUCIO A ARTROSI | QUALITAT FUNCIONAL A LLARG
TERMINI DESPRES DE CIRURGIA DE RECONSTRUCCIO
DE LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR AMB TECNICA
0S-TENDO-0S.

Raquel Sevil Mayayo, Marti Plomer Sanchez, Nayana Joshi
Jubert, Maria Mercedes Reverté Vinaixa, Enric Castellet
Feliu, Joan Minguell Monyart

Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccid i objectius

La cirurgia de reconstruccié del lligament encreuat anterior
(LEA) és un procediment comu en medicina de I'esport, arri-
bant a un total de 60.00 a 170.000 per any als Estats Units.
La lesi6 d'aquesta estructura és comunament coneguda com
a factor de risc per al desenvolupament d'artrosi de genoll a
llarg termini. En pacients amb inestabilitat articular deguda
al trencament del LEA és important la reconstruccio lligamen-
tosa per prevenir la gonartosi.

Cap de les dues técniques d'empelt més comuns (os-ten-
dd-os (OTO) rotulia, isquiotibials (IT)) ha demostrat una supe-
rioritat en termes de la taxa d'artrosi a llarg termini, encara
que a causa de la seva major rigidesa se li suposa major ar-
trogénesi a I'0OTO. En el nostre treball descrivim I'evoluci6 a
artrosi i la qualitat funcional a un minim de 8 anys després
de la cirurgia.
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L'objectiu és determinar el desenvolupament d'artrosi i la
qualitat funcional en pacients intervinguts de reconstruccié de
LEA amb plastia OTO autologa.

Material i métodes

Analisi retrospectiu de les dades recollides prospectiva-
ment d'aquells pacients sotmesos a una reconstruccié prima-
ria de lligament encreuat anterior mitjancant plastia autologa
OTO entre el 2007 i 2010. S'han recollit les caracteristiques
demografiques dels pacients (edat, génere), qliestionaris de
funcio articular, qualitat de vida i satisfaccié (IKDC, Lysholm,
Tegner, EQ-5D, VAS-estat de salut), dades de la cirurgia i
estudi radiologic (artrosi i posicié tunels ossis). La variable
principal ha estat el grau d'artrosi segons la classificacio de
Kellgren- Lawrence (K-L), considerant-se artrosi un grau> = 2.

Resultats

Dels 68 pacients de la base de dades del nostre centre que
complien els criteris d'inclusié, només s'han pogut analitzar
26 pacients (8 dones, 18 homes). L'edat mitjana en el moment
de la cirurgia va ser 30 anys (rang 16-47), sequiment mitja de
8,5 anys (rang 8-10). IKDC 79,7 (37,9-100), EQ-5D 94 (100-
89), EVA qualitat de vida 81 (35-100), Lysholm 45 (84-100),
Tegner 4,3 (7-1). El grau d'artrosi segons |'escala de KL va ser
de 6 pacients grau lll, 9 grau Il, 9 grau | i 1 grau 0. Quant a
la posicié dels tinels en la projeccié AP, el 65% dels tinels
femorals i els 73% dels tibials es trobaven en la posicié ideal.
Respecte a I'angle calculat per al tinel femoral en la projeccié
anteroposterior la mitjana va ser de 4°, amb un rang de 5° a
12°. En quant al posicionament del tinel en la projeccio late-
ral la mitjana calculada és de 99°, amb un rang de 45°a 134°.

Conclusio

La lligamentoplastia OTO no s'associa a major grau de
gonartrosi. Aixi com tampoc es correlaciona el posicionament
dels tunels femorals amb I'evolucié a artrosi quan aquests
estan dins d'un rang entre 5° a 12°. Es possible que la
necessitat de realitzar procediments sobre lesions associades
(meniscectomia) siguin les responsables d'incrementar la taxa
de gonartrosi. Pel que fa a la qualitat de vida i funcionalitat,
es considera una cirurgia amb alta taxa d'exit i satisfaccio
per part del pacient amb correcta reintegracié a l'activitat
esportiva.
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C0-23

RESULTATS CLINICS DE LA CIRURGIA DE REVISIO
EN LA RECONSTRUCCIO DEL LLIGAMENT ENCREUAT
ANTERIOR (LEA) AL ASSOCIAR UNA TENODESI
EXTRAARTICULAR LATERAL (TECNICA DE LEMAIRE
MODIFICADA).

Carla Carbonell Rosell, Eric Montserrat Rodriguez,
Maria Mercedes Reverté Vinaixa, Nayana Joshi Jubert,
Enric Castellet Feliu, Joan Minguell Monyart

Hospital Universitari de la 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% persistencia de inestabilitat rota-
cional malgrat el tractament quirurgic. La replastia del LEA te
pitjors resultats que la cirurgia primaria possiblement donada
la existéncia de lesions associades meniscals i condrals. Ens
plantegem la necessitat de afegir una plastia extrarticular la-
teral 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 revisié de la reconstruccié del LEA
al associar una tenodesi extraarticular lateral (técnica de Le-
maire modificada).

Material i métodes

Estudi prospectiu descriptiu i analitic d'una série de
casos clinics tractats al nostre centre des de I'any 2014 fins
I'actualitat amb fracas d'una plastia de LEA. Tots els casos
es tracten quirtrgicament amb replastia i tenodesi lateral
(técnica de Lemaire modificada). Es descriuen els resultats
clinics preoperatoris i postoperatoris a I'any de la cirurgia.
S'avaluen els pacients amb les escales IKDC, Lysholm, SF-
12v2 i Tegner.

Resultats

Fins el moment, s'han realitzat 41 revisions de LEA i teno-
desi amb una edat mitja de 34.8 anys (16-65) i amb un se-
guiment minim d'un any. Hem tingut 7 pérdues. Només s'han
inclos els pacients amb 1 any d'evolucié post intervencié (26).

El 79,31% dels pacients de I'estudi sén homes. EI promig
de cirurgies prévies és del 1.8 (1-4). 9 de les 41 cirurgies van
ser en un temps. La troballa clinica més prevalent ha estat
la inestabilitat (100% Lachman positiu, 92,7% Pivot-shift)
i el dolor (36%). S'ha utilitzat plastia patelar de banc en
el 73,33% dels pacients i aloinjert tendinds en el 26,66%.
Només en un cas es va utilitzar tend6 autoleg.

La lesio associada més freqiient és la lesio del menisc intern
(68,29%) i meniscopatia externa (26,82%). Lesions condrals
del compartiment femorotibial intern (31,7%) i femorotibial
extern (26,82%)
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El fracas de la plastia ha estat present en 2 pacients. Com a
complicacions menors s’ha descrit hemartrosi que va requerir
evacuacio per artrocentesi en 2 pacients retirada de material
de fixacio (grapa tibial) per moléstia local en 3 pacients.

A I'any de la cirurgia el 34,61% dels pacients presentaven
Lachman 0 i el 53,84% Lachman 1. El 92,7% dels pacients
havien negativitzat el Pivot-shift.

Al avaluar els resultats dels qiiestionaris s'han descrit
diferéncies 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 canvia 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 6'5 (3-10) a
4'4 (1-7) a I'any de la cirurgia.

Conclusio

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

C0-24

RESULTATS DE LA INFILTRACIO D'ACID HIALURONIC
EN PACIENTS AMB ARTROPATIA DEGENERATIVA DE
GENOLL. ESTUDI PROSPECTIU.

Beatriz Miron Dominguez, Joan Vilanova Laguna, Jordi
Alvarez San Nicolas, Manel Lafuente Salinas, José Miguel
Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccio i objectius

Introduccio: La gonalgia per artropatia degenerativa és un
dels simptomes més freqiients de consulta a Urgéncies i a
les consultes externes de la nostra especialitat, especialment
en pacients d'edat avancada; molts d’ells amb obesitat asso-
ciada. Multiples tractaments s'ofereixen a aquests pacients
amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida. Entre d'altres,
les infiltracions de corticoids, PRP i acid hialuronic sén prac-
tica habitual, malgrat que els seus resultats i indicacions
poder ésser controvertits.

Objectiu: Observar |'efectivitat del tractament amb acid
hialuronic implantat al nostre centre per a pacients pendents
d'infiltracié de PRP per artropatia degenerativa.

Material i métodes

Estudi de cohorts prospectiu en pacients als que es va indi-
car tractament amb infiltracié de PRP, i als quals se’ls va oferir
la opcid de realitzar primer una infiltracié d'acid hialuronic.
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Es van analitzar els seglients parametres: sexe, edat,
pes, talla, IMC, temps d'inici dels simptomes, EVA pre i post
infiltracid, temps de milloria des de la infiltracié, antecedents
d'infiltracions prévies, nombre d'elles, i grau subjectiu de
satisfaccio.

Resultats

44 pacients van ser infiltrats amb Acid Hialuronic segons
el protocol hospitalari establert préviament. 40 d'ells van ac-
ceptar realitzar seguiment dins |'estudi. Es va realitzar I'estudi
epidemiologic de la mostra. El 90% dels pacients presenta-
ven dolor de més d'un any d’evoluci6. D'ells, un 60% havia
rebut alguna infiltracié prévia. La mitjana de la milloria de
I'EVA després de la infiltracié va ser de 2 punts de mediana.
El 52% dels pacients van mostrar un grau de satisfaccié posi-
tiu. L'analisi estadistic no va mostrar diferéncies significatives
en la milloria de I'EVA i el grau de satisfaccio entre pacients
estratificant per presencia d'infiltracions prévies, temps d'inici
dels simptomes, sexe o lateralitat. Si es van obtener diferén-
cies significatives estratificant per IMC (p<0.05), ja que el
grau de satisfaccié d'aquells pacients amb IMC <25 va ser
superior.

Conclusio

Les infiltracions d'acid hialuronic suposen una alternativa
en els estadis inicials per al tractament de l|'artropatia
degenerativa de genoll. Molts estudis han buscat les
indicacions i la poblaci6 target de per a la seva utilitzacio.
Tot i aixi, existeix molta controvérsia en les seves indicacions.
La nostra experiéncia mostra resultats de bona satisfaccié
en la meitat dels pacients infiltrats, independentment de
la seva epidemiologia o infiltracions prévies. Si hem trobat
diferéncies, i sembla que en la nostra mostra es beneficien més
aquells pacients amb un IMC >25. En el futur seran necessaris
estudis més extensos per tal de definir les indicacions d'aquest
tractament.
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COLZE, CANELL | MA

Dijous 30 de maig
Sala 2 - 14:30-15:15
Orals: CO-25 - CO-29

C0-25

FRACTURA-LUXACIO DE MONTEGGIA.
COMPLICACIONS I RESULTATS.

Raquel Samaniego Alonso, Daniel Berlanga De Mingo,
César Abellan Miralles

Hospital Asepeyo Sant Cugat, Sant Cugat del Valles,
Barcelona

Introduccio i objectius

La fractura-luxaci6 de Monteggia es defineix com una
luxacié de I'articulacié radio-humeral associada a fractura
del terc proximal del cubit, representant el 0,7% de les frac-
tures-luxacions de colze. El Monteggia-Like es defineix con
una fractura-luxacié de Monteggia associada a fractura de
cap o coll radial, fractura de coronoides, dislocacié ulnohu-
meral o combinacié d'aquestes lesions.

L'objectiu d'aquesta comunicaci6 és revisar els resultats
funcionals a mig termini dels pacients tractats d'aquesta
patologia, amb especial interés en les fractures Monteg-
gia-like.

Material i métodes

Entre el gener 2011 i desembre 2017 un total de 19 pa-
cients (17 homes i 2 dones) amb una edat mitjana de 46,37
anys van ser tractats en el nostre centre de fractura-luxacio
de Monteggia. Totes les fractures cubitals es van estabilitzar
utilitzant una placa tipus LCP. Les fractures de tipus | del cap
radial es van tractar de forma conservadora, les fractures
de tipus Il es van tractar amb reconstruccio i les fractures
de tipus Ill amb artroplastia. Totes les fractures tipus Il i llI
de Regants & Morrey del procés coronoideo es van estabi-
litzar utilitzant AK o cargols tipus HPS. Tots els pacients van
seguir un protocol de rehabilitacié individualitzat segons el
patro de fractura amb un seguiment minim a les 3, 6 i 12
setmanes. Es va contactar telefonicament amb els pacients
amb ['objectiu de realitzar una valoracié funcional a través
de les escales Mayo Elbow Performance Score (MEPS) i Ox-
ford Elbow Score (OES) almenys un any després de I'ltima
cirurgia.

Resultats
Vam tenir complicacions en 8 casos: 5 pacients van
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presentar calcificacions / adheréncies que limitaven espe-
cialment la pronosupinacié. 2 pacients van evolucionar a
pseudoartrosi. 1 pacient va evolucionar a una lesié d'Es-
sex-Lopresti. Tot i aixi, els resultats funcionals van ser bons
per al MEPS, amb una mitjana de 81,05 (30-100) i lleugera-
ment pitjors per al OES, amb una mitjana de 35,89 (17-48).

Conclusio

La nostra experiéncia suggereix que es poden obtenir
resultats satisfactoris en el tractament de les fractura-
luxacions complexes de Monteggia-Like mitjancant la
identificacid, classificacié i comprensié correctes del patré
de lesid i el tractament de tots els components afectats per
aconseguir una correcta estabilitat del colze.

C0O-26

DOLOR A CARA LATERAL DEL COLZE. SINDROME DEL
LLIGAMENT ANULAR.

Daniel Berlanga De Mingo, César Abellan Miralles,
Raquel Samaniego Alonso, Karla Rodriguez Bascones
Hospital Asepeyo Sant Cugat, Sant Cugat del Vallés,
Barcelona

Introduccié i objectius

Descrivim una nova causa de dolor a cara lateral del colze
després de realitzar un estudi retrospectiu artroscopic de les
diferents caracteristiques anatomiques del Lligament Anular,
el seu grau tensional i la translaci6 radiohumeral amb asso-
ciacié de lesions condrals. Primera fase d'estudi d'investi-
gacio.

Material i métodes

La poblacié analitzada va ser de pacients intervinguts qui-
rargicament mitjancant artroscopia al nostre hospital amb
el diagnostic inicial d'epicondilitis, revisant aquestes des del
2005. De les 83 gravacions artroscopiques obtingudes s'ha
realitzat una classificacio de les variants anatomiques del
Lligament anular trobades en relacié a la seva cobertura de
la ctipula radial: Tipus | cobertura completa, Tipus Il mitja,
Tipus 1l baixa; Tensié del lligament: Tipus | maxima tensi6
competent, Tipus Il tensié normal competent, Tipus Ill dis-
tés no competent; i Translacié radiohumeral: Tipus | sense
translacio, Tipus Il translacié normal, Tipus Il subluxacié.

Resultats

Hem trobat relacié entre la incompetencia del Iligament
anular i I'aparicié de lesions condrals en condil, cupula ra-
dial i troclea, i associacions estadisticament significatives
entre recidiva de dolor a cara lateral del colze i la preséncia
de la inestabilitat del lligament anular com a troballa artros-
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copica, en pacients intervinguts amb el diagnostic d'epicon-
dilitis.

Conclusio

Denominem Sindrome del Lligament Anular a la
combinacié de les variants anatomiques, grau tensional
i translacié radiohumeral que sén causa de dolor a cara
lateral del colze amb lesions condrals associades. Aquest
Sindrome s’'ha d'incloure al seu diagnostic diferencial i per
aixo reportem imatges de les nostres troballes.

C0-27

FRACTURES CORONALS DEL CAPITELLUM:
VARIABILITAT INTEROBSERVADOR EN LA
CLASSIFICACIO DE LES FRACTURES | LA NECESSITAT
DE TOMOGRAFIA AXIAL PER A LA CORRECTA
PLANIFICACIO QUIRURGICA.

Alex Grau Blanes, Marta Almenara Fernandez, Laura
Velasco Gonzalez, Luis Trigo Lahoz, Roger Rojas Sayol,
Claudia Lamas Gomez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccié i objectius

Les fractures del pla coronal de I'himer distal que impli-
quen el capitellum i la troclea son infreqlients, representant
I'1% de totes les fractures del colze i el 6% de les fractures
de I'himer distal.

Les fractures del Capitellum sovint sén més complexes
de I'esperable analitzant només radiografies simples. La
tomografia axial computaritzada (TAC) és per tant sovint
recomanada per tal de diagnosticar I'extensié de la fractura
i planificar el tractament quirdrgic. Es necessiten dades ob-
jectives que suportin aquesta recomanacio.

El proposit d'aquest treball és determinar la concordanca
interobservador en la classificacié de les fractures de
capitellum per radiografia simple i per TAC seguint la
classificacio de Bryan i Morrey (modificada per McKee et
al.) aixi com la concordanca entre aquests dos estudis.

Material i métodes

S'han inclos un total de 9 pacients amb fractures tanca-
des del capitellum tractades al nostre centre entre els anys
2008 i 2018. Tots els casos tenien TAC preoperatoria. S'han
avaluat resultats clinics, radiologics i funcionals especifics
del colze, incloent el Mayo Elbow Performance Index.

Tres observadors (dos adjunts i un resident) han analit-
zat les radiografies simples inicials de tots els casos. Cada
un d'ells ha classificat les fractures de manera independent
segons la classificacié de Bryan i Morrey. S'ha calculat la
concordanca interobservador mitjancant el coeficient Kappa
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de Cohen. EI mateix métode s'ha emprat per classificar i
analitzar les fractures segons les imatges de TAC. A continu-
acio, s'ha assignat un Unic valor grupal a cada radiografia i
a cada TAC segons els valors donats pels observadors amb
bona concordanca. Finalment, s'ha calculat la concordanca
entre la classificacié grupal de les radiografies i la classifi-
caci6 grupal de les tomografies utilitzant el percentatge de
concordanca i el coeficient Kappa de Cohen. S'ha utilitzat el
SPSS v.24 per a I'analisi estadistic.

Resultats

La mostra estava formada per 3 homes i 6 dones amb
una mitjana d'edat de 47 anys (rang 18-83). La mitjana del
temps de seguiment ha estat de 18 mesos (12-40). Vuit pa-
cients varen ser tractats mitjangant reduccié oberta i fixacio
interna. Al pacient restant se li va realitzar una exeresi del
fragment osteocondral lliure. Dos dels nou pacients van ne-
cessitar una segona intervencié quirdrgica degut a rigidesa
del colze i cossos lliures intrarticulars. Al final del seguiment,
totes les fractures estaven curades, no hi havia inestabilitat
o debilitat de colze i no es van produir infeccions.

El coeficient de Kappa de Cohen en la classificacié de
les fractures segons la radiografia simple, que representa
la concordanca entre els observadors, va ser entre 0.449
i 0.757. Segons les sis categories de forca de concordanca
de Kappa de Landis i Koch, aquests valors representen una
correlacié entre moderada i substancial. El percentatge de
concordanca segons la tomografia va ser d'entre el 85,7%
i el 100%.

L'analisi de concordanca entre la classificacié grupal per
radiografia i la classificacié grupal per tomografia va re-
velar un 57.1% de concordanga, amb un coeficient Kappa
de —0.167. Aquests valors impliquen I'abséncia de concor-
danca.

Conclusid

Els nostres resultats demostren que la radiografia simple
no permet una adequada interpretacié de les fractures de
capitellum i troclea. Tot i que s'ha obtingut una concordanca
interobservador acceptable, no hi ha bona concordanca en
I'analisi de les fractures amb radiografia simple respecte
TAC.
Els autors recomanen realitzar estudi mitjancant TAC en
totes les fractures de capitellum ja que la radiografia simple
és insuficient per identificar I'extensio de la fractura i el
grau de comminucié en aquesta regid. L'estudi esta limitat
per una mostra petita. Es necessiten més estudis que avalin
aquestes troballes.
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C0O-28

ABORDATGE TRANSTRAPECIAL PERCUTANI EN
PACIENTS AMB FRACTURA AGUDA D'ESCAFOIDES
HERBERT B1 I B2,

Matilde Molina Corbacho, Yeray Maldonado Sotoca,
Alexandre Berenguer Sanchez

Hospital Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccid i objectius

Les fractures d'escafoides sén les més freqients del carp.

Estudis biomecanics mostren que la col-locacié del cargol
d'Herbert en |'eix central permet la introduccié de cargols
més llargs, aconseguint una major forca de compressio.

Amb aquest principi es va desenvolupar la via volar per-
cutania transtrapecial que permet la col-locaci6 del cargol
més centrat en |'eix de I'escafoide.

El nostre objectiu és avaluar els resultats obtinguts en
pacients amb fractura aguda de la cintura de |'escafoide
minimament (<1 mm) desplacada, intervinguts mitjancant
via percutania transtrapecial volar.

Material i métodes

Es tracta d'un estudi observacional descriptiu retrospectiu
en queé es va revisar una serie de casos de fixacié transtrape-
cial en fractures agudes de la cintura de I'escafoides Herbert
B1 i B2 operats al nostre centre entre 2014-2018.
Es van recollir variables demografiques, dies transcorreguts
entre lesio i cirurgia, durada de la intervencid, tipus de
material implantat i evolutiu dels pacients pel que fa a funcio,
consolidacié de la fractura i aparicié de complicacions.

Resultats

Es van analitzar 15 fractures en 14 pacients, tots homes
amb una mitjana d'edat de 25 anys (18-60 anys).

La majoria es van intervenir en les primeres 2 setmanes
després de la lesié per un cirurgia de la unitat de ma. El
temps quirdrgic mitja va ser de 26 minuts (20-65 minuts),
amb implantaci6 en el 93% dels casos d'un cargol de com-
pressio sense cap de 20 mm (18-24 mm). Al 87% dels paci-
ents se'ls va immobilitzar durant 2 setmanes.

Van tenir un sequiment mitja de 5 mesos, amb un balang
mitja |'alta de 75° (65°-86°) de flexio, 70° (64°-76°) d'extensid
de canell, pronosupinacié igual a la contralateral i el 64% no
presentava dolor. Es van registrar 2 casos de pseudoartrosi
que van requerir novament cirurgia, presentant un d'ells a
més sindrome de distrofia regional complexa.

Conclusio

La majoria dels pacients van presentar un balang articular
practicament complet i gairebé sense complicacions. Per
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tant, considerem que la técnica de fixacié transtrapecial
pot ser una bona eina per al tractament de fractures
d'escafoides minimament desplacades, sequra i amb bons
resultats funcionals.

C0-29

PROTESIS TIPUS MAIA EN RIZARTROSI. LA NOSTRA
EXPERIENCIA,

Indhyra Lucia Sanchez Leo, Nikol Nentcheva Alexieva,
Albert Alabat Roca, Eloi Piella Prat, Maria José Morales

Pérez, Ignacio Loyola Garcia Forcada

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

Introduccid i objectius

Avaluar els resultats clinics de I'artroplastia trapezi meta-
carpiana tipus MAIA com a tractament de la rizartrosi dolo-
rosa grau II-1Il.

Material i métodes

Revisio retrospectiva de 10 pacients intervinguts amb pro-
tesi trapecimetacarpiana per rizartrosi grau II-lll simptoma-
tica entre 2016 i 2018, amb seguiment minim d’un any, a
I'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII. Es van recollir
dades demografiques dels pacients, avaluacid clinica-radiolo-
gica prequirurgica i després de la intervencio. Es va avaluar
el dolor (EVA), la forca i el rang de mobilitat. Es va utilitzar
I'escala DASH per a la valoracié funcional i la classificacio
d’'Eaton i Litter per a |'estadi radiologic.

Resultats

Serie de 10 pacients, en 9 casos van ser dones i en 1 cas
un home, amb una edat mitjana de 58 anys (rang de 50 a
67 anys). Sent la ma dominant en 5 ocasions, 5 mans dre-
tes i 5 esquerres amb rizartrosi Eaton-Litter grau Il en 5 pa-
cients i grau Ill en 5 pacients. Després d'un any de seguiment
minim, el 40% no referien cap dolor i tots presentaven una
valoraci6 de 10 punts en I'escala de mobilitat de Kapandii. La
puntuacié mitjana en el qiiestionari DASH va ser de 16,78. No
s'han observat a la nostra série complicacions descrites en la
literatura. La totalitat dels pacients realitzen la seva activitat
laboral i domestica sense limitacions.

Conclusio

Considerem que les protesis tipus MAIA poden ser una
bona alternativa de tractament de la rizartrosi grau IlI-
I, aconseguint una mobilitat excel-lent amb un grau de
satisfaccio acceptable.
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GENOLL ARTROPLASTIA

Dijous 30 de maig
Sala 1-16:45-17:30
Orals: CO-30 - CO-35

C0-30

MORBIMORTALITAT EN PACIENTS GRANS | RISC
QUIRURGIC ELEVAT, INTERVINGUTS D’ARTROPLASTIA
TOTAL DE GENOLL,

Daniel Silva Gonzalez, Miguel Vazquez Gdmez, Miguel
Angel Froufe Siota, Alejandro Hernandez Martinez
Hospital Universitari de Girona

Introduccié i objectius

L'artroplastia total de genoll (ATG) ha demostrat millores
significatives en les escales de dolor, funcionalitat i qualitat de
vida en pacients afectats de gonartrosis avancada. Els riscos
associats a aquesta cirurgia es correlacionen amb la preséncia
de malalties concomitants i I'edat dels pacients. En |'actualitat
|'escala de la Societat Americana d'Anestésia (ASA) és |'index
pronostic més utilitzat en aquest grup de pacients. No existeix
consens sobre el risc/beneficio de realitzar una ATG en paci-
ents grans amb risc quirdrgic alt.

Objectives

L'objectiu principal d'aquest estudi és coneixer la
morbiditat i mortalitat a curt termini dels pacients grans amb
risc quirdrgic elevat sotmesos a una ATG.

Material i métodes

Estudi retrospectiu de casos i controls 1:1. Els casos estan
constituits per pacients majors de 85 anys que van rebre pro-
tesi total de genoll en el nostre centre durant el periode 2011-
2017 i que presentaven una ASA score preoperatori de Ill.
El grup control esta constituit per pacients amb edats entre
70 i 84 anys aparellats per risc quirdrgic (ASA IIl) i sexe. Es
va constituir un segon grup control de pacients amb un risc
quirGrgic mitja (ASA I1) aparellat per edat (>85 anys) i sexe. Es
van mesurar la taxa de mortalitat i la taxa de complicacions
en els diferents grups d'estudi.

Resultats

La mostra consta de 20 casos amb una mitjana d'edat de
85,61 anys (85-87). Apariats amb 20 controls amb una mit-
jana d’edat de 74 anys (70-82). El subgrup de pacients amb
edat > 85 anys i risc quirdrgic ASA Il va presentar una mitjana
d'edat de 85,5 anys (85-89). La taxa de mortalitat al final del
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seguiment en el grup d'estudi va ser del 21,7% enfront del
4,7% en el grup control (P> 0,05). La taxa de mortalitat en
els pacients > 85 anys i amb risc quirtrgic ASA Il va ser del
13,3%. La taxa de complicacions en el grup d'estudi va ser
del 13% enfront del 9,5% en el grup control i del 0% en el
grup de >85 anys i ASA Il (p> 0,05). La complicacié més fre-
qlient va ser la infeccié periprotesi (2,6 vs 2,3%).

Conclusié

L'ATG en pacients majors de 85 anys no suposa un
augment del risc de mortalitat, ni un augment significatiu
de la morbiditat. No obstant I'index prondstic de risc
quirdrgic ASA mostra ser un bon indicador de I'augment
del risc de morbi-mortalitat independentment de I'edat dels
pacients, per la qual I'estudi i classificacié preoperatoria pot
ser un instrument atil per a congixer el risc de mortalitat i
complicacions associades a aquest procediment.

CO-31

INFLUENCIA DE LA DISMETRIA EN PACIENTS AMB
ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL. INFLUENCIA DE LA
OBLIQUITAT DEL FEMUR DISTAL A LA PROTESI TOTAL
DE GENOLL.

Alexandre Coelho Leal, Bruno Capurro Soler, Juan
Francisco Sanchez Soler, Raul Torres Claramunt, Pedro
Hinarejos Gdmez, Juan Carlos Monllau Garcia

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccio i objectius
Tot i que el canvi de longitud de I'extremitat a la Protesis
Total de Genoll (PTG) ja hagi estat estudiada per alguns au-
tors previament, estant tots d'acord en un lleuger allarga-
ment resultant, hi ha controveérsia entre els articles publicats
sobre la seva influéncia clinica.
Els objectius d'aquest estudi son:
— Determinar la Dismetria (D) relacionada amb la PTG,
preoperatoria i postoperatoria.
— Correlacionar aquesta Dismetria (D) amb una escala de
valoracio del genoll.

Material i metodes

Es van incloure tots els pacients consecutius intervinguts
de PTG en un mateix centre durant un any per quatre cirur-
gians de la unitat de genoll, implantant 4 models de PTG pri-
maria, U2 (UOC), Triathlon (Stryker), Genutech (SURGIVAL) i
NexGen (Zimmer).

Previament a la intervencié es va mesurar la D preopera-
toria mitjancant radiografies telemétriques amb el sistema
PACS (Picture Archiving and Communication System), utilit-
zant com a referéncia el sostre acetabular, i es va recollir
I'escala de valoracié Knee Society Score (KSS), escala genoll
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(KSS R) i funcio (KSS F). A l'any de la intervencid es van reco-
[lir les mateixes variables.

Es va realitzar un estudi de correlacié de la D preoperato-
ria, postoperatoria i diferencial (canvi de dismetria) amb les
escales KSS R i KSS F, preoperatoria, postoperatoria i diferen-
cial (KSS postop-KSS preop).

Finalment, es va realitzar un estudi comparatiu de 2 grups
postoperatoris en funcié de la dismetria final, grup 1 (D
menor a 1 ¢cm) i grup 2 (D major o igual 1 cm).

Resultats

481 pacients van ser inclosos inicialment, tenint 21 peér-
dues de seguiment per diferents motius, de manera que 460
van completar I'estudi.

La D mitjana preoperatoria va ser de -1.1mm i postopera-
toria de 0.8mm, tenint com a resultant un allargament mitja
de |'extremitat intervinguda d'1.9 mm (p <0,001).

No trobem correlacié entre la D preoperatoria i el KSSRi F.

No trobem correlaci6 entre la D postoperatoria i el KSS,
excepte una correlaci6 inversa feble (r -0,1) encara que sig-
nificativa (p 0,03) amb KSS R postoperatori.

Hi trobem una correlacié inversa també feble entre el di-
ferencial de D i el diferencial de KSS R (r -0,12, p 0,03) i el
diferencial de KSS F (r-0,13, p 0,01).

422 pacients es van incloure finalment en el grup 1 (menor
o igual a 1 cm) i 38 pacients en el grup 2. Els grups van pre-
sentar una una diferéncia significativa en el KSS F postope-
ratori (82,3 grup 1 vs 76,1 grup 2; p 0, 02).

Conclusid

Secundariament a una PTG allarguem ['extremitat una
mitjana de 1.9 mm, invertint lleument la D prévia.

La D preoperatoria no es correlaciona amb el KSS.

La D postoperatoria i diferencial de D es correlaciona de
forma molt feble amb el KSS, podent-se considerar que no
influeix en el resultat de la PTG.

Els pacients amb una D postoperatoria major o igual a 1
cm presenten pitjor resultat funcional postoperatori (KSS F).

C0-32

MESURA PRESSIO COMPARTIMENTAL ORTHOSENSORR
EN PROTESIS DE GENOLL PRIMARIA.

Pere Mir Batlle, Francesc Sotos Rédenas, Miquel Pulgarin
Dominguez, Josep Batll6 Sabala, Carles Sabaté Grau
Hospital Sant Bernabé de Berga, Barcelona

Introduccié i objectius

El sistema Verasense es pot utilitzar per diferents protesis
de genoll (Smith&Nephew, Stryker, Zimmer,...) i fa servir un
insert de plastic (similar al polietile) amb sensor a dins per
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detectar les pressions al compartiment intern i a I'extern un
cop posats els components de prova o els definitius. Després
es retira i es col.loca el polietile definitiu. No hi han estudis
publicats sobre els valors enregistrats amb flexoextensié ac-
tiva d’aquests malalt durant la cirurgia.

Material i métodes

Cinc pacients sotmesos a protesis primaria de genoll s’han
mesurat les pressions compartimentals a 10°, 45° i 90° tant
en estatic com en dinamic (flexio activa a 90° i extensio ac-
tiva del pacient) durant la cirurgia.

Resultats

Els valors en estatic (un cop realitzats els recuts i alliberacié
de parts toves escaient) han estat entre valors de 18 38 (lliures
de pressié per milimetre quadrat) en els 10 compartiments
estudiats (2 en cada genoll). Un cop s'ha demanat al pacient
I'activacié del genoll (flexoextensié activa) els valors han
augmentat a valors entre 35 i 85. S'ha produit un augment
preferent de les pressions en el compartiment extern (4 dels
5 casos). El sistema de pressions compartimentals estatic
(sense activacié del pacient) s'utilitza com un dels sistemes
de nivellar les parts toves amb els components de prova i
de definitius. No hi han estudis publicats amb flexoextensio
de genoll activa. Aquests resultats inicials que no només
tradueixen un augment de pressions amb flexoextensio
activa, sino una asimetria entre aquests augments, podria fer
replantejar globalment el sistema de navegacié en protesis
de genoll perqué s'hauria de replantejar les mesures amb
flexoextensid activa del genoll.

Conclusié

La utilitzacio del Sistema Versasense (Orthosensor R) en
Protesis de Genoll primaria amb la mobilitzacié activa durant
la cirurgia permet veure un augment de pressions de 2 a
3 vegades els valors estatics convencionals i amb asimetria
entre els dos compartiments.

C0-33

MODIFICACIO DE LA INTERLINIA ARTICULAR EN
PROTESI TOTAL DE GENOLL PRIMARIA NAVEGADA
VERSUS NO NAVEGADA.

Albert Alabat Roca, Alejandro Rodriguez Tapia, Indhyra
Lucia Sanchez Leo, Nikol Nentcheva Alexieva, Lluis Marull
Serra, Ignacio De Loyola Garcia Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Introduccié i objectius

Preservar la interlinia articular es considera un objetiu
basic en I'obtenci6 d'un resultat optim en la protesi total de
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genoll. El desplacament proximal de la interlinia respecte els
parametres normals s'associa a “patella baixa” amb inesta-
bilitat i perdua de balang articular del genoll. Tantmateix, el
desplacament distal s'associa a subluxacié rotuliana i dolor
retropatellar.

Les tecniques de navegacid s'han introduit en la cirurgia
protésica per aconseguir una optima posicié dels implants
tant en |'alineacié com en la situacié de la interlinia articular.

Comparar la posicio de la interlinia articular entre un grup
de protesi total de genoll primaries implantades mitjancant
técnica estandard amb un altre grup navegades.

Material i métodes

Es descriuen retrospectivament dos grups de 25 pacients
amb gonartrosi primaria comparables entre si (grup no nave-
gat NNA versus navegat NA), amb el mateix tipus protétic i
amb preservacio del lligament creuat posterior (CR). Mitjana
d'edat x 72.32 anys. Es determina radioldogicament Ialinea-
ci6 de la protesi i la situacié de la interlinea articular segons
el métode de Kawamura en radiografia en AP telemétrica en
carrega digitalitzada pre- i postquirdrgica a I'any, valorant
normal un desviament de la interlinea < 5mm. Seguiment
clinic radiologic de x 2.3 anys.

Es comparen diferents variables: IMC, balang articular,
escales de valoracié funcional KSS pre- i postquirdrgiques a
I'any de la intervencid, index de comorbilitat de Charlson i
altres dades demografiques en tots dos grups.

Resultats

En el grup de protesis no navegades s'obté un augment de
0.72 mm en la mesura de la interlinea articular respecte les
preoperatories. En el grup de protesis navegades la diferén-
cia és de 0.92 mm. Es realitza una regressio lineal multivari-
ada on no es troben diferéncies estadisticament significatives
p-valor 0.9942 comparant la mitjana de tots dos grups. Tam-
poc és significatiu respecte les altres covariables estudiades
p 0.3825. Es comparen estadisticament 5 protesi (3 NNA; 2
NA) amb un desviament >5 mm en la interlinea articular en
el seguiment amb les altres protesis. Es realitza una regressio
logistica multivariada sense observar diferéncia en cap de les
variables.

Conclusio

Tant la cirurgia protética convencional com la cirurgia
navegada ens permeten aconseguir una precisa reconstruccio
de la interlinea articular. La cirurgia navegada no ha obtingut
resultats millors respecte la convencional. Necessitem una n
major per poder obtenir diferéncies significatives entre els
dos grups.
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CO-34

ESTUDI PROSPECTIU ALEATORITZAT EN PACIENTS
OPERATS DE PTG EN UNA GUIA CLINICA DE
RECUPERACIO RAPIDA AMB ISQUEMIA | SENSE
ISQUEMIA.

Rodrigo Luna Gutiérrez, Merce Torra Parra, Laura Sola
Ruano, Josep Lluis Cabre Serres, Daniel Haro Fernandez,
David Mateu Vicent

Hospital Universitari Mutua Terrassa, Barcelona

Introduccio i objectius

Els circuits de recuperaci6 rapida en cirurgia protesica
pretenen reduir la morbiditat, mortalitat i convalescencia del
pacient, aixi com disminuir els dies d'ingrés i augmentar la
seva satisfaccio. Per aconseguir una rapida recuperacio i re-
habilitacio és prioritari el control del dolor. El torniquet durant
la cirurgia és una de les possibles causes de dolor. En recents
publicacions s'ha vist que reduint el temps i la pressié del
mateix no té un efecte tan negatiu. L'objectiu de I'estudi es
valorar I'efecte del torniquet a baixes pressions en amb pa-
cients intervinguts de protesis total de genoll (PTG) pel que fa
el dolor postoperatori i forca muscular del quadriceps als 10
dies de la intervencio.

Material i métodes

Es tracta d'un assaig clinic prospectiu aleatoritzat des de
marg del 2016 fins a marg del 2018 on es van incloure 68
pacients intervinguts de PTG mitjancant una guia clinica de
recuperacio rapida. Els pacients sén assignats al grup experi-
mental (torniquet) o grup control (no torniquet) mitjancant
aleatoritzacié simple mitjancant programes informatics. En el
grup experimental es realitza expressié i col-locacié del tor-
niquet a 100mmHg per sobre de la pressio arterial sistolica
(PAs) abans de la incisié quirtrgica i fins a finalitzar la técnica
de cimentacid.

No hi ha diferéncies entre grups pel que fa la técnica qui-
rdrgica i aplicacié d'infiltracié periarticular d'anestésic local.
En tots dos grups s'administra acid tranexamic 15 mg/kg in-
traoperatoriament i a les 3 hores post-intervencié segons el
nostre protocol. En pacients amb contraindicacié per a I'admi-
nistracié d'acid tranexamic per via endovenosa es va realitzar
la injeccid de 2 g d'acid tranexamic intraarticular.

Els criteris d'exclusié son: cirurgia major prévia al mateix
genoll, impossibilitat de flexionar> 90°, artritis reumatoide,
al-lérgia als analgésics o anestesics inclosos en el protocol,
cirurgia vascular prévia de |'extremitat, insuficiéncia venosa
severa o limfedema cronic.

Les variables recollides son per valorar el dolor
postoperatori la escala EVA durant les primeres 24 hores, el
consum d'opiacis de rescat durant I'ingrés (sulfat de morfina
- Sevredol® 10 mg), el descens d’hemoglobina les primeres
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24 hores, el temps de les cirurgies i el deficit de forca
d'extensié del quadriceps els 10 dies postintervencio.
Mitjancant la prova amb dinamometre isocinétic (Cybex®)
hem calculat el percentatge de deéficit d'extensi6 del genoll
intervinguda a 60° respecte al valor del mateix genoll
preoperatoriament.

Resultats

S'ha realitzat I'analisi de les dades mitjancant t de Student,
amb un temps mitja de cirurgia de 72.7 minuts en el grup
control i 74.8 en el grup experimental (p = 0.33) i un temps
mig d'isquémia de 63.9. Pel que fa al dolor, el grup control
van presentar una mitjana durant les primeres 24 hores de 1.9
enfront dels 2.2 del grup experimental (p= 0.55). El consum
de morfics al grup control va tenir una mitjana durant I'ingrés
d'17,7mg de sulfat de morfina vs 22.5mg del grup experimen-
tal (p = 0.185).

El descens d'hemoglobina les primeres 24 hores va ser de
2.8 mg/dl al grup control respecte a 2.5mg/dl en el grup ex-
perimental (p = 0.135).

Finalment, respecte a la forca hem trobat un déficit del
64% en el grup control vs 66% en el grup experimental (p =
0.8).

Conclusio

El nostre estudi ha demostrat que en pacients intervinguts
de protesi de genoll amb isquémia durant un temps limitat i
a baixes pressions, (100mmHG per sobre de la PAs), no s’han
observat diferéncies significatives en els parametres estudiats,
sent un métode segur i que no interfereix en els programes de
recuperacio rapida.

CO-35

COM AFECTA LA MOBILITAT PASSIVA
POSTOPERATORIA EN EL RESULTAT FUNCIONAL | LA
FERIDA QUIRURGICA DE UNA ARTROPLASTIA TOTAL
DE GENOLL. ESTUDI PROSPECTIU ALEATORITZAT.
Albert Barrera Sancho, Sergi Gil Gonzalez, Antoni Lépez
Pujol, Enrique Fernandez Bengoa, Hussein Berjaoui Najib,
Xavier Pelfort Lopez

Hospital d'lgualada, Barcelona

Introduccio i objectius

Historicament s'ha utilitzat la mobilitat passiva continua (
CPM) per millorar la mobilitat del genoll i prevenir la formaci6
d'adheréncies que causen rigidesa articular (1.3%) després de
la implantaci6 de una protesis total de genoll (PTG).

Pero I'elevat preu de I'aparell, la no supervisié continuada
durant la utilitzacié i la dubtosa eficacia en quant a guany de
mobilitat, especialment al que refereix a la flexio, replanteja
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la utilitzacio d'aquest tipus de terapia. A més es desconeix la
influéncia que aquesta terapia pot tenir sobre la ferida qui-
rargica.

Davant d'aquestes dades, ens plantegem realitzar un es-
tudi prospectiu aleatoritzat amb I'objectiu principal d'avaluar
si la utilitzacio de la CPM en el postoperatori millora el ba-
lang articular dels pacients intervinguts de PTG respecte a una
pauta d'exercicis autoasistits convencionals. L'objectiu secun-
dari fou valorar si existeix influéncia entre la utilitzacié o no
de la CPM i I'estat de la ferida quirtrgica d'una PTG.

Material i metodes

Entre gener i desembre del 2018 es va realitzar un estudi
prospectiu aleatoritzat on es van incloure 180 pacients inter-
vinguts de PTG primaria.

Aquests van ser randomitzats amb |'objectiu de rebre el
protocol estandard de rehabilitacié postoperatori més la CPM
o el mateix protocol sense CPM després de la implantacié
de la PTG primaria. Es va realitzar un analisis a doble cec
de les segiients variables: mobilitat del genoll mitjangant un
goniometre digital en el 1er, 2n i 3er dia postoperatori, i a
les 2, 6 i 12 setmanes del seguiment, el dolor postoperatori
mitjancant I'escala analogica visual ( EVA) i |'aspecte de la
ferida mitjancant el «surgical wound aspect score» ( SWAS)
a les 48 hores de la intervencid. Aquesta escala analitza 5
items: tumefaccio, eritema, hematoma, drenatge i flictenes,
otorgant-li un valor de 0 a 2 punts a cada item en funcié de
la gravetat, obtenint una puntuacié total de 0 a 10, sent 10 el
pitjor aspecte de la ferida.

Resultats

L'analisi estadistic es va realitzar utilitzant el SPSS Stadistics,
amb un nivell de significacié del 0.05. En el grup que se li va
aplica el CPM es van incloure 85 pacients i en el grup sense
CPM van ser 95. Els dos grups van ser comparables respecte a
les variables demografiques de edat i sexe. No es van observar
diferéncies estadisticament significatives ni clinicament
rellevants en quant a I'extensio, flexié o rang de mobilitat
entre ambdos grups. Destacant la flexié com a parametre
més important del guany respecte I'aplicacié del CPM, no
van haver-hi diferencies estadisticament significatives entre
ambdds grups en cap dels dies avaluats.

No es van trobar diferencies estadisticament significatives
en relacié a I'aspecte de la ferida quirdrgica entre ambdos
grups, ni en la puntuacio total (p=0.14) ni en cada un dels items
analitzats. Tampoc van existir diferencies estadisticament
significatives en el dolor postoperatori en cap dia analitzat
durant el postoperatori.

Cap pacient va patir rigidesa articular postoperatoria
que requeris la realitzacio de cap procediment quirdrgic o
mobilitzacio6 forcada.
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Conclusio

A la literatura disposem d'articles contradictoris respecte
la utilitzacié de la terapia de CPM. Mentre els més recents
no mostren benefici significatiu en el guany de mobilitat del
genoll operat respecte a la no utilitzacié del CPM ni en una
millora del control postoperatori, altres defensen la seva uti-
litzacié ja que si obtenen millors resultats per el que fa al
guany de la mobilitat.

Concloem que I'aplicacié de la CPM no aporta beneficis
als nostres pacient operats de PTG pel que fa a la milloria de
mobilitat o disminucié del dolor. Tampoc es va trobar relacid
entre la utilitzaci6 o no de la CPM i |'aspecte postoperatori de
la ferida quirdrgica.
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CO-36

SAGNAT EN L'ARTROSCOPIA DE MALUC.

MANEIG DE LA PERDUA SANGUINIA AMB

ACID TRANEXAMIC.

David Barastegui Fernandez', Robert Seijas Vazquez?,

Wenceslao Espinosa Soldevilla®, Jordi Navarro Lorente',

Xavier Cusco Segarra’, Ramon Cugat Bertomeu'

1. Artroscopia GC. Fundacié Garcia Cugat. Mutualitat
Catalana de Futbolistes. Hospital Quirénsalud Barcelona

2. Artroscopia GC. Fundacié Garcia Cugat. Universitat
Internacional de Catalunya. Hospital Quirénsalud
Barcelona

3. Artroscopia GC. Fundacié Garcia Cugat. Hospital
Quirdnsalud Barcelona

Introduccio i objectius

En els ultims 20 anys, |'Us de I"artroscopia de maluc ha aug-
mentat exponencialment, tot i la seva corba d'aprenentatge i
la dificultat de triangulacié, pel tractament de patologies con
les lesions labrals o el pincament femoroacetabular.

Son nombroses les publicacions que descriuen complica-
cions d'aquesta técnica, recentment una d'elles es el sagnat
postoperatori que, tot i ser de baix impacte clinic, es impor-
tant de tenir en compte en pacients amb un risc especial (an-
tecedents cardiovascular o anémies).

L'acid tranexamic té un efecte antifibrinolitic que inhibeix
I'activacié del plasminogen en plasmina. L'ATX redueix el sag-
nat en artroplasties de maluc i genoll sense incrementar les
complicacions.

No existeixen estudis publicats que valorin I'eficacia del
ATX en el context de I'artroscopia de maluc i és per aixo que
el present estudi te com a objectiu avaluar la eficacia de I'ATX
en el sagnat en les artroscopies de maluc.

Material i métodes

Estudi prospectiu sequencial realitzat entre setembre de
2012 i abril de 2015 amb 3 grups consecutius de pacients
sotmesos a artroscopia de maluc, dividits en 3 grups (A: con-
trol, B: grup ATX bolus, C: grup perfussié ATX) de 35 pacients
cadascun.

Els criteris d'inclusio foren: pacients sotmesos a artroscopia
de maluc, diagnostic de pincament femoroacetabular, tipus
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cam, edat superior a 18 anys i nivells preoperatoris d’hemo-
globina i hematocrit normals.

En el grup A (control) es va avaluar els nivells d'Hb i he-
matocrit de forma observacional, pre i a les 24 postoperato-
ries. En el grup B (bolus), es va aplicar una dosi en bolus de
10 mg/kg 30 minuts abans de la cirurgia. Al grup C (perfusio)
els pacients van rebre ATX en bolus 10 mg/kg i una perfusié
continua intraoperatoria de 2mg / kg / h.

Tots els pacients van ser avaluats i intervinguts tant a nivell
quirtrgic com anestesic pel mateix equip, signant el consenti-
ment informat sobre I'estudi préviament i éssent acceptat pel
comite d'ética de I'hospital.

Resultats

Es van incloure 105 pacients comparant les variables de-
mografiques ntre els tres grups, sense observar diferéncies
entre ells.

En el grupo A, la mitjana pre i postoperatoria d’hemato-
crit fou de 42.07% (DE 2.96) i 35.77 (DE 3.90). En el grup B
(bolus) de 42.26% (DE 4.57) i 37.18% (DE 4.60). La mitjana
de pérdua de hematocrit en grupo A va ser —6.30% (DE 2.63),
mentre que en el grup bolus fou —5.08% (DE 2.45). Respecte
I'hemoglobina es va observar uns 14.08 g / dL (DE 1.32) i
11.91 g/ dL (DE 1.51) pre i post al grup A. En el grup B van ser
14.30g/dL (DE 1.65)i12.46 g/ dL (DE 1.73). Les diferéncies
van ser—2.16 g/ dL (SD 0.96) en el grup Ai —1.84 g/ dL (DE
0.78) en el grupo B. NO es van observar diferéncies significa-
tives entre els grups A i B.

El grup C va mostrar una hemoglobina 14.52 g / dL (DE
1.24)113.34 g/ dL (DE 1.46), pre i postop. La pérdua va ser
de-1.18 g/ dL (DE 0.99) respecte A (p = 0.0001). Comparant
B i C, observem diferéncies significatives entre ambdos grups
tant per hematocrit (p = 0.002) com per a hemoglobina (p =
0.003).

Conclusio

En el present estudi s'ha observat una menor pérdua de
sang en els pacients tractats amb ATX en perfusié continua,
sense ésser efectiva en bolus simple tot i que les pérdues he-
matiques no han suposat alteracions cliniques en cap dels
grups.

L'administracié d'ATX en perfusié ha demostrat ésser un
meétode eficag per a controlar el sagnat en artroscopia de
maluc, reduint significativament la pérdua dels nivells d'he-
moglobina i hematocrti a les 24 hores postoperatories.
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LUXACIO GLENOHUMERAL POSTERIOR AMB LESIO DE
HILL-SACHS INVERSA: US DE LA IMPRESSIO 3D EN EL
DISSENY DEL EMPELT OSTEOCONDRAL.

Montserrat Monfort Mira, Ferran Fillat Goma, Monica
Salomo6 Domeénech, Mariano Yuguero Rodriguez, Pere
Torner Pifarré

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius

La luxacio posterior traumatica d'espatlla és poc freqiient
i representa <3% de totes les luxacions d'espatlla. Les luxa-
cions amb fractura concomitant del coll o de les tuberositats
anatomiques s'haurien de considerar a part de les luxacions
simples. Aquest darrer grup hauria d'incloure les associades
a una fractura per impactaci6 del cap humeral anteromedial
(lesi6 inversa de Hill-Sachs) present en un 40 a un 90% dels
pacients amb una luxacié inicial. El tractament d'aquestes
lesions complexes inclou una amplia varietat de técniques
reconstructives, incloent-hi I'al-loempelt osteocondral.

La integracié de la impressio 3D en la planificacié pre-
operatoria permet una medicina personalitzada. Mitjancant
les imatges de TC de cada pacient, podem obtenir models
anatomics a gran escala i utilitzar-los durant la cirurgia per
obtenir la mida optima de I'al-loempelt.

Coneixer el defecte volumétric exacte també optimitza
I'eleccié de I'al-loempelt més adient. Actualment, aquest pro-
cés encara es realitza manualment pels cirurgians el mateix
dia de la cirurgia.

Presentem la nostra técnica quirdrgica per tractar una
fractura-luxacié d'espatlla en 2 parts mitjancant al-loempelt
de cap femoral assistit per un model imprés en 3D.

Material i métodes

Dona de 69 anys presenta fractura-luxacié d'espatlla en 2
parts posterior a crisi convulsiva. Després de |"avaluacié de la
lesié mitjancant la tomografia computeritzada, es va realitzar
una reduccid oberta i fixacié interna (placa PHILOS) a través
d'un abordatge deltopectoral. Tot i avaluar I'estabilitat intra-
operatoriament, en la radiografia de control postoperatoria
es va evidenciar una nova luxacié posterior.

Una nova TC mostrava un defecte del cap humeral
corresponent al 30% de la superficie articular. Es va realitzar
una segona cirurgia.

Per a |'obtencid i disseny de I'al-loempelt de cap de fémur,
es va utilitzar un model especific de la pacient imprés en 3D.
L'empelt es va fixar al defecte mitjancant 2 visos canul.lats.
En el postoperatori, la pacient es va immobilitzar en rotacié
neutra i abduccié durant 5 setmanes.

Vol. (2) 2019

Resultats

Segons la nostra experiéncia, mitjancant I's d'un model
especific imprés en 3D, |'obtencié de I'al-loempelt és més
facil i rapida. Aquest s'ajusta amb precisié al defecte ossi i
les radiografies de control posteriors mostren una restauracio
correcta del defecte del cap humeral i recuperacié de la
congruéncia articular glenohumeral.

Conclusié

L'Gs d'un model especific imprés en 3D ha permés un
disseny i un dimensionament exacte de |'al-loempelt. En
conseqiiéncia, aquesta eina pot evitar significativament els
errors de mida, reduir la incidéncia de complicacions i reduir
el temps quirtrgic. Es necessiten estudis clinics addicionals
per demostrar la viabilitat i la reproductibilitat per a la
integracio d'aquesta eina en la practica clinica diaria.

CO-38

SINDROME DE TREVOR: MANEIG ARTROSCOPIC DE

LESIONS AL TURMELL EN TRES CASOS AMB ALMENYS

5 ANYS DE SEGUIMENT.

Jaime J. Brajones Ruiz-Canela’, David Moreno Romo?,

Victor Antonio Rodriguez Roiz?, Ferran Torner Rubies?,

Hector Corrales Lopez'

1. Hospital Joan XXIII, Tarragona

2. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

3. Fundacio Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de
Gramenet, Barcelona

Introduccié i objectius

La sindrome de Trevor, també conegut com displasia epi-
fisaria hemimelica és una malaltia rara que afecta 1 de cada
milié de nascuts. Les lesions histologicament corresponen a
osteocondromes de localitzacié epifisaria i solen aparéixer en
genoll, turmell i / o peu. El seu tractament ha de ser sempre
personalitzat i precog atés que la localitzacio articular ocasio-
nara el deteriorament funcional. En moltes ocasions, el tracta-
ment es difereix davant la dificultat del diagnostic diferencial
d'aquestes lesions.

Mitjancant la presentacié de tres casos exposant el seu
tractament i sequiment posterior volem incidir en |'adequacié
del tractament artroscopic de les lesions que ho permetin.

Material i métodes

Presentem tres pacients amb 6, 7 i 10 anys que van ser
intervinguts d'una lesié simptomatica localitzada a nivell de
la clipula astragalina en els seus marges posterior i intern. Es
va dur a terme la reseccié artroscopica de la lesié articular i
una regularitzacio del llit. Exposem, per tant, el diagnostic i
estudi de la lesid, la técnica realitzada, el sequiment posterior
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i el resultat final. Aixi mateix, es realitza una contextualitzacid
dins la literatura existent.

Resultats

Als 3 mesos de la primera intervencié tots els pacients es
trobaven asimptomatics i realitzaven vida normal. Els controls
radiografics posen de manifest la remodelacié articular. En la
revisio realitzada als 5 anys de la primera cirurgia els pacients
presenten un balang articular complet i practiquen esports
d'impacte sense limitacions. Es mostren, per tant, totalment
asimptomatics.

Conclusio

El tractament artroscopic de les lesions simptomatiques
que ho permeten en la Sindrome de Trevor presenta minima
morbiditat i la possibilitat de visualitzar directament
I'articulacio per valorar I'adequacié de la reseccié. Es tracta
per tant d'una aproximacié valida i recomanable tenint en
compte la literatura i els resultats obtinguts.

C0-39

FIXACIO ARTROSCOPICA DE BANKART 0SS
DESPLACAT DESPRES DE PRIMER EPISODI DE LUXACIO
TRAUMATICA D'ESPATLLA , SEGUIMENT ALS 2 ANYS.
Jordi Cuiié Sala, Victor Melero Tercero, Pere Fillat Casas,
Juan Castellanos Robles

Hospital General de Sant Boi de Llobregat, Barcelona

Introduccid i objectius

El terme Bankart ossi es sol utilitzar per referir-se a la frac-
tura del marge antero-inferior de la glena que sol produir-se
en el context d'una luxacié d'espatlla.

La prevalenca de fractures o erosions del marge antero
inferior de la glena en pacients que presenten luxacions
recidivants de I'espatlla sol ser entre un 8 a un 73% segons
les series en la literatura. Tanmateix no hi ha informacié en
la literatura de casos de pacients afectes després d'un primer
episodi.

Material i métodes

Presentem el cas d'un pacient de 35 anys que va ser tras-
lladat a urgéncies després de patir un accident de transit sent
diagnosticat de luxacio antero-inferior d'espatlla esquerra
(imatge 1). Es va realitzar reduccié de la luxacié sota sedacid
i en la radiografia ( Rx) de control (imatge 2) es va evidenciar
la preséncia d'un fragment lliure interposat entre la glena i el
cap humeral.

Es va realitzar un TC amb reconstruccié 3D (imatge 3) on es
va evidenciar la presencia d'un fragment osteocondral d'uns
15 mm desplagat, interposat entre el cap humeral i la part
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superior de la glena, procedent del marge antero inferior de la
glena (Bankart ossi). Aixi mateix es va evidenciar una fractura
enfonsament del marge supero extern del cap humeral (lesio
de Hill-Sachs).

Resultats

Després de revisar la literatura sobre les possibilitats tera-
peltiques es va optar per realitzar una artroscopia d'espat-
lla amb reduccié del fragment, fixacié del mateix mitjancant
“Smart nails” (Conmed) i una reinsercio del labrum anterior
mitjancant implants tipus tot fil (Stryker) (imatge 4) al eviden-
ciar-se una desinsercié del mateix.

Després de la intervencié es va immobilitzar el pacient du-
rant 3 setmanes i posteriorment va iniciar la rehabilitacio.

Al cap de dos anys de sequiment el pacient presentava
una antepulsio i una abduccié activa d'uns 170 graus, amb
una rotacié interna a nivell de L1 i una rotacié externa amb
ma al cap i colze enrere. El pacient no ha presentat nous
episodis d'inestabilitat i pot realitzar les activitats de la vida
diaria sense dolor. En la ultima Rx de control (imatge 5) es va
apreciar una correcta consolidaci6 del fragment, mantenint-se
en la seva localitzacié sense apreciar-se signes degeneratius
articulars.

Conclusio

Després d'un episodi de luxacié traumatica d'espatlla és
important tenir en compte les lesions associades que poden
apareixer. Segons la literatura la lesi6 més prevalent es la
lesié de Bankart (97.11%), sent la segona la lesié de Hill-
Sachs (93.26%), mentre que les lesions tipus Bankart ossi
representen un 10,57%, sent la lesié del manegot del rota-
dors amb un 1,8% la menys freqlient, tot i que augmenta en
relacié amb I'edat del pacient.

Mentre que per alguns autors les lesions associades solen
ser més freqlients en pacients afectes de luxacions recidi-
vants, altres autors no han trobat diferéncies entre les luxa-
cions croniques i les agudes.

Les fractures o erosions del marge anteroinferior solen anar
associades a lesions del labrum o de la capsula articular per
lo que solen quedar circumscrites al marge anteroinferior de
la glena. La singularitat del nostre cas, és que el fragment es
desplaca a nivell superior, quedant interposat a nivell intraar-
ticular amb els possibles efectes nocius, que aixd6 comportaria
per l'articulacié.

Pel que fa al tipus de tractament, estan descrites diferents
tipus de técniques quirirgiques ja sigui mitjancant artrotomia,
artroscopia amb mini-open o artroscopia, sent important
reduir el fragment i tractar les lesions de parts toves que
habitualment, es troben associades.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC EN DEFORMITAT DEL
FEMUR PROXIMAL.

Emili Canete Carril, Sara Gonzalez Sanchez, Carlos Urbina
Huaraca, Georgina Codina Frutos, Enric Cruz Olivé

Hospital General de Granollers, Barcelona

Introduccio i objectius

Les alteracions de I'anatomia del fémur proximal represen-
ten un repte pel cirurgia ortopédic en el moment d'implantar
una artroplastia total de maluc. Presentem un cas clinic tot
plantejant diferents opcions terapeutiques, aixi com el resul-
tat clinic i radiologic obtingut.

Material i métodes

Es presenta el cas d'un pacient de 63 anys, antecedent
d'accident de transit als 15 anys amb fractura femoral bi-
lateral. EI fémur esquerre va ser intervingut amb una placa
que es va retirar a les poques setmanes per infeccid, trac-
tant-se posteriorment de manera ortopédica. El femur dret
es va tractar amb un clau endomedul-lar. El pacient acudeix
a la consulta per dolor a ambdds malucs, predominantment
al costat esquerre, a I'exploracié presentava una mobilitat
del maluc esquerre de 70° flexio, extensi6 conservada i 5°
de rotacio interna i externa, amb una dismetria de 2 cm a
favor de I'extremitat inferior dreta. L'estudi radiologic simple
mostrava una coxartrosi evolucionada bilateral. Es proposa
tractament quirurgic substitutiu del maluc esquerre, plante-
jant-nos diferents opcions envers el tipus d'artroplastia i la
correccid de la deformitat:

1. Artroplastia de recobriment

2. Artroplastia amb mini vastag

3. Osteotomia correctora dels eixos femoral més artroplas-

tia, en un temps o amb dos temps.

Varem realitzar una osteotomia femoral triplanar, per tal
de corregir I'eix femoral, i varem implantar una artroplastia
total amb vastag de revisid i cotila de doble mobilitat en un
mateix temps.

Resultats

El pacient va seguir un curs postoperatori favorable, amb
desaparicié del dolor, millora del balang articular i correccié
de la longitud de les extremitats inferiors.

Actualment, no presenta dolor al maluc esquerre,
deambula amb una crossa per coxalgia dreta, és troba a
I'espera de tractament protétic al maluc dret.

Conclusio

Considerem com opci6 valida de tractament la realitzacio
d'una osteotomia correctora i la implantacié d'una
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artroplastia total de maluc en un sol temps per restablir
I'anatomia i la funcionalitat del maluc en pacients amb
alteracions de I'eix femoral com a seqiiela de traumatis-
me.

Co-41

PSEUDOTUMOR DESPRES D'UNA ARTROPLASTIA
TOTAL DE MALUC.

Sara Gonzalez Sanchez, Carlos Anton Fernandez, Carlos
Urbina Huaraca, Montserrat Mitjans Cubells, Emili Cafiete
Carril, Enric Cruz Olivé

Hospital General de Granollers, Barcelona

Introducci6 i objectius

L'aparicié de pseudotumors després d'una artroplastia
total de maluc és una complicacio recollida en la literatura
medica amb una incidéncia aproximada del 2%, podent su-
posar del 0,7 al 3% de totes les revisions de protesi total de
maluc. El seu origen es relaciona amb la utilitzacio de parells
de friccié metall-metall o a la corrosié derivada de la friccid
entre caps metal-lics i el coll protétic (trunionosi).

Les manifestacions cliniques son variables i les proves
d'imatge i nivells d'ions en sang son claus pel diagnostic.

Material i metodes

El cas que ens ocupa és una pacient intervinguda de pro-
tesi total de maluc, 6 anys enrere, que consulta per |'aparici6
d'una tumoraci6 engonal hiperpigmentada, no dolorosa local
ni articularment.

Realitzats estudis radiologics, ecografics, analitics i altres
proves d'imatge com la TAC i la RMN s'orienta com un cas de
pseudotumor en relacié a metal-losi i es decideix intervenir
quirdrgicament.

Intraoperatoriament es va objectivar trunionosi al coll de
I'implant femoral i es va optar per la neteja i el canvi de com-
ponents mobils interposant una camisa de titani entre cap i
coll. No es va recambiar el component femoral donada I'ab-
sencia de signes clinics, radiologics i intraoperatoris d'aflui-
xament del mateix.

Resultats

Es va descartar infeccié periimplant concomitant i I'ana-
tomia patologica de la lesio traduia inflamacié cronica sense
signes inflamatoris. La pacient va seguir un curs postopera-
tori favorable, sense incidéncies en la ferida quirdrgica ni en
la situaci6 funcional.

Conclusio

El recanvi de components mobils interposant una camisa
de titani entre cap i coll pot ser una alternativa util en els
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casos de trunionosi amb una bona osteointegracié del
component femoral.

C0-42

RECONSTRUCCIO DEL CAPITELLUM HUMERAL
MITJANCANT PENJALL VASCULARITZAT DEL CAP DEL
SEGON METATARSIA.

Oscar Izquierdo Corres, Pilar Aparicio Garcia, José Ernesto
Torres Darias, Juan Castellanos Robles

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

Introduccio i objectius

Presentem la reconstruccio del capitellum tras una ROFI
fallida, mitjancant la transferencia vascularitzada del cap i
diafisis del segon metatars. Segons el nostre coneixement és
la primera referéncia d'aquesta transferéncia per aquest us,
si bé el metatars ha estat utilitzar per la reconstruccié d'altres
articulaciones.

Objectiu: Presentar les possibilitats de reconstruccié del
capitellum humeral a proposit d'un cas resolt mitjancant la
transferéncia vascularitzada del cap del 2on metatarsia.

Material i métodes

Es tracta d'una pacient de 53 anys que va patir fractura
comminuta del capitellum del colze esquerra que va ser trac-
tada mitjancant ROFI amb cargols canulats. Durant el control
postoperatori es va objectivar un desplacament secundari de
la fractura.

El control mitjancant TC va mostrar una fractura commi-
nuta amb poques possibilitats per a la sintesi interfragmenta-
ria més una afectacié de la columna lateral de I'hdmer, per la
qual cosa es va proposar una cirurgia reconstructiva mitjan-
cant el trasplantament vascularitzat del cap + diafisi del tercer
metatarsia del peu.

La cirurgia va ser realitzada mitjancant 2 equips quirurgics.
El primer equip va realitzar el desbridament de la fractura del
capitellum mitjancant una via d'abordatge lateral i va realitzar
la preparacio dels vasos radials per I'anastomosi del penjoll.
El segon equip va dur a terme |'obtencié del segon metatarsia
del peu esquerre pediculat pels vasos pedis. La transferencia
es va realitzar en forma lliure amb anastomosi en forma
terminolateral a I'artéria radial i en forma terminoterminal a
la vena radial. La sintesi es va realitzar mitjancant 2 cargols
canulats des de la cortical del tercer metatarsia fins a la
cortical lateral de I'himer.

Resultats

Després d'un sequiment de 13 mesos, el balang articular
aconseguit va ser de 120° de flexi6 i -25° d'extensié. Es va
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aconseguir una estabilitat complerta del colze. La pacient va
referir un dolor segons I EVA d'1.

La puntuacioé al DASH va ser de 32.5 i al SF36 de 70,2.

Les imatges radiografiques van demostrar una correcta in-
tegracio de l'implant i viabilitat del mateix.

Els controls radiografics de la zona donant no van objecti-
var una tendéncia al desenvolupament de hallux valgus, rea-
litzant marxa amb ajuda d'una plantilla ortopédica.

La pacient es va reincorporar a les seves activitats diaries.

Conclusio

La transferéncia vascularitzada des del peu és una técnica
valida per a la reconstruccié del capitellum en fractures no
sintetitzables principalment quan esta afectada la columna
lateral de I'humer.

Les complicacions a la zona donant sén minimes sense
afectacio a la marxa

C0-43

SUTURA PERCUTANIA BARBADA EN LA RUPTURA
AGUDA DEL TENDO AQUIL-LES.

Pere Mir Batlle, Miquel Pulgarin Dominguez, Carles Sabaté
Grau, Cristian Canova Kalory, Francesc Sotos Rodenas
Hospital Sant Bernabé de Berga, Barcelona

Introduccid i objectius

El tractament agut de la ruptura complerta del tendd
d'Aquil-les s'ha d'adaptar a les circumstancies de cada pa-
cient. El tractament quirdrgic redueix I'index de reruptures
i augmenta la forca del triceps pero presenta complicacions
cutanies i neurologiques (nervi sural). Les técniques percuta-
nies busquen reduir les complicacions mantenint els millors
resultats de la reparacié quirdrgica.

La sutura barbada ha estat utilitzada per la reparacio de
tendons flexors perd no ha estat descrita la seva utilitzacié
en grans tendons.

Material i métodes

Presentem 23 pacients sotmesos a la reparaci6 quirtirgica de
la ruptura del tendd Aquil-les en el periode 2014-2019 per mitja
d'una sutura percutania amb sutura barbada (sutura Quill del 2,
Angiotech). La técnica es realitza amb sis incisions cutanies, uns
3 cm proximals a la ruptura (2), a nivell de la ruptura (2) i 3 cm
distal a ella (2). Aquestes incisions son laterals a excepcié de la
més proximal externa que és posterior. La sutura barbada permet
no fer nusos, multianclar les restes de tendo trencat i reduir tant
com es vulgui el tancament del tendo. Els 14 darrers malalts es fa
control ecografic a quirofan previ i posterior al tancament.

El postoperatori cursa amb 3 setmanes de férula curta amb
equi, bota de carrega (Walker) x 3 setmanes amb talonera
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posterior que es redueix setmanalment, turmell lliure a les 6
setmanes i autoritzaci6 esportiva als 4 mesos. La fisioterapia
s'inicia a les 3 setmanes (al retirar la férula).

Resultats

S’ha avaluat en el seguiment de 34 mesos (3-50 mesos) el
temps de retorn a activitats esportives, complicacions i resul-
tat final (dolor, forca i activitat). Un pacient es descarta del
seguiment perqué es produeix una reruptura al demanar-li
que faci un salt en vertical als 2 mesos de seguiment. Dels 22
pacients avaluats tots ells retornen a la seva activitat prévia
als 4.5 mesos (3-9 mesos), els 15 que fan esport retornen al
seu esport de base. La forca és similar al contralateral en 20
dels 22 pacients. Dos pacients presenten complicacions en
nervi sural (un disestesies i un hipoestesia) en la série inicial
de casos. Cap complicacié cutania.

Conclusio

La cirurgia percutania amb sutura barbada en aporta
les avantatges de la sutura barbada (absencia de nusos,
multianclatge i elevada resisténcia) i de les tecniques
percutanies (rehabilitacié accelerada, minimitzar complicacions
cutanies i neurals). Aquesta tecnica ens permet escurcar els
temps de recuperacié amb uns bons resultats clinics.

CO-44

TUMOR NEUROECTODERMIC MELANOCITIC DE LA
INFANCIA EN ELS TEIXITS TOUS DE LA CAMA:

A PROPOSIT D'UN CAS.

Maria Merceé Oliveras Font, Diego Gutiérrez De La Iglesia,
Victor Manuel Apraez Portilla, Borja Guarch Ibafiez, Maria
Camés Carreras, Miguel Angel Froufe Siota

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

Introduccid i objectius

El tumor neuroectodérmic melanocitic de la infancia
(TNEM) es tracta d'un tumor poc freqiient i benigne, derivat
de la cresta neural, que sol presentar-se en infants durant el
primer any de vida.

La majoria de TNEM (90%) es localitzen a la regié del cap i
coll, sent el maxil-lar, el crani i la mandibula les localitzacions
més freqlients. En canvi, rarament es localitza a les extremi-
tats, i només s'han reportat 8 casos a la literatura, la meitat
dels quals es van localitzar als teixits tous.

Clinicament, sol presentar-se com una massa indolora,
ferma i pigmentada, de creixement rapid i expansiu.

Nosaltres presentem el cas d'un TNEM que es manifesta
com una massa palpable al teixit subcutani del panxell de la
cama, amb revisi6 de la literatura.
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Material i métodes

Nen lactant de 3 mesos d'edat, sense antecedents d'interés
derivat al nostre hospital per presentar una massa palpable
subcutania al panxell de |'extremitat inferior esquerra, de crei-
xement progressiu de 10 dies d'evolucié, sense altra clinica
associada.

Inicialment va ser orientat mitjangant ecografia com a possible
panniculitis vers abscés de 21x18x13 mm a centre extern, on va
rebre tractament antiinflamatori i antibiotic sense resposta, motiu
pel qual és derivat al nostre centre per valoracié.

El pacient ingressa al servei de pediatria, per tal de realitzar
exploracions complementaries. La RM mostra una lesio de teixits
tous del teixit subcutani profund de la part posterior de la cama
esquerra, que contacta i comprimeix els musculs besso intern i
extern englobant les estructures vasculonervioses d'aquesta loca-
litzacio (nervi sural).

Posteriorment, es realitza exeresi quirdrgica de la lesié amb
neurotomia del nervi sural, i s'envien mostres al departament
d'anatomia patologica per estudi histopatologic. No es van realit-
zar tractaments adjuvants després de la cirurgia.

L'estudi microscopic de la mostra quirirgica va revelar una
proliferacio cel-lular de caracter bifasic, compatible amb tumor
neuroectodérmic melanocitic de la infancia.

El nen es va recuperar molt bé, sense evidéncia de recurrencia
tumoral després de 5 mesos de la cirurgia, i segueix en seguiment.

Resultats

EI TNEM és un tumor poc freqlient amb uns 500 casos descrits
fins al moment. La majoria es localitzen a la zona craniofacial, i
durant el primer any de vida. Només han estat publicats 4 casos
als teixits tous de les extremitats; dos es van localitzar a la cuixa,
un a la part superior del brag i un a |'avantbrac.

El nostre cas comparteix les mateixes caracteristiques clinico-
patologiques que els quatre casos publicats, i es tracta del primer
TNEM localitzat a la zona del panxell de la cama.

A causa de la poca freqiiéncia d'aquest tumor, no s’han esta-
blert guies de tractament. El diagnostic precog, la resecci6 total i
el seguiment estret solen ser optims.

Conclusio

Nosaltres presentem un cas poc freqiient de TNEM en els
teixits tous de les extremitats. Aquest es tracta del primer cas en
el panxell de la cama, no s'han trobat altres casos publicats.
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C0O-45

SESSIONS INFORMATIVES DE L'"ESCOLA DE PROTESIS":
SON DIFERENTS EN GENOLL | MALUC?

Pere Mir Batlle, Francesc Sotos Rédenas, Josep Batlld
Sabala, Carles Sabaté Grau, Cristian Canova Kalory

Hospital Sant Bernabé de Berga, Barcelona

Introduccio i objectius

El nostre Programa de Cirurgia “Fast-Track” es va iniciar
I'any 2014. En el periode 2014-2018 (5 anys) hem fet 598
protesis primaries (maluc i genoll) amb el 100% del pacients
assistint a les Xerrades Informatives (entre 2 i 6 setmanes
prévies a la cirurgia, mitja de 3.2 setmanes). Per I'elevat vo-
lumen d'informacié es dona el material escrit i oral, ademés
demanem que sempre vinguin acompanyats del “familiar
responsable” que és el que I'acompanya a l'ingrés i durant
I'estada. Realitzem simultaniament aquestes xerrades per ma-
lalts de genoll i maluc. Avaluem I'impacte de fer la xerrada de
les dues articulacions a la vegada (en el mateix grup). Altres
centres hospitalaris realitzen de forma diferenciada aquestes
xerrades per genoll i maluc.

Les diferéncies entre protesis de genoll i maluc en aquests
Programes s6n menors i responen a |'estada mitja, index de
transfusions, tipus de complicacions i procés de rehabilitacio.

Material i métodes

Hem realitzat 102 sessions informatives de grups de 4 a
8 malalts. Predominen els genolls (72%) sobre els malucs
(28%). EI 90% del contingut de la Xerrada és similar. Finalit-
zada la xerrada d'infermeria (35-40 minuts) es realitza sessid
amb la fisioterapeuta grupal i individualizada. La part grupal
també és compartida (isométrics de genoll, isotonics de tur-
mell). Es realitza una part individual (es practica deambulacio,
exercicis diferenciadors de cada articulacid). La preséncia del
“pacient expert” (ja operat) durant la Xerrada pot ser tant de
genoll com de maluc.

Resultats

Els nivells de satisfaccié amb la Xerrada Informativa de
pacients (9.3 sobre 10) i professionals sén molt alts. En les
noves Versions del nostre model hem fet pocs canvis perque
ens permet treballar d'una forma cohesionada i motivadora.
En aquests 5 anys de seguiment fer les Xerrades simultania-
ment dels dos tipus de protesis no ens ha suposat problemes
ni de continguts ni de seguiment. Ens ha permes unificar tota
la practica assistencial al nostre centre, i no generar diver-
gencies entre grups. La dinamica de grup i assistencial global
de I'Hospital obté millors resultats si es fa d'igual manera en
tots els pacients.
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Conclusio

Pensem que la Cirurgia "Fast-Track” de protesis
(Programes Rapid Recovery, ERAS, PRIF,...) exigeix una
unificacié hospitalaria tant de criteris de tractament, com de
filosofia de treball, docéncia i assisténcia, i que tots aquells
elements que la permetin cohesionar ajuden a millorar els
resultats. Evitar criteris d'exclusié o d'elevada diferenciacié
creiem que és clau per I'éxit dels programes, pensem només
que s'ha de fer una diferenciacié en alguns pacients per raons
de comorbilitats, pero en cap cas en la Xerrada Informativa.

FEMUR PROXIMAL

Divendres 31 de maig
Auditori - 16:15-17:00
Orals: CO-46 - CO-51

CO-46

ACCEPTADA MILLOR COMUNICACIO

LA IMPORTANCIA DEL RECOMPTE TOTAL DE LIMFOCITS
EN LES FRACTURES DE MALUC EN PACIENT D'EDAT
AVANCADA

Ivan Dot Pascuet, Javier Garcia Alba, Alfredo Rodriguez
Gangoso, Gabriel De Febrer Martinez

Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona

Introduccio i objectius

Les fractures de maluc representen un problema important
pels sistemes sanitaris de paisos desenvolupats. Als EUA es
produeixen 250,000 noves fractures/any i s'espera que en un
futur aquestes xifres augmentin fins gairebé 6,5 millons/any
en 2050.

La malnutricié és un predictor de mal pronostic entre
pacients que s'han de sotmetre a procediments quirdrgics.
Existeixen parametres analitics sensibles per detectar la mal-
nutricié com son |'albdmina, proteines totals, transferrina i
recompte de limfocits, considerant-se un valor baix d'aquests
dltims segons la Societat Espanyola de Geriatria <1500 lim-
focits/ml.

Estudis refereixen que el 60% de la gent d'edat avancada
pateixen malnutricié al seu ingrés a I'hospital.

L'objectiu d'aquest estudi recau en demostrar que la preva-
léncia de recompte de limfocits baix continua essent elevada
i que aquests s'associen a un augment de la mortalitat dins el
primer any després de la fractura.
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Material i métodes

Per I'estudi es van seleccionar aquelles persones >65 anys
que van acudir al nostre centre amb diagnostic de fractura de
maluc, 31A i 31B segons la classificacio de la AO, entre els
anys 2015 2016.

La mostra va ésser de 382 casos on es va fer un recompte
inicial de limfocits mitjancant una analitica sanguinia basica.

El seguiment va ser d'1 any post fractura i es va registrar
la mortalitat durant aquest temps. Durant el sequiment hi va
haver pérdues quedant-se una n neta de 295 pacients. Amb
les dades obtingudes es van calcular la prevaléncia dels grups
i el Chi quadrat amb un interval de confianca del 99%.

Resultats

Els resultats obtinguts de I'estudi revelen que la prevalén-
cia d'una xifra de limfocits baixa en el moment d'ingrés és
d'un 63% dels pacients.

Pel que respecta a I'associacio entre un recompte baix i
la mortalitat vista a 1 any post fractura es va obtenir un Chi
quadrat significatiu amb un p valor de 0.0052. El qual demos-
tra una forta associacio entre un recompte <1500 limfocits/
ml i mortalitat.

Conclusio

Segons I'estudi la prevaléncia d'un recompte baix de lim-
focits en el moment d'ingrés entre pacients d'edat avancada
continua essent elevada i aquesta xifra es correlaciona amb
un augment de la mortalitat a 1 any post fractura.

C0-47

ACCEPTADA MILLOR COMUNICACIO
ANALISI DE LA DEPENDENCIA EN POBLACIO
GERIATRICA COM A FACTOR PRONOSTIC DESPRES DE
PATIR FACTURA DE MALUC

Javier Garcia Alba, Ivan Dot Pascuet, Alfredo Rodriguez
Gangoso, Gabriel De Febrer Martinez

Hospital Universitari Sant Joan, Reus, Tarragona

Introduccio i objectius

A Espanya es produeixen entre 50.000 i 60.000 fractures de
maluc a I'any. La majoria dels afectats pertany a un col-lectiu
geriatric vulnerable. L'objectiu d’aquesta analisi és avaluar la
dependéncia per les Activitats Basiques de la Vida diaria com a
factor pronostic després de patir una fractura de maluc.

Material i métodes

Es va realitzar I'analisi prospectiu de 428 pacients ingressats
per fractura de maluc al nostre centre entre els anys 2015 i
2017. Es va avaluar el grau de disfuncionalitat mitjacant I'index
de Barthel previ a I'ingrés, I'aparicié de complicacions durant
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I'ingrés i la mortalitat al cap de 6 mesos i a I'any. A I'alta hos-
pitalaria, es va registrar el desti i els recursos socials i familiars.
Per I'analisi de variables categoriques s'ha emprat la prova Xi
quadrat de Pearson i els factors associats a mortalitat mitjan-
cant regressions logistiques.

Resultats

Un 43,6% dels pacients presentaven dependéncia greu a
I'ingrés segons |'escala de Barthel. El 70% dels pacients va
requerir ingrés a Centre Sociosanitari a |'alta per realitzar con-
valescéncia. Les complicacions postoperatories més comunes
registrades van ser |'anémia postoperatoria i la sindrome con-
fusional. La mortalitat als 6 mesos de sequiment va ser del 24%
dels pacients i a I'any del 33,5%. L'estudi de regressi6 logistica
mostra que patir dependéncia greu a I'escala de Barthel a I'in-
grés és factor de risc de mort al cap de 6 mesos (p=0,047) i a
I'any (p=0,043). La dependéncia greu a |'alta també s'associa
a la mortalitat al cap de 6 mesos (p<0,001). Patir sindrome
confusional durant I'ingrés és un factor de risc de mort a I'any
(p=0,041). Per altra banda, no patir dependéncia és un factor
protector de mortalitat al cap de 6 mesos (p=0,023).

Conclusio

A la mostra analitzada, patir dependéncia a I'ingrés a I'index
de Barthel és un factor de risc de mort al cap de 6 mesos i a
I"any. L'organitzaci6 d'Unitats Ortogeriatriques multidisplicinars
ha de ser l'instrument per pal-liar el risc de mortalitat associat a
la dependéncia i la vulnerabilitat.

C0-48

EFECTE DE LA IMPLANTACIO DE LA UNITAT
D'ORTOGERIATRIA EN PACIENTS ANCIANS AMB
FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL

Barbara Nicolau Miralles, Marina Renau Cerrillo, Marta
Sabater Martos, Ester Garcia Oltra, José Antonio Hernandez
Hermoso

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona,
Barcelona

Introduccio i objectius

Les fractures de fémur proximal en ancians constitueixen
una patologia freqlient en la nostra societat, que comporta
una significativa morbimortalitat i una pérdua de funcié glo-
bal del pacient. En els dltims anys, el maneig multidisciplinar
entre els serveis de traumatologia i geriatria ha permés una
millora en la qualitat assistencial gracies a una optimitzacio
preoperatoria, una mobilitzaci6 precog i un millor control de
les comorbilitats.

En el nostre centre, des de I'any 2012, els pacients majors de
65 anys amb fractura de fémur proximal ingressen a la Unitat

35



d'Ortogeriatria, a carrec d'internistes especialitzats en geriatria
amb el recolzament del servei de traumatologia.

L'objectiu de I'estudi és analitzar I'efecte de la implantacio
de la Unitat d'Ortogeriatria en el nostre centre en termes d'es-
tada hospitalaria, complicacions i mortalitat.

Material i métodes

Es van analitzar retrospectivament 2 cohorts de 120 pa-
cients ancians afectes de fractura de fémur proximal. Una
prévia a la implantaci6 de la Unitat de Ortogeriatria (cohort
A) i l'altra posterior a aquesta implantacié (cohort B). Es van
excloure pacients menors de 65 anys, politraumatics o inter-
viguts mitjancant osteosintesi amb cargols canul-lats. Les va-
riables analitzades van ser: sexe, edat, comorbilitats, patr6 de
fractura, temps fins a la intervencié quirdrgica, index trans-
fusional, estada hospitalaria, complicacions, taxa de reingrés
i mortalitat.

Resultats

En la cohort A I'estada mitja va ser de 14,9 dies i en la cohort
B de 10,3 dies. La taxa de transfussio va ser de 0,4 i de 0,57
respectivament. Un 62% dels pacients de la cohort Aiun 77 %
de la cohort B van presentar alguna complicacié intrahospita-
laria. En la cohort A es van detectar un 14% de complicacions
extrahospitalaries i un 8% en la B. La mortalitat va ser de 70%
i de 46%, respectivament.

Conclusio

La implantacié de la Unitat de Ortogeriatria ha permés una
millora en la qualitat assistencial en termes de disminucié de
I'estada hospitalaria, percentatge de complicacions extrahos-
pitalaries i mortalitat. Tot i aixi, la morbimortalitat és alta, fet
que ens motiva a seguir millorant en la prevencio i tractament
d'aquesta patologia cada cop més prevalent.

C0-49

¢INFLUEIX LEXPERIENCIA DEL CIRURGIA EN ELS
RESULTATS QUIRURGICS DE LES FRACTURES DEL FEMUR
PROXIMAL? FRACTURES PERTROCANTEREES SENZILLES
Elisenda Ricou Mur, Joan Vilanova Laguna, Mireia Lalanza
Martinez, Ana Maria Lopez Louzao, Manuel Lafuente Salinas,
Miquel Videla Cés

Consorci Sanitari Integral - Hospital Moises Broggi, Hospitalet
de Llobregat - Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccié i objectius

Les fractures de la regid trocantérica per fragilitat suposen
una de les principals causes d'ingrés als serveis de COT. La inci-
dencia d'aquestes s'ha incrementat en els Gltims anys degut a
I'envelliment de la poblacié. El tractament quirdrgic d'aquestes
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fractures en molts casos recau en cirurgians en formacié sota
supervisio, i freqiientment a adjunts amb menys experiéncia.

L'objectiu és analitzar els resultats epidemiologics i tecnics
dels pacients intervinguts de fractura pertrocantérea durant
I'any 2017 en el nostre centre, en funci6 dels anys d'experien-
cia del cirurgia.

Material i métodes

Estudi observacional prospectiu descriptiu realitzat entre 1
de Gener de 2017 i 31 de Desembre de 2017 al CSI (Hospi-
tal Moisés Broggi). Els criteris de d'inclusi6 son els segiients:
diagnostic de fractura pertrocantérea (AO/OTA 31A1.1/2 o
31A2.1) a les quals s'indiqués tratament quirdrgis, a la sessio
clinica de COT, mitjancant reduccié i osteosintesi amb DHS o
enclavat trocantéric curt. Recollida de dades: epidemiologiques,
complicacions de la ferida quirtrgica i/o mecaniques, mortalitat
intrahospitalaria, parametres radiologics tecnics (qualitat de la
reduccio i tip-apex-distance) i indicacio postoperatoria de reha-
bilitaci6 en carrega de I'extremitat.

S'estratificarien els resultats obtinguts en 4 grups en funcié
de I'experiencia del cirurgia principal: Grup 1: Residents en els
3 primers anys de formacid; Grup 2: Residents de 4t i 5¢ any;
Grup 3: Adjunts amb menys de 5 anys d'experiéncia i Grup 4:
Adjunts amb 5 o més anys d'experiéncia.

Resultats

Un total de 201 fractures pertrocanteriques van ingressar
al nostre centre durant I'any 2017. D'aquestes, 189 complien
els criteris de seleccié del nostre estudi. La distribucié de ci-
rurgians va ser la seglient: Grup 1: 13%; Grup 2: 14%; Grup
3: 34% i Grup 4: 38%. La mitjana d'edat dels pacients va
ser de 86 anys. El 75% dels pacients tractats eren dones. La
mitjana de demora quirlrgica va ser de 3.5 dies. La mortalitat
intrahospitalaria va ser del 8% i les taxes de complicacions
un 9% (el 90% complicacions menors de la ferida). No es
varen trobar diferéncies significatives en aquests parametres
per grup de cirurgia.

En els parametres radiologics, el 14% de les reduccions van
quedar en varo. En un 12% de les fractures, el tip to-apex-dis-
tance va ser major de 25mm. La majoria d'aquests (95%) van
recaure en pacients intervinguts pels grups de cirurgians 3 i 4.

Conclusio

En la nostra série, la majoria dels parametres radiologics de
reduccid i TAD suboptims s’han donat en casos intervinguts per
adjunts, en comparacié amb el grup de residents, tot i que aixo
no ha tingut cap repercussid clinica en la taxa de complicacions
dels pacients. Caldrien series i estudis més extensos que corro-
boressin aquestes possibles diferéncies.
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CO-50

RESULTAT DEL TRACTAMENT DE LES FRACTURES
INTRACAPSULARS DE FEMUR NO DESPLACADES EN EL
PACIENT D'EDAT AVANCADA

Ana Scott-Tennent De Rivas, Isabel Parada Avendaiio,
Ester Yuste Berenguer, Hector Fabio Acosta, Cesar Salamanca
Ontiveros, Jaime Marin Nasarre

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Introduccié i objectius

El tractament habitual a la poblacié d'edat avancada amb
fractura de maluc intracapsular desplagada és la substitucio ar-
ticular. En canvi, I'opcio terapéutica en aquelles no desplagades
(Garden I-1l) segueix essent un tema de controversia en aquest
grup de la poblacié.

L'objectiu és avaluar els resultats del tractament aplicat en
pacients d'edat avancada amb fractura intracapsular de fémur
no desplacada, la seva activitat funcional y la morbimortalitat.

Material i métodes

Estudi retrospectiu, a on s'inclouen pacients de 75 o més
anys que ingressen per fractura intracapsular femoral no des-
placada a |'Hospital Arnau de Vilanova entre Febrer 2016 i Fe-
brer 2018- Seguiment mig de 12+4 mesos. S'analitzen I'edat,
sexe i variables pre i postquirdrgiques com |'estat cognitiu
(Pffeifer), estat fisic (ASA), escala de valoracio funcional de la
marxa (FAC), lloc de residencia i desti a |'alta. Es recullen dades
sobre la mortalitat i complicacions al mes, als 3 mesos i al'any.
S'observen diferéncies segon tipus de tractament aplicat (con-
servador, osteosintesi cargols o hemiartroplastia) mitjangant
test estadistic chi quadrat ().

Resultats

23 pacients. Mitja d'edat 86,7+5,7 anys. 13%(3) maneig con-
servador, 34,8%(8) osteosintesi amb cargols i 52,2%(12) hemi-
artroplastia. Empitjorament de la marxa en 69,5% dels pacients,
arribant a un 25% amb FAC 0. Encara que no s'observen diferen-
cies estadisticament significatives entre la marxa als 30 dies i el
tractament realitzat(p0,4), el 66% dels que van rebre tractament
amb osteosintesi, amb marxa prequirirgica independent, van
presentar FAC 0 al mes. Es va donar una restriccio de la carrega
al 22% tot provocant un empitjorament de la mobilitat a aquells
que previament a la fractura tenien una marxa independent
(p0,06). Mortalitat a I'any de 4,5%(2). Les complicacions arriben
a un 26,1%(6), comportant 8,7% reintervencions als 30 dies i
17,4% a I'any, sense apreciar-se significaci6 estadistica segons
les diferents opcions de tractament (p>0,05) .

Conclusio

Tot i que existeix una tendeéncia a la disminucié de la mobilitat
en aquells sotmesos a tractament conservador o osteosintesi, els
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nostres resultats en quant a la mobilitat, mortalitat i complica-
cions no mostren diferéncies estadisticament significatives amb
respecte a les 3 opcions de tractament en aquestes fractures.

CO-51

REVISIO DE LES COMPLICACIONS DE LES FRACTURES DEL
COLL FEMORAL TRACTADES MITJANCANT OSTEOSINTESI
Maria Merce Oliveras Font, Diana Noriego Mufioz, Nuria
Turallols Vidal, Laia Berta Compte, Katia Martinez Miguélez
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

Introduccio i objectius

Les fractures del coll femoral presenten una elevada inci-
dencia, i representen el 53% de totes les fractures de maluc.

Existeixen diferents opcions de tractament quirurgic que
inclouen, I'osteosintesi i |'artroplastia de maluc. La majo-
ria d'estudis se centren en la comparacié dels diferents
métodes d'artroplastia versus la fixacié interna, pero hi ha
poca bibliografia que compari els diferents sistemes d’os-
teosintesis.

L'objectiu del nostre estudi és descriure i comparar les prin-
cipals complicacions postoperatories de les fractures del coll
femoral tractades mitjancant placa lliscant de maluc versus
cargols canulats.

Material i métodes

Es va realitzar un estudi retrospectiu de fractures del coll
femoral tractades mitjancant osteosintesis al nostre centre
entre 2013-2018.

Es van analitzar I'epidemiologia i les complicacions
postoperatories (osteonecrosis del cap femoral, infeccio,
pseudoartrosi i desplacament secundari), la mortalitat a I'any
de la fractura, i la taxa de re-intervencié quirlrgica.

Resultats

La mostra inclou 89 pacients, 31 homes i 58 dones, d'edat
mitjana de 71,4 anys (67,99-74,82) amb un seguiment mitja
d'11 mesos. El 66,3% es tractaven de fractures subcapitals i
el 33,7% basicervicals, i es van sintetitzar mitjancant placa
Iliscant de maluc (67,4%), placa lliscant de maluc amb cargol
antirotatori (20,2%) o cargols canulats (12,4%). El 19,1% de
les fractures es van tractar durant les primeres 24 h, un 47,2%
entre 24 148 h, i un 33,7% a partir de les 48 h. Durant el se-
guiment, un 21,3% dels casos van presentar complicacions,
amb una taxa de re-intervenci6 del 12,4%. La taxa de morta-
litat a I'any va ser de 10,11%.

El nombre de re-intervencions va ser major en el grup trac-
tat amb placa lliscant de maluc respecte als cargols canulats
(12,8% versus 9,1%). La complicacié més freqiient va ser el
desplagament secundari de la fractura.
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No es van observar diferéncies significatives en la taxa de
complicacions postoperatories entre grups; no obstant, la ne-
crosis avascular va ser més freqiient en el grup tractat amb
placa lliscant de maluc i cargol antirotatori, en canvi el des-
placament secundari en el grup tractat amb cargols canulats.

Conclusio

Les fractures del coll femoral presenten un gran impacte
tant clinic com economic. Es important aconseguir una bona
reduccié anatomica i una fixacio estable per tal d'evitar com-
plicacions com |'osteonecrosi, i aconseguir la consolidacié de
la fractura. La taxa de complicacions d'aquestes fractures és
elevada, independentment de la sintesi utilitzada, encara que
I'osteonecrosi tendeix a produir-se amb més freqiiéncia en els
casos tractats mitjancant placa lliscant de maluc, i el despla-
cament secundari en els tractats amb cargols canulats.
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INFECCIONS

Divendres 31 de maig
Sala1-16:15-17:00
Orals: CO-52 - CO-57

C0-52

SONICACIO EN CIRURGIA D'ESPATLLA.

ES NECESSARIA?

Alexandre Coelho Leal, Berta Gasol Cudos, Albert Pardo
Pol, Fernando Santana Pérez, Carlos Torrens Canovas
Hospital del Mar, Barcelona

Introduccid i objectius

La sonicaci6 dels components explantats sembla augmen-
tar la sensibilitat en la deteccié de microorganismes en la
cirurgia de maluc i genoll, perd hi ha poca evidencia en la
cirurgia d'espatlla.

Material i métodes

Estudi retrospectiu que inclou 99 sonicacions de compo-
nents explantats: 32 hemiartroplasties, 25 espaiadors de
ciment, 16 artroplasties invertides d'espatlla, 14 recanvis
parcials de components i 12 osteosintesis. Els pacients es
van classificar segons la ‘International Consensus Meeting
on Musculoskeletal Infection’ com infeccié definida, infeccié
probable i infeccié poc probable. Es van obtenir un minim de
4 cultius de teixit en cada procediment.

Resultats

Es van descriure 31 infeccions definides, 11 infeccions pro-
bables i 57 infeccions poc probables. En les infeccions defini-
des, la sonicacié no va detectar cap microorganisme en 6/31
casos (sensibilitat del 80,6%) mentre que els cultius no en van
detectar 4/31(sensibilitat del 87%). En les infeccions proba-
bles, la sonicacié va ser negativa en 8/11 casos mentre que
els cultiu van ser negatius en 4/11. En pacients amb infeccions
poc probables, la sonicacié va ser positiva en 4/57 casos (7%
falsos positius) mentre que els cultiu van ser positius en 2/56
(3,5% falsos positius). Els microorganismes més freqiientment
aillats van ser S. Epidermidis (12) i P. Acnes (7) mentre que en
els casos de infeccié poc probable es van detectar 3 P. Acnes
i 1S. Epidermidis.

Conclusio

Basant-nos en aquest estudi, no hi ha cap benefici
addicional en la sonicacié dels components explantats en
la cirurgia de |'espatlla. Sempre que s'obtinguin un minim
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de 4 cultius de teixits, la sensibilitat del cultiu de teixits és
superior a la de la sonicacio. La sonicacié també aporta una
taxa més alta de falsos positius en pacients amb infeccions
poc probables.

C0O-53

UTILITAT DEL KLICC SCORE EN MALALTS AMB
INFECCIO PROTETICA AGUDA. REVISIO DE 68 CASOS.
Jose Manuel Hernandez Naranjo, Rodrigo Fernando Luna
Gutiérrez, Marti Bernaus Johnson, Margarita Veloso Duran,
Lucia Gémez Garcia, Lluis Font Vizcarra

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona

Introduccid i objectius

El tractament d'eleccié de la infeccié protética aguda (IPA)
consisteix en el desbridament, retencié de I'implant, recanvi
de components mobils i antibioticoterapia sistémica (DAIR).
Tot i aixi, I'éxit d'aquesta tecnica descrit en la literatura és
molt variable. El KLICC score és una escala que permet pro-
nosticar el risc de fracas del DAIR en funcié d'una série de
variables concretes.

El nostre objectiu és validar en el nostre medi el KLICC
score.

Material i métodes

Estudi observacional retrospectiu en el que es van incloure
els pacients amb IPA (maluc i genoll) tractats amb DAIR en
el nostre centre del 2011 al 2018. Els malalts van ser estrati-
ficats en funcio del risc de fracas d'acord amb I'escala KLICC
score. Es va avaluar la taxa de fracassos del tractament a
cadascun dels subgrups i es va comparar amb lo descrit pre-
viament a la literatura.

Resultats

Es van analitzar 68 pacients, 37 dones i 31 homes amb una
edat mitjana de 72 anys. 44 pacients (65%) amb protesis de
maluc i 24 (35%) amb protesis de genoll. Es van agrupar als
pacients per grups d" acord amb la puntuacié obtinguda en el
KLICC score: A(<2punts), B(>2-4), C(>4-5), D(>5-<7) i E(>7).
En el grup A es van incloure 39 malalts, 17 en el B, 4 enel C
i 8 en el D. No hi va haver cap pacient al grup E. La taxa de
fracas total va ser del 27% (19 pacients). Al realitzar |'analisi
per grups, el percentatge de fracas va ser del 20,5% pel grup
A, 29,4% pel grup B, 50% pel grup C i 50% pel grup D.

Conclusio

Observem una taxa d'éxit total del DAIR a la nostra série
comparable a la descrita a la literatura.

Vam obtenir un augment de la taxa de fracassos segons
augmentava el nombre de factors descrits en el KLICC score a
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excepci6 del grup D, que va presentar una taxa igual de fracas-
sos que el grup C. Aquest fet, podria ser degut al petit nombre
de pacients inclosos en el grup C. Pels grups A i B, vam obtenir
taxes de fracas similars a las descrites a la literatura.

Els resultats del nostre estudi suggereixen una correlacid
entre el KLICC score i la taxa de fracassos. No obstant aixo,
I'absencia de pacients en el grup E i el poc nombre de pacients
del grup C no ens han permés validar per complet la seva
utilitat a la nostra poblacié.

En el nostre medi, el KLICC score pot ser una eina til per
la prediccié de la taxa amb un nombre major de pacients per
la seva completa validacio.

CO-54

CULTIUS POSITIUS EN EL SEGON TEMPS EN
INFECCIONS PERIPROTESIQUES CRONIQUES
TRACTADES AMB ESPAIADOR PREFABRICAT DE
VANCOMICINA | GENTAMICINA. FACTORS DE RISC

I INFLUENCIA EN EL PRONOSTIC.

Sebastian Corré Ramis, Matias Vicente Goma-Camps,
Carles Amat Mateu, Lluis Carrera Calderer, Pablo Corona
Pérez-Cardona

Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccio i objectius

El maneig de la infeccié periprotesica cronica (IPPC) és un
dels prinicipals reptes en la cirugia d'artroplastia de maluc
i genoll, siguent el recanvi en dos temps el tractament més
extés en el moment actual. En els darrers anys hi ha hagut un
interés creixent en conéixer millor I'efecte dels cultius positius
en el segon temps (CPST) sobre el resultat a llarg plag del
recanvi en dos temps.

L'objectiu principal del present estudi és analitzar la taxa de
CPST a 'utilitzar espaiadors prefabricats amb vancomicina i
gentamicina (EPVG) en IPPC de maluc i genoll. Concretament,
I'associacio dels CPST amb la probabilitat de fracas i els seus
factors associats.

Material i métodes

Es va realitzar un analisis retrospectiu (gener/2009-desem-
bre/2017) dels pacients tractats al nostre centre d'una IPPC
de maluc o genoll (criteris ICM) mitjancant una revisi6 en dos
temps en la que s'utilitza un EPVG.

Es va analitzar la taxa de CPST tenint en compte dos criteris
(>1 CPST 6 >2 CPST), la seva relacié amb la probabilitat d'éxit/
fracas i els factors de risc associats a |'obtencié de CPST.

Resultats

En total 108 casos de IPPC van ser inclosos, 61 malucs
i 47 genolls. Un 22.2% dels pacients van obtenir >1 CPST,
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disminuint fins el 9.3% quan el criteri diagnostic s'establi en
>2 CPST. La taxa d'exit global va ser del 77.8%, amb un se-
guiment mig de 46.4 mesos.

Es va identificar una major taxa de fracas en els pacients
amb CPST (15.5% vs. 45.8%, p<0.01), independentment de
la quantitat de cultius positius. L”unic factors de risc associat
a una major probabilitat d'obtencié de CPST va ser la diabetis
(p 0.03). El no us de ciment amb altes dosis d'antibiotic per
a la fixacié de I'espaiador va exercir un factor protector
(p<0.01).

Conclusio

La obtenci6 de CPST es va relacionar amb un augment
significatiu del fracas del recanvi en dos temps a I'utilitzar
EPVG. La diabetis es va relacionar amb un increment en la
obtencié de CPST. L'ts de ciment amb altes dosis d'antibiotic
per a la fixacié de |'espaiador va demostrar exercir un factor
protector en quant a la positivitat dels cultius en el segon
temps. A més, és necessaria una definicié internacional
consensuada del que es considera un CPST.

CO-55

INTRODUCCIO DE L'ESTRATEGIA QUIRURGICA DEL
RECANVI EN 1-TEMPS EN LA INFECCIO CRONICA
D'UNA PROTESI DE GENOLL A L'HOSPITAL CLINIC DE
BARCELONA.

Guillem Bori Tuneu, Guillem Navarro Escarp, Rosa Marina
Fernandez, Gracia Ginés Mateos, Sergi Sastre Solsona, Luis
Lozano Lizarraga

Hospital Clinic de Barcelona

Introducci6 i objectius

La infecci6 cronica d'una protesi de genoll es pot tractar
utilitzant dues estratégies quirdrgiques, el recanvi en
1-temps o el recanvi en 2-temps. El recanvi en 1-temps
és una estratégia quirtrgica infrautilitzada en el Sistema
Nacional de Salut. L'objectiu d'aquest treball és avaluar la
introduccié de I'estrategia quirdrgica del recanvi en 1-temps
en la infeccié cronica d'una protesi de genoll a I'Hospital
Clinic de Barcelona.

Material i metodes

Estudi prospectiu de tots els pacients que van presentar
una infeccié cronica de protesi de genoll i es van tractar
utilitzant |'estratégia quirdrgica del recanvi en 1-temps entre
setembre de 2015 i desembre de 2017. La variable principal
de |'estudi va ser la curacié de la infeccid. La curacié de la
infeccio es va considerar en aquells pacients que van tenir
un implant definitiu amb bona funcié en absencia de signes
clinics de infeccié, amb un minim de seguiment d'un any. A
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part de la variable principal també es van recollir variables
com motius d'exclusié per tal de realitzar recanvi en 1-temps,
microorganisme causant de la infeccid, tipus d'implant
utilitzat o complicacions quirtrgiques dels pacients.

Resultats

En aquest periode de temps 39 pacients van presentar una
infecci6 cronica d'una protesi de genoll i en 23 pacients es
va utilitzar el recanvi en 1-temps. Els 23 pacients, amb un
seguiment minim d'un any, van presentar una curacio6 de la
infeccié. Els motius d'exclusi6 per tal de no realitzar recanvi
en 1-temps van ser: antecedent d'una infeccié aguda recent
no curada amb un desbridament, defecte cutani, presencia
de sépsia o infeccions fingiques. Es van re-operar 4 pacients
per presentar les segiients complicacions: dues inestabilitats,
una infeccié aguda i una ruptura de quadriceps.

Conclusio

La utilitzacio de |'estrategia quirdrgica del recanvi en
1-temps en la infeccié cronica d'una protesi de genoll en
pacients seleccionats presenta una elevada taxa d'éxit.

CO-56

CARACTERISTIQUES DEMOGRAFIQUES |
MICROBIOLOGIQUES DE LES INFECCIONS AGUDES
POST-OSTEOSINTESI DE FRACTURA DE TURMELL.
Carlos Garcia Cardona, Ifaki Larrakoetxea Intxausti,
Lucia Gémez Garcia, Marti Carles Bernaus Johnson,
Margarita Veloso Duran, Lluis Font Vizcarra

Hospital Universitari Mdtua de Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

Les fractures de turmell suposen el 7,6% del total de
fractures en I'adult. Una de les complicacions més greus del
tractament quirdrgic és la infeccio, podent ocasionar greus
conseqiiencies al pacient.

L'objectiu principal és determinar les caracteristiques
demografiques i microbiologiques de les infeccions agudes
post osteosintesi de fractures de turmell del nostre centre.

Material i metodes

Estudi retrospectiu observacional dels pacients amb frac-
tures de turmell tractades quirdrgicament al nostre hospital
entre 2015 2018.

Es van incloure fractures uni, bi i trimal-leolars excloent-se
les fractures de pilé tibial. Es van recollir variables
demografiques, microbioldgiques, sobre la intervencio
quirurgica, tipus de tractament quirGrgic i antibiotic realitzat
i sobre el resultat final.
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Resultats

Es van analitzar 180 pacients: edat mitjana de 54,6 anys,
40,6%, homes i 59,4% dones. La distribucid segons el tipus
de fractura va ser: 57 fractures unimal-leolars (31,66%), 78
bimal-leolars (43,33) i 45 trimal-leolars (25%).

Es van observar 9 infeccions (5%). La distribucid i (inci-
dencia) per subgrups va ser: 4 fractures trimal-leolars (8,8%),
3 bimal-leolars (3,8%) i 1 unimal-leolar (1,75%). Cap dels
pacients era vasculdpata, dos pacients (22%) eren diabétics,
dos pacients (22%) eren ASA 3 i un pacient (11%) rebia trac-
tament amb corticoides.

El germen causant més freqiient va ser el Enterobacter
cloacae (4 pacients-44%), sequit del Staphylococcus aureus
(2 pacients), I'infecci6 polimicrobiana (2 pacients) i I'infeccid
amb cultius negatius (1 pacient).

A tots els pacients se'ls va realitzar inicialment desbrida-
ment quirdrgic. En 5 casos es va retirar el material: 2 a la
primera cirurgia i 3 a la segona després del fracas del desbri-
dament inicial. En 6 pacients es va utilitzar terapia de pressio
negativa durant una mitjana de 27,33 dies.

Es va realitzar tractament antibiotic dirigit en 4 ocasions
amb ciprofloxacino, 2 amb levofloxacino, 1 amb amoxicil-li-
na-clavulanic, 1 amb moxifloxacino i 1 amb linezolid.

En tots els casos s'’ha obtingut un correcte control de
la infecci6. No obstant aix0 1 cas va precisar multiples
intervencions quirdrgiques i la realitzaci6 final d'una artrodesi.

Conclusié

L'incidéncia d'infeccié després de tractament quirtrgic en
la nostra série va ser del 5%, dada que concorda amb el
descrit préviament (1,1-6,8%). No obstant aixo, destaca I'alt
percentatge d'infeccions secundaries a Enterobacter cloacae
en detriment de les infeccions per Staphylococcus aureus.

Donada la peculiaritat del principal germen causant,
aquest estudi pot servir com a punt de partida per a
protocol-litzar una nova pauta antibiotica profilactica enfront
d'aquests microorganismes.

CO-57

RECONSTRUCCIO DE DEFECTES 0SSIS SEGMENTARIS
MITJANCANT OSTEOGENESIS A DISTRACCIO.

Jairo Cebolla Tosan, Marc Puigbert Velazco, Xavier Cabo
Cabo, Salvador Pedrero Elsuso, Victor Casals Teixido,

José Luis Agullo Ferré

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

Introduccié i objectius

La mobilitzacié progressiva longitudinal d'un segment ossi
produeix una ossificacié espontania, progressiva i de qualitat.
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Amb ['Us de fixadors externs mono laterals dinamics podem
realitzar allargaments ossis en pacients que presenten de-
fectes segmentaris ossis. Des de 1992 realitzem la técnica de
transport ossi per pseudoartrosis septiques en pacients que
presenten defectes superiors a 5 centimetres.

L'objectiu d'aquesta revisid és exposar la nostra tecnic
quirurgica aixi com els resultats obtinguts en el transcurs de
la nostra experiéncia.

Material i métodes

Realitzem un estudi descriptiu retrospectiu del tipus série
de casos en 23 pacients amb defectes ossis segmentaris
superiors a 5 centimetres després de fractura de tibia.

Vam obtenir informacié dels pacients incloent: edat, data
de I'accident, tipus de fractura, nimero de cirurgies préevies,
numero de cirurgies durant el tractament, mida del defecte
ossi, velocitat i duracié de la distraccié, complicacions, defor-
mitat residual i resolucié de la infeccié aixi com consolidacid
de la pseudoartrosis.

Cataloguem els resultats com excel-lents en aquells en que
es va aconseguir la consolidacio, es va controlar la infecci6 i
la deformitat residual fou tolerable (menor a 10° d'angulacié
i dismetria menor a 2 centimetres). Els resultats foren bons
en aquells en que hi hagué consolidaci6 i un o dos dels cri-
teris anteriors; dolent si no es va aconseguir la consolidacio.
S’ha valorat el grau de satisfaccié dels pacients després de
concloure el tractament.

Resultats

El 68% dels pacients presenta fractures obertes (majorita-
riament grau lll de la classificacié de Gustillo & Anderson).
La mitja d'edat va ser de 39 anys.

Tots els pacients van requerir intervencions intermedies
i procediments quirdrgics en la zona d'atracament. La dis-
traccié es dugué a terme a través d'un fixador extern mono
lateral (velocitat de 0,5mm/12h) per cobrir el defecte ossi mig
que va ser de 8,4cm (5cm-13cm).

En tots els casos s'aconsegui la consolidacié amb resultats
excel-lents i bons segons el descrit préviament. Unicament
hem trobat dues complicacions séptiques que van ser resoltes
amb noves intervencions quirrgiques. La majoria dels pa-
cients estava satisfet o molt satisfet després de concloure el
tractament.

Conclusié

L'osteogenesi a distraccié és una técnica quirdrgica util
per el tractament reconstructiu de defectes ossis, els quals
contindien generant un repte per qualsevol cirurgia ortopédic.
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MALUC ARTROPLASTIA

Divendres 31 de maig
Auditori - 17:00-17:45
Orals: CO-58 - C0O-63

CO-58

FIABILITAT DE LA CALIBRACIO RADIOGRAFICA EN LA
PLANIFICACIO DE LARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC
REALITZADA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARI.
Ariadna Da Ponte Prieto, Marius Valera Pertegas, Esther
Moya Gomez, Sara Wahab Zuriarrain, Gonzalo Pérez Lopez,
Xavier Crusi Sererols

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

La planificacié preoperatoria adequada de |'artroplastia total
de maluc (ATM) permet al cirurgia optimitzar els resultats de les
seves intervencions. Amb la implantacié de la radiologia digi-
tal, la calibracié de les imatges es transforma en un pas previ i
determinant en aquest procés. La fiabilitat de la calibraci6 con-
diciona la de la planificacié. Un d'aquests metodes utilitzats és
I'ds d'un objecte de mida coneguda, com un calibrador extern.
Existeixen, tot i aixi, factors, tant pacient com técnic depenents,
que poden influir en la fiabilitat d'aquest métode.

Els objectius que ens plantegem sén:

— Estudiar la fiabilitat del métode de calibraci6 externa uti-
litzat en el nostre centre, en les mateixes condicions en
que s'aplica a la practica clinica diaria per la planificacié
preoperatoria de I'ATM

— Secundariament, s'estudiara la fiabilitat del métode de
calibracié, utilitzant factors de magnificacio radiografica
en les mateixes condicions, i es comparara amb la del
métode de calibracié externa.

Material i métodes

Es van estudiar prospectivament les radiografies antero-
posterior (AP) de pelvis postoperatories de 50 pacient inter-
vinguts d'artroplastia total de maluc, en les que es va col-locar
un calibrador extern (esfera de 25mm), utilitzada habitual-
ment al nostre centre. La fiabilitat del métode de calibracié
es va avaluar analitzant la diferéncia entre la mesura del cap
femoral protésic conegut, i la mesura obtinguda un cop ca-
librades les radiografies, utilitzant el calibrador extern (CE).
Préviament a aquest estudi, es va avaluar la fiabilitat del me-
tode de calibracié entre dos observadors.

Posteriorment, es va repetir el estudi, calibrant les
radiografies mitjancant un factor de magnificacié de 115%
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(FMag115) i un factor de magnificacié de 120% (FMag120); Els
tres métodes van ser comparats estadisticament, realitzant-se
un estudi de correlacio. A més, es van comparar els tres métodes
definint uns intervals de +/-1 i +/-3mm, i avaluant si tendeixen
a sobreestimar o infraestimar la mesura del cap femoral.

Resultats

La correlacié interobservador del metode de calibraci6 ex-
terna ha resultat excel-lent (kappa 0'971).

La correlacié entre la mesura real del cap femoral i els
diferents metodes de calibracié avaluats, és a dir, mitjancant
CE, i FMag115 i FMag120, va ser elevada (kappa de 0,939,
0,966 i 0,963, respectivament).

El métode de calibracié mitjancant FMag115, va mostrar
un major nombre de casos situats dins el intérval +/- 1 (82%)
respecte a la calibracié mitjancant CE (70%) i FMag120
(70%). Si valorem la posici6 fora del intérval mencionat, per
el métode CE i FMag115, observem que la mida del cap fe-
moral és infraestimada (14 i 6%, respectivament), mentre
que en altres casos, és sobreestimada (16 i 10%, respecti-
vament); Si calibrem mitjangant FMag120, la tendencia és a
infraestimar el component protesic.

Si considerem un intérval de +/-3, més del 90% dels
casos es troben representats dins aquests valors per
els tres metodes de calibracié. Trobem casos de supra
i infraestimacié en els métodes de calibracié amb CE i
FMag115, mentre que la resta de casos sén infraestimats
al calibrar amb FMag120.

Conclusio

El métode de calibracié mitjancant CE no ha demostrat ser
millor que els altres métodes estudiats.

En aquest estudi, hem trobat que el métode de calibracié
amb FMag115 mostra una distribucié de valors més propera
a la realitat, respecte els métodes de calibracio amb CE i
FMag120.

C0-59

FACTORS DE SORTIDA PRECOC DE PROTOCOL FAST-
TRACK EN PROTESI TOTAL DE MALUC PRIMARIA
Alfons Gasset Teixidor, Nuria Fernandez Poch, Vanesa
Ros Munné, Anna Alavedra Massana, Albert Soler Cano,
Alejandro Carballo Garcia

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccio i objectius

Durant els dltims anys s'han desenvolupat diversos pro-
tocols multidisciplinars de recuperacié rapida o metodologia
“fast-track” (FT), basats en programes establerts per la so-
cietat ERAS (Enhanced Recovery after Surgery). La seva fina-
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litat consisteix en optimitzar I'eficiencia de processos man-
tenint una atencié al pacient de maxima qualitat, amb una
gestio de recursos equitativa i equilibrada.

L'objectiu es basa en determinar els factors de sortida
precog de la trajectoria (per tant, ingrés més enlla de 2 dies
despreés de la cirurgia) per protesi total de maluc actualment
realitzant-se en el nostre centre.

Material i metodes

Es tracta d'un estudi retrospectiu i de metodologia obser-
vacional. La nostre poblaci6 es defineix per aquells pacients
admesos al protocol FT durant I'any 2018 (n=108), sepa-
rant-los en dos grups en base a aquells que compleixen el
temps establert (2 dies des d'intervencid), i els que no.

Les variables principals analitzades inclouen les
complicacions médiques, complicacions perioperatories
(infeccié, fractures periprotésiques, luxacié o lesio
neurovascular), control del dolor, I'estat de la ferida,
objectius de rehabilitacié aconseguits o no, problemes socials
o problemes administratius. Com a variables secundaries
s'han analitzat tant dades demografiques (edat, sexe, index
massa corporal (IMC), comorbiditat amb |'escala de Charlson)
com dades de la intervencié quirdrgica (temps quirdrgic,
tipus d'artroplastia primaria, tipus d'anestésia, numero de
transfusions i valors analitics pre i postoperatoris i si existeix
retirada de material d'osteosintesi previ).

Resultats

29 pacients (26.85%) van realitzar una sortida precog del
protocol de FT. D'aquests predomina la causa social (24,14%) i
I'administrativa (24,14%), seguides per causa médica (20,69%),
mal control del dolor (13,79%), complicacié perioperatoria
(10,34%) i no assoliment objectius rehabilitacié (6,90%).

Valorant el grup de causa social trobem una mitja d'edat de
84 anys, que destaca respecte la mitja del grup que compleix
el protocol (63 anys). Els pacients que no assoleixen objectius
de rehabilitacid, presenten un elevat IMC (33,54). A destacar
de la resta de resultats, el tipus de protesi implantada no
sembla ser un factor significatiu per sortida precoc en la
mostra estudiada.

Conclusio

Durant el 2018 trobem un compliment del protocol de FT
del 73.15%, destacant com a causes de sortida de trajectoria
la social i administrativa. Caldria valorar si en pacients d'edat
avancada (>80 anys), una visita sistematica amb treballadora
social pot permetre una millor adheréncia a la trajectoria. Es
recomana incidir en I'organitzacié administrativa del protocol.
S’hauria de valorar aplicar mesures prévies en pacients amb
IMC elevat. Es convenient la revisié del protocol i el seu analisi
objectiu estadistic per poder detectar sortides de trajectoria i
aixi millorar I'assisténcia als nostres pacients.
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C0-60

CORBA D'APRENENTATGE EN ELS PRIMERS 20

CASOS D'IMPLANTACIO D'UNA COTILA ELASTICA NO
CIMENTADA SENSE METAL-BACK.

Enrique Pich-Aguilera Blasco, Miquel Videla Ces, Andrea
Manent Molina, Vanessa Adamuz Medina, Joan Girés Torres,
Josep Miquel Sales Pérez

Consorci Sanitat Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccio i objectius

Les cotiles no cimentades amb metal-back han presentat
bons resultats a llarg termini, perd han aparegut problemes
deguts a la rigidesa del muntatge i I'elevat requeriment de car-
regues. La cotila no cimentada RM pressfit® es composa d'una
peca de polietilé recoberta d'una prima capa de titani, que per-
met una correcta integracié ossia i evita complicacions relacio-
nades amb la rigidesa i la preséncia d'una carcassa metal-lica.

L'objectiu és recollir i analitzar les incidencies observades
durant la corba d'aprenentatge de la implantacié d'una nova
cotila en el nostre centre, basant-nos en resultats clinics i ra-
diologics.

Material i métodes

Estudi retrospectiu que inclou 20 casos d'implantacio de dit
cotil en 18 pacients, amb una mitja d'edat de 75 anys (65-84)
i amb un seguiment mitja de 17 mesos (12-24).Tres dels casos
eren deguts a fractura subcapital, un a osteonecrosi del cap
femoral i la resta a coxartrosi.

Les intervencions les van realitzar dos equips experimen-
tats en cirurgia de maluc, i en tots els casos es realitza un
abordatge antero-lateral.

Radiologicament avaluem I'evolucié de la qualitat ossia
a nivell acetabular, la distancia cotila-transfons acetabular i
I'angle d'inclinacié de la cotila en 3 radiografies successives
(postoperatori immediat, a les 6 setmanes i a |'any).

Mostrem els resultats clinics mitjancant |'escala Harris Hip
Score modificada i a través d'un qliestionari de satisfaccio (0-
10), obtinguts a través d'entrevistes telefoniques.

Resultats

No s'observaren casos d'afluixament de la cotila que re-
querissin nova cirurgia ni es registraren luxacions protesiques.

En dos casos s'aprecia una readaptacio de la cotila, dismi-
nuint la distancia amb el transfons acetabular. Un d'ells va
obtenir una diferéncia significativa en la inclinacié lateral de
la mateixa (sent major de 5° la diferencia).

En 7 casos s'aprecia una major densitat 0ssia en les radio-
grafies a I'any, mentre que en 13 no s'apreciaren diferéncies.
En 16 pacients disminui I'esclerosi, la resta continuaren sense
canvis radiografics.
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Respecte a la clinica, la mitjana de puntuaci6 obtinguda en
la Harris Hip Score modificada (sobre un total de 91 punts) va
ser de 77 (84,61/100). La mitjana de satisfacci6 va ser de 8,7
punts, sent en 13 pacients excel-lent.

Conclusio

Després d'utilitzar 20 cotiles RM pressfit® en el nostre
centre, creiem que estem davant un producte amb possibles
avantatges respecte a la cotila amb metal-back, gracies
al seu millor comportament biomecanic amb I'os, menor
despreniment de particules i la simplicitat d'aplicaci6. Com
a desavantatge aquesta cotila no ens permet visualitzar el
transfons acetabular i ens crea més inseguretat respecte a la
seva correcta impactacio.

CO-61

¢INFLUEIX L'EXPERIENCIA DEL CIRURGIA EN ELS
RESULTATS QUIRURGICS DE LES FRACTURES DE FEMUR
PROXIMAL? FRACTURES SUBCAPITALS TRACTADES
AMB HEMIARTROPLASTIA.

Daniel Silva Gonzalez, Miguel Vazquez Gémez, Miguel
Angel Froufe Siota, Alejandro Herndndez Martinez

Hospital Universitari de Girona

Introduccio i objectius

Les fractures intraarticulars del fémur proximal per fragi-
litat suposen una de les principals causes d'ingrés als serveis
de COT, i la seva incidéncia va en augment. El tractament qui-
rargic d'aquestes fractures mitjancant I'hemiartroplastia en
pacients amb baixa demanda funcional en molts casos recau
en cirurgians en formacié sota supervisid, i freqlientment en
cirurgians menys experimentats.

Objectiu: Estudiar els resultats epidemiologics i técnics dels
pacients intervinguts per fractura subcapital de femur durant
I'any 2017 en el nostre centre en funci6 dels anys d'experién-
cia del cirurgia.

Material i métodes

Estudi observacional prospectiu entre 1 de Gener de 2017
i 31 de Desembre de 2017 al CSI (Hospital Moisés Broggi).
Es va establir el segiient criteri de seleccié: diagnostic de
fractura subcapital (AO 31B) en pacients als quals s'indi-
qués a la sessio clinica de COT com a tractament quirdrgic
una hemiartroplastia de maluc. Recollida de dades: epide-
miologiques, complicacions de la ferida quirdrgica, compli-
cacions majors (luxacio, infeccid, fractura periprotésica),
estanca mitja, demora preoperatoria, mobilitat pre-fractura
i a I'alta, mortalitat intrahospitalaria, i parametres técnics:
via d"accés, radiologia: posicionament de la tija i qualitat de
la cimentacio.
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S'estratificaran els resultats obtinguts en 4 grups en fun-
ci6 de I'experiéncia del cirurgia principal: Grup 1: Residents
en els 3 primers anys de formacio, Grup 2: Residents de 4t i
5¢é any, Grup 3: Adjunts amb menys de 5 anys d'experiéncia
i Grup 4: Adjunts amb 5 o més anys d'experiencia.

Resultats

Un total de 158 pacients van ingressar al nostre centre
per a ser tractats sota el diagnostic de fractura subcapital
de femur durant I'any 2017. D'aquestes, 136 complien els
criteris de selecci6 del nostre estudi. La distribucié de cirur-
gians va ser la segtient: Grup 1: 20%, Grup 2: 6%, Grup 3:
33% i Grup 4: 40%. La mitjana d'edat va ser de 86 anys.
El 67% dels pacients tractats varen ser dones. La mitjana
de demora quirurgica va ser de 3.97 dies. La mortalitat in-
trahospitalaria va ser del 3%. En el 75% dels casos es va
utilitzar la via d'abordatge anterolateral, i en el 25% restant
la via posterior, no es van trobar diferéncies entre grups en
els parametres mencionats.

Les taxes de complicacions majors (luxacio, infeccid, frac-
tura periprotésica) van ser d'un 5%. Van presentar complica-
cions menors de la ferida quirdrgica el 3,6% dels pacients.
Dels 7 casos de complicacié major, 6 van apareixer al grup
4 de cirurgians.

En els parametres radiologics, el 8,8% de les tijes van
quedar en varo, i en un altre 8,8% en valgo. La cimentacié
de la tija va ser radiologicament insuficient en el 17% dels
implants (33% en el grup 2 i 22% en el grup 4).

Conclusio

En la nostra série, la taxa de complicacions majors ha estat
més alta en els grups d'adjunts. Els parametres radiologics
(posicionament de la tija i cimentacié) mostren uns millors
resultats en els grups de residents més joves i adjunts de <5
anys d'experiéncia. Caldran estudis i series més grans per a
determinar si aquestes diferéncies son significatives.
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ALTERNATIVES TERAPEUTIQUES PER AL RESCAT DELS

FENOMENS DE MIGRACIO DE L'IMPLANT CEFALIC:

LA NOSTRA EXPERIENCIA.

Joan Vilanova Laguna, Ana Maria Lopez Louzao, Guillem

Molina Olivella, Manel Lafuente Salinas, Miquel Videla Ces,
José Miguel Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral-Hospital Moisés Broggi, Sant Joan
Despi, Barcelona

Introduccio i objectius

L'augment de la incidéncia de les fractures extraarticulars
de femur proximal per fragilitat ha portat a un augment en
les seves complicacions. La utilitzacié de sistemes d'implant
més rigids que permetin la carrega immediata pot desenca-
denar fenomens de migracié de I'implant cefalic per el precari
sosteniment ossi cérvico-cefalic, suposant un important repte
quirtrgic. La literatura se centra més en la prevenci6 que en
les opcions quirtirgiques en aquests casos.

Objectiu: Descriure els tractaments utilitzats en els casos
de fenomen de migracié de I'implant cefalic durant 8 anys al
nostre centre.

Material i métodes

Estudi descriptiu retrospectiu de pacients amb fractura
pertrocantérea que van presentar fenomens de migracié de
I'implant cefalic, essent necessaries cirurgies de rescat.

Resultats

Un total de 1641 fractures pertrocantéerees de fémur (31A
de la AO/OTA) van ser tractades al nostre centre entre Abril
de 2010 i Desembre de 2018. La gran majoria es van tractar
mitjancant el sistema placa-cargol desllisant DHS o enclavat
trocanteri.

De totes elles, 15 (0,91%) van presentar com a complica-
ci6 fenomens de migracié de I'implant cefalic. 11 varen ser
cut-out, 2 back-out i 2 cut-in. 10 van ser rescatades en fase
de fenomen incomplert i 5 amb fenomen establert. 5 havien
estat tractades amb DHS i 10 amb enclavat trocanteri. Com a
cirurgies de rescat es van realitzar en 10 casos EMO i re-en-
clavat amb el sistema PFN-A/TFN-A Augmentation (r). En un
cas, humeralitzacio de la fractura i osteosintesi amb DHS. En
un cas, retirada de I'implant cefalic. En 3 casos, artroplastia
de maluc. Només un pacient va requerir de dues cirurgies.

Conclusio

Els fenomens de migracié de l'implant cefalic son
complicacions poc freqiients (1,4-10% segons les séries). El
seu tractament inclou una variada gama d’opcions técniques,
sense que la literatura hagi estat capa¢ de demostrar
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superioritat de cap d'elles. A la nostra série, la deteccié precog
d'aquestes complicacions ha permés en 10 casos la cirurgia
de rescat mitjancant enclavat amb augmentacié, amb bons
resultats. Es de gran importancia individualitzar cada cas per
a poder oferir alternatives que suposin un tractament efectiu,
amb I'objectiu de cirurgia Gnica (One Shot Surgery) en aquests
pacients fragils. Serien necessaris estudis multicéntrics
randomitzats per a identificar la millor alternativa per a cada
pacient.

C0-63

EL COTIL DE DOBLE MOBILITAT CIMENTAT A LA
CIRURGIA DE REVISIO DE MALUC.

Gina Sarries Lopez, Jaime José Morales De Cano, Laia
Boadas Gironés, Francesc Diaz Escriu

Hospital Universitari de Vic, Barcelona

Introduccio i objectius

La luxacio en la cirurgia de revisi6 de les protesis totals de
maluc és una de les complicacions més freqiients i dificils de
resoldre. Els cotilos de doble mobilitat és un instrument que
ens pot ajudar a millorar la inestabilitat de les prdtesis de
maluc i disminuir aquesta incidéncia.

Material i métodes

Realitzem un estudi retrospectiu de 33 pacients intervin-
guts quirdrgicament als quals se’ls va col-locar un cotilo de
doble mobilitat entre 2014 i 2017 al nostre hospital per pre-
sentar un afluixament cotiloideo i / o inestabilitat protesica.
Es van analitzar les dades demografiques, els resultats clinics
segons el barem de Merlé D'Aubigné, les dades radiologics de
I'implant, les complicacions i les taxes de re-luxacio.

Resultats

Revisem 33 pacients intervinguts entre 204 i 2017, 17
homes i 16 dones amb una edat mitjana de 78.4 anys (rang
57 i 86 anys). El seguiment mitja era de 25 mesos, i com a
minim 18 mesos. En 24 casos eren recanvis d'etiologia meca-
nica, en 7 eren per Luxacio recidivant de la protesi i 2 casos
eren recanvis d'origen séptic. Com a complicacions d'aques-
tes cirurgies hi va haver un cas d'infeccié profunda i un cas
d'afectacié nerviosa. Després de la intervencid i fins al final
del seguiment no hi va haver luxacions en aquests pacients.

Conclusio

Els cotils de doble mobilitat permeten reconstruir el centre
de rotacié del maluc constituint una molt bona opcié per al
tractament de la inestabilitat en els recanvis protesics.

45



MISCEL-LANIA

Divendres 31 de maig
Sala 1-17:00-17:45
Orals: CO-64 - CO-68

CO-64

RESULTATS CLINICS DE LA CIRURGIA D'ELONGACIO
OSSIA AMB CLAU ENDOMEDUL-LAR (PRECICE)

Eric Montserrat Rodriguez, Marta Altayd Carulla, Albert
Gargallo Margarit, Marius Aguirre Canyadell, Daniel Pacha
Vicente

Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius

Les técniques d'allargament de les extremitats s'han de-
senvolupat des de principis del segle xx, on el procediment
quirtrgic més comunament acceptat és la callotasis. EI major
avenc es va produir a la decada del 1950 amb I'aparicié dels
fixadors externs, no exemptes de complicacions. Des d'ales-
hores, s'han desenvolupar molts dispositius diferents per a
millorar la qualitat de vida dels pacients sotmesos a aquests
tipus de cirurgies.

Material i métodes

Es tracta d'un estudi prospectiu, descriptiu i analitic sobre
una serie de casos clinics del mateix centre (HUVH) des del
2017 tractats mitjancant una elongacié 0ssia amb clau endo-
medul-lar de control remot magnétic (PRECICE). Es descriuen
els resultats clinics observats durant el procés d'elongacio i al
finalitzar el tractament.

Resultats

A dia d'avui s'han intervingut 6 pacients amb elongacié
de 7 ossos en total (un pacient es va intervenir tant de femur
com de tibia), amb una edat mtija de 21 anys (13-37) i un se-
guiment minim d'un any. Fins avui, no s’han obtingut pérdues
de pacients.

Els ossos afectats en els pacients de I'estudi van ser: 2 fé-
murs esquerres, 2 femurs drets i 2 tibies dretes. La mitja de la
dismetria prévia va ser de 6.8 cm (3.6 cm - 14 cm) i la mitja
d'elongacio ossia total va ser de 6.14 cm (3.3 cm - 13 cm).

La mitja de dies d’hospitalitzacié després del procediment
quirtrgic va ser de 7.4 dies (5 - 14).

El temps mig de consolidacié completa del regenerat va
ser de 4.2 mesos si no tenim en compte dos casos que van
haver de ser reintervinguts mitjancant una retirada del clau
d'allargament per infeccio.
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El temps mig per a I'inici de la carrega va ser de 3.25 mesos
després del procediment quirdrgic.

Com a complicacions es van observar dues infeccions
del clau. La primera, en un pacient amb antecedents
d'osteomielitis, i la segona, un pacient amb cirurgies prévies
per peu equino-varo congenit. Ambdds van requerir de cirurgia
de desbridament i recanvi del clau endomedul-lar. Un dltim
pacient va presentar un equinisme secundari a I'allargament
que va requerir d'una zetaplastia del tendé Aquil-li.

Conclusio

Els resultats del sistema PRECICE com a metode d'elongacio
ossia és comparable a la d'altres dispositius d'allargament
intramedul-lar. EI control remot extern monitoritzat i la seva
aplicacié per part dels pacients és un punt debil del sistema i
necessita una supervisio estricta per part del professional sanitari.

C0O-65

ANALISI DE LES ESTADES HOSPITALARIES
PERLLONGADES A UNA PLANTA DE CIRURGIA
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA.

Berta Buch Fusté, Natalia Arriaga Lahuerta
Hospital General de Granollers, Barcelona

Introduccio i objectius

S’ha demostrat que la demora de I'alta hospitalaria aug-
menta la morbimortalitat dels pacients. A més, en el cas de
la Cirurgia Ortopédica i Traumatologia, una gran part de pa-
cients ingressats son d'edat avancada i pluripatologics, pel
que el risc d'ingrés perllongat augmenta i precisa d'un enfoc
multidisciplinari i la col-laboracié amb altres Centres Assis-
tencials per disminuir |'estada a I'hospital d'aguts (Geriatria,
UFISS, Centre Sociosanitari, Convalescéncia...).

Es per aquesta rad que |'objectiu del nostre estudi és
esbrinar quins son els motius que perllonguen I'estada
hospitalaria a la planta de COT del nostre centre, per tal
de poder incidir en elles i disminuir-ne les complicacions
associades.

Material i métodes

Hem realitzat un estudi observacional retrospectiu mitjan-
cant les dades recopilades dels ingressos de 10 o més dies a
la planta d'hospitalitzacio de COT, en el periode de gener a
desembre de 2018. Hem recollit dades referents a edat i sexe,
la causa d'ingrés, el tractament realitzat i els motius medi-
co-socials que han causat una demora de I'alta hospitalaria.

Resultats

En I'analisi estadistic s'ha observat que dels pacients es-
tudiats (1867 ingressos en total), 241 han tingut una estada
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hospitalaria de 10 o més dies, el que estableix un 12.91%
de llarga estada hospitalaria. Les patologies causants de de-
mora de |'alta han estat, en primer lloc, la infeccié de ATG
amb una mitjana de 49.43%, en segon lloc els politrauma-
tismes (23.14%) i, en tercer lloc, els recanvis d'artroplastia
total de maluc de causa no infecciosa (21.67%). Com a causa
de demora de I'alta d'aquests, hem observat que un 47.6%
dels pacients tenen més d’'un motiu, destacant la complicacié
postoperatoria (40.67%) i el tractament antibiotic endovenos
(26.75%). Cal destacar que no s'han trobat diferéncies esta-
disticament significatives entre la demora de la intervencié
i els problemes medics secundaris a aquesta, ja que només
en un 1.8% dels casos estudiats s'ha demorat la interven-
cio. Pero si una alta incidéncia de complicacions médiques
(81.02%) relacionat amb una edat més avancada i amb un
augment de |'estancia.

Conclusio

Amb tot aix0, podem concloure que la principal patologia
d'ingrés perllongat és la infeccié d'artroplastia total de genoll.
| el principal motiu de demora de I'alta és una combinacié de
factors, destacant la complicacié postoperatoria i I'antibiotic
endovends. Una edat més avangada condiciona un augment
de les complicacions mediques que allarguen |'estancia
hospitalaria, perd una demora en la intervencié quirdrgica,
no augmenta les complicacions mediques.

CO-66

PODEM ESTALVIAR EN SANITAT.

Alejandro Santamaria Fumas, Juan Manuel Rios Ruh, Laia
Lépez Capdevila, Alejandro Dominguez Sevilla, Jorge Roman
Verdasco, Jose Miguel Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Introduccid i objectius

L'estalvi en despesa sanitaria és un concepte unit a I'activi-
tat assistencial. Les politiques sanitaries tenen com a objectiu
millorar la qualitat de vida amb els recursos existents. El pa-
cient amb peu de Charcot necessita atencié multidisciplinar,
diferents tractaments, prolongats periodes d'hospitalitzacio i
multiples cures i intervencions durant el seu llarg seguiment,
amb resultats no sempre satisfactoris.

Aquesta situacié sembla incompatible amb ['estalvi
sanitari, pero el present estudi demostra que no és aixi.

Material i métodes

Serie de 6 pacients afectes de peu de Charcot complex sot-
mesos a tractament mitjancant cirurgia “en un sol temps”
que permet tractar la infeccié ossia i de parts toves i corregir
la deformitat estructural amb un sistema de fixacio circular
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estatic, amb desaparicio de I'tlcera i el procés infecciés actiu
als 10.3 mesos de la cirurgia.

Revisio d'histories cliniques diferenciant despeses imputa-
bles a les variables hospitalitzacid, visites mediques i cures,
proves complementaries, tractament antibiotic i cirurgies.
Totes les variables a estudi sén costos directes consumits en
I'ambit hospitalari i el calcul dels recursos estalviats en ells
amb el nou programa de tractament d'aquests pacients.

S'analitzen les dues alternatives de tractament mitjancant
I'analisi cost benefici mesurat en termes de diners (euros); des
diagnostic inicial de peu de Charcot (mitjana de tractament
sense resultat reeixit 41 m), comparant-lo amb despesa des-
prés fixacio (29 m).

Analisi estadistica cost-benefici de les variables a estudi.

Resultats

La despesa total dels sis casos va ser de 655.479 € previ a
fixacio circular i a 226.542 € després d'ella, un estalvi de
428.937 € (65%), index o ratio benefici cost brut = 0,65.

Les despeses derivades de visites a urgéncies, hospitalitza-
cio, convalescencia-llarga estada, abans i després van dismi-
nuir un 63%, 65.441 €-pacient davant 25.223 € després de
fixacio.

El tractament antibiotic és I'inica variable que augment la
seva despesa després de la fixacio externa, 2.795 €-pacient
abans i 3.260 € després fixacio, index o ratio benefici cost
brut =-0,17.

Pel que fa als procediment quirdrgics, I's del fixador dismi-
nueix el cost global; el cost de materials dun sol Us, esquelet
fixador, personal, temps de col-locaci6 i ocupacié quirdr-
gica genera un consum mitja de 4.672 € -pacient davant de
8.863 €, index o ratio benefici cost brut = 0,47.

Les visites successives i cures suposen una despesa total
prefijador de 181.306 € enfront de 31.540 €, index o ratio
benefici cost brut = 0,83.

Conclusio

La fixacié circular externa en el maneig del peu de Charcot
és un tractament avalat cientificament; amb I'estalvi directe
que suposa el seu Us, els nostres gestors han de dirigir els
recursos existents a millorar la qualitat de vida dels nostres
pacients, evitant I'amputacid i disminuint les despeses.
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C0O-67

PROGRAMA DE RECUPERACIO INTENSIVA FUNCIONAL
EN CIRURGIA PRIMARIA D’ARTROPLASTIES DE MALUC
| GENOLL.

Juan Castellanos Robles, Beatriz Sahun Mairal, Pablo Del
Amo Genova, Maria Luisa Fontalva Guerrero, Marta Ferrer
Vidal

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

Introduccio i objectius

Determinar els beneficis d'instaurar un programa de recu-
peracio intensiva funcional en cirurgia primaria d'artroplasties
de maluc i genoll (PRIFA) al comparar-lo amb el métode de
recuperacié convencional (previ), aixi com determinar si hi ha
diferéncies entre tots dos en I'index de complicacions.

Material i métodes

Estudi descriptiu recollint les primeres 575 artroplasties
primaries de maluc i genoll utilitzant el metode PRIFA durant
el periode del 31/7/2017 al 31/12/2018 i comparant amb un
grup control previ de recuperacié convencional.

Les variables comparades en ambdds grups van ser |'edat,
el sexe, I'ASA, I'estada minima i maxima, I'estada mitjana,
les complicacions intrahospitalaries i durant els primers 3-6
mesos, i I'index de reingressos als 30 i 90 dies.

Resultats

Tots dos grups van ser comparables pel que fa a edat, sexe
i ASA. La reduccié de I'estada mitjana va ser de 2,81 dies.
No es van observar diferéncies significatives pel que fa a
complicacions intrahospitalaries, reingressos ni complicacions
en els primers 3-6 mesos postalta.

Conclusio

La instauracié d'un programa de recuperacié accelerada
en cirurgia protésica primaria de genoll i maluc aconsegueix
disminuir les estades intrahospitalaries (i per tant el cost)
i ho fa sense augmentar ni les complicacions ni I'index de
reingressos.
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C0O-68

RECERCA EN UN SERVEI DE CIRURGIA ORTOPEDICA
| TRAUMATOLOGIA A CATALUNYA.

Montsant Jornet Gibert, Mariano Balaguer Castro,
Ferran Fillat Goma, Raul Pellejero Garcia, Jorge Serrano
Sanz, Pere Torner Pifarré

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccio i objectius

La practica clinica basada en I'evidéncia és un enfocament
de la practica assistencial que té com a objectiu obtenir i
aplicar la millor evidéncia cientifica disponible en la presa de
decisions.

Des de fa uns anys, en el nostre servei hem impulsat la re-
cerca amb la finalitat d'obtenir evidéncia per millorar la nostra
activitat quotidiana.

L'objectiu d'aquesta comunicacio és revisar I'activitat cien-
tifica d'un servei de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia, i
discutir estrategies per impulsar la practica clinica basada en
I'evidencia.

Material i métodes

Es tracta d'una revisio de la produccid cientifica del nostre
servei pel que fa a tesis defensades, tesis inscrites, projectes
de recerca propis, projectes multicéntrics, projectes d'innova-
ci6, beques i premis aconseguits i publicacions.

Resultats

El nostre grup de recerca esta format per 42 membres (18
investigadors principals, 23 investigadors associats, i 1 coor-
dinador de recerca).

En els darrers anys s'han defensat un total de 3 tesis doc-
torals, i en tenim 8 d'inscrites. Actualment, tenim altres 6
projectes de recerca propis en curs, i participem en 13 estu-
dis multicéntrics. Liderem també, des del Laboratori 3D del
nostre hospital, un projecte d'innovacié que involucra totes
les unitats del servei. Hem aconseguit 7 beques de recerca
competitives i 3 premis a la producci6 cientifica. Hem publicat
10 articles en revistes nacionals i internacionals en els darrers
2 anys.

Conclusio

Malgrat les dificultats per combinar la recerca amb I'activi-
tat assistencial quotidiana, els resultats son altament satisfac-
toris. El treball col-laboratiu i interdisciplinar, i el suport técnic
son clau per dur endavant la recerca en un servei de COT.
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CARTELLS CIENTIFICS

P-01

A PROPOSIT D'UN CAS DE TETRAPLEGIA SECUNDARI
A MIELOPATIA COMPRESSIVA PER ABSCES
RETROFARINGEO EN UN PACIENT AMB ULCERA
CRONICA PER COCAINA.

Aldo Velasco Barrera, Francesc Girvent Montllor, Neus
Anglada Torres, Raul Pellejero Garcia

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccid i objectius

L'abscés retrofaringeo és la infeccié entre la paret posterior
de la faringe i la fascia prevertebral, és poc freqlient, més ha-
bitual en nens per extensié d'infeccions orofaringies que en
adults.

La causa en adults habitualment és per traumatisme després
ingesta de cossos estranys que lesionen |'esofag o la traquea,
per maniobres d'intubacié orotraqueal traumatiques i el menys
freqlient per infeccions orals i odontogéniques.

La majoria d'aquests abscessos son de tipus polimicrobianos
predominant en ordre de freqiiéncia: estreptococ, staphylococ-
cus i anaerobis.

Causes menys comuns, com ara tuberculosi, sifilis i fractures
vertebrals han de ser descartades.

Amb I'exploracié fisica i els estudis d'imatge es poden iden-
tificar els casos en el seu inici.

Els pacients poden presentar: febre, odinofagia, disfagia,
disfonia, sialorrea, rigidesa cervical i sépsia. A la inspeccid pot
apreciar un bombament a la paret faringia posterior.

A la radiografia lateral del coll s'aprecia una ampliacion del
teixit tou prevertebral

Altres signes radiologics indirectos que es poden observar
son la perdua de la lordosi normal de la columna cervical, pre-
sencia d'aire i / o de cos estrany en teixits tous.

La TC és util per al diagnostic d'infeccions en estadi prime-
renc alhora que permet fer la diferenciacié entre cel-lulitis i
abscés, també és dtil en definir les estructures vasculars i la
seva relacio amb el procés infeccids, igual que delimita I'espai
compromes.

La RM té una resolucio superior que la TC per avaluar el
espai retrofaringeo amb una serie de seqtiéncies, incloent la
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difusio, sense aixo aquest examen no I'hi utilitza de manera
rutinaria per al diagnostic d'aquesta patologia.

Aquesta patologia dificilment es resol de forma espontania
sent potencialment letal, de manera que un dels objectius és la
identificacié precog, antibioterapia endovenosa i en ocasions
drenatge quirdrgic.

Les complicacions s6n potencialment perilloses i inclouen:
extensié posterior per-vertebral (osteomielitis, discitis, abscés
epidural); extensié lateral involucrant la vasculatura, compres-
si6 anterior, comprometent la via aéria, extensié inferior al
mediasti resultant en mediastinitis i disseminacio sistémica i el
desenvolupament de sepsia.

Material i métodes

Dona de 53 anys d'edat, amb antecedents de cancer de
mama, consumidora de tabac, 20 cigarrets al dia i consumi-
dora de cocaina 1 cop a la setmana que comenca amb cervi-
calgia irradiada a trapezis i preséncia d'ulcera en rinofaringe de
llarga evolucié portadora de protesis de paladar. Es va tractar
de forma conservadora.

A la setmana ingressa a UCI per sepsia.

Es realitza drenatge quirdrgic. Durant el postoperatori rea-
litza tetraplegia. Es intervé quirlrgicament per segona vegada
realitzant neteja i drenatge de abscés sense instrumentacio.

Resultats

TAC facial: Erosié completa del paladar, cornets inferiors
bilaterals i septe nasal. Osteitis cronica del clivus amb area fle-
monosoa / edematosa atlo-odontoidea.

IRM cervical: Extensi6 de procés inflamatori-infeccios prever-
tebral i intra-raquideo amb un abscés epidural anterior a nivell
C1-C2 sense signes de mielopatia compressiva.

RM cervical posterior a 1era intervencié: Empitjorament ra-
diologic de procés infecciés amb augment de abscés epidural en
C1-C2 amb presencia de epiduritis cervical posterior amb pre-
sencia de col-leccié laminar epidural postero-lateral esquerra
condicionant una compressié del cordé medul-lar cervical amb
fenomens d'edema / isquémia medul-lar.

Els cultius intraoperatories sén positius per Streptococcus
anginosus i Prevotella oralis sensibles a ceftriaxona i metroni-
dazol. Es realitza tractament ceftriaxona-metronidazol- moxi-
floxacino per 8 setmanes. La pacient recupera la mobilitat de
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les 4 extremitats i queden com a seqieles disestésies en palpis-
sos de la ma esquerra, cervicalgia amb irradiacio a trapezi dret.
Dispnea residual de moderats esforcos que necessita multiples
ingressos per infeccions de vies respiratories.

Als 6 mesos presenta TAC de control amb osteitis cronica
clival i esfenoidal i espondilodiscitis C2-C3.

RM amb resolucio radiologica de col-leccié intraraquiedea.
Persistencia de hipersenyal em T2 del cordé medul-lar des del
bulb fins D4.

Conclusio

Els abscessos profunds del coll sén potencialment letals. La
identificacio precog, I'antibioticoterapia i el drenatge son el
tractament d'eleccié que poden salvar la vida i minimitzar les
sequieles.

P-02

LIPOMA ARBORESCENS DE GENOLL.

Pere Mir Batlle, Miquel Pulgarin Dominguez, Josep Batll6
Sabala, Cristian Canova Kalory, Carles Sabaté Grau
Hospital Sant Bernabé de Berga, Barcelona

Introduccid i objectius

El lipoma arborescens de genoll és una tumoracié benigne en
que es produeix una infiltracié lipoidea de la membrana sino-
vial del genoll que recorda la morfologia de les branques d'un
arbre. Es pot localitzar en qualsevol articulacié, bursa o tendd,
tot i que predomina en genoll com a una massa suprapatel-lar,
d'un 5 a 20% poden ser bilaterals. Donat la seva evolucid lenta
poden tardar mesos en diagnosticar-se. El seu tractament és
només quirdrgic. Les recidives son molt infreqlients i tardanes.

Material i métodes

Pacient de 53 anys que presenta creixement progressiu del
perimetre del genoll en els darrers 3 mesos amb dolor les dar-
reres setmanes. La ressonancia és molt demostrativa per la in-
filtracio lipoidea de la membrana sinovial que recorda el greix,
especialment en seqiéncies T2.

La macroscopia i microscopia de la tumoracié son definito-
ries al visualitzar la membrana sinovial amb una proliferacié
papilar amb vellositats lipoidees (infiltrades de greix). El pacient
es tracta per artroscopia amb exeresis de tot el teixit infiltrat. El
menisc extern es sutura.

Resultats

El pacient presenta un seguiment de 18 mesos sense recidi-
ves, si bé I'evolucié ha estat irregular per la coexisténcia poste-
rior d'una infeccié nosocomial per Mycobacterium Xenopi. En les
noves ressonancies i cirurgies posteriors (per la infeccio) no hi ha
evidencia ni de persisténcia de la malaltia original ni de recidiva.
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Conclusio

El lipoma arborescens és un tipus de tumoraci6 benigna arti-
cular amb unes caracteristiques per ressonancia, macroscopia i
microscopia molt especifiques que el fan diferent de qualsevol
altre tumoracio. El pronostic després de la seva resecci6 quirur-
gica és bo amb un baix index de recidives.

P-03

RESULTATS RADIOLOGICS EN EL TRACTAMENT

DE LES FRACTURES DE L'HUMER PROXIMAL AMB
PROTESIS TOTAL INVERTIDA DE TIJA ANATOMICA NO
CIMENTADA.

Francesc Goialons Giol, Cristina Ventura Parellada, Xavier
Llorens Martinez, Amalia Martinez Ruiz, Ferran Gamez
Banfos, Jose Maria Mora Guix

Hospital de Terrassa, Barcelona

Introduccio i objectius

La indicacio de protesis invertides en les fractures d'himer
proximal complexes ha pres un paper preponderant en els ul-
tims anys.

La tecnica general actual implica una cimentacio de la tija,
comportant aixi un augment del temps quirdrgic o una possible
revisié quirtrgica no exempta de complicacions. En el present
estudi, realitzem el sequiment d'una mostra de pacients amb
fractures complexes d’hdmer proximal en 3 o 4 fragments, on
indiquem com a tractament definitiu una protesis total inver-
tida amb tija anatomica no cimentada associada a una sutura
de tuberositats.

L'esséncia d'aquest estudi recau en |'avaluaci6 radiologica
relativa a la consolidacié de les tuberositats.

Material i métodes

Estudi descriptiu prospectiu on s'inclou una mostra de
vint-i-set pacients amb un antecedent d'una fractura d’hdmer
proximal, tractada amb una protesi total invertida de tija no
cimentada. Varen ser avaluats durant un any.

Resultats

Es varen estudiar 27 pacients amb una edat mitja de 73 anys
(DE:7,1), dels quals un 77,85% eren dones (21/27 pacients). La
taxa de consolidacio de tuberositats en el nostre estudi va ésser
del 77,8% ( front a un 14,8% de no consolidacio).

El test de Constant mig era de 60 ( DE: 9,5) en el grup amb
una correcta consolidaci6 de les tuberositats front a una puntu-
aci6 de 51 punts (DE:12) en els pacients amb una consolidacid
de tuberositats deficitaria.

No es varen apreciar casos de falta d'osteointegracio de la
tija ni de notch escapular.
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Conclusio

Aparentment, la técnica no cimentada otorga uns resultats
similars als observats en la literatura descrita amb la técnica
tradicional.

Donat que els beneficis d'una no cimentacié son clars, es
podria plantejar un canvi en el Gold estandard de tractament,
encara que aixo precisi d'estudis futurs amb una mostra
major.

P-04

POLIDACTILIA EN LADULT. A PROPOSIT D'UN CAS.
Francesc Gonalons Giol, Cristina Ventura Parellada, Jordi
Gasch Blasi, Enrique Pufiet Blanco, Jose Maria Mora Guix
Hospital de Terrassa, Barcelona

Introduccio i objectius

La polidactilia presenta una incidencia de 1-1,5 casos /1000
naixements. de localitzacié habitualment postaxial i amb un
component de bilateralitat que pot arribar fins al 50%.

Comporta una forta carrega genética, relacionada amb al-
guns sindromes, tals com les trisomies del cromosoma 13 o del
21. Es tracta d'una entitat que haurem d'estudiar bé, degut a
que pot comportar alteracions a nivell biomecanic i esteétic.

Material i métodes

Presentem el cas d'un pacient de 48 anys, d'étnia xinesa,
amb una polidactilia postaxial bilateral de peu. Sense antece-
dents personals rellevants ni sindromes familiars coneguts.

Acut a la consulta explicant algies i dificultat per a calcar-se.

No s’havien fet controls previs. Es tracta d'una polidactilia
postaxial bilateral amb un metatars en “Y" del peu dret i un
metatars de cap ample en el peu esquerre.

Es planteja realitzar un tractament quirtirgic realitzant una
excisio del cinque dit i una regularitzacio de cinqué metatars,
diferint les cirurgies 4 mesos una respecte de I'altre.

Resultats

El pacient presenta una correcte evolucié clinica posterior.
Va poder realitzar una carrega immediata de la extremitat,
essent portador d'una sabata de sola plana i rigida durant
3 setmanes. Posterior retorn al seu treball habitual i es pot cal-
car amb sabates convencionals.

Conclusio

Ens trobem davant d'una patologia amb una alta carrega
genética i que manté una relaci6 estreta amb diferents patolo-
gies sindromiques.

Es habitual i pertinent realitzar un sequiment des de la infan-
cia, valorant la opcié quirlrgica, de cara a evitar futurs proble-
mes biomecanics i estétics.
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Cal donar-li importancia a la classificacié per a donar un
tractament quirdrgic adequat en cas de que fos necessari.

P-05

CALCANECTOMIA PARCIAL EN FRACTURA OBERTA DE
CALCANI EN UN PACIENT DIABETIC. A TOMB D’UN CAS.
Laia Brunet | Torres, Jordi Codina Santolaria, Miguel Angel
Marin Cop, Manel de La Rosa Fernandez

Althaia. Xarxa Assistencial i Universitaria de Manresa

Introduccid i objectius

El principal repte a I'hora de tractar ulceres en el tal6 és la
dificultat d'obtenir una cobertura adequada de les estructures
exposades. El talé representa la segona regié anatomica on
més freqlientment es desenvolupen Ulceres per pressio, i la que
més probabilitat té de requerir una amputacié infracondilia de
I'extremitat, sobretot en casos d'osteomielitis.

Com a opcions terapéutiques de preservacié de |'extremitat
trobem el desbridament ossi i cobertura amb penjoll muscular
regional, tot i que té una recuperacié més lenta i s'associa a la
morbilitat de la zona donadora. La opci6 d'utilitzar un penjoll
Iliure no sempre és viable degut a |'estat vascular compromes
de I'extremitat.

La calcanectomia parcial representa una opcio terapéutica
preservadora de |'extremitat til en pacients de risc (vasculopa-
tia, diabetis), que permet tractar la tlcera profunda i erradicar
la osteomielitis concomitant. Es considera una intervencié cura-
tiva amb |'objectiu de reduir la prominencia ossia i permetre el
tancament dels teixits tous del voltant, que potencialment pot
evitar la necessitat d'amputacio de I'extremitat.

Els objectius son coneixer la utilitat de la calcanectomia com
a tractament quirdrgic en pacients diabétics que presenten Ul-
ceres amb exposicié de calcani, i conéixer els beneficis que pot
aportar la calcanectomia davant I'amputacié infracondilia en
aquests pacients.

Material i métodes

Presentem el cas d'un home de 64 anys amb diversos factors
de risc cardiovascular, entre ells diabetis mellitus tipus II, i amb
antecedents de cirurgia de revascularitzacio de I'extremitat in-
ferior dreta, que presenta una fractura d'Essex-Lopresti oberta
sobre Ulcera diabética en la mateixa extremitat.

El pacient va ser intervingut quirdrgicament practicant-se
una calcanectomia parcial, a 2 cm de I'articulacié subastra-
galinaia4 cm de I'articulacié calcani-cuboidal, i realitzant-se
una osteosintesi del calcani remanent amb un cargol canul-lat
de 4mm de diametre, i reanclatge del tendé Aquil-les a la fas-
cia plantar. Es va aconseguir tancament directe per primera
intencio.
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Resultats

El pacient va presentar inicialment una evolucié torpida,
amb pic febril de 38°C als sis dies post-cirurgia, i amb cultius
positius per Serratia marcescens per la qual es va realitzar anti-
bioterapia dirigida amb Meropenem i Fosfomicina.

Es va procedir a una nova intervencié quirargica 10 dies des-
prés de la calcanectomia, observant-se un abscés peritendios
que es va desbridar, i una dehiscéncia de la sutura distal del
tendd Aquil-les procedint-se a un reanclatge.

Davant la persistent evolucié erratica de la ferida, es va ins-
taurar terapia de pressié negativa (TPN) amb el sistema PICO,
aconseguint-se finalment una millora en I'evolucié de la ferida
quirdrgica, i granul-lacié de la mateixa. Un mes més tard es
va aturar la TPN, i dues setmanes després |'antibioterapia. El
pacient va poder ser donat d'alta, deambulant amb una ortesi
amb cunya talar per mantenir equi.

Conclusio

— La calcanectomia permet la preservacio de I'extremitat, amb
una millor morbimortalitat en els pacients afectes d'dlceres
diabétiques en el talo.

— Es precisa un desbridament exhaustiu en el cas d'associar-se
a una osteomielitis.

— La calcanectomia permet el retorn del pacient a les seves
activitats quotidianes, i a la deambulacié sense protesis, o
com a molt amb adaptacié al calcat.

P-06

OSTEOTOMIA VALGUITZANT AMB PLACA DCP EN
PSEUDOARTROSI DE FRACTURA BASICERVICAL DE
FEMUR. ;ES LOSTEOTOMIA ENCARA VIGENT

A L'ACTUALITAT?

Enrique Pich-Aguilera Blasco, Joan Vilanova Laguna,
Elisenda Ricou Mur, Clara Dolz Feliu, Beatriz Miron
Dominguez, Josep Miquel Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccid i objectius

El coll femoral esta predisposat a la no-unié per factors me-
canics i biologics. En ser intracapsular, esta exposat al liquid
sinovial; a més té una vascularitzacié precaria i en aquesta zona
es transmeten unes elevades de forces de cisallament.

L'osteotomia intertrocantéria valguitzant descrita per Pau-
wels pretén transformar les forces de cisallament en forces de
compressio per estimular la consolidacié de les fractures.

Presentem un cas d'un pacient home de 48 anys amb
dolor i impoteéncia funcional de la cama esquerre de llarga
evolucio, després de traumatisme dos anys enrere. A les ra-
diografies s'aprecia una fractura basicervical de fémur en
pseudoartrosi.
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Es realitzen proves especifiques que descarten osteonecrosi
del cap femoral i es planteja una cirurgia de preservaci6 del
cap femoral.

El nostre objectiu és mostrar la vigencia d'una técnica clas-
sica en aquesta patologia.

Material i métodes

Es va realitzar una planificaci6 preoperatoria en paper. Mit-
jancant un abordatge lateral sobre el fémur, es va obtenir una
cunya d'osteotomia intertrocantéria de 30° i es va realitzar una
sintesi amb placa DCP 120° i lamina de 75 mm. Sota control
escopic satisfactori.

Resultats

Es va passar d'una angulacié al focus de 68° a una de 38°,
apreciant una millor transmissié de forces de compressié a les
radiografies.

La consolidacid de la fractura es va assolir als 2,5 mesos.

El pacient va realitzar 6 setmanes de descarrega, posterior-
ment carrega parcial progressiva i als 2,5 mesos comenca la
carrega total.

Actualment, als 2 anys, presenta una dismetria d'1,4 cm
sense deambulacié en trendelemburg. Fa vida normal sense
dolor i presenta un balang articular complet.

Conclusio

Les no-unions del coll femoral son un problema dificil de
tractar i amb elevats index de necrosi avascular degut a I'aport
sanguini precari i les condicions d'estrés biomecanic.

Es important descartar |'osteonecrosi del cap femoral per
poder decidir el tractament definitiu (preservacio del cap o no),
especialment en gent jove, on ens interessa evitar el reempla-
cament articular.

Creiem que |'osteotomia intertrocanteria valguitzant és en-
cara un tractament adequat en defectes de consolidaci6 deguts
a un trag de fractura cisallant, en produir forces de compressié i
per tant estabilitzant el focus de fractura.

P-07

L'ESPIROADENOMA ECRi A LA MA.

Marc Puigbert Velazco, Jairo Cebolla Tosan, Silvia Lopez
Marne, José Moranas Barrero, Xavier Sanjuan Garriga, José
Luis Agullé Ferre

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

Introduccid i objectius

L'espiroadenoma ecri és un tumor benigne originat a les
glandules sudoripares de la pell. Habitualment, es presenta
com un nodul solitari, en cuir cabellut i tronc, de creixement
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lent i progressiu, i que rarament malignitza. Actualment, el
tractament d'elecci6 és |'exeresi quirtirgica. S’han descrit pocs
casos localitzats en extremitats i, per tant, és una lesié poc
contemplada en el diagnostic diferencial de les tumoracions
de parts toves a la ma.

Material i métodes

Presentem el cas d'una dona de vint-i-cinc anys que con-
sulta per una tumoracié de parts toves, en teixit subcutani,
en cara cubital del cap del cinqué metacarpia de la ma es-
querra, de consisténcia dura, arrodonida, coloracié violacia
i de creixement progressiu des de la infancia. L'ecografia
doppler mostrava una tumoracié de 12x13x14 cm molt vas-
cularitzada, compatible amb un tumor d'origen vascular. Amb
aquesta orientacio diagnostica, es va procedir a I'exéresi qui-
rirgica de la lesio, amb el posterior resultat histologic d'es-
piroadenoma ecri.

Resultats

A les dues setmanes de la intervencio, es va procedir a la
retirada de la sutura cutania intradérmica, sense observar-se
complicacions cutanies ni infeccioses. El control a les tres set-
manes, la pacient referia desaparici6 del dolor i un balang ar-
ticular complet de I'articulacié metacarpofalangica del cinque
dit. Passat un mes de la cirurgia, la pacient es va reincorporar
a nivell laboral. No ha presentat cap recidiva.

Conclusio

L'espiroadenoma ecri és un tumor molt poc freqlient a la
ma pero que s'ha de tenir en compte a I'hora de realitzar el
diagnostic diferencial, especialment en aquelles tumoracions
de parts toves que estiguin altament vascularitzades i, sobre-
tot, en gent jove. El tractament d’elecci6 consisteix en I'exé-
resi quirtirgica, rarament malignitzen i no s'ha documentat la
recidiva local d'aquestes lesions.

P-08

MANEIG INICIAL DE L'ENUCLEACIO OBERTA DE
L'ASTRAGAL.

Marc Puigbert Velazco, Jairo Cebolla Tosan, Eric Camprubi
Garcia, Carles Tramunt Monsonet, José Luis Agullé Ferré
Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccio i objectius

Les luxacions totals o enucleacions de I'astragal son lesions
poc freqiient i que habitualment es presenten com a luxa-
cions obertes i associades a fractures. El maneig inicial inclou
I'inici d"antibioterapia endovenosa, neteja i desbridament de
la ferida, reduccié de la luxacié i fractures associades, i final-
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ment la seva estabilitzacié. S'han descrit multiples compli-
cacions, com la necrosi avascular, artropatia precog, necrosi
cutania, infeccié de parts toves, etc. Hem d'actuar rapidament
i restituir I'anatomia amb la menor agressivitat possible per
disminuir el risc d'aparici6 d'aquestes complicacions. Actual-
ment, no existeixen guies terapeutiques ni classificacions que
ens permetin optimitzar el maneig inicial d'aquestes lesions,
per aixo existeixen multiples opcions de tractament.

L'objectiu de I'estudi es valorar si la fixacié externa pot
ser la primera opcié de tractament en el maneig inicial de les
enucleacions obertes de I'astragal.

Material i métodes

Presentem el cas d'un pacient jove que va patir un accident
mentre escalava, presentant una ferida a la cara medial del
turmell esquerra amb luxacié del cos de I'astragal. La radio-
grafia inicial mostrava una enucleacié astragalina associada
a fractura peroneal. Inicialment, es va iniciar el tractament
antibiotic endovends i es va procedir a la neteja de la ferida,
desbridament de vores desvitalitzades i reduccié de la luxacié.
Posteriorment, es va implantar una fixacio externa mitjancant
una osteotaxis i una fixacié interna de la fractura peroneal
mitjancant una agulla de Kirschner intramedul-lar. Durant el
periode postoperatori no va presentar cap complicacié local
ni sistemica.

Resultats

Revisem els casos d'enucleacié oberta de I'astragal tractats
en el nostre centre en els dltims cinc anys, obtenint una serie
de cinc casos. Els dos casos que van ser seguits durant més
de quatre anys, van presentar complicacions locals en forma
de necrosi cutania al voltant de la ferida quirdrgica i un d'ells
va requerir la cobertura amb empelt cutani autoleg. El maneig
inicial en ambdds casos va ser la reduccié oberta i la posterior
immobilitzacié amb guix suropeédic.

Conclusio

D'acord amb la literatura actual, creiem que la fixaci6 ex-
terna pot estar indicada en aquells casos que poden evolucio-
nar amb patiment de parts toves, amb |'objectiu d'aportar una
major estabilitat, descarrega articular i optimitzar el control
de les parts toves en el periode postoperatori.
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P-09

MES ENLLA D'UNA LUXACIO GLENOHUMERAL.

A PROPOSIT D'UN CAS.

Elisenda Ricou Mur, Clara Dolz Feliu, Beatriz Mirén
Dominguez, Maria José Mufioz Arnedo, Rubén Sanchez
Naves, Miquel Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral, Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccio i objectius

La luxacio posterior glenohumeral és poc freqiient i dificil de
manejar, associada a altres taxes de comorbiditat en passar facil-
ment desapercebuda inicialment. Els mecanismes que la produei-
xen son variats, complicant-ne el diagnostic. Davant d'un pacient
amb dolor agut posttraumatic i impoténcia funcional de I'espatlla
s’ha d'incloure en el diagnostic diferencial. El seu diagnostic re-
quereix un alt nivell de sospita clinica i imatges adequades. La
identificacio de lesions associades, com ara fractures o lesions del
manegot dels rotadors, és important per guiar el tractament. Una
vegada diagnosticada el maneig s'ha d'individualitzar depenent
de les lesions associades i del temps transcorregut.

Material i métodes

Presentem el cas clinic d'un pacient masculi de 51 anys amb
els segiients antecedents patologics: prolapse mitral i endocar-
ditis. El febrer del 2018 acut a urgéncies del nostre centre amb
omalgia esquerra i impotencia funcional després de patir una
caiguda casual. En la radiologia inicial es diagnostica de luxa-
cié glenohumeral posterior amb sospita de fractura de I'himer
proximal no desplacada i es procedeix a reduccié sota sedacio.
A la radiografia de control s'objectiva persisténcia de la luxacié
posterior i fractura desplacada amb tercer fragment de la diafisi
proximal de I'htimer.

S'ingressa al pacient per tractament definitiu i dins de les
primeres 24 h d’evolucié es realitza reduccié oberta i fixacid
interna amb bon resultat radiologic postoperatori.

Resultats

Actualment, el pacient esta sense dolor, ha recuperat la
major part de la seva mobilitat amb un balang articular gairebé
a limits. Radiologicament s'evidencia consolidacio de la frac-
tura, material d'osteosintesi in situ i sense signes de necrosi del
cap humeral.

Conclusio

El correcte diagnostic inicial d'aquest tipus de lesié i el seu
tractament inicial té vital importancia i pot esdevenir un repte
pel cirurgia. El tractament precog és important per evitar |'apa-
ricié de complicacions. La reduccié oberta amb fixacié interna
en el moment agut de la lesié és un tractament amb bons re-
sultats postoperatoris.
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P-10

RUPTURA ESPONTANIA COMPLETA BILATERAL DEL
TENDO QUADRICIPITAL EN UN PACIENT SA.

A PROPOSIT D'UN CAS.

Elisenda Ricou Mur, Joan Vilanova Laguna, Enrique Pich-
Aguilera Blasco, Eudald Romero Pijoan, Miquel Videla Cés
Consorci Sanitari Integral, Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccio i objectius

La ruptura espontania i simultania d'ambdés tendons qua-
dricipitals és poc freqiient en pacients joves i sans. S'ha descrit
casos relacionats amb traumatismes de baixa energia amb pa-
cients amb algunes malalties croniques (insuficiencia renal cro-
nica, hiperparatiroidisme, diabetis mellitus, gota, lupus sistémic
eritematos) i la presa de certs farmacs (corticoides, estatines i
quinolones). El diagnostic és clinic, podent-se recolzar d'ecogra-
fia i/o ressonancia magnetica.

Material i métodes

Presentem el cas clinic d'un pacient masculi de 46 anys amb
els seglients antecedents patologics: hepatitis A en I'adoles-
cencia. A l'octubre del 2018 es visitat per gonalgia bilateral i
impoténcia funcional arran de realitzar una flexio forcada men-
tre saltava en uns llits elastics. A I'exploraci¢ fisica presentava
signe de la destralada a nivell supra-rotulia bilateral i impo-
téncia en la extensié activa dels genolls. La radiologia simple
no mostrava lesions ossies i s'apreciaven signes indirectes de
patel-la baixa.

S'ingressa al pacient per a tractament definitiu quirargic de
manera diferida. Es realitza sutura tipus Krackow amb Ethibon®
del 5.0 amb tres tunelitzacions a la patel-la. S'immobilitza du-
rant 4 setmanes amb dues ortesis en extensid. Inicia la carrega
assistida amb crosses a les 4 setmanes postoperatories.

Resultats

Als tres mesos postoperatoris el pacient esta sense dolor. Amb
un balang articular bilateral de 0 — 125°. Balang muscular normal,
diametres simetrics. Camina sense ajudes. Ha reiniciat activitat
laboral i esportiva habitual sense limitacions. L'analisi histopato-
logic de les mostres intraoperatories van resultar inespecifiques.

Conclusio

Les ruptures bilaterals del aparell extensor del genoll s6n poc
freqlients, perd molt discapacitants. El diagnostic clinic permet
un rapid maneig quirdrgic facilitant una recuperacié funcional
optima. Per analitzar les ruptures tendinoses del quadriceps és
necessaria una bona anamnesi i una acurada exploracio fisica
associada a radiologia simple. Pot ser d'ajuda la realitzacié
d'estudis complementaris d'imatge amb ecografia i/o resso-
nancia magnética.
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P-11

PETITES MANIPULACIONS, GRANS CONSEQUENCIES.
MIOSITIS SEVERA AMB ABSCES GLUTI
POSTINFILTRACIO AMBULATORIA PER TROCANTERITIS.
Georgina Sarries Lopez, Isabel Codony Arqués, Jaime
Morales de Cano, Montse Arias Rivero, Agusti Pinyana
Garriga, Laia Boadas Gironés

Consorci Hospitalari de Vic, Barcelona

Introduccio i objectius

A proposit d'un cas d'abscés per s. aureus al maluc E secun-
dari a infiltraci6 de trocanter esquerre, es revisa bibliografia
sobre les complicacions de les infiltracions que es practiquen
habitualment a la consulta externa.

Presentem una dona de 70 anys sense AP d'interés que acu-
deix a consultes externes per a valoracié de dolor a trocanter
E, sense referir traumatisme ni mal gest aparent. Es diagnos-
tica clinicament de trocanteritis, practicant infiltracié de 2cc de
mepivacaina + 2cc de triamcinolona sota estrictes condicions
d'asepsia. Als 5 dies postinfiltracié es presenta a urgencies amb
dolor al maluc a nivell de trocanter, sense dolor a I'articulacié
coxofemoral associat ni febre. Es realitza analitica de sang, amb
Unica troballa de PCR de 220. Descartant altres focus infeccio-
sos es decideix ingrés per a estudi.

Material i métodes

Es realitza estudi d'extensié amb RNM, que objectiva mio-
sitis associada a extenses col-leccions localitzades per sota del
gluti major amb extensié cap a la regié trocantérica i per sota
del vast lateral. Com a estudi d'extensié per a determinar-ne
I'etiologia es practica RNM lumbar, TAC abdominal i ecocardi-
ografia, que descarta un origen primari a aquests nivells.

Es procedeix a intervencié quirirgica consistent en desbri-
dament ampli de I'abscés amb presa de mostra per a cultiu,
positiva per a s. Aureus. Es comenca tractament antibiotic amb
una durada de 4 setmanes endovends sequit d'antibiotic oral,
comencant amb antibiotic d’ampli espectre sequit de levofloxa-
cino segons antibiograma.

Resultats

L'evolucié va ser bona, amb resolucié de la infeccio i dels
parametres inflamatoris, bon estat de les ferides quirdrgiques i
bon estat general.

Conclusio

La complicacié més freqiient de les infiltracions és la infec-
cio, sobretot per S. Aureus. També cal mencionar els riscos in-
herents als produits pel farmac injectat, com ara destruccié del
teixit tendinos o I'atrofia del teixit subcutani que pot produir
la cortisona. Es important indicar-les adequadament, informar
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als pacients dels possibles riscos i fer-les en les condicions de
maxima asepsia, aixi com no practicar-les de manera reiterada.

P-12

INFECCIO PTG POST-EXTRACCIO DENTAL.
Georgina Sarries Lopez, Isabel Codony Arqués, Jaime
Morales de Cano, Agusti Pinyana Codony, Montse Arias
Rivero, Laia Boadas Gironés

Consorci Hospitalari de Vic, Barcelona

Introduccid i objectius

A proposit d'un cas d'infeccié de protesis de genoll hemato-
gena degut a manipulacié dental, es revisa bibliografia sobre la
seva incidencia, patogens més habituals i profilaxis que s'hau-
ria de seguir en cas de manipulaci6 dental en pacients porta-
dors de protesis articulars.

Presentem una dona de 55 anys diagnosticada de gonartro-
sis E, motiu pel qual se li practica una intervencié de substitucio
protesica. Al cap de 5 mesos acut a control amb molt de dolor
al genoll intervingut, explicant com a Unic antecedent d'interés
una extraccié dental que se li va practicar un mes abans, poste-
rior al qual va comencar amb la clinica algica. Afebril durant el
transcurs del procés.

Material i métodes

Se li practica una analitica de sang sense cap troballa signi-
ficativa, i se li practica una artrocentesis, extraient mostra per
a cultiu positiva per a S. Mutans. Es decideix retirada de protesi
i col-locacié d'espaiador i s'inicia tractament ATB e.v amb cef-
triaxona i gentamicina durant 1 setmana, per posteriorment fer
ceftriaxona ev durant 5 setmanes i acabant amb amoxicilina
oral un mes més. Als 5 mesos de la intervencié es practica el
segon temps del recanvi.

Resultats
L'evolucid va ser bona, amb resolucio de la infeccid, i mante-
nint un mobilitat i balanc articular del genoll complet.

Conclusio

La infeccié de protesis per via hematogena degut a extrac-
ci6 dental és una entitat poc freqlient pero tipicament cone-
guda, que es deu a la infecci6 per via hematogena posterior a
la bacteriemia provocada per les manipulacions dentals, amb
els patogens més freqlientment associats els estreptococos del
grup Viridans i anaerobis (Peptococcus spp. i Peptostreptococ-
cus spp.). La profilaxis en aquestes situacions encara no esta
establerta per conscens, si bé es suggereix que s'hauria de fer
en casos en els que el pacient presenti algun factor d'inmuno-
supresié o en casos de manipulacions dentals per processos
infecciosos.
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P-13

HEMATOMA ESPONTANI DEL PSOAS COM A CAUSA DE
PARESIA FEMORAL AGUDA. A PROPOSIT D'UN CAS.
Ana Scott-Tennent de Rivas, Jordi Espona Rosell6, Amer
Mustafa Gondolbeu, Jorge Fortufio Vidal, Pau Forcada
Calvet, Jaime Marin Nasarre

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Introduccio i objectius

L'hemorragia retroperitoneal és una complicacio poc fre-
quent, amb una incidéncia anual de 1,3% al 6,6% segons les
series. Les causes poden variar des de traumatismes, coagulo-
paties i I'Us d'anticoagulants sistemics.

L'objectiu és presentar el cas d'una dona, amb parésia aguda
quadriceps 0/5 que, donats els seus multiples antecedents me-
dics, presenta un ventall no inestimable de causes possibles.

Material i métodes

Dona de 72 anys que ingressa al servei d'oncologia per dolor
intens engonal i trocanter major dret. Durant les proximes 24h
presenta parésia 3/5 flexio maluc i 0/5 extensié genoll, hipo-
estesia territori femoral i arefléxia rotuliana dreta. Presenta
antecedents rellevants d'espondilolistesi L5-S1 i deformitat pla
coronal L4-L5, artroplastia maluc dret 2012, anticoagulada per
una FA i un cancer de mama diagnosticat 2 mesos abans de la
simptomatologia per la qual se’ns consulta.

A les radiografies no s'aprecien canvis amb respecte als
controls de |'artroplastia ni de la columna vertebral. Tampoc
s'observen imatges suggestives de M1 ossies. Al TAC i la RMN
s'evidencia una tumoracié heterogenia de 8,8x6,2 cm intramus-
cular psoas dret que suggereix hematoma.

Resultats

Donats els antecedents i la clinica es sospita d’hematoma
espontani com a possible causa de la parésia. S'ajusta la coa-
gulacié amb vitamina K i procedeix a desbridament quirdrgica
través d'un abordatge ilioinguinal minimament invasiu a nivell
de cresta iliaca dreta, accedint al psoas per sobre del mascul
iliac, deixant un drenatge aspiratiu durant 48h. A les 24h la pa-
cient comenca amb milloria evident del dolor i del déficit, sense
cap complicacié. Donada la bona evolucié es déna d'alta amb
recuperacio parésia quadricipital 4/5 i sense dolor. Actualment la
pacient té una deambulacié independent amb ajuda d'un basto.

Conclusio

L'hematoma iliopsos és una complicacié poc freqiient de
la terapia anticoagulant. Segons la bibliografia, donat que la
simptomatologia no és constant, el seu tractament definitiu
no esta ben establert, donat que pot ser inicament medic o
medicoquirurgic. Davant d'una sospita de compressio nerviosa
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aguda, cal actuar el més aviat possible, evitant aixi una isque-
mia del nervi i la instauracio6 de la lesié. En aquest cas, I'anam-
nesi, I'exploracio fisica, I'aplicacié dels coneixements anatomics
permeten una actuacio rapida que afavoreix |'éxit terapéutic.

P-14

SINDROME D'AIXAFAMENT DESPRES D'UN COMA
ETILIC, UNA CAUSA POC FREQUENT PERO IGUAL DE
PERJUDICIAL.

Ana Scott-Tennent de Rivas, Jorge Fortufio Vidal, Ester
Yuste Berenguer, Héctor Fabio Acosta, César Salamanca
Ontiveiros, Antonio Gomez Ribelles

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Introduccio i objectius

El sindrome d’aixafament és un manifestacio sistémica (rab-
domiolisi + insuficiencia renal + xoc hipovolémic) secundaria
a una reperfusié després d'una compressié continua i perllon-
gada del teixit muscular. Habitualment es deu a una causa
traumatica (aixafament de |'extremitat a catastrofes naturals,
fractures, etc). S'han descrit causes menys freqiients, com I'ai-
xafament perllongat després d'un coma per sobredosi de dro-
gues per via parenteral.

L'objectiu és presentar un cas infreqlient d'un sindrome d'ai-
xafament amb afectaci6 sistémica severa.

Material i métodes

Noi de 31 anys, sense antecedents, que acut a urgencies
amb dolor intens a regi6 sural Esquerra, hipoestesia i dificultat
per a mobilitzar el peu i el turmell. Refereix que s’ha despertat
a la matinada pel dolor i amb vomits. L'Ultima cosa que recorda
es haver-se begut mitja ampolla de vodka el dia anterior amb
finalitat experimental. A I'exploracio fisica destaca un dolor
intens a la cama, amb tumefaccié severa al compartiment la-
teral i posterior, déficit motor e predomini extensor i sensitiu.
A l'analitica s'observa acidosi metabolica, Cr 1.52, CK >50000,
confirmant-se aixi dany local i sistémic.

Resultats

Davant la sospita clinica de sindrome compartimental, tot i
I'abséncia d'una causa evident, és portat a quirofan per a realit-
zar una fasciotomia urgent del compartiment lateral i posterior
de la cama a través d'una Unica via lateral, confirmant-se el
diagnostic. Posteriorment, ingressa a la UCI per a iniciar una
hidratacié intensiva i hemodialisi, requerint un maneig post
quirargic multidisciplinari complex i un ingrés hospitalari per-
llonga. Finalment, després d'una milloria local i sistémica, és
donat d'alta amb seguiment a consultes. Com a Unica seqtiela,
presenta una lesié del nervi peroneu (confirmat per EMG) pre-
cisant de I'Gis d'una ortesi “foot-up” per a deambular.
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Conclusio

El sindrome de |'aixafament provoca un dany sistemic que
afecta a organs vitals com a conseqtiéncia d'un dany muscular
causat per un aixafament perllongat, podent arribar a ser mor-
tal. El temps és el factor pronostic principal. Davant la sospita
clinica s’ha d'actuar amb rapidesa i decisio, ajudant-se del ma-
neig multidisciplinari.

P-15

ABSCES EPIDURAL DORSAL DESPRES
D’ESPONDILODISCITIS LUMBAR. A PROPOSIT D'UN CAS.
Ester Yuste Berenguer, Jaume Mas Atance, Jordi Fortufio
Vidal, Ana Scott - Tennent de Rivas, Héctor Fabio Acosta,
Jaime Marin Nasarre

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida

Introduccid i objectius

L'espondilodiscitis és una entitat infreqlient, que requereix
alt index de sospita, pel que habitualment, el diagnostic és
tarda. Clinicament es presenta amb dolor a nivell de raquis i
febre. Quan el tractament antibiotic s'inicia precogment, el seu
pronostic és generalment favorable. El tractament quirtrgic es
reserva en cas d'abscés epidural amb compressié medul-lar o
fracas del tractament conservador. La taxa de recurréncia és
molt baixa (0 — 7%).

Presentar el cas d'una dona amb un abscés epidural dorsal
que apareix 3 mesos després d'una espondilodiscitis L2 — L4. El
procés lumbar es va tractar amb éxit mitjancant antibioterapia
empirica (Piperacil-lina/Tazobactam 6 setmanes), tot i I'absén-
cia de focus primari i cultius negatius.

Material i métodes

Dona de 86 anys sense antecedents rellevants pel cas, que
consulta per dolor dorsal mal controlat i alteracié sensitivo -
motora en EEIl. Amb diagnostic de paraplegia per lesié medul-
lar incompleta a nivell toracic alt (ASIA B), ingressa per a estudi
i tractament urgent.

La RM mostra abscés epidural anterior a nivell T5 — T6, se-
queles de discitis lumbar en resolucio, aixi com imatges compa-
tibles amb cistitis enfisematosa, que s’assumeix com a probable
focus primari. Les proves de neurofisiologia medul-lar confir-
men la lesid.

Intervenim la pacient realitzant drenatge de col-leccions
purulentes i presa de cultius, artrodesi T2 — T6 amb alliberacié
de canal T3 —T6. Iniciem antibioterapia endovenosa amb Pipe-
racil-lina/Tazobactam 4g.

Resultats

A les 24 h postintervencid, la pacient mostra milloria mo-
tora de la paraplegia per lesié6 medul-lar incompleta (ASIA C).
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Els cultius intraoperatoris resulten positius a Escherichia coli
pansensible, pel que es desescala a Levofloxacina 500mg/24h
oral. La TC de control mostra la resolucié de la col-leccié i del
compromis medul-lar.

Conclusio

Les espondilodiscitis es resolen habitualment amb antibio-
terapia de forma favorable. L'afectacié d'un altre nivell és una
condicid infreqiient que cal sospitar davant d'un empitjorament
del dolor acompanyat de déficits neurologics de novo. Els fac-
tors de risc d'aparicié de complicacions son I'edat avancada,
simptomes perllongats abans del diagnostic, germen causant
Staphylococcus aureus, extensi6 paravertebral, diabetis, artritis
reumatoide, no descens VSG o immunocompromis, alguns dels
quals trobem en el nostre cas.

P-16

CIRURGIA RECONSTRUCTIVA ORTOPLASTICA
D'APARELL EXTENSOR | RESCAT FUNCIONAL DE
MEGAPROTESIS DE GENOLL.

Jaume Camara Cabrera, Ramona Garcia Rodriguez, Carles
Puente Alonso

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccio i objectius

La pérdua de I'aparell extensor després de |'artroplastia total
de genoll, tot i que infreqlient, és una complicaci6 altament dis-
capacitant que afecta tant a la funcionalitat de la artroplastia
com a l'implant en si.

La suma d'un ambient séptic i la pérdua de cobertura de
parts toves fa que en aquestes situacions, I'artrodesis de |'arti-
culacié estigui indicada.

Aquests casos es presenten com un repte majuscul, de dificil
decisid i de escas suport a la literatura com per fer un maneig
el més reglat possible.

Material i métodes

Presentem el cas i la técnica quirdrgica d'un rescat i recons-
truccié del aparell extensor en un pacient jove amb una pérdua
massiva de |'aparell extensor en una protesis tumoral de genoll.

Resultats

Es tracta d'un pacient de 46 anys d'edat que es derivat al
nostre centre per infeccid primaria de PTG esquerre al Febrer
de 2017.

Es tracta d'un pacient amb antecedent de gonartrosis es-
querre postraumatica. Al octubre de 2016 s'intervé de PTG
sense incidéncies en el postoperatori immediat. Tot i aixi, fins
a la derivacié al nostre centre, aquest pacient es intervingut de
3 rentats intraarticulars i 1 rentat amb recanvi de parts mobils
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i empelt cutani lliure al Gener de 2017 per infecci6 de I'artro-
plastia.

A I'arribada al nostre centre es decideix parar |'antibiotera-
pia es planifica el primer temps d’un recanvi en dos temps per
infeccio cronica. La cirurgia es realitza al Febrer de 2017 i es
altat amb una triple pauta antibiotica ajustada.

L'evolucié no és bona i al Novembre de 2017 requereix una
nova cirurgia de recanvi d'espaiador de ciment i aplicacié de
fixador extern monolateral que es retirat al Abril de 2018.

Al Juny de 2018, després de la normalitzaci¢ analitica es
programa el segon temps quirdrgic on es protetitza amb una
artroplastia tumoral Mega C de Link. L'evolucié segueix no sent
optima i precisa de nova neteja quirdrgica i recanvi de parts
mobils a les 3 setmanes.

La ferida quirGrgica no presenta un bon aspecte i la fun-
cionalitat articular es nul-la. Donat la mala evoluci6 del cas,
I'agudessa del nou quadre i la negativa del pacient a solucions
definitives en el moment actual. A I'Agost de 2018 es realitza
intervencié quirdrgica de desbridament radical de parts toves
incloent practicament la totalitat de tend6 quadricipital, patel-la
i la totalitat de tendd rotulia i la posterior cobertura amb penjoll
pediculat de gastrocnemi medial i plastia autdloga de hemia-
quil-les inclosa en el penjoll per reconstruir |'aparell extensor.

Durant |'acte quirdrgica la protesis presenta un bon anclatge
i bona cimentacid, La reconstruccié de I'aparell extensor es re-
alitza mitjancant dos anclatges transossis en la part proximal
tibial i sutura tipus pulvertaft amb el vast medial i remanents
de tendé quadricipital.

El pacient va seguir un correcte curs postoperatori sense pre-
sentar complicacions importants ni complicacions a nivell de la
ferida durant la seva estada hospitalaria. Es manté bloqueig en
extensio del genoll amb ajuda de ortesis que es manté 6 set-
manes.

Als 6 mesos després de la intervencié el pacient roman
asimptomatic, deambula sense necessitat d'ajuda i amb un ba-
lang articular de -40/90

Conclusio

Els casos de cirurgies de rescat séptiques sempre suposen
un repte per el metge tractant. Moltes vegades, després de di-
versos intents quirirgics sovint |'artrodesi acaba sent la Unica
solucio quirdrgica i, en aquells casos que s'associen a grans de-
fectes massius ossis i abséncia de funcionalitat articular s'acaba
recorrent a la amputacio reglada.

Tot i aixi, i sense suficient suport a la literatura, creiem que
la reconstruccid i cobertura amb penjolls pediculats funcionals
poden ser una solucié de salvament de extremitat en casos
limit.
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P-17

TRACTAMENT DE RESCAT D'ENDOBUTTON EN
RUPTURA DEL TENDO DEL BiCEPS DISTAL.

Indhyra Lucia Sanchez Leo, Nikol Nentcheva Alexieva, Eloi
Piella Prat, Amanda Arroyo Dorado, Ignacio Loyola Garcia
Forcada

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Introduccio i objectius

Multiples técniques s'han descrit pel tractament de ruptures
del tendd del biceps distal.

La reparacié amb Endobutton resulta una técnica repro-
duible amb bons resultats amb baixa taxa de fallo. Reportem
un cas d'afluixament de I'Endobutton i el seu tractament.

Material i métodes

Pacient home de 40 anys que després d'aixecar un pes pre-
senta dolor al colze esquerre. A I'exploracié fisica s'aprecia
“hook test” positiu i pérdua de forca al realitzar flexié del colze
amb supinacié. La ressonancia magnética es confirma ruptura
completa del tendé del biceps distal.

Es repara quirdrgicament amb ancoratge tipus Endobutton
(ToggleLoc de Biomet).

Als 21 dies després d'iniciar mobilitzacié presenta tumefac-
cié fluctuant, amb eritema a nivell anterior del colze. Sense
febre ni leucocitosi.

A la radiografia no s'aprecia mobilitzaci6 de I'implant.

Es realitza TAC, s'informa de trabeculacié del greix subcutani
i exsudats superficials, destacant la preséncia de col-leccié en
flexura interna del colze.

Es desbrida apreciant seroma i afluixament del Endobutton,
presentant 1 cm de separacié entre tendd i tuberositat radial. Es
prenen mostres per cultius. S'extreu I'endobutton amb contra
abordatge posterolateral. Es reancla al biceps distal amb sutura
transossia.

Resultats

Cultius positius per S. Aureus, realitzant tractament antibiotic
amb augmentine durant 2 setmanes. Resolucié satisfactoria del
quadre infeccids. Es immobilitza a les 4 setmanes iniciant reha-
bilitacio. Als 2 mesos presenta balang articular i forca completa.

Conclusio

El fallo de I'Endobutton és poc freqiient. En cas d'aparicio
de seroma a l'iniciar la mobilitzacié després del reanclaje cal
pensar en causa infecciosa com a primera opcid.

Creiem que la combinacié d'afluixament associat a infeccio,
el més indicat seria deshridament amb la retirada de I'implant i
reanclaje ossi usant el minim material possible, com el que vam
realitzar en el nostre cas.
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P-18

TRACTAMENT DE LES FRACTURES INESTABLES DE
FEMUR PROXIMAL SOBRE UN SEGMENT AMB UN
VASTAG DE REVISIO FEMORAL TRACTATS MITJANCANT
UN CLAU CURT | UNA PLACA PROFILACTICA.

A PROPOSIT DE TRES CASOS | REVISIO DE LA
LITERATURA.

Maria Jurado Ruiz, José Vicente Andrés Peird, Juan Antonio
Porcel Vazquez, Ernesto Guerra Farfan

Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccid i objectius

Quan es produeix una fractura inestable del femur proximal
en la qual esta present una protesi total de genoll de revisié
amb vastag femoral, hi ha controversia en la literatura respecte
a l'eleccio dels components apropiats per a la seva fixacio. L'es-
tabilitat de la fixacid, la presencia d'un component amb vastag
distal i la combinacié de factors que augmentarien el risc de
fractura femoral interprotésica restringeixen les possibilitats en
el tractament d'aquestes fractures. Dins de les opcions de ma-
neig possibles trobem les plaques DCS, les plaques PFP, el strut
cortical i el clau interlocking endomedular curt juntament amb
una placa extramedular de neutralitzacio lateral, amb avantat-
ges i inconvenients respectius.

Objectius: Analitzar si el tractament de fractures del femur
proximal sobre un segment amb un vastag de revisi6 femoral
amb un clau curt i una placa profilactica és valid i ofereix taxes
de complicacions equiparables al tractament de fractures amb
placa aillada.

Material i métodes

Estudi retrospectiu de tres pacients tractats quirdrgicament
al nostre hospital entre 2015 i 2019 a causa d’una fractura de
femur proximal en preséncia d'una protesi total de genoll de
revisio ipsilateral. Revisio de la literatura existent sobre el tema.

Resultats

En la nostra serie de casos, el 75% eren dones, amb una
edat mitjana de 81,5 anys, totes havien estat diagnosticades
préviament amb osteoporosis, la meitat tenia diabetis mellitus
tipus 2 i la meitat tenia un augment risc de caure. Tots van ini-
ciar carrega en el postoperatori immediat sense incidencies. El
constructe es va mantenir estable al llarg del seguiment.

Conclusio

Existeix una falta de protocol o consens respecte al tracta-
ment de les fractures femorals inestables proximals associades
a una protesi total de genoll de revisid ipsilateral.

L'Gs de clau interlocking endomedular curt juntament amb
una placa extramedular de neutralitzacio lateral resulta ser un
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constructe estable, permet la carrega immediata, proporciona
una millor estabilitat en |'os osteoporétic i major resisténcia al
col-lapse en var. Ha d'aplicar-se sense una lesio excessiva de les
parts toves suprayacentes, ha de superposar-se amb la punta
del vastag almenys el doble del diametre del canal femoral o,
si és possible, cobrir la longitud total del fémur en I'os osteopo-
rétic, i ha de fixar-se mitjancant cargols bicorticals.

P-19

FRACTURES DE FEMUR PROXIMAL EN 2 PACIENTS AMB
AMPUTACIO SUPRACONDILIA.

Nikol Nentcheva Alexieva, Indhyra Lucia Sanchez Leo,
Albert Alabat Roca, Amanda Arroyo Dorado, Ignacio de
Loyola Garcia Forcada, Sebastia Gelabert Mestre

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Introduccid i objectius

Les fractures de maluc son molt freqlients en el nostre medi.
El seu tractament és un repte quan es tracta de pacients amb
amputacions prévies, tant per als traumatolegs com per als re-
habilitadors i han de tractar-se de forma urgent segons criteris
habituals. Existeixen escasses publicacions sobre el tractament
quirdrgic en aquests casos. La gran dificultat es técnica, sobre-
tot el posicionament del pacient i la reduccié de la fractura.

Presentem 2 casos amb amputacié supracondilia i fractura
ipsilateral de fémur proximal, amb recuperacié de I'activitat fi-
sica previa a la fractura.

Material i métodes

Incloem dos pacients, un de 69 anys i un altre de 73 anys,
als quals se'ls ha realitzat tractament quirtirgic al nostre centre.

Les causes d'amputacié van ser en un cas traumatica i en
I'altre, isquemia cronica multifactorial. Un dels pacients pre-
sentava una fractura pertrocantérica de fémur esquerre. No
s'havia pogut protetitzar per clinica de membre fantasma, i es
desplacava en cadira de rodes. L'altre caminava amb la seva
protesi sense cap tipus d'ajuda, i va patir una fractura subca-
pital Garden IV.

Vam avaluar el tractament quirdrgic, les complicacions i la
recuperacio6 de I'activitat prévia a les fractures.

Resultats

Al pacient amb fractura pertrocantérica es va realitzar oste-
osintesis amb enclavat intramedul-lar tipus PFNA curt. Es va fer
servir la taula de traccié amb un ajudant subjectant el monyd.
Evolucié correcta de la ferida quirtirgica. Als 3 mesos van pre-
sentar una consolidacio radiologica de la fractura i recuperacio
de I'estat de vida previ.

Al pacient amb fractura subcapital G IV s'implanta una pro-
tesi total de maluc en decubit lateral i per via lateral directa. Es
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va retardar la carrega fins a les 3 setmanes per edema de parts
toves i després d’evolucié correcta va iniciar deambulacié pro-
gressiva amb la seva exoprotesi recuperant |'autonomia prévia
de la marxa amb una crossa als 3 mesos.

No s'observen altres complicacions locoregionals de la ci-
rurgia.

Conclusio

Aquest tipus de fractures han de tractar-se amb els mateixos
criteris que les fractures no en no amputats per evitar alteraci-
ons a llarg termini de la qualitat de vida i la supervivéncia dels
pacients. En la técnica quirdrgica el repte és la posicié del pa-
cient, la reduccié i la dificultat técnica. El postoperatori hauria
de ser personalitzat i adaptat a les caracteristiques d'aquests
tipus de pacients.

P-20

PROTESI DE VASTAG CURT DE MALUC EN FRACTURA
SUBCAPITAL DE FEMUR EN CONTEXT D’OCUPACIO DE
CANAL ENDOMEDULAR.

Ignasi Manent Bistué, Xavier Lizano Diez

Fundacié Hospital Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet,
Barcelona

Introduccio i objectius

L'objectiu del cartell és presentar el cas i la soluci6 propo-
sada per a una dona de 78 anys amb una fractura subcapital de
maluc dret en context d’una protesi total de genoll ipsilateral i
un clau intramedular implantat al mateix fémur, via retrograda,
per una fractura supracondilar que va patir tres anys abans de
la fractura subcapital.

Material i métodes

Considerant les caracteristiques de la pacient i la demanda
fisica, es va decidir realitzar una cirurgia d'artroplastia parcial.
Durant la planificacié preoperatoria es va observar que la diafisi
femoral proximal no ocupada pel clau endomedular retrograd
no era suficientment llarga per a la col-locacié d'un vastag pro-
tésic convencional. Es va decidir implantar un vastag curt amb
fixacié a pressio (press-fit) per a la seva cimentacié i implan-
tacio, en comptes de la retirada del clau endomedul-lar. Per
a reduir I'estrés biomecanic que podia conduir a una fractura
interimplant entre la protesi de maluc i el clau endomedul-lar es
va decidir implantar una placa d'osteosintesi a mode profilactic,
solapant ambdés implants préviament nombrats i solidaritzant
la placa i el clau amb un cargol.

Resultats

L'evolucié postoperatoria va ser correcta i sense complica-
cions. La pacient va poder caminar realitzant carrega segons
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tolerancia al cap de 24 hores. La pacient no va patir compli-
cacions importants. Un any després de la cirurgia, la pacient
presenta dolor lleu quan camina, amb un rang articular que
va de 0-80° de flexio i 0-15° d'abduccié. Necessita un basto
per a caminar, tal i com necessitava abans de patir la fractura
subcapital. La puntuacié en |'escala de maluc Merlé-D'Aubigné
és de 14 punts.

Conclusio

L's d'un vastag protésic curt amb fixacié a pressio (press-
fit) de maluc cimentat en un pacient ancia per una fractura
subcapital sense espai suficient per a un vastag convencional
per ocupacié del canal medul-lar és una opci6 plausible a tenir
en compte, per a evitar la retirada del material implantat amb
anterioritat, donant uns bons resultats funcionals a curt plag.

La placa d'osteosintesi que solapa els dos implants pot pre-
venir la fractura interimplant.

P-21

DECONSTRUCCIO DE COAL-LICIO TARSAL OSSIA EN
EDAT LiMIT. A PROPOSIT DE DOS CASOS .

Josep Manel Casulleras Solans, Francesca Closa Sebastia,
Sergi Lopez Hervas, Ndria Casulleras Oliver, Ferran Cabafid
Ruiz

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

Introduccio i objectius

Les coal-licions tarsals son les unions entre els ossos del tars
mitjancant ponts ossis (sinostosi) fibrosos (sindésmosi) o carti-
laginosos (sincondrosi), complerts o incomplerts, que esdeve-
nen com a defecte de segmentaci6 en el messenquima primitiu.
La incidéncia de les coal-licions tarsals s'estima menor del 1%,
tot i que alguns autors com a Klammer indiquen que pot arribar
a ser un 6%. Poden ser aillades, unilaterals o bilaterals o bé
associades a d'altres malformacions. La sinostosi calcaniesca-
foidea té una prevalenca al voltant del 50% i la talocalcania del
40%. La distribucié per sexes és equivalent.

Es tracta d'una de les causes més comuns del peu pla rigid
dolorés en la poblaci6 pediatrica. El dolor és el simptoma pre-
dominant i de consulta, especialment posterior a activitat fisica.
Els esquingos de repeticio, desaxacions, peus plans i contractu-
res de peroneus son també formes de presentacié habituals. Al
diagnostic hi arribarem per sospita clinica i radiologica i confir-
maci6 per TAC i eventualment RMN.

L'actitud conservadora en coalicions asimptomatiques,
sense greus desaxacions o deformitats és possible. Malgrat que
les formes de tractament quirdrgic més utilitzades en aquests
casos son la triple artrodesi, artrodesi subastragalina, o bé la
resseccié amb artroplastia d'interposicid, en els nostres casos
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plantejarem la resecci6 del pont calcaniastragali amb interposi-
ci6 d'Epiflex®, a I'hora que la reduccié del pla valgue i artrorisi
mitjancant endoprotesi tipus Pit-stop.

L'objectiu és I'exposicié dels resultats en dues pacients joves
amb coalicions tarsals calcaniastragalines i peus plans valgues
dolorosos, amb técnica quirdrgica correctora, salvant I'articula-
ci6 subastragalina.

Material i metodes

1r. Cas: Pacient de 27 a. d'edat, auxiliar sanitaria, amb ante-
cedents d'asma, depressio i psoriasi, que presenta peu esquerra
pla valgue dolords per sinostosi calcaniastragalina posterior.
Dolor en el si del tars i peroneus. Articulacié talar i subtalar
preservades. AOFAS turmell esquerra: 60 (20-35-5).

2n Cas: Pacient de 18 a. d'edat, higienista dental, sense an-
tecedents, que presenta peus plans valgues bilaterals doloro-
sos D > E per sinostosi calcaniastragalina mitja, dolor en el si
del tars. Articulacid talar i subtalar preservades. AOFAS turmell
dret: 62 (20-37-5)

En ambdds casos es realitza la deconstrucccid de la sinostosi:
exeresi de la barra calcanitalar i artroplastia d'interposicié amb
Epiflex® (matriu de colagen acel-lular humana), reduccié i con-
tencié del pla/valgue per artrorisi amb endortesi tipus Pit-stop.

Resultats

En ambdds casos les pacients varen presentar una bona evo-
luci6 postquirtrgica, amb carrega preco¢ mitjancant Walker a
les 3 setmanes, ressaltant només, unes hipoparesteésies en ter-
ritori del tibial posterior en el primer cas i hematoma en la cara
interna en el segon, que es resolgueren sense tractament.

Als 6 mesos I'evolucié és correcta amb correccié clinica i ra-
diologica del pla/valgue i mantenint certa mobilitat de I'articu-
lacio subtalar (15°).

En el primer cas, als 9 mesos presenta el segiient B.A.: Fle-
xi6=45° Extensio=15°% Inversié=10° Eversié=5". Amb molés-
ties discretes en el si del tars a la hiperextensid. Marxa correcta.
RX.: Valgue astragali=5,9° Bholer=19,3° Costa-Bartani:125°.
AOFAS turmell: 82 (30-42-10).

En el segon cas, als 9 mesos presenta el segiient B.A.: Fle-
Xi6=45° Extensié=20° Inversié=10° Eversio=5°. Amb alguna
moléstia difusa en retropeu. Marxa correcta. RX.: Valgue astra-
gali=4,4°; Bholer=20° Costa-Bartani:131°. AOFAS turmell: 84
(30-44-10).

Conclusio

En el peu pla valgue rigid dolords d'adolescents i joves hom
ha de pensar en les coalicions tarsals com a entitat que pot
generar aquest problema.

En pacients molt joves amb coalicions tarsals ossies, que no
presenten encara un deteriorament articular, la deconstruccié
de la sinostosi amb artroplastia d'interposicié de matriu de col-
lagen huma, associada a la reduccié i contencio del pla/valgue

Vol. (2) 2019

mitjancant una artrorisi, poden efectivament resultar un trac-
tament d'eleccio.

P-22

RESULTAT A CURT PLAC DE LA SUBCONDROPLASTIA.
Diego Bastian Soza Leiva

Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccio i objectius

La preséncia de lesions d'6s subcondral s'ha documentat
com factor de risc de osteoartrosis i gonalgia mecanica Les
lesions de subcondrals s'han diagnosticat com lesions amb
augment d'intensitat en sequiéncies T2 per RMN. En el nostre
treball s'estudia |'efecte de la infiltracié de pirofosfat calcic pel
tractament de dites lesions.

Material i métodes

Es tracta d'un estudi multicentric que involucra a 5 centres
de tot Europa. Criteris d'inclusié: dolor de més de tres mesos
d'evolucié, no resposta a analgésics ni rehabilitacio, preséncia
de lesions subcondrals per RMN, cama normoaxada (<6° de var
o valg). Criteris d'exclusio: presencia d'inestabilitat de genoll,
altre lesié que expliqui el dolor, >6° de desaxacio6 en pla coro-
nal, grau 4 radiografic de osteoartrosis i artrosis patelofemoral.
S'han inclos 5 pacients en nostre centre, (3 dones i 2 homes) .
Es realitza infiltracid de pirofosfat calcic a les lesions tan a nivell
tibial com femoral i es realitza sequiment ambulatori dels pa-
cients al mes, 3 mesos, 6 mesos i 1 any. Prenent com resposta
al tractament els valors de les seglients escales: EVA i EQL5 i
grau de satisfaccio.

Resultats

El pacients, amb un seguiment mig de 4.2 mesos presenten
millora de la gonalgia inicial. Reincorporant la marxa a les 2
setmanes de la intervenci6. Presenten milloria del dolor de 1.4
en la escala d’EVA. Presenta una satisfaccié amb la intervencio
de 7.4/10, i tots el pacients refereixen que repetirien la inter-
vencio

Conclusio

La gonartrosis és una patologia freqlient i limitant. Les le-
sions d'6s subcondral és un factor de risc cap a progressié de
les lesions artrosiques i cap a la necessitat de tractament ar-
troplastic.

La infiltraci6 de pirofosfat calcic a dites lesions presenta bons
resultats en quant a millora de la clinica dels pacients afectes i
podria presentar una eina terapéutica en els pacients que pre-
sentin una indicacio correcta.
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P-23

PENJOLL ROTACIONAL DE GASTROCNEMI MEDIAL
EN INFECCIO DE PTG.

Albert Pardo Pol, Jorge Amestoy Ramos, Juan Francisco
Sanchez Soler, Albert Alier Fabregé, Bruno Capurro Soler,
Lluis Puig Verdie

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

La infeccié periprotésica és una de les complicacions més
devastadores després una protesis total de genoll. Quan
s'acompanya d'un defecte en la cobertura de les parts toves, la
taxa de persisténcia o recurréncia de la infeccié es dispara i les
reintervencions quirtirgiques solen ser la norma, arribant en els
casos més extrems a |'amputacié supracondilia de I'extremitat.
En aquest aspecte, la col-laboracié de cirurgians plastics i el
desenvolupament de técniques de cobertura local han suposat
una milloria evident en el maneig d'aquests pacients.

L'objectiu és presentar un cas clinic de infecci6 periprotésica
aguda amb important afectacié de parts toves tractat amb un
penjoll de gastrocnemi medial que va requerir de varies cirur-
gies de recanvi protétic en dos temps.

Material i métodes

Home de 85 anys sense antecedents meédics d'interes s'intervé
d'una PTG esquerra. Als 7 dies de la cirurgia ingressa a la UCl amb
un xoc séptic d'origen articular. Després de realitzar un desbrida-
ment i un recanvi dels components mobils i posteriorment un pri-
mer temps de recanvi protésic juntament amb una cobertura amb
el penjoll de gastrocnemi medial i tractament antibiotic empiric,
degut a la mala evolucié de la ferida quirdrgica i una destruccié
important de les parts toves, es van necessitar dos recanvis d'es-
paiadors més per controlar la infeccié periprotesica.

Posteriorment i després d'un llarg periode de cures amb te-
rapia de pressié negativa, es va realitzar una artrodesis femo-
rotibial no biologica amb un enclavat endomedul-lar modular.

Resultats

El germen aillat va ser klebsiella Oxitoca, un gram negatiu de
la familia de les enterobactéries. Posteriorment es va diagnos-
ticar d'un abscés hepatic com a focus emboligen de la infeccié
periprotésica i d'una endocarditis de la valvula aortica conco-
mitant. A I'any del postoperatori de I'enclavat endomedular el
pacient és exitus per una complicacié pulmonar.

Conclusio

Degut a la seva facil disseccié, bona vascularitzaco i escas
deficit funcional que genera, el penjoll rotacional de gastroc-
nemi medial suposa una solucio6 senzilla i efectiva davant dels
defectes de cobertura del genoll.
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P-24

RESCAT DE PSEUDOARTROSI DE FRACTURES
PERTROCANTERIQUES AMB RUPTURA D'IMPLANT
AMB RE-ANCLATGE | U-BLADE.

Berta Gasol Cudds, Nerea Goicoechea Sadaba, Paula
Serrano Chinchilla, Santos Martinez Diaz

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

e La fractura pertrocantérica de fémur proximal és una impor-
tant font de morbi-mortalitat en la poblacié anciana, i la seva
incidencia va en augment. L'enclavat endomedul-lar és una
de les seves principals opcions de tractament, no obstant
aixo, s'estima una taxa d'entorn al 5-10% de fracas, general-
ment per mobilitzacié del cargol cervicocefalic.

e S'han dissenyat diferents suplements per a proporcionar una
major estabilitat als cargols cervicocefalics en diversos mo-
dels comercialitzats. El dispositiu U-Blade és un accessori ex-
pansor del cargol cervicocefalic del Gamma 3 que augmenta
un 15% la seva superficie millorant la seva resisténcia al cut-
out i aportant estabilitat rotacional monoaxial. La seva indi-
cacio teorica és en fractures inestables amb risc rotacional,
insuficient suport medial i gran osteoporosi del cap femoral.

e L'objectiu d'aquest poster és presentar dos casos clinics on
s'utilitza el dispositiu RC/U-blade com rescat de trencament
d'implants i pseudoartrosi de dues fractures pertrocanteri-
ques.

Material i métodes

Home de 85 anys i dona de 81 anys, amb diagnostic de
fractura pertrocantérica de fémur proximal amb trag invertit,
que van ser intervinguts en el nostre centre realitzant-se un
enclavat endomedul-lar sense incidéncies intraoperatories ni en
el postoperatori immediat. En els controls postoperatoris (als
dos mesos en el primer cas, als vuit mesos en el segon), es va
observar un trencament de I'implant a nivell de I'entrada del
cargol cervicocefalic amb varitzacié i pseudoartrosi del focus
de fractura.

En tots dos casos es va realitzar una extraccié del material
d'osteosintesi previ, una cruentacio del focus de fractura i apor-
tacié d’empelt, es va reduir novament la fractura i es va sintetit-
zar amb un enclavat endomedul-lar amb cargol cervicocefalico
RC i sistema U-Blade.

Resultats

El resultat clinic i radiologic dels dos casos ha estat correcte
en els successius controls postoperatoris, amb una reeducacié
de la marxa i un control del dolor correctes, i amb imatges de
consolidacié i sense complicacions de I'implant.
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Conclusio

e |'enclavat endomedul-lar amb cargol cervicocefalic RC i sis-
tema U-Blade és una técnica util per al rescat de fracassos
d'osteosintesis de fractures pertrocantériques.

e Amb una correcta indicacié pot ser una opcié de rescat menys
complexa que altres tipus de osteosintesis o rescats amb ar-
troplasties.

P-25

PRIMER HISTORIAR. INFECCIO COMPLICADA DE
TEIXITS TOUS PER V. ALGINOLYTICUS.

REPORT D'UN CAS.

Laia Boadas | Gironées, Ramon Servitja Tormo, Georgina
Sarries Lopez, Montserrat Arias Ribero, Estel-la Trias
Puertolas, Jaime José Morales de Cano

Consorci Hospitalari de Vic, Barcelona

Introduccio i objectius

Home de 24 anys, sense antecedents, amb ferida incisa de
30 cm a cama esquerra visitada en un altre centre. Suturada i
amb tractament empiric antibiotic.

Acut al nostre centre, amb mal estat de la ferida i febre de
3 dies d'evolucio. Destaca eritema i cel-lulitis en cara anterior
i medial de cama esquerra, supura liquid sero-hematic per la
ferida i dolor a la palpaci6 del gastrocnemi intern.

Material i métodes

Per gravetat clinica i biologica (PCR 120), s'intervé al pa-
cient. Es realitza Friedrich ampli de marges amb desbridament
de teixit desvitalitzat. S'envien mostres a cultiu.

Es re-historia al pacient, refereix ferida per material metal-
lic al netejar un vaixell d'aigua salada. Degut torpida i rapida
evolucié de la infeccid, es revisa bibliografia de ferides en medi
aquatic salat.

Resultats

En la revisid, s'observa augment d'incidencia de Vibrios en
ferides contaminades per aigua salada, sobretot en mars tan-
cats. S'inicia tractament empiric dirigit amb cefalosporines de
tercera generacio i tetraciclines. Es confirma V. Alginolyticus en
cultiu, com agent causant de la infeccié sensible al tractament.

El pacient presenta disminucié progressiva dels signes infla-
matoris locals clinics com dels RFA, essent donat d'alta.

Conclusio

Fins al dia d'avui, s'han reportant casos esporadics d'infec-
cions per Vibrios en el nostre entorn. El Vibrio Alginolyticus és
una bacteria halofilica (sal tolerant) gramnegativa, que trobem
en ambients maritims calents. Les infeccions de teixits tous, per
aquesta bactéria sén rarament reportades, i solen ser causades
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per talls o abrasions contaminades per aigua salada, que poden
evolucionar rapidament a fascitis, amputacions i mort del pa-
cient per xoc septic.

Tot i aixi, en els ultims anys ha augmentat la incidéncia
d'aquesta infeccié amb I'augment de la temperatura de I'aigua
maritima, essent com a principal motiu el canvi climatic. Motiu
pel qual, I'epidemiologia de zona endémica, ha variat.

La rellevant-se d'aquest cas, esta en la importancia de la
correcte anamnesis per orientacié diagnostica rapida i adequa-
cié del tractament. L'epidemiologia infecciosa és una constant
dinamica.

P-26

QUAN LA FISTULA ES EL DIAGNOSTIC. REPORT DE
CASOS D'ARTRITIS PER MICOBACTERIES.

Laia Boadas | Gironés, Ramon Servitja Tormo, Georgina
Sarries Lopez, Montserrat Arias Rivero, Jaime José Morales
de Cano

Consorci Hospitalari de Vic, Barcelona

Introduccio i objectius

EnI'any 2018 s’han diagnosticat dos casos d'artritis de colze
per micobactéries al nostre centre.

Dona de 77 anys, amb antecedents de diabetis, artritis reu-
matica corticodepenent i bursitis olecranianes de repeticié amb
episodis de sobreinfeccié per MARSA, consulta per clinica d'ar-
tritis de colze de 7 mesos d'evolucié. En I'exploracié destaca
tumefaccio, rubor de la bursa olecraniana. BA complet perd
dolorés. S'observa drenatge de liquid purulent en fistula ja
coneguda.

Home de 85 anys, amb antecedents de diabetis, polimialgia
reumatica amb tractament amb corticoides i d'artritis gotosa,
que consulta per signes d'artritis de colze de 5 mesos d'evolu-
cio. En I'exploracio destaca tumefaccio no dolorosa, sense eri-
tema ni flogosis. BA limitat en |'extensi6. Sindrome compressiu
de canal cubital. Exudat per un punt fistulés de tipus purulent
i caseum.

Material i métodes
Les proves d'imatges (RMN, ECO, RX) orienten, en els dos
casos, d' ocupacid intracapsular heterogenia i desgast articular.
Es realitza tractament quirdrgic amb fistulectomia, desbrida-
ment, rentat abundant i bursectomia. S'obtenen mostres que
s'envien a cultius. S'inicia tractament empiric antibiotic adequat
per artritis septiques.

Resultats

El diagnostic definitiu dels cultius de fistula, liquid intraarti-
cular i de teixit sinovial van ser M.Avium, en el primer cas i M.
Tuberculosis complex en el segon.
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S'inicia tractament antibiotic dirigit de llarga evolucid, se-
gons antibiograma.

Els signes clinics i biologics evolucionen favorablement, do-
nant I'alta i seguiment per consultes.

En I'actualitat, no hi ha signes de supuracié per ferida i BA
acceptable.

Conclusio

Les infeccions osteo-articulars per micobactéries representen
un repte diagnostic per la seva baixa incidencia. En I'actualitat
cal tenir-les en compte com a diagnostic diferencial en pacients
amb artritis d'evolucié torpida i que compleixin criteris de im-
munodeficiéncia, com pot ser el tractament amb corticoides.

El procés inflamatori per micobactéries sol ser més insidios
que les artritis piogéniques, sense |'aparici6 de signes classics
d'infeccié juntament amb simptomes constitucionals com ara
anorexia, perdua de pes, fatiga i suors nocturns. En la explo-
racié fisica solem trobar-nos fistules subagudes o croniques,
malaltia ulcero-nodular multifocal o fistules en ferides quirargi-
ques, que poden ser signes claus pel diagnostic etiologic.

L'objectiu principal d'aquest report esta en valorar com a
diagnostic diferencial, la infeccié per micobactéries, en mono-
artritis d'evolucié insidiosa acompanyat de fistules croniques,
sobretot en pacients immunodeprimits. L'estudi de biopsia si-
novial i liquid articular ofereix la millor oportunitat per confir-
mar el diagnostic.

P-27

MIOSITIS INFECCIOSA VERSUS NO INFECCIOSA. NO
SEMPRE ES EL QUE SEMBLA. DEBUT DE VASCULITIS
PAN ANCA+, PRESENTADA COM A SINDROME
COMPARTIMENTAL AGUDA PER MIOSITIS DEL RECTE
FEMORAL, A PROPOSIT D'UN CAS.

Laia Boadas | Gironés, Ramon Servitja Tormo, Georgina
Sarries Lopez, Montserrat Arias Rivero, Estel-la Trias
Puertolas

Consorci Hospitalari de Vic, Barcelona

Introduccio i objectius

Pacient de 59 anys amb antecedents de HTA, urticaria
recidivant i episodis d'edemes alternants en ambdds extremitats
inferiors autolimitats (amb estudi TVP negatiu), que ingressa
al nostre servei per clinica de dolor intens atraumatic a vast
anterior dret i febre de 2 dies d'evolucid, compatible amb
sindrome compartimental.

A I'exploracié s'observa tumefaccié i tensié en cara anterior,
sense crepitacio ni empastament local amb dolor a la mobilitzacid
passiva. La RMN informa de possible miositis del recte femoral
dret. En I'analitica destaca RFA molt elevats i CPK per sota del
[imit de la normalitat (CPK 11 Valors de la Normalitat 49-170).
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Material i métodes

Davant la gravetat de simptomes i signes per sindrome com-
partimental en el context de probable miositis infecciosa, es
realitza fasciotomia de compartiment anterior. S'observa mus-
cul recte femoral necrotic, sense col-leccions ni altres signes
infecciosos. Iniciant tractament antibiotic empiric.

Des de I" ingrés sorprén la severa afectacié muscular sense
elevacio de CPK, amb cultius intraquirdrgics negatius.

Davant la bona resolucié del quadre clinic i biologic, és déna
d'alta, pendent d’ estudi immunoldgic i d'anatomia patologica
amb seguiment a consultes externes.

Resultats

Estudi anatomapatologic: teixit muscular amb variabilitat
cel-lular i necrosi. Infiltrat limfocitari amb preséncia d'eosinofils
i vasos de diametre mig amb inflamacié. Cél-lules amb diposits
de C5b-9 a sarcolema o citoplasmatics. Cél-lules positives per
HLA-DR. Orientaci¢ diagnostica procés inflamatori amb miositis
i vasculitis.

Estudi immunologic: ANCAc + patré citoplasmatic, Ac an-
tiMPO, AntiRo-52+, ANA+ lleu. Resta marcadors dins de la
normalitat.

Al control en consultes externes de COT als 3 mesos, pacient
es manté estable amb bon control del dolor i sense signes de
miositis.

Valoracié per servei de Reumatologia, diagnostic definitiu
de Poliarteritis Nodosa (PAN) amb ANCA i MPO + amb mio-
sitis evolucionant a sindrome compartimental com a forma de
debut.

Conclusio

Les vasculitis necrotitzants autoimmunitaries sén molt poc
freqlients i extraordinaries que es presentin com a sindrome
compartimental, amb escassos casos documentats. Indepen-
dentment de I'etiologia, davant el diagnostic d'una probable
sindrome compartimental, la rapida actuacié a urgéncies és
vital per evitar complicacions.

En el nostre cas, |'antecedent d'episodis previs, la clinica
d'afectacié muscular amb inflamacié i necrosis, juntament amb
xifres de CPK per sota del limit de la normalitat i elevacié molt
significativa de RFA juntament amb febre ens van fer sospitar
etiologies infreqtients, a part de la infecciosa.
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LUXACIO INTRAPROTESICA DE MALUC AMB IMPLANTS
DE DOBLE MOBILITAT. A PROPOSIT D'UN CAS.

Héctor Fabio Acosta, Antonio Garcia Truijillo, Jorge Fortufio
Vidal, Ana Scott-Tenent de Rivas, Ester Yuste Berenguer,
Cesar Adorlfo Salamanca Ontiveros

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida

Introduccid i objectius

El sistema de doble mobilitat s'acobla un cap femoral fixa
a un polietilé mobil que s'articula amb una coberta metal-lica
Ilisa, Per tant, hi ha una articulaci6 interna de diametre petit,
amb un mecanisme de captura entre el cap i el polietilé, i una
articulacié externa més gran, no constreta. A causa de que hi
ha una interficie de rodament addicional pot patir fallada Unic
conegut com luxacid intraprotésica, en la qual el cap protésica
interna del femur es desenganxa del rodament extern de polie-
tilé ja sigui per desgast o de manera iatrogénica. Es irreductible
per mitjans tancats i sempre requereix un tractament quirtrgic
amb revisié dels components mobils.

Objectius: Presentar el cas d'un home de 40 anys amb an-
tecedents d'epilépsia i retard mental qui presenta una luxacié
intraprotésica en artroplastia de maluc amb components de
doble mobilitat.

Material i métodes

Home de 40 anys amb antecedents d'epilépsia i artroplas-
tia de maluc dret amb components de doble mobilitat posada
fa 3 anys per fallada en osteosintesi prévia amb clau femoral.
consulta per dolor en maluc posterior a episodi convulsiu, en la
radiografia es objectiva luxacio intraprotésica del cap respecte
al polietilé. Es realitza tractament quirdrgic amb recanvi per un
implant de doble mobilitat constret.

Resultats
Després de la cirurgia, el pacient retorna a les seves activitats
diaries sense nous episodis de luxacions, sent donat d'alta.

Conclusio

L'articulacié addicional present en les artroplasties de maluc
amb components de doble mobilitat pot generar episodis de
luxacié intraprotésica que requereixen un diagnostic precog i
tractament quirGrgic amb revisié dels components i en alguns
casos la utilitzacié de sistemes constrets.
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SONDATGE URINARI COM A CAUSA DE DISCITIS
CERVICAL, A PROPOSIT D'UN CAS.

Héctor Fabio Acosta, Jaume Mas Atance, Jorge Fortufio
Vidal, Ana Scott-Tenent de Rivas, César Adolfo Salamanca
Ontiveros, Ester Yuste Berenguer

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida

Introduccio i objectius

Les espodilodiscitis piogenes son les més fregiients, ocasi-
onades habitualment per Staphylococcus aureus o Escherichia
coli. la disseminacié hematogena afecta principalment a la co-
lumna lumbar (58%), seguida de la columna toracica (30%) i
cervical (11%), La seva presentacio clinica és inespecifica, la
ressonancia magnetica és el metode diagnostic més fiable. El
tractament sol ser conservador, amb antibiotics especifics i im-
mobilitzacié. La cirurgia queda relegada a casos en queé hi ha
inestabilitat, deficits neurologics, sépsia, deformitat o fallada
del tractament medic. El pronostic és bo, amb una mortalitat
baixa.

Objectius: Presentar el cas d'un home de 67 anys amb dis-
citis cervical d'origen urinari per disseminacié hematogena se-
cundari a cateteritzaci6 a domicili.

Material i métodes

Home de 67 anys amb antecedent d'estenosi uretral, que
posterior a sondatge vesical en domicili presenta pic febril as-
sociat a paresia bilateral de membres superiors, tractat amb
cefalosporines per 1 mes amb millora. presenta cervicalgia amb
hipoestesies en territori C6 esquerre. Després de les radiogra-
fia, es objectiva 1 cifosi de c3-c6 per la qual cosa es realitza
ressonancia magneética que evidencia espondilodiscitis amb
destruccio de les plataformes articulars c4 i ¢5 sense mielopa-
tia. Es realitza artrodesi C3-C6 amb corporectomia C4-C5 per
via anterior més artrodesi instrumentada C3-C6 via posterior i
presa de cultius

Resultats

Després de la cirurgia, s'inicia pauta antibiotica empirica
amb meropenem fins cultius, en els quals s'ailla Escherichia
coli per la qual cosa s'inicia tractament amb Cefalosporina de
tercera generacié amb resposta clinica adequada, disminuci6
de reactants de fase aguda, mobilitat de coll completa en els
controls.

Conclusio

La disseminacié hematogena de gérmens del tracte urinari
com Echerichia coli pot originar espondilodiscitis a nivell cervi-
cal posterior a manipulacié del tracte urinari.

65



P-30

OSTEOCONDROMA SOLITARI EN EL OS PISIFORME AMB
ARTROSIS PISO-PIRAMIDAL. A TOMB D'UN CAS.
Cristina Ventura Parellada, Francesc Gonalons Giol, Amalia
Martinez Ruiz, Teresa Subira Alvarez

Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona

Introduccid i objectius

Els tumors del tipus osteocondroma representen els tumors
ossis més comuns. Solen estar localitzats en himer proximal,
femur distal o tébia essent el carp una ubicacio extremada-
ment rara. Fins a la data, hi ha descrits casos en I'escafoide,
gran, semilunar, trapezi i trapezoide, pero cap en el pisiforme
actualment.

Material i métodes

Presentem un cas clinic descriptiu d’'un osteocondroma so-
litari en I'os pisiforme associada a una artrosi pis-piramidal.

Pacient de 55 anys, dretana, treballadora manual que pre-
senta dolor a nivell de zona cubital del canell dret, irradiaci6 i
parestesies en territori de nervi cubital. Es van realitzar proves
complementaries (radiografia simple, tomografia computerit-
zada i ressonancia magnética) i es va diagnosticar un osteocon-
droma pediculat en el pisiforme amb una artrosis piso-piramidal
associada. L'EMG va no mostrar alteracions neurofisiologiques.

Resultats

El tractament d'eleccié per al osteocondroma, si hi ha una
clinica de dolor moderat-sever i persistent, és realitzar una exe-
resi del tumor. En el nostre cas, com que estava associat a una
artrosis piso-piramidal, es va realitzar | exeresis completa del
pisiforme.

Conclusio

L'artrosi pis-piramidal és la segona més freqtient en el carp.
La disfuncié d'aquesta articulacié sol presentar sinovitis amb
distensio de recessos articulars i osteofits i el tractament princi-
pal és |'exéresi del pisiforme. En el cas de pacients amb osteo-
condroma en els 0ssos carp es pot realitzar exeresis del tumor,
si presenten clinica associada, dolor o complicacions com la
ruptura tendinosa o compressié de nervi periféric. En el nostre
cas, donada la preséncia d’un osteocondroma associat a una
artrosis piso-piramidal I'exéresis del pisiforme resolt de forma
total la simptomatologia presentada per la pacient.
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P-31

EMBOLITZACIO DE LES ARTERIES GENICULADES PER
AL TRACTAMENT DE L'HEMARTROS RECIDIVANT
DESPRES D'UNA PROTESI TOTAL DE GENOLL.

Sara Castellanos Alonso, Joan Minguell Mofart

Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccid i objectius

L’hemartrosi de repeticié després de cirurgia protésica en pa-
cients no hemofilics és una entitat poc freqlient i que ha sigut
poc descrita en la literatura.

Material i métodes

Presentem un cas clinic d'una pacient de 55 anys portadora
d'una protesi total de genoll primaria esquerre dolorosa d'un
any d'evolucio.

Donat que la pacient presentava dolor per una possible
desalineacié femoropatelar es va realitzar una cirurgia de re-
alineacio de I'aparell extensor amb poca milloria. Al cap d'uns
9 mesos presenta 2 episodis de vessament hematic que es trac-
ten amb artrocentesi i control evolutiu.

Donada la persisténcia del dolor es realitza una revisi6 de la
protesi amb milloria del dolor pero en el postoperatori presenta
un nou hemartros.

Es va decidir realitzar un angioTAC que no va evidenciar
sagnat actiu. La pacient va millorar amb mesures conservado-
res. Al cap de 1 mes va presentar un nou hemartros i és quan
es decideix realitzar la angiografia i embolitzacid, després de
descartar malalties hematologiques i complicacions locals com
afluixament septico o aséptic, que va mostrar una captacio di-
fusa suggestiva d'hipertrofia de la sinovial, sense sagnat actiu
evident.

Davant de la persistencia de la clinica es va decidir realitzar
una embolitzacié de branques dependents d'arteries genicu-
lades superiors i inferiors medials amb emboesferes de 400 i
600 micres.

Resultats

No es van trobar complicacions i el resultat clinic va ser sa-
tisfactori sense recurréncia de I'hemartrosi, amb un seguiment
de 3 mesos.

Conclusio

Presentem el cas per |'excepcionalitat del mateix destacant
I'actitud terapéutica mitjancant I'embolitzacio selectiva.

Es necessari més seguiment donat que a la literatura shan
descrit resagnats al cap de varis mesos després de I'embolit-
zacio.
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P-32

EMPELT VASCULARITZAT DE PERONE PER AL
TRACTAMENT QUIRURGIC DE PSEUDOARTROSI
SEPTICA DEL AVANTBRAC.

Guillem Navarro Renalias, Eva Correa Vazquez, Bartolomé
Ferreira Montenegro, Isabel Lopez Moreno, Marta Pérez
Montoya, Antonio Dalmau Coll

Hospital Asepeyo Sant Cugat, Barcelona

Introduccio i objectius

L'empelt de peroné vascularitzat és una técnica microqui-
rdrgica emprada en la reconstruccié de diverses lesions amb
perdua de substancia de stock ossi important.

Presentem el tractament d'una pseudoartrosi séptica de ra-
di-clbit, que després del desbridament té un defecte ossi de
4 cm, mitjancant I'Us d'empelt de peroné vascularitzat.

Material i métodes

Pacient de 31 anys que consulta per pseudoartrosi septica
després de 6 mesos d'evolucio de fractura oberta de diafisi de
radi i clbit. Havia estat tractat amb osteosintesi amb 2 plaques
de radi i clbit i posteriorment desbridament, recanvi de oste-
osintesi i antibioterapia per E. cloacae i Propionibacterium. Es
realitza un tractament en 2 temps. Primer retirada del material
d'osteosintesi, reseccié ossia i col-locacié d'espaiador i fixa-
dor extern i 6 setmanes de tractament especific amb Linezolid
per a S. epidermidis. Al plantejar la cirurgia reconstructiva ens
trobem amb un defecte ossi de 4 cm en radi i de menys de
0,5 cm en cubit. Es decideix dur a terme un empelt vascularit-
zat de peroné homolateral per al radio amb sutura vascular a
arteria radial i vena cefalica que es sintetitza amb un clau en-
domedular. A nivell del clbit es realitza empelt de cresta iliaca
i osteosintesi amb placa en cubit.

Resultats

S'aconsegueix una consolidacié completa del radi distal i
cUbit als 7 mesos pero persisteix una consolidacié incompleta
del focus proximal del radi fins als 17 mesos.

S'aconsegueix corregir la deformitat del avantbrag i a nivell
del balang articular s'aconsegueix millorar la pronacié en 20°,
la supinacié en 30° i la flexoextensié de canell passa de 30°/40°
a 60°/60°. El Quick DASH als 18 mesos és 59,009.

Conclusio

L'Gs d'empelt de peroné vascularitzat és una técnica micro-
quirtirgica indicada per al tractament reconstructiu de lesions
del avantbrag amb pérdua de stock ossi ja sigui per causa in-
fecciosa, traumatica o tumoral.
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P-33

LUXACIO INVETERADA DEL TENDO TIBIAL POSTERIOR
POSTTRAUMATICA.

Guillem Navarro Renalias, Ainhoa Arias Baile, Luis Lobo
Escolar, Daniel Berlanga de Mingo, Tomas Maio Méndez,
Antonio Dalmau Coll

Hospital Asepeyo Sant Cugat, Barcelona

Introduccio i objectius

La luxacié del tendé tibial posterior és una patologia poc
freqlient i rarament descrita. Essent aquesta una patologia
diagnosticada de manera freqlientment tardana i probable-
ment infradiagnosticada. Por tot aix0, considerem de valor la
comunicacié d'aquest cas de luxacié inveterada de tibial poste-
rior (TP) posttraumatica.

Material i métodes

Presentem el cas d'un home de 37 anys que, després d'un
accident de transit pateix una fractura bimal-leolar esquerra,
tributaria de tractament ortopedic amb correcta consolidacié de
la fractura. Als 6 mesos post-traumatisme el pacient continua
amb molésties a nivell medial, sense troballes a la radiologia
simple, es sol-licita RMN que informa de lesi6 condral astraga-
lina i subluxacié de TP. Es decideix tractament ortopedic sense
milloria. Al any de la fractura es visitat per especialista de peu
i turmell i s'evidencia un TP no funcionant i luxat anteriorment
per al que es proposa revisié quirdrgica.

Resultats

Es realitza revisié quirdrgica trobant-se ruptura del retinacle
flexor superior i luxacié del TP anteriorment, situant-se medial
i anterior a mal-léol tibial. Es realitza reduccié del mateix al seu
canal retromal-leolar i es reinserta el retinacle amb ancorat-
ges transossis. S'immobilitza amb férula de guix 3 setmanes i
posteriorment s'immobilitza i s'autoritza carrega amb botina
ortopedica 3 setmanes amb bona evolucio.

Conclusio

Després de revisar la bibliografia només hem trobat 42 casos
publicats en els ultims 50 anys. Manca doncs d'una historia
natural i unes recomanacions diagnostiques i terapeutiques
clarament descrites. Es imprescindible un alt grau de sospita
clinica i realitzar una bona exploracié fisica per al correcte i
precog diagnostic i tractament d'aquestes lesions.
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P-34

SINOSTOSIS RADIOCUBITAL PROXIMAL | DISTAL EN
PACIENT POLITRAUMATIC.

Miguel Vazquez Goémez, Nuria Fernandez Noguera, Miguel
Angel Froufe Siota

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

Introduccid i objectius

La sinostosis postraumatica radiocubital és una complicacié
que suposa un important impacte funcional per al pacient, blo-
quejant la pronosupinacién. S'han proposat multiples opcions
de tractament sent d'elecci6 el quirtrgic.

Material i métodes

Presentem el cas d'un home de 33 anys que en context de
politraumatisme amb TCE greu (LAD IlI), sofreix les segiients
fractures d'extremitat superior esquerra: fractura transversa de
ter¢ mitja de diéfisis humeral, fractura de radio distal i proximal
conminuta; i fractura oberta bifocal de cibit.

S'intervé al pacient realitzant-se reduccié oberta i osteosin-
tesis de les fractures d'htimer, radio i ctibit. En el postoperatori
immediat s'aconsegueix un balang articular complet.

Després de 13 mesos de neurorrehabilitacié per dany cere-
bral i cessament de seguiment traumatologic, el pacient acudeix
a consultes evidenciant-se limitaci6 de la pronosupinacié amb
un BA de 0° i dificultat per a I'extensié del canell en abséncia
de deficits sensitius. Mitjangant Rx i TAC es constata sinostosis
a 2 nivells: Sinostosis de 1/3 proximal radiocubital a nivell de la
tuberositat bicipital i a nivell de I'articulaci6 radiocubital distal
(afectacio de les arees 3 i 6 segons la classificacié de Hastings
i Graham). Totes dues ossificacions condicionen la clinica del
pacient que després d'un periode de rehabilitacié intensiu acon-
segueix una PS de 0° i FE de 40° i 30° respectivament.

Resultats

Donada la limitacié funcional i la localitzacié anatomica de la
sinostosis en abséncia de millora després de mesures de rehabili-
tacio, es va optar per una cirurgia de retirada de material de oste-
osintesis, juntament amb una osteotomia de cubit (5 mm) segons
la tecnica Suave-Kapandii i exeresis de la sinostosis proximal.

Conclusio

La técnica de Sauve-Kapandii descriu la fusié de I'articulacio
radiocubital distal juntament amb la reseccié d'una porcié de
cUbit proximal. Aquest procediment en casos seleccionats amb
fracas de tractament conservador, restaura la rotacié axial de
I'avantbrag, elimina el dolor, corregeix la inestabilitat radiocu-
bital i conserva I'aspecte extern normal del canell.

Aquest métode esta especialment indicat en pacients amb
dolor cronic postraumatic de I'articulacié radiocubital distal i
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limitaci6 funcional, juntament amb la constataci6 de degenera-
ci6 articular en la radiografia. L'associaci6 de limitaci6 de I'arc
de pronosupinacié de |'avantbrac o la inestabilitat a nivell de
I'articulacié radiocubital distal son factors a tenir en compte a
I'hora de decantar-nos per aquesta técnica.

P-35

HAMARTOMA LIPOFIBROMATOS DEL NERVI CUBITAL.
A PROPOSIT D'UN CAS.

Adrian Escobosa Garcia, José Moranas Barrero, Silvia Lopez
Marne, Alfred Llop Corbacho, Joaquin Casafias Sintes, José
Luis Agullé Ferré

Hospital Universitari Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccio i objectius

L’hamartoma lipofibromatds és una lesié tumoral benigna
del nervi periferic extremadament rara que afecta principal-
ment al nervi media.

L'objectiu d'aquest treball és exposar el cas d'aquesta pa-
tologia tan poc freqiient en una localitzacié atipica: el nervi
cubital.

Material i métodes

Presentem el cas clinic d'una dona de 27 anys amb macro-
dactilia de 4rt i 5¢ dits de la ma dreta que va requerir I'ampu-
tacioé d'aquests a la infancia.

Als 22 anys inicia clinica progressiva de disminucié del ba-
lang articular del colze dret (-70°/120°) i en el darrer any, dolor
nocturn (EVA 9) resistent a tractament medic. A I'exploracié
fisica, es palpa tumoracié tova no fluctuant a la zona medial
del colze, amb Tinnel positiu distal al canal epitrocli-olecrania.

Es realitza estudi d'imatge amb radiografia simple de colze
on s'objectiva artropatia ctbit-humeral i estudi neurofisiologics
en el que no es troben alteracions destacables. La ressonancia
magnética informa de lesid suggestiva de tumoracié neurdgena
del nervi cubital, que podria correspondre a un hamartoma li-
pofibromatés.

Degut a la situacid clinica de la pacient i davant el diagnostic
de sospita d’hamartoma lipofibromatds es decideix cirurgia per
biopsia i neurdlisi.

Resultats

L'informe anatomopatologic descriu la mostra com teixit de
nervi periferic amb fibrosi perineural i endoneural, envoltat de
teixit fibroadipds sense atipia, compatible amb hamartoma li-
pofibromatds. En quant a la biopsia sinovial, signes de sinovitis
cronica lleu amb metaplasia condroide.

Després de la cirurgia descompressiva, la pacient refereix
desaparicié complerta del dolor sense presentar déficits neu-
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rologics. S'aconsegueix un balang articular de -60°/120° pel
que es decideix realitzar nova cirurgia per artrolisi, aconseguint
doncs un balang de -20°/130°.

Conclusio

L'hamartoma lipofibromatds és una entitat tumoral benigna
molt poc comu, amb predominanca sobre el nervi media. Sol
presentar-se com una tumoracié de creixement lent i asimpto-
matica fins provocar compressio nerviosa.

Tot i que la prova d'imatge que més informacio aporta és la
ressonancia magnetica, el diagnostic definitiu requereix d’un
examen histopatologic.

Pel que fa al tractament, en els casos simptomatics, esta in-
dicada la descompressié quirdrgica del nervi, no recomanant-se
I'exéresi del nervi afectat degut a la iatrogénia que aixo pro-
duiria.

P-36

EVOLUCIO DE 4 PACIENTS AMB PEU BOT ASSOCIAT
A LA SINDROME UNGLA- ROTULA (NAIL- PATELLA
SYNDROME) TRACTATS MITJANCANT EL METODE
PONSETI.
Jaime J Brajones Ruiz-Canela', Anna Ey Batlle?, Marta
Vinyals Rodriguez3, Dimosthenis Kiimetoglou*
1. Hospital Joan XXIII, Tarragona
2. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona
3. Equipo Internacional Ortopedia Pediatrica
Dra. Ey, Barcelona
4. C.H.U. Insular-Materno Infantil, Las Palmas de Gran
Canaria, Las Palmas

Introduccid i objectius

La sindrome de Ungla-Rotula és una Onico-osteodisplasia
hereditaria. La incidencia estimada és d'1 / 45.000 nascuts. Els
pacients afectats presenten de manera variable rotula absent o
hipoplasica, colzes displasics i exostosis iliaques. També hi ha
alteracions renals i oftalmologiques reportades. La incidéncia
del peu bot mai ha estat reportada i no hi ha series de tracta-
ment homogeni del peu bot associat a aquesta patologia. Hi
ha diferents séries de peu bot sindromic tractat amb métode
Ponseti que apunten a major dificultat i pitjors resultats en la
correccio, aixi com, més incidencia de recidiva.

Objectiu: Avaluar els resultats de la utilitzacié del Métode
Ponseti sobre peus bots de pacients amb la sindrome Ungla-Ro-
tula.

Material i métodes

Estudi retrospectiu de 4 pacients (n = 8 peus) tractats amb
el Métode Ponseti. Els casos van ser avaluats mitjangant histo-
ria clinica detallada, exploraci¢ fisica, nombre total de guixos
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realitzats per correccio de la deformitat, preséncia de complica-
cions, presencia d'onicopaties, consecuci6 de correccid inicial,
realitzaci6 de tenotomies percutanies, preséncia de recurren-
cies, tolerancia a les ferules d'abduccié i morfologia i funcié del
peu mitjancant I'escala Laaveg-Ponseti.

Resultats

Seguiment de 5-13 anys. Edat a I'inici del seguiment de 10
dies a 6 mesos. Tots els casos van necessitar tenotomia per-
cutania del tend6 d'Aquil-les. Cap pacient ha patit una recur-
rencia. Tenint en compte |'escala Laaveg- Ponseti, el resultat
funcional es considera excel-lent amb puntuacié mitjana de
97.25 / 100. Cap pacient ha presentat deformitat residual o
complicacions. Funcionalment, tots estaven lliures de dolor en
el seu Ultim seguiment.

Conclusio

El Metode Ponseti pot considerar-se tractament d'eleccié per
al peu bot en els pacients que pateixen la sindrome Ungla-Ro-
tula. Es possible corregir la deformitat sense realitzar procedi-
ments quirdrgics majors. En la nostra serie no s'han observat els
resultats pobres ni les recidives que podria suggerir |'associacio
de les dues entitats.

P-37

TRUNIONOSI | PSEUDOTUMORS.

A PROPOSIT DE DOS CASOS.

Clara Chimeno Pigrau, Caribay Luisana Vargas Reveron,
Xoana Soutelo Saavedra, Jenaro Fernandez Valencia, Andreu
Combalia Aleu, Ernesto Munoz Mahamud

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

Introduccio i objectius

La trunionosi és el desgast que es produeix en l'interficie
femoral del cap i el coll de I'implant, amb el concomitant aug-
ment d'ions metal-lics en sang. S'estima que aquest fenomen
és la causa del 2% de les revisions quirtrgiques de les artro-
plasties de maluc, percentatge que esta en creixement segons
les Ultimes dades. L'espectre clinic de la trunionosi pot anar des
d'un augment asimptomatic del metalls en sang fins la forma-
ci6 de pseudotumors.

L'objectiu d'aquest treball es descriure la formacié de pseu-
dotumors com a conseqiiéncia de la trunionosi a partir de dos
€asos.

Material i métodes

Cas 1: dona de 43 anys, intervinguda de protesis total de
maluc esquerre metall-metall no cimentada com a conseqiien-
cia d'una necrosi avascular del cap del fémur, amb clinica de
luxacions recidivants i amb la formacié d'una tumoracié que

69



produia dolor i pseudociatica. La TC va descriure una important
col-leccié de parts toves (mida de 21x19x13) amb la preséncia
de particules a l'interior.

Cas 2: home de 68 anys intervingut de protesis total de
maluc esquerre metall-metall per artropatia hemofilica (Hemo-
filia tipus B), amb clinica de tumoraci6 dolorosa en maluc. La TC
va mostrar una col-leccié de parts toves (5,7x3,8), i I'analisi de
sang presentava un augment del cobalt plasmatic (25,5 pg/L).

Resultats

En ambdés casos es va optar pel tractament quirrgic, amb
exeresi dels pseudotumors. Els implants presentaven signes ti-
pics de la trunionosi com la corrosi6 del con amb particules
negroses. A la retirada del implant, degut a I'espai que ocupava
el pseudotumor i que es va tenir que desbridar, el teixit que
va quedar era molt lax. Es va haver d'utilitzar cotils constrets
tot i que es va intentar allargar |'extremitat, augmentar el coll,
lateralitzar i optimitzar I'anteversiéo combinada. Al primer cas,
la pseudociatica es produia pel contacte intim i la compressié
del pseudotumor al nervi. Ambdds casos van tenir resoluci6 de
la simptomatologia, presentant una evolucié de puntuacié de
Merlé d'Aubigné preoperatori de 8 (2-5-1) a 15 (6-6-3) en el
primer cas i de 9 (2-6-1) a 14 (6-6-2) en el segon.

Conclusio

La presentacié d'aquests dos casos posa de manifest la gran
rellevancia clinica que pot tenir la formacié de pseudotumors
com a consequéncia de la corrosié de les protesis metall-me-
tall, podent arribar a produir clinica neurologica. El tractament
s'ha de basar en extreure el tumor i recanviar els components,
sabent que com a conseqiiéncia pot comprometre ['estabilitat
protesica per |'agressio a les parts toves.

P-38

TUMOR DE CEL-LULES GEGANTS: A PROPOSIT

D'UN CAS.

Clara Chimeno Pigrau, Ernesto Mufioz Mahamud, Ricardo
Vega Croker, Andreu Combalia Aleu

Hospital Clinic de Barcelona

Introduccid i objectius

El tumor de cél-lules gegants, és un tumor benigne local-
ment agressiu que sol trobar-se tipicament a les epifisis d'0ssos
llargs, més freqiientment a fémur distal i tibia proximal. Aquest
tumor pot comprometre la estabilitat de I's, i per tant sol trac-
tar-se amb exéresi i curetatge, i posteriorment reconstruir el
defecte ossi.

Presentar un cas clinic sobre un tumor de cel-lules gegants
al genoll que ha necessitat multiples cirurgies per finalment
acabar amb artrodesi de I'articulacio.
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Material i métodes

Home de 42 anys amb antecedents de toxicomanies i trastorn
bipolar, que consulta per dolor al genoll dret, i presenta tumo-
raci6 d'un any d'evolucié. Mitjancant una RMN es diagnostica
de tumor de cel-lules gegants amb mida de 82mmx80mm. Es
va realitzar excisié en bloc del coll del peroné i de 10 cm de
tibia proximal, i es va col-locar una protesis tumoral. Posterior-
ment es va revisar per incompetencia del tendd rotulia. Més
tard presenta una fractura periprotésica Rorabeck tipus Ill que
va requerir el recanvi del component femoral. En el segiient
control va presentar infeccié periprotésica, que va ser tractada
amb desbridament i col-locacié de espaciador de ciment. Poste-
riorment va presentar fractura d'aquest espaciador. Es van re-
alitzar tres desbridaments més, finalitzant amb artrodesi de
I"articulacid. Tres anys més tard el pacient acudeix a consultes
amb clinica de 6 mesos d'evolucié de rotacio interna del peu
dret, i es va diagnosticar de pseudoartrosi femoral per fractura
periprotésica a la punta del clau. Posteriorment, el pacient ha
consultat en nombroses ocasions sol-licitant una solucié pels
problemes a la vida diaria.

Resultats

Inicialment, es va decidir maneig conservador fins a la des-
habituacié del pacient. Posteriorment es va optar per recanvi
del clau i osteotomia valguitzant del call de fractura femoral.
Es va utilitzar un sistema que permet |'acoblament del clau
d'artrodesi per si en el futur es necessita col-locar una pro-
tesis al cap femoral. Es va confirmar la correcta alineacié de
I'extremitat.

Conclusio

L'artrodesi de genoll pot ser una solucié adequada en certs
pacients, encara que es una técnica poc freqlient. En el nostre
cas es posa de manifest que encara que I'artrodesi era necessa-
ria, tenim que escollir correctament el tipus de pacient al que i
fem aquesta cirurgia, i encara més l'indicacié quirdrgica.

P-39

LUXACIO DE L'ARTICULACIO RADIOCUBITAL DISTAL
VOLAR AILLADA. A PROPOSIT D'UN CAS.

Joan Ignasi Sugrafies Camprubi, Ariadna Da Ponte Prieto,
Marta Almenara Fernandez, Sandra Huguet Miguélez
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

La luxacié a volar del cdbit a nivell de |'articulacié radiocu-
bital distal (ARCD) aillada constitueix una entitat de baixa
incidéncia, amb menys de 40 casos descrits a la literatura, i
fins en un 50% dels casos passara desapercebuda als serveis
d'urgencies. La freqiiencia en la que trobarem una luxacié volar
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aillada sera molt menor que la seva antagonista, pel que sera
necessaria una alta sospita clinica i un correcte estudi radiologic
per a arribar al diagnostic.

Material i métodes

Es presenta el cas d'un pacient home de 38 anys que va
consultar per dolor i impoténcia funcional del canell esquerra
de 24 hores d'evoluci6 després d'una caiguda casual. Mitjan-
cant radiografies simples de canell es va objectivar una luxacié
volar del ctibit a nivell de I'ARCD sense presentar altres lesions
associades a nivell d'avantbrag ni colze. Davant la impossibilitat
de reducci6 sota anestesia local es va realitzar una reducci6
tancada sota sedacié i, davant I'estabilitat de I'articulacid, es
va decidir tractament conservador amb un guix braquiopalmar
amb I'avantbrag en pronacid. El pacient va ser donat d'alta
d'urgéncies i es va realitzar seguiment a consultes externes.

Resultats

Passades 4 setmanes d'immobilitzacié es va procedir a la
retirada del guix braquiopalmar, conservant una férula amo-
vible durant 2 setmanes més. El pacient actualment es troba
asimptomatic i en procés de rehabilitacié amb bona tolerancia
i amb una recuperaci6 gairebé completa del balang articular
previ a la luxacio.

Conclusio

La luxacio volar aillada de I'’ARCD és una patologia molt poc
freqlient i poc descrita a la literatura. Sera necessari un alt nivell
de sospita clinica i radiologica per tal d'arribar al seu diagnostic
ja que, la falta d'aquest, i per tant del tractament adient, podria
comportar conseqtiéncies que afectessin a la funcionalitat del
canell aixi com repercutir en la qualitat de vida del pacient a
Ilarg termini.

P-40

FRACTURA-LUXACIO RADIOCARPIANA VOLAR AMB
ARRENCAMENT DEL LLIGAMENT RADI-SEMILUNAR
CURT: REVISIO DE LA LLITERATURA. A PROPOSIT
D'UN CAS.

Carlos Anton Fernandez, Berta Buch Fusté, Norma Trigo
Bermidez, Miguel Angel Martinez de La Torre, Antoni
Salvador Albarracin, Enric Cruz Olivé

Hospital General de Granollers, Barcelona

Introduccio i objectius

Les luxacions radiocarpianes volars son infregiients, i solen
estar associades a traumatismes d'alta energia, encara que de
vegades, també es poden produir per traumatismes de baixa
energia. de vegades, s'associen a arrencaments dels lligaments
radio-carpians volars o fractures articulars.
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L'objectiu del treball és fer una revisié de la literatura del
tractament d'aquestes lesions a tomb d'un cas.

Material i métodes

Es presenta un cas clinic d'un home de 37 anys amb frac-
tura luxacié radiocarpiana volar després d'una caiguda des del
seu propi nivell d'alcada. Es va realitzar reduccié tancada i TAC
amb resultat de fractura intraarticular de radi distal amb petit
fragment en vessant volar i cubital de la superficie articular,
sospitant-se arrencament de la insercié del lligament radio se-
milunar curt.

Resultats

Es va practicar |'osteosintesi amb placa de suport especifica
de columna intermitja del radi i sutures a través de la placa del
lligament radiosemilunar curt. L'evolucié clinica va ser favo-
rable, amb consolidacié de la fractura i balang articular sense
clinica d'inestabilitat en el sequiment posterior.

Conclusio

En aquest tipus de lesions, estan descrit el tractament con-
servador si no hi ha desplacament del fragment intraarticular i
no hi ha lesions associades, o bé un tractament quirdrgic d'en-
trada per sintetitzar la fractura i/o reinsertar les lesions lliga-
mentoses.

Després de revisar la literatura actual, no existeix evidéncia
cientifica favorable a cap de les 2 opcions.

P-41
LUXACIO POSTERIOR D’ESPATLLA: US DE LA
TECNOLOGIA 3D. A PROPOSIT D'UN CAS.

Jordi Querolt Coll, Pier Luigi Di Felice Ardente, Fernando
Menor Fusaro, Miguel Pérez Abad

Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria, Manresa

Introduccio i objectius

La luxacioé posterior d'espatlla es una entitat poc freqiient
en el nostre medi, i sol presentar- se principalment en pacients
epileptics o electrocutats.

Molts casos passen desapercebuts inicialment, el maneig
terapeutic és complex i els resultats solen ser desfavorables.

L'objectiu del cas es presentar una técnica que preveu la re-
duccié oberta i la reconstrucci6 del cap humeral amb aloinjert,
amb I'ajuda de la planificaci6 3D.

Material i métodes

Presentem el cas d'un pacient de 40 anys, originari de el
Senegal, que acudeix al nostre centre amb dolor e impoténcia
funcional a la espatlla dreta, passant desapercebut inicialment
al servei d'urgencies.
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Posteriorment, va ser diagnosticat a consultes externes al
cap d'un mes i es va procedir a I'estudi morfologic de la lesid.
Gracies a la tecnologia 3D vam poder quantificar el defecte ossi
del cap humeral i planificar la cirurgia mitjangant guies de tall
dissenyades a mida.

Resultats

Entre les varietats de técniques presents a la bibliografia,
considerem que la reconstruccié anatomica del cap humeral
es una técnica que ens ofereix una millor funcionalitat. de fet,
assegurant la correcta congruencia del cap humeral aconse-
guim recuperar el balang articular sense modificar I'equilibri
tendinds.

En el nostre pacient, ha presentat un postoperatori amb un
balang articular i una autonomia complerta als tres mesos de
la intervenci6 quirtrgica. Sent capag de tornar a la seva acti-
vitat diaria habitual de forma normal sense presentar limitacio
funcional.

La tecnologia 3D ens permet tenir una major precisié i un
resultat mes predictible.

Conclusio

L'Gs d'aloinjert en defectes del cap humeral representa una
alternativa valida en casos de luxacions posteriors d'espatlla.
L'abséncia de transferéncia tendinosa ofereix major reconstruc-
Ci6 anatomica i menor agressié quirurgica.

La planificacié amb guies anatomiques especifiques per a
cada pacient ens ofereix un escurcament del temps quirdrgic,
abordatge especific i dirigit al nostre pacient.

P-42

LISI PERIIMPLANT FEMORAL DE 2 MESOS D’EVOLUCIO
INFECCIO VS TUMOR? A PROPOSIT D'UN CAS.

Ariadna Da Ponte Prieto, Laura Noguera Alonso, Joan
Sugrafies Camprubi, Ana Peiré Ibafiez, Sandra Huguet
Miguélez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

La lisi objectivada a les radiografies sol requerir una minu-
ciosa anamnesi i exploracio fisica, a més de proves complemen-
taries, per realitzar el diagnostic diferencial entre les diferents
entitats que poden causar-la. Com a possibles diagnostics dife-
rencials, entre d'altres, hem de tenir en compte les infeccions,
els tumors i els afluixaments aseptics.

Es presenta aquest cas amb I'objectiu d'il-lustrar que les
lesions tumorals poden passar desapercebudes i un mal trac-
tament d'aquestes pot comportar conseqiiéncies a mig-llarg

plac.
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Material i métodes

Dona de 77 anys amb antecedents de fractura pertrocan-
térica de fémur de trag invertit (AO 31A3) que va ser tractada
al nostre centre, col-locant-se un enclavat endomedul-lar llarg;
Als 2 mesos de la cirurgia, la pacient presentava una evoluci6
satisfactoria.

Als 4 mesos de la cirurgia, la pacient va acudir al Servei
d'Urgéncies per dolor i impossibilitat per a la deambulacié en
carrega. A les radiografies simples, es va objectivar una lisi al
voltant del clau endomedul-lar que no existia en controls previs.

Donada la rapidesa de la evolucio, |'afluixament aséptic
es va considerar com a molt improbable, i es va plantejar el
diagnostic diferencial entre dos entitats: Infeccié vs Tumor. La
pacient no tenia cap antecedent oncologic conegut.

Com a proves complementaries inicials, es van realitzar una
analitica sanguinia i una TAC.

Resultats

A I'analitica, es va objectivar un recompte de leucocits nor-
mal, una PCR de 36mg/L, i una VSG de 64mm/hora. La TAC
mostrava una extensa lesio litica a la meitat proximal del femur,
que envoltava el clau, i provocava arees de discontinuitat cor-
tical; i a més, una massa de parts toves d'aproximadament
13 cm. Es va realitzar una biopsia guiada per TAC de la massa,
que va ser positiva per cél-lules neoplasiques compatibles amb
adenocarcinoma pulmonar. Es va realitzar un estudi d'extensid,
en que es va trobar una lesio espiculada al I6bul inferior del
pulmo esquerre no coneguda. El seu estudi anatomo-patologic
va demostrar que es tractava d'un adenocarcinoma.

Per tant, la pacient va ser diagnosticada d'una metastasi
ossia femoral procedent d'una tumoracié primaria pulmonar,
préviament no coneguda.

Conclusio

L'aparici6 d'una lesio litica al voltant d’'un material de sintesi
obliga a revisar les radiografies inicials per descartar una frac-
tura patologica que pugui haver passat desaparcebuda. de fet,
en les lesions litiques d'aparici6 en el postoperatori immediat,
amb aparenca radiologica inicial normal, i en pacient sense an-
tecedents oncologics coneguts, no hem d'oblidar la possibilitat
de lisi tumoral, bé per un tumor ossi primari o bé per la presén-
cia de metastasi d'origen desconegut. Aquesta ultima entitat
no és infreqiient, pel que sempre hem de tenir-la en compte.
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P-43

OSTEOTOMIA DEFLEXORA DE TiBIA ;OPCIO A LA
CIRURGIA DE REVISIO DE LLIGAMENT CREUAT
ANTERIOR?

Alexandre Coelho Leal, Lidia Sanchez-Porro Gil, Bruno
Capurro Soler, Juan Francisco Sanchez Soler, Rall Torres
Claramunt, Pedro Hinarejos Gémez

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

La cirurgia de revisié de reconstrucci6 del Lligament creuat
anterior (LCA) és un repte per al cirurgia ortopédic. Requereix
un analisi de multiples factors com a causes de la fallida i entre
elles s'ha de considerar els factors intrinsecs com la pendent
tibial excessiva (> 12°) i un intercondil estret.

L'objectiu del present estudi és descriure un cas al que es va
realitzar la tecnica d'osteotomia deflexora de tancament ante-
rior de la tibia proximal per a una pendent tibial augmentada
>12° associada a una reconstruccio del LCA.

Material i métodes

Home de 39 anys que consulta per dolor, vessament articular
de repeticié i inestabilitat de genoll dret. Antecedent de 3 cirur-
gies de reconstruccio de LCA. Primera lesié jugant a basquet on
es realitza fa 12 anys una reconstruccié amb técnica transtibial
utilitzant plastia de autoempelt d'os-tendd-os (HTH). Fa 8 anys
pateix nova lesié jugant a basquet i es realitza una revisié de
recanvi en 2 temps per portal anteromedial i técnica anatomica
que utilitzen autoempelt de tendons isquiotibials. Ultima lesié
fa 2 anys on es realitza la tercera reconstruccié de LCA i segona
cirurgia de revisio de LCA en 2 temps, on utilitzen aloempelt de
tendd d'Aquil-les associat a una plastia de reconstruccié ante-
rolateral amb técnica de Lemaire. A I'examen fisic presenta ba-
lang articular 0 / 125°, Lachman positiu (+++), Calaix anterior
positiu (+++), Pivot Shift (++), dial test negatiu, laxitud en valg
lleu a 0° i moderada a 30° de flexi6 . Estable en var. McMurray
negatiu. Normo-eix axial. Pendent tibial de 13° i desplagament
anterior de 12 mm a la Radiografia d'estres (Telos) comparada
amb la contralateral. RMN amb plastia de LCA amb patro fibril-
lar poc definit interpretat com trencament de la mateixa.

Resultats

Es realitza reconstruccié en 2 temps. Al primer temps es
realitza osteotomia deflexora de tancament anterior amb re-
secci6 de falca de 9 mm, fixacié amb 2 grapes anteriors, sense
osteotomia de tuberositat anterior de la tibia, i desbridament i
farcit de tinels amb autoempelt de falca ressecada de tibia més
aloempelt ossi de cap femoral. Es comprova correcta consoli-
dacié als 3 mesos i es programa segon temps als 9 mesos. Al
segon temps es realitza reconstruccié de LCA amb autoempelt
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de tendd quadricipital, reconstruccié del lligament col-lateral
medial amb al-loempelt de tendé tibial anterior i reconstruc-
ci6 anterolateral tipus Arnold Cocker , sense complicacions in-
traoperatories. Als 6 mesos postoperatoris no presenta dolor,
sense episodis d'inestabilitat, balang articular 0-120°, Lachman
i pivot shift negatius, lligament col-lateral intern estable a 0 i
30°. Pendent tibial de 3° final.

Conclusio

La cirurgia de reconstruccié de lligament creuat anterior
combinada amb una osteotomia deflexora de tibia de tanca-
ment anterior ha restaurat en aquest cas |'estabilitat del genoll
amb resultats clinics satisfactoris en un pacient que presentava
una pendent tibial augmentada> 12°. Es recomana considerar
la correccio d'aquest factor intrinsec al moment de realitzar ci-
rurgies de revisié en casos de fallida de reconstruccié de LCA
previ.

P-44

LESIO CRONICA SIMPTOMATICA DEL LLIGAMENT
CREUAT POSTERIOR TRACTADA AMB OSTEOTOMIA
FLEXORA.

Alexandre Coelho Leal, Lidia Sanchez-Porro Gil, Vito
Andriola, Juan Francisco Sanchez Soler, Raul Torres
Claramunt, Pedro Hinarejos Gomez

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

La lesié cronica del Lligament Creuat Posterior (LCP) pot
donar lloc a una biomecanica alterada del genoll amb artro-
patia progressiva dels compartiments femoropatel-lar (FP) i
femorotibial intern (FTI). En aquests casos la reconstruccio del
LCP ofereix resultats més controvertits sent la seva indicacié
més limitada.

L'objectiu d'aquest treball és presentar un cas clinic en que
s'opta per la osteotomia correctora de tibia al pla sagital, amb
augment de pendent (flexora) com a tractament d'una lesié
cronica simptomatica del LCP.

Material i métodes

Pacient de 48 anys que va presentar fa 20 anys una fractura
diafisaria de tibia esquerra tractada mitjangant enclavat endo-
medul-lar i retirada posterior de I'implant, presentant actual-
ment gonalgia esquerra progressiva i inestabilitat, amb un EVA
maxim de 8. A I'exploracié destacava un calaix posterior positiu
i dolor FTI'i FP amb maniobres meniscals negatives.

L'estudi radiologic demostra lleu artropatia FP, sense pin-
cament femorotibial en projeccié schuss i amb normoeix a ra-
diografies telemétriques. A la projeccio lateral presentava una
pendent tibial neutra 0° amb translacié posterior en carrega. La
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RMN demostra lesié cronica del LCP amb condropatia FTI i FP
lleu / moderada. Es va realitzar |'estudi amb radiografies forca-
des en que es va objectivar la translaci6 posterior de la tibia.

Es va decidir fer una osteotomia flexora de tibia aillada, aug-
mentant la pendent, sense reconstruccié del LCP.

Es va practicar osteotomia amb falca anterior simétrica medi-
olateral de 10 mm amb autoempelt de cresta iliaca, fixada amb
dues grapes metal-liques i posterior tancament amb 2 cargols amb
ascens de 10 mm de la TTA per evitar patel-la baixa secundaria.

Resultats

El resultat a I'any ha estat excel-lent, amb una incorporacio
progressiva a |'activitat laboral als 3 mesos de la intervencié, un
perimetre de marxa actual il-limitat (+ 10 km dia en muntanya)
i un EVA maxim de 2 sense requeriment d'analgésics. Refereix
una satisfaccié molt alta.

Conclusio

La osteotomia flexora de la tibia, augmentant la pendent
en el pla sagital, produeix un efecte biomecanic de translacio
dinamica anterior de la tibia que resulta compensadora a la
disfuncié del LCP.

En casos seleccionats, valorant altres variables com el var-
valg i / o lesions associades, pot ser un tractament valid, amb
molt bon resultat clinic.

P-45
FRACAS D'OSTEOSINTESI EN FRACTURES
PERTROCANTERIQUES: ;HI HA UNA TECNICA DE
RESCAT IDONIA?

Alexandre Coelho Leal, Jorge Amestoy Ramos, Albert Alier
Fabregas, Maria Jose Robles, Isabel Arnau, Santos Martinez
Diaz

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

Les fractures pertrocanteriques de fémur proximal sén fre-
quients a la poblacié anciana i s'espera que la seva incidéncia
s'incrementi per dos en els propers vint anys.

El sistema dinamic de maluc i I'enclavat endomedul-lar
son el gold estandard en el tractament d'aquestes fractures.
No obstant aixo, s'estima que al voltant de 5-10% d'aquests
dispositius fracassen per la mobilitzacié del cargol cervico-
cefalic (cut in/cut out), requerint una segona intervencio
quirurgica.

Les opcions terapéutiques en aquests casos son la reosteo-
sintesi o I'artroplastia de maluc. No queda clara la superioritat
de cap d'elles a la literatura, perd sembla logic pensar que la
carrega precog que permet |'artroplastia podria tenir avantat-
ges en el pacient geriatric.
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L'objectiu del present treball és presenta la nostra experien-
cia en el tractament dels fracassos d'osteosintesis de fractures
pertrocantéeriques mitjancant artroplastia total de maluc.

Material i métodes

Revisid retrospectiva de 5 casos de fracas d'osteosintesi de
fractures pertrocanteriques tractades en el nostre centre durant
2017 per un mateix cirurgia. En tots els casos es tractava de
pacients geriatrics autonoms.

Quatre d'ells van patir un desplagament cefalic (cut out) del
cargol cervicocefalic i un d'ells presentava una fractura subcapital
com a conseqiiéncia de la migracio proximal del mateix (efecte Z).

En tots els casos es va rescatar mitjancant artroplastia total
cimentada, emprant ciment amb antibiotic (vancomicina i gen-
tamicina).

Resultats

Durant el postoperatori immediat, els pacients no van pre-
sentar cap complicacié medica i es va autoritzar la carrega
sobre |'extremitat intervinguda al tercer dia postoperatori. Des-
prés d'un seguiment mig de 14 mesos, tots els pacients han
aconseguit una deambulacié autonoma, tres d'ells amb cami-
nador i els dos restants amb ajuda d'un sol bastd.

Conclusio

L'objectiu terapéutic primordial en el tractament dels fra-
cassos d'osteosintesi de fémur proximal en el pacient geriatric
autonom ha de ser la carrega precoc.

Es per aixo pel que |'artroplastia de maluc cimentada suposa
una técnica de rescat idonia, oferint clars avantatges respecte a
les tecniques de reosteosintesi classiques mitjangant dispositius
d'angle fixe.

P-46

DEBUT DE CARCINOMA DE PANCREES AMB METASTASI
MIOCUTANIA.

Alexandre Coelho Leal, Paula Serrano Chinchilla, Albert
Alier Fabregas, Santos Martinez Diaz

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccid i objectius

Home de 66 anys amb antecedents médics de DMNID, dis-
lipemia i cirrosi hepatica. Derivat de forma urgent per sospita
diagnostica inicial de sarcoma sinovial post exéresi d'una tumo-
racio de parts blandes a cuixa dreta fa 2 setmanes. L'objectiu
és presentar el maneig diagnostic d'aquest cas clinic poc comu.

Material i métodes

El pacient havia consultat 2 setmanes abans en Urgeéncies
per presentar una tumoracié dolorosa a cara posterior de cuixa
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dreta. Davant la sospita que la lesi6 es tracti d'un quist epider-
moide, es realitza la seva exeéresi. Des d'Anatomia Patologica
s'orienta de forma inicial com un possible sarcoma sinovial, ens
deriven al pacient per valoracié i es sol-licita un estudi d'exten-
si6 mitjangant un TC toracoabdominal.

El pacient refereix sindrome constitucional amb pérdua de
més de 15 kg de pes en els Ultims 3 mesos. A I'exploracio
fisica s'objectiva una ferida quirtrgica en correcte estat de
cicatritzacid, palpant-se una tumoracié endurada adherida a
plans profunds i dolorosa d'uns 5 cm de diametre. Al TC to-
racoabdominal s'evidencia una tumoracié heterogenia en cos
i cua de pancrees amb infiltracié de venes esplénica i porta,
adenopaties inter-aortocava, retroperitoneals i mesentériques
amb possibles metastasis hepatiques, suprarenals, pulmonars
iall.

Es valorat pel Servei de Cirurgia Hepato-biliar i Oncologia,
que orienta el cas després de realitzar una biopsia hepatica i el
seu resultat, com un carcinoma d'origen bilio-pancreatic amb
metastasis multiples. Donada I'extensio de la malaltia es consi-
dera que el pacient no és tributari de tractament oncoespecific
i s'inicia tractament pal-liatiu simptomatic .

Resultats

El resultat anatomopatologic definitiu de la biopsia hepatica
i de la tumoraci6 a la cuixa dreta és d'un carcinoma d'origen
bilio-pancreatic amb extensa diferenciacié escamosa. En ['es-
tudi immunohistoquimic destaca |'expressio intensa i difusa per
p40, p63, queratina 7 i queratina 19 aixi com I'expressio feble
i focal per queratina CAM5.2 i abséncia de translocaci6 SYT.

Finalment, el pacient inicia tractament pal-liatiu, sent éxitus
a les 6 setmanes del diagnostic definitiu.

Conclusio

Les metastasis cutanies dels carcinomes bilio-pancreatics
amb extensa diferenciacié escamosa son excepcionals.

En |'algoritme diagnostic d'un sarcoma de parts toves és im-
prescindible la realitzaci6 d'un estudi immunohistoquimic de la
lesio i la realitzacié d'un TC toracoabdominal.

P-47

LA FRACTURA PERTROCANTERICA DE FEMUR

POT SER QUE LA MENYSPREEM?

Alexandru Mihai Petrica, Sergio Lopez Hervas, Rosa Abad
Satorres

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

Introduccio i objectius

Les fractures pertrocantériques de fémur son tan habituals
en |'activitat diaria dels cirurgians traumatolegs que el seu trac-
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tament ja esta estandarditzat i el seu maneig molt simplificat.
No obstant aixd, no s’han de menysprear.

Presentem el cas del tractament d'una fractura pertrocan-
térica de féemur complicat per la protrusié central del cargol
cefalic (cut-through) del clau gamma.

Material i métodes

Dona de 75 anys diagnosticada de fractura pertrocantérica
de fémur esquerre per caiguda casual.

Va ser intervinguda quirirgicament en menys de 24 hores,
realitzant-se osteosintesi amb clau Gamma3® de 125°. Va ini-
ciar sedestacio 48h després i deambulacio6 en carrega assistida
24h més tard.

A las 2 setmanes postoperatories la pacient presenta inten-
sificacio del dolor al maluc esquerre i dificultats per realitzar la
deambulacio. En I'exploraci¢ fisica el maluc es presenta lliure
pero dolords a la mobilitzacié passiva. Les radiografies mostren
la protrusi6 central del cargol cefalic del clau.

S'intervé quirdrgicament retirant el clau gamma, apre-
ciant-se un trag basicervical de la fractura. Es redueix controla-
dament, es farceix el defecte ossi cervicocefalic amb pél-lets de
sulfat calcic (Stimulan®) i se sintetitza la fractura amb placa-car-
gol lliscant (DCS) 95° col-locant-se en la placa un 2n cargol
canul-lat de compressid.

Resultats

La pacient va iniciar rehabilitacié en carrega als 72h post
quirargiques (el retard va ser degut a complicacions cardiovas-
culars en el postoperatori precog), aconseguint marxa assistida
amb caminador amb bona tolerancia. Va referir persisténcia
del dolor engonal amb la flexié> 90° rotaci6 interna> 10° i
rotacio externa> 30°, mantenint una mobilitzacié passiva lliure
del maluc.

En radiografies de control s'aprecia resorcié parcial dels pél-
lets de sulfat calcic, una bona compressio del focus de fractura
i una correcta situacié del material d'osteosintesi.

Conclusio

Les fractures pertrocanteriques de fémur sén molt freqients
en |'activitat diaria de qualsevol cirurgia traumatoleg.

El maneig terapéutic inicial adequat proporciona una bona
qualitat de vida al pacient i sol evitar possibles complicacions.
Els bons resultats dels claus tipus gamma ho han estandarditzat
i facilitat.

Tanmateix, les complicacions directes del tractament inicial
suposen un repte terapéutic tant per al cirurgia com per al pa-
cient.
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P-48

COMPLICACIONS D'UNA FRACTURA-LUXACIO DE
MONTEGGIA. A PROPOSIT D'UN CAS.

Saioa Quintas Alvarez, Jordi Salvador Carrefio, Inma Puig
de La Bellacasa Delas, Javier Abarca Vega, Pablo Castillon
Bernal, Francesc Anglés Crespo

Hospital Universitari Mutua Terrassa

Introduccio i objectius

La fractura-luxacié de Monteggia és una lesié greu i poc fre-
glient, que es caracteritza per presentar una fractura del ctbit
proximal amb una luxacié del cap del radi. El tractament de les
fractures té com objectiu principal el restabliment de I'anatomia i
longitud del ctibit, que condicionara la reduccié del cap del radi. La
taxa de complicacions com la mal-aliniacié, defectes d'estabilitat
i consequient retard de consolidacio i pseudoartrosi és elevada.

Material i métodes

Presentem una pacient de 66 anys, fumadora i diabética mal
controlada, amb una fractura-luxacié de Monteggia, tipus Il de
Bado, després d'una caiguda casual. S'immobilitza amb ferula
de guix inicial i posteriorment es realitza una reducci6 oberta
i estabilitzacié mitjancant placa d'olécranon i exéresi de frag-

76

ment parcel-lar del cap del radi. La pacient evoluciona a una
pseudoartrosi de cubit, ruptura de placa i luxacié de cap de radi
als 5 mesos de la cirurgia. Es proposa revisi6 quirirgica que la
pacient rebutja. 3 anys després, la pacient presenta dolor i una
limitacié important per les seves activitats diaries, pel que es
realitza una re-osteosintesi d'olécranon amb doble placa, em-
pelt ossi de cresta iliaca i una reseccié del cap de radi. Al cap
de 2 mesos s'observa un arrancament dels cargols distals i nova
luxacio de radi, pel que es realitza nova sintesi, artroplastia de
cap de radi, amb el que s'observa una fractura peri-implant
intraoperatoria, i fixacio externa temporal per assegura |'esta-
bilitat. El fixador extern es va retirar al cap de 3 mesos.

Resultats

Un cop assolida |'estabilitat de la fractura-luxacié, la pacient
ha evolucionat correctament. Als 8 mesos presenta una consoli-
dacio de la fractura, estable, sense dolor i un balang articular de
-30° d'extensio, 120° de flexio i una prono-supinacié completa.

Conclusio

Les fractures-luxacions de Monteggia sén fractures greus
amb una taxa elevada de complicacions que requereixen un
tractament acurat. L'estabilitat de |'articulacié radi-capitelar i
I'estabilitat de I'osteosintesi del cubit s6n imperatius en aquests
pacients.
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CASOS CLINICS PER A RESIDENTS

Moderadors: P. Giannoudis
M. Bhandari

CCR-1

SUBLUXACIO VOLAR DELS TENDONS DE LA PRIMERA
CORREDERA DESPRES D'UNA CIRURGIA PER A
TRACTAMENT DE DEQUERVAIN: RECONSTRUCCIO DEL
RETINACLE AMB AUTOINJERT TENDINOS DEL MUSCUL
PALMARIS LONGUS. CAS CLINIC | REVISIO DE LA
BIBLIOGRAFIA.

Ana Scott-Tennent De Rivas, Jordi Fortufio Vidal, Ester Yuste
Berenguer, Héctor Fabio Acosta, Pau Forcada Calvet
Hospital Arnau de Vilanova de Lleida

Introduccio

La descompressio quirtirgica de la primera corredera dels ex-
tensors del canell esta indicada en tenosinovitis de DeQuervain
que no responen al tractament conservador.

Les complicacions inclouen lesié de la branca sensitiva del
nervi radial, cicatriu dolorosa, descompressi6 incomplerta |,
menys freqlient, subluxacié anterior de I'abductor pollicis lon-
gus (APL) i I'extensor pollicis brevis (EPB).

Objectiu

Presentar un cas d'una dona amb persistencia del dolor ra-
dial al canell després de dues intervencions d'apertura de reti-
nacle de la primera corredera en un altre centre.

Material i métodes

Dona de 41 anys que presenta dolor radial del carp. A la
ressonancia magneética s'aprecia engruiximent al voltant dels
extensors de la primera corredera (E1) que a més es troben en
situacio volar. L'estudi dinamic ecografic exposa una subluxa-
cio volar de I’APL dolorosa.

Resultats

Es decideix reintervenir, observant-se absencia complerta del
retinacle sobre I'E1 durant la intervencid. S'aprecia abséncia
de lesio de la branca sensitiva. Es confirma la subluxacié dels
tendons E1 amb la flexio del canell. Es reconstrueix el retinacle
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amb autoinjert de palmaris longus (PL) a través de dos tdnels
transossis. Es comprova una mobilitzacié correcta dels tendons
dins la corredera, sense existir-hi conflicte d'espai.

S'immobilitza amb feérula de guix antebraquiopalmar | es
realitza rehabilitacié a les tres setmanes. Seguiment postope-
ratori als 7 mesos satisfactori.

Conclusions

La subluxacié dels tendons de la primera corredera després
d'una cirurgia de tractament de DeQuervain és infrequient i ge-
neralment asimptomatica. Si produeix simptomes el tractament
conservador fracassa. Es pot prevenir intentant preservar I'ana-
tomia durant |'acte quirtrgic, realitzant una apertura dorsal
(Burton i Littler, 1995) o amb una Z plastia. La majoria de téc-
niques descrites es basen en intentar restablir la seva estructura
anatomica tot reconstruint el retinacle. S'han descrit diferents
métodes. Nosaltres presentem una alternativa d'autoinjert vi-
able, no descrita a la literatura, aprofitant els avantatges del
tendd palmaris longus (PL) com a injert en cirurgia de canell i
ma, a través de tdnels transossis.

CCR-2

HAL-LUX SANTANTS. UNA ETIOLOGIA POC COMUNA.
Clara Dolz Feliu, Elisenda Ricou Mur, Quique Pich-Aguilera,
Laia Lépez Capdevila

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

Introduccio

El hal-lux saltans o el hal-lux en resort és una patologia poc
freqlient i poc coneguda, especialment, a la poblacié no espor-
tista. Es tracta d'un atrapament del tend Flexor Hallucis Longus
(FHL) amb limitacié de la flexio. L'origen d'aquesta patologia
pot donar-se a diversos nivells: tinel fibrés retromaleolar, en el
procés posterior del astragal, tinel del tars, sustentacullum tali,
nodul de Henry...

Material i métodes

Pacient 40 anys, sense activitat esportiva habitual, que acu-
deix a consulta per hal.lux en resort a la flexid. A la RMN s'evi-
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dencia la preséncia d'un quist sinovial al tinel fibrés del FHL, a
nivell retromaleolar tibial.

Resultats

Es decideix intervencié quirirgica amb un abordatge poste-
rolateral de turmell, amb exeresi del quist sinovial de la baina
del FHL. S'evidencia intraoperatoriamente una massa muscular
del FHL accesoria i d'inserci6 baixa, invaginada al tinel fibros,
sent aquesta la causa del ressort. Es realitza reseccié parcial
d'aquesta massa comprovant la tenolisi. La pacient es trobava
asimptomatica als 2 mesos, amb recuperacié completa de la
flexio de I'hal.lux.

Discussio

El hal.lux saltans és una patologia molt infreqlient i de pre-
domini en ballarines i atletes. La localitzacio més freqiient del
seu atrapament sol ser a nivell del sustentacullum tali o en el
procés posterior del astragal.

La bibliografia respecte al atrapament del FHL retromaleolar
és escassa, amb descripcid aillada de casos. La inserci6 baixa
d'una massa muscular accessoria del FHL es una variant ana-
tomica rara.

Conclusions

El tractament quirtrgic de I'hal-lux en resort amb la tenolisis
del FHL presenta bons resultats funcionals, sent imprescindi-
ble localitzar el nivell anatomic i la causa de I'atrapament del
tendo.

CCR-3

RECONSTRUCCIO DE RUPTURA CRONICA DE TRIiCEPS
EN PACIENT CULTURISTA AMB ALOINJERT
INSERCIONAL: A PROPOSIT D'UN CAS.

Daniel Berlanga de Mingo, Karla Rodriguez Bascones
Hospital Asepeyo Sant Cugat. Barcelona

Introduccio
La ruptura del tendé del triceps és una patologia poc fre-
qiient, essent el factor predisposant més freqiient el consum de
substancies anabolitzants entre culturistes i aixecadors de pes.
Presentem la tecnica quirdrgica de reconstruccio tricipital
amb aloinjert insercional de tendd d'Aquil-les, i resultats a mig
termini.

Material i métodes

Home de 33 anys, culturista professional, que presenta un
trencament tricipital després d'una contusi6 directa al colze.
Ens arriba derivat al nostre hospital un mes després de la con-
tusio. Es realitza ecografia i ressonancia magnetica evidenci-
ant-se una ruptura cronica complerta de 6 cm del tendé del
triceps, i es procedeix a la intervenci6 quirirgica. Mitjancant un
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abordatge posterior de colze en dectbit prono, s'aprecia la rup-
tura d'espessor complert. Després de desbridar el teixit fibrotic
es realitza una sutura proximal de I'aloinjert de tend6 d'Aquil-
les al monyo distal tendinds. Amb el colze a 60° es mesura la
mida necessaria de I'aloinjert fins a la punta de I'olécranon, i
s'hi inserta amb una técnica de doble filera transossia equiva-
lent amb 3 implants d'espiral metal-lica (Corckscrew®, Arthrex)
i dos PushLock® (Arthrex) a la filera distal.

Resultats

Intraoperatoriament s'aconsegueix una flexié de 90° i una
extensio complerta. El colze s'immobilitza amb una férula dor-
sal braquiopalmar a 60° de flexi6 durant 6 setmanes.

Posteriorment s'inicia el protocol rehabilitador intensiu limi-
tant els graus maxims de flexié per protegir les sutures. Als
3 mesos de la cirurgia es realitza una valoraci¢ funcional iso-
cinética presentant un balang articular complet i simétric, amb
una pérdua de forca en extensié moderada i una flexié sense
deficits valorables.

Conclusions

La reconstruccié tendinosa amb aloinjert insercional per a
trencaments cronics de triceps en pacient culturista amb gran
retraccio i mala qualitat del tendd, sembla ser una técnica qui-
rirgica adequada per a restaurar un balang articular funcional
i, al nostre cas, complet. A mitja termini els pacients poden
presentar una perdua de forca, perd segons estudis publicats
préviament, la reconstruccié tendinosa no sembla comprometre
la forca a llarg termini.

CCR-4

IMPRESSIO 3D EN TITANI D'ASTRAGAL FET A MIDA PEL
TRACTAMENT D'UNA INFECCIO CRONICA DE TURMELL.
Grau, D, Font-Vizcarra LI.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi de Llobregat

Introduccio

La impressié 3D d'implants metal-lics fets a mida, és una
tecnologia cada cop més utilitzada en cirurgia reconstructiva
i tumoral. Tot i aixi, segons el nostre coneixement, no existeix
en la literatura cap cas en el que s'hagi utilitzat després d'un
desbridament radical per infecci6 osteoarticular.

L'objectiu d'aquesta comunicacié és presentar un cas d'os-
teomielitis cronica de turmell tractada amb una cirurgia en dos
temps i resolt amb un implant de titani fet a mida, mitjancant
impressid 3D.

Presentacio del cas

Malalt de 65 anys amb osteomielitis cronica a turmell es-
querre, reintervingut en 10 ocasions al llarg de 10 anys, que
acut a consultes del nostre centre per a valoracid.
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La radiografia inicial mostrava un intent d'artrodesi de
turmell amb placa d’osteosintesi anterior, amb pseudoar-
trosi, segrests ossis i destruccié de I'astragal. Amb una GGO
i leucacits positives per infeccid, es va decidir realitzar una
intervencio quirdrgica en 2 temps.

En el primer temps, després d'un desbridament radical,
es va implantar un espaiador de ciment hand-made amb
antibiotic (Vancomicina + Gentamicina) i 2 tetons metal-lics
recoberts.

Els cultius van resultar positius per Anaerococcus lactoly-
ticus. Es van realitzar 8 setmanes d'antibiotic.

Després d'uns mesos sense tractament, i donada |'absen-
cia de signes d'infeccio, es va procedir al segons temps rea-
litzant la implantacié d'un d'astragal fet a mida. La peca es
va fixar mitjangant un clau d'artrodesi de turmell (Synthes).

Evolucio

Els cultius del segon temps van ser negatius. L'evolucié
postquirdrgica va ser satisfactoria, presentant correcta cura-
ci6 de les ferides.

Es va realitzar descarrega de I'extremitat durant 2 mesos i
mig, i posterior carrega progressiva amb |'ajuda d'un Walker.

Després de 18 mesos de seguiment, el pacient no presenta
signes d'infeccié. Els controls radiologics no mostren aflui-
xaments o ruptures del material. Deambula sense ajuda ni
ortesis.

Conclusié

Tot i que es tracta d'un Unic cas, la nostra experiéncia amb
la tecnologia aditiva i la impressié d'implants metal-lics fets
a mida per a cirurgia reconstructiva en patologia séptica de
I'aparell locomotor ha estat molt satisfactoria.

Caldran més casos i estudis per avaluar el potencial
d'aquesta tecnologia.

CCR-5

FRACTURA DE PELVIS INESTABLE TRACTAT AMB
TECNICA INFIX: A PROPOSIT DE UN CAS.

Daniel Silva Gonzalez, Oliveras Font, M, Vazquez Gomez,
M, Noriego Mufoz D.

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

Introducci6

Les fractures de pelvis estan associades a traumatismes
d'alta energia. Tradicionalment, la fixaci6 externa temporal
ha estat la opci6 de tractament més utilitzada per fractures de
I'anell anterior. Les complicacions més freqlients han estat la
infecci6 i I'afluixament dels pins amb la conseqiient pérdua de
reduccié. Recentment han sortit técniques minimament invasi-
ves com alternativa a la fixacié externa convencional amb bons
resultats i disminucié de les complicacions.
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Cas clinic

Dona de 70 anys amb antecedent d'obesitat que arriba a ur-
gencies després de patir atropellament a la via publica. A la seva
arribada es troba hemodinamicament estable i refereix dolor al
maluc esquerre. No presenta deformitats evidents ni rotacio de les
extremitats inferiors. Estat neurovascular distal conservat.

Es realitza Body-TAC que informa de fractura inestable ro-
tacional i verticalment de I'hemipelvis esquerre (APC Ill) amb
afectacio de la branques ilio/isquiopubiana i fractura sacre
(Dennis 1) esquerre.

Provisionalment es col-loca faixa pélvica i traccié esquelética
transcondilia (8 kg).

A la setmana de I'ingrés i tenint en compte I'edat i la obesitat
de la pacient, es realitza un abordatge anterior minimament in-
vasiu mitjancant la técnica INFIX (anterior subcutaneous inter-
nal pelvic fixation) amb 2 cargols pediculars i una barra llarga
preconformada a nivell subcutani que es col-loca després de
fixar |articulacié sacroiliaca esquerre amb un cargol iliosacre.

Els dies posteriors a la cirurgia la pacient presenta dolor con-
trolat amb clinica de parestesia a la cara antero-lateral de la
cuixa i debilitat a la extensié del genoll. Es manté en descarrega
fins a les 6 setmanes i posteriorment inicia carrega completa
amb ajuda de caminadors.

Actualment, la pacient tolera deambulacié en carrega com-
pleta sense clinica de lesi6 nerviosa. Continua amb tractament
rehabilitador i sense signes radiologics d'afluixament ni pérdua
de la reduccio.

Conclusions

La reduccio oberta i osteosintesi amb plaques en les fractu-
res de pelvis amb afectacié de I'anell anterior aconsegueixen les
millors reduccions anatdmiques amb bons resultats funcionals.
El tractament amb sistemes minimament invasius, com I'INFIX,
en pacients amb comorbiditats i altres lesions associades poden
ser una alternativa que aconsegueix estabillitzacions en menys
temps quirdrgic i menys sagnat, poden evitar les complicacions
del tractament convencional amb fixacié externa. La taxa de
segones cirurgies és baixa, i tant la mobilitat com els resultats
funcionals son satisfactoris.

CCR-6

RESECCIO EN BLOC MULTINIVELL DE
CONDROSARCOMA MESENQUIMAL AMB COMPRESSIO
MEDUL-LAR | RECONSTRUCCIO DE LA CAIXA
TORACICA EN PACIENT PEDIATRIC.

Eric Montserrat Rodriguez, Ferran Pellisé Urquiza, Raquel
Sevil Mayayo

Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Noi de 13 anys, derivat al nostre centre per sospita de tu-
moraci6é maligna a la columna detectada en proves d'imatge,
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realitzades degut a una inestabilitat de la marxa i dificultat per
a deambular arrel d'una caiguda feia dues setmanes.

L'examen fisic mostrava una afectacié dels reflexes osteo-
tendinosos en extremitats inferiors, aixi com un balan¢ muscu-
lar disminuit de certs grups musculars bilateralment.

Es diagnostica de Lesi6 Medul-lar Aguda. A la RMN s'ob-
serva una massa solida paravertebral esquerra de marges irre-
gulars d’uns 10x8x7cm, heterogenia i en intim contacte amb
I'artéria aorta. A més a més, s'estenia fins a l'interior del canal
medul-lar condicionant una compressié medul-lar.

La biopsia informa d'un tumor maligne compatible amb Con-
drosarcoma Mesenquimal.

El pacient no presentava lesions metastasiques pel que |'ob-
jectiu era la reseccio de la lesi. Es va requerir una cirurgia en 4
temps amb duracié de 20 hores i 3 equips quirtrgics diferents.

Primer temps: I'Equip de Cirurgia Pediatrica va realitzar una
reseccié en bloc dels arcs posteriors de la 4%, 5% i 62 costelles
fins arribar al mediasti posterior i alliberar el tumor de |'aorta.

Segon temps: 'Equip de Columna realitzem una instrumen-
tacio pedicular de T1 a T3 i de T8 fins a T10 col-locant una barra
d'estabilitzacié temporal. Realitzem una vertebrectomia total
multinivell, resecant la meitat inferior del cos de T4, T5, T6 i la
meitat superior del cos de T7, puguent finalment extirpar tota
la massa tumoral. Vam col-locar una caixa de fibra de carboni
plena d'autoinjert + al-loinjert i 3 barres posteriors com a fixa-
cio definitiva.

Tercer temps: Cirurgia pediatrica realitza la reconstruccié de
la paret toracica.

Quart temps: I'equip de Cirurgia Plastica realitza un tanca-
ment de la ferida amb penjolls pediculats de dorsal ample i
trapezi.

El pacient presenta bona evoluci6 posteriorment. No es va
constatar cap déficit neurologic, motor o sensitiu a la reexplo-
racié neurologica, pel que no presenta, a dia d'avui, lesi6 me-
dul-lar.

El resultat de |I'’Anatomia Patologica va confirmar el diagnos-
tic de Condrosarcoma.

Mesenquimal. Els marges quirdrgics estaven lliures de ma-
laltia (cirurgia RO).

Va rebre quimioterapia amb bona tolerancia i realitza les
seves activitats habituals a excepcié d'esport.

CCR-7

CASE REPORT: PSEUDOTUMOR DIAFISARI DE FEMUR.
Margarita Veloso Duran, Ifiaki Larrakoetxea Intxausti,
Carlos Garcia Cardona

Hospital Universitari Matua de Terrassa

Introduccio i objectius
La presencia de particules metal-liques en teixits peri-prote-
sics (metalosis) pot associar-se a: osteolisi, vasculitis limfoci-
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tica aseptica o masses solides i quistiques (pseudotumors). El
pseudotumor, és una entitat ben descrita en artroplasties pero
excepcional en casos d'osteosintesi.

Presentem un pacient de 52 anys, amb antecedent en
1982 de fractura de fémur proximal tractada amb osteosintesi
(0S). Vint-i-dos anys més tard, al mar¢ de 2004, és intervin-
gut per coxartrosi realitzant-se extraccié de la OS i implan-
tant-se PTM. Al maig de 2004, pateix fractura periprotésica
Vancouver C requerint placa de OS. Al setembre de 2015, és
diagnosticat d'infeccid, es realitza cirurgia de recanvi en dos
temps, col-locant-se al juny de 2016 PTM de revisié de doble
mobilitat amb tija llarga i enferrollat distal. Un any més tard,
persisteix la pseudoartrosi i davant la protrusié dels cargols es
decideix extraccié dels mateixos per dinamitzacié del focus.
A |'abril de 2018, consulta per una tumoracié tova i mobil a
cara lateral de la cuixa. La radiografia mostra una reabsorci6
de la cortical lateral de la diafisi femoral amb un augment de
densitat en parts toves.

Resultats i evolucio

Es realitzen biopsies que descarten infeccio i infiltrat neo-
plasic i al juny 2018 és intervingut objectivant-se una col-lec-
ci6 encapsulada de 10x15cm i contingut liquid de color fosc.
A més, s'objectiva un important defecte cortical a la cara la-
teral del femur. Es realitza reconstruccié mitjangant sulfat cal-
cic, xips d'esponjosa, aloempelt cortical de tibia, i s'estabilitza
amb placa d'osteosintesi de féemur. L'estudi anatomopatologic
mostra canvis compatibles amb pseudotumor per metalosis.
Els cultius intraoperatoris van ser tots negatius. Actualment, el
pacient realitza carrega total i radiologicament s'observa con-
solidacio del focus.

Discussio

L'aparicié de metalosis i desenvolupament d'un pseudotu-
mor amb osteolisi massiva en un cas de pseudoartrosi allunyat
de una zona de friccié articular és excepcional, ja que I'origen
de les particules metal-liques és dificil de justificar. La nostra
hipotesi en aquest cas és que les particules metal-liques es van
originar del frec entre el vastag metal-lic i I'os esclerds del focus
de pseudoartrosi.

De cara al tractament d'aquestes lesions, és important res-
secar completament el pseudotumor i solucionar la inestabilitat
tant del focus de fractura com del material metal-lic. Es vital la
presa de mostres per a cultiu microbiologic i anatomia patolo-
gica per confirmar la sospita diagnostica i descartar la infeccid.
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CCR-8

FRACTURA U-SHAPED SACRE DESAPERCEBUDA | LES
SEVES COMPLICACIONS.

Ivan Dot Pascuet, Valentin Valdés Landeros, Irene Gomez
Marco, Javi Garcia Alba, Alfredo Rodriguez Gangoso
Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona

Objectiu
Identificar les fractures sacres “U-Shaped”, descriure els trac-
taments i identificar les complicacions.

Material i Métodes

Dona que acut a urgencies per dolor a nivell inguinal després
d'atropellament.

A la radiografia inicial s'aprecia fractura d'anell obturador
esquerre sense altres lesions acompanyants.

Es manté la pacient en observacio per control analitic i del dolor.
Un cop estabilitzat el quadre es dona d'alta a domicili amb controls
per la mdtua en 2-3 setmanes i descarrega d’ambdues EEIl.

Resultats

A les 2 setmanes reacudeix a urgéncies per debilitat a amb-
dues EEIl, dolor inguinal dret de 6 dies d'evolucié acompanyat
d'encopresi; coincidint I'aparici6 dels simptomes amb l'inici de
la carrega.

Es realitzen noves radiografies que no evidencien noves lesi-
ons. Davant la no correlacio clinicradiologica es realitza un TC
informant d'una fractura d'ales sacres “U-Shaped” amb listesis
anterior de S1, comportant una dissociacié lumbopélvica. Da-
vant les troballes es decideix ingressar la pacient per completar
estudi amb RM i decidir tractament definitiu.

La RM informa d'estenosis del canal sacre associada a com-
promis dels forats de conjuncio, més evidents al costat esquerre,
amb hematoma peridural que afecta a ambdues arrels de S1.

Atenent als resultats es decideix cirurgia amb artrodesi lum-
bopelvica des de L4 a S1.

Després de 4 setmanes d'ingrés es dona d'alta amb control a
CCEE COT en 1 mes.

A CCEE és valorada novament, presentant recuperacié de
control d'esfinters i es sol-licita rehabilitacié per iniciar carrega
progressivament.

Conclusions

Les fractures sacres U-Shaped sén infreqiients i dificils de
diagnosticar. Aquestes fractures son altament inestables i fre-
qiientment causen deficits neurologics.

El mecanisme lesional és el resultat d'una compressié axial de
la columna amb un pivotament sacre simultani.

Davant la sospita clinica I'estudi inicial hauria d'incloure una
radiografia amb projecci6 inlet, pélvica anteroposterior i lateral
i si no és suficient realitzar un TC.
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Degut a la raresa d'aquesta fractura no hi ha un tractament
estandaritzat. La fixacié lumbopeélvica és un metode efectiu per
la seva estabilitzacid. La bona reduccid i fixacié son el prerequisit
d'una mobilitzaci6 precog i una bona recuperacié neurologica,
és més, una descompressio sacre efectiva promou la recuperacio
neurologica fins i tot en pacient amb fractures antigues.

CCR-9

LUXACIO DE L'ARTICULACIO RADIOCUBITAL DISTAL
VOLAR AILLADA. A PROPOSIT D'UN CAS.

Joan Ignasi Sugraiies Camprubi, Ariadna Da Ponte Prieto,
Laura Noguera Alonso, Sandra Huguet Miguélez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccid i objectius

La luxacié a volar del ctbit a nivell de I'articulaci6 radiocubi-
tal distal (ARCD) aillada constitueix una entitat de baixa incidén-
cia, amb menys de 40 casos descrits a la literatura, i fins en un
50% dels casos passara desapercebuda als serveis d'urgéncies.
La freqliéncia en la que trobarem una luxacié volar aillada sera
molt menor que la seva antagonista, pel que sera necessaria una
alta sospita clinica i un correcte estudi radiologic per a arribar
al diagnostic.

Material i métodes

Es presenta el cas d'un pacient home de 38 anys que va con-
sultar per dolor i impoténcia funcional del canell esquerra de 24
hores d'evolucié després d'una caiguda casual.

Mitjangant radiografies simples de canell es va objectivar una
luxacié volar del ctbit a nivell de I'ARCD sense presentar altres
lesions associades a nivell d'avantbrag ni colze.

Davant la impossibilitat de reducci6 sota anestesia local es va
realitzar una reducci6 tancada sota sedacié i, davant I'estabilitat
de l'articulacio, es va decidir tractament conservador amb un
guix braquiopalmar amb I'avantbrag en pronacié. El pacient va
ser donat d'alta d'urgéencies i es va realitzar seguiment a con-
sultes externes.

Resultats

Passades 4 setmanes d'immobilitzaci6 es va procedir a la re-
tirada del guix braquiopalmar, conservant una férula amovible
durant 2 setmanes més. El pacient actualment es troba asimp-
tomatic i en procés de rehabilitaci6 amb bona tolerancia i amb
una recuperacié gairebé completa del balang articular previ a
la luxacio.

Conclusio

La luxaci6 volar aillada de I'ARCD és una patologia molt poc
freqlient i poc descrita a la literatura. Sera necessari un alt nivell
de sospita clinica i radiologica per tal d'arribar al seu diagnostic
ja que, la falta d'aquest, i per tant del tractament adient, podria
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comportar conseqliéncies que afectessin a la funcionalitat del
canell aixi com repercutir en la qualitat de vida del pacient a
llarg termini.

CCR-10

MANEIG DE DEFECTES OSSIS MASSIUS MITJANCANT EL
PROTOCOL DE SALVAMENT D'EXTREMITATS EN

3 TEMPS.

Kushal Lakhani, Felipe Moreira. Pablo Coron

Unitat de Séptics i Reconstruccié Ossia - Hospital Universitari
de la Vall d'Hebron, Barcelona

Grans defectes segmentaris dels ossos llargs comprenen una
patologia complexa resultant d'una varietat de etiologies. El seu
tractament perllongat, doloros i incert sol estar ple d'una serie
de conseqtiencies per al pacient que van des de les psicologi-
ques fins el socioeconomiques.

Es presenta un cas clinic d'un home de 48 anys, sense ante-
cedents d'interés, que pateix un accident de transit amb fractura
de tibia i peroné drets (tipus Gustilo-Anderson III.B) i fractures
dels arcs costals VIII-XI. Es realitza la reducci6 tancada i fixacié
interna de la fractura diafisial mitjancant clau endomedul-lar, i
cobertura de defecte musculocutani amb un sistema de terapia
per pressi6 negativa. La ferida no evoluciona de manera favora-
ble i es proposa |'amputacié com a ultim i tnic recurs.

En aquest moment el pacient acudeix al nostre centre per a
una segona opinié. Li proposem el salvament de |'extremitat en
3 temps.

En un primer moment, es realitza el “Limb Damage Control
in Infection”, on es realitza la irrigacid, desbridament extens i
maneig de |'espai mort mitjangant espaiador i fixaci¢ externa.

En un segon moment, es realitza la cobertura del defecte de
parts toves mitjancant un penjoll lliure microquirtrgic i el recanvi
de I'espaiador.

En un tercer i Gltim temps, procedim a la reconstruccié ossia.
Mitjangant un penjoll vascularitzat pediculat de peroné i fixacio
externa (tipus llizarov).

Aquest cas tracta de destacar la importancia de les parts
toves. També ressalta que no hi ha una Unica resposta a la
pregunta dbamputar o salvar una extremitat. Per tant, donat el
ventall de possibilitats terapéutiques, les opcions deuen ser in-
dividualitzades, protocol-litzades i discutides en un comite espe-
cialitzat. Finalment, emfatitzar que I'Us de 3 temps es presenta
com una opcié més que raonable en casos de defectes ossis
massius.
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CCR-1

SIMFISIODESI AMB DOBLE PLACA COM TRACTAMENT
DE LA INESTABILITAT CRONICA ANTERIOR DE LA
PELVIS. A PROPOSIT D'UN CAS.

Rey L., Bernaus MC.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introduccio

La inestabilitat cronica anterior de la pelvis es refereix al mo-
viment patologic amb carrega axial que té lloc a nivell de la
simfisi del pubis. Es presenta amb dolor localitzat a I'area supra-
pubica o regi6 engonal, augmentant amb |'activitat, la palpacié
directa o la compressio. Les causes conegudes son |'embaras, el
part, traumatismes, fractures o cirurgies prévies, exercici intens i
infeccio. Es una patologia poc comu, de diagnéstic dificil i tarda,
que sol causar una gran incapacitat i morbilitat pels pacients
afectes. El maneig terapéutic inicial contempla I'ortesi, modifi-
caci6 de l'activitat fisica, medicacié i rehabilitaci6, deixant I'ar-
trodesi de la simfisi pubica com a darrer recurs.

Objectiu i metodologia

Es presenta el cas d'una dona de 35 anys que inicia dolor
abdominal baix després del part del seu tercer fill. Posterior-
ment, a mesos d'estudi, la ressonancia i la gammagrafia s6n
suggestives de simfisitis cronica. Les radiografies pélviques amb
carga monopodal sén patologiques i indicatives d'inestabilitat
pelvica anterior. Despres de tractament analgeésic, rehabilitacié
i infiltracio amb corticoesteroides sense éxit, és intervinguda re-
alitzant artrodesi de la simfisi ptbica amb doble placa i empelt
autoleg de cresta iliaca.

Resultats

L'artrodesi va ser realitzada sense incidéncies ni complica-
cions postquirdrgiques.

Actualment, la pacient no presenta dolor lumbar ni a nivell
de la simfisi, ha recuperat la funcionalitat prévia, amb gamma-
grafia ossia que no mostra captacio. Els controls radiologics no
mostren afluixament ni ruptura del material.

Conclusions

La inestabilitat cronica anterior de la pelvis és una patologia
infreqlient i poc coneguda.

Cal tenir en consideracio la necessitat de realitzar una ex-
ploraci¢ fisica completa, incloses maniobres de provocacié de
dolor, estudi radiologic amb projeccions dinamiques i valoracié
de I'anell posterior per arribar al diagnostic.

Conflicte d'interessos
Els autors no presenten conflictes d'interessos.
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CCR-12

TRACTAMENT DE DEFECTE SEGMENTARI DE FEMUR
DISTAL MITJANCANT TECNICA RECONSTRUCTIVA
SHORTENING-LENGTHENING.

Maria Jurado, Pablo Corona

La reconstrucci6 quirdrgica de les pseudoartrosis séptiques
sén un gran repte pel cirurgia ortopédic. Aquestes son, fre-
quentment, el resultat de traumatismes d'alta energia amb
dany extens de parts toves. Els defectes ossis acompanyants
poden ser primaris o a consequiencia del desbridament neces-
sari per eradicar la infeccié.

Presentem un pacient tractat al nostre hospital per pseudo-
artrosi septica amb defecte ossi massiu supracondili de fémur
esquerre.

Home de 37 anys amb fractura oberta de fémur distal i pa-
tel-la (IIA) tractades en un altre centre amb placa de femur
distal i cerclatges, qui sofreix una infeccié aguda postopera-
toria per Clostridium spp. Posteriorment, és intervingut en 5
ocasions per recidiva de la infeccié mitjancant desbridament,
antibioticoterapia i terapia hiperbarica, amb retenci6 del ma-
terial d'osteosintesi. Posteriorment, realitzen retirada de mate-
rial, patel-lectomia, reseccié segmentaria, col-locaci6 de ciment,
pero sense arribar a controlar mai la infeccié.

En aquesta situacio és derivat a la nostra unitat. El pacient
porta un fixador extern Hoffman Il en pla anterior, presenta
defecte de I'aparell extensor, escurcament d'uns 2-3 cmii fistula
productiva a la cara anterior del genoll.

Amb el diagnostic d'osteomielitis cronica IV-A (Cierny-Ma-
der) i defecte ossi massiu procedim a un intent de salvament
d’extremitat mitjancant reconstruccid biologica per osteogenesi
a distraccid, aplicant una técnica d'escurcament-allargament
mitjancant un fixador extern hibrid.

En el primer temps es realitza retirada de I'espaiador previ,
desbridament radical, presa de mostres, escurcament del de-
fecte i estabilitzacié amb un fixador hibrid. L'escurcament final
és de 7.5 cm.

Al mes postoperatori es procedeix a osteotomia a nivell de
femur proximal i s'inicia I'allargament progressiu. Es realitzen
controls radiografics successius, amb I'obtencié d'un regenerat
correcte.

Després d'aconsequir la isometria i la maduracié del regene-
rat es retira el fixador, aconseguint la reconstruccié del femur,
isometric i lliure d'infeccié.
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La técnica d'escurcament-allargament és una técnica recons-
tructiva biologica mitjancant |'osteogénesi a distraccié. Es una
opcid a considerar en defectes ossis segmentaris, especialment
de <4-5cm.

Com avantatges presenta major rapidesa i menor taxa de
complicacions amb el punt d'atrac respecte el transport ossi.
Com desavantatges pot implicar problemes cutanis i vasculars
si I'escurcament és excessiu.

El maneig de les pseudoartrosis séptiques requereix el ma-
neig multidisciplinari en unitats especialitzades per a evitar aixi
les maltiples cirurgies i I'alta morbiditat associada.

CCR-13

HIPERCORRECCIO D'UNA DISMETRIA TRACTADA AMB
EPIFISIODESI FEMORAL.

A PROPOSIT D'UN CAS.

M. Vall, N. Arriaga, J. Lordan, G. Codina, B. Buch

Es presenta un cas de dismetria d'extremitats inferiors trac-
tada amb epifisiodesi, que desemboca en sobrecorreccié de
la dismetria i requereix I'aplicacio de diferents técniques qui-
rdrgiques de creixement guiat, creixement no guiat i correccid
angular.

Aquest cas posa en debat quin és el millor moment de plan-
tejar |'epifisiodesi i quan és oportu retirar part o la totalitat del
material. Es revisen alternatives de tractament per la sobrecor-
recci6 de la dismetria i per defectes angulars secundaris.

La pacient és una nena amb antecedent d'hemihipertrofia
esquerra diagnosticada des de I'edat de lactancia.

Als 3 anys presentava una dismetria de 1,5cm.

Davant la progressié de la dismetria, als 7 anys, amb una
diferencia de 30 mm, es programa per epifisiodesi femoral i
tibial esquerra.

La dismetria corregeix als 10 mesos postoperatori, i comenca
a sobrecorregir.

Al cap de 2 anys de la intervencio, quan la pacient té 9 anys,
presenta una sobrecorreccié de 9 mm. Es procedeix a la retirada
dels cargols metafisaris.

S'objectiva una progressié de la sobrecorreccid, fins a 26mm
als 3.5 anys de la cirurgia. Es retira tot el material d'epifisiodesi.

Amb una sobrecorreccié de 30mm als 5 anys de la primera
intervencid, quan la pacient té 14 anys, es decideix realitzar una
osteotomia d'allargament femoral esquerra.

S'aconsegueix recuperar la simetria longitudinal, perd
destaca un déficit de flexié del genoll ipsilateral de 20°. Pre-
senta un varo tibial esquerre de 20°, amb fisis tancades,
Risser 5.

Es realitza una osteotomia tibial de substracci6 externa es-
querra, aconseguint la correccio de I'eix de I'extremitat, restant
un deficit de flexié residual de 10° del genoll ipsilateral.



Malgrat les diferents taules de predicci6 de creixement que
prediuen la dismetria al final de creixement, sempre és contro-
vertit decidir el millor moment per indicar I'epifisiodesi.

Cal tenir en compte que en el nostre cas no es van fer estudis
per establir I'existéncia de barreres fisaries en el moment d'exe-
resi del material d'episifiodesi.

El cas il-lustra dues solucions per a dues complicacions de
I'epifisiodesi: I'osteotomia d'allargament amb fixador extern
per la sobrecorreccid, i |'osteotomia tibial per al defecte angu-
lar secundari.

CCR-14

OSTEOMA OSTEOIDE A RADI DISTAL.

A PROPOSIT D'UN CAS.

Matilde Molina, Montse Monfort, Yeray Maldonado, Jaume
Camara, Nuria Gimeno

Consorci Sanitari Parc Tauli de Sabadell

Introduccio

L'osteoma osteoide (00) és una lesi6 Ossia benigna, solitaria
i dolorosa, tipica a nens i adolescents.

Les localitzacions més freqlients son les regions metafisarias
o diafisaries del femur i de la tibia, i elements posteriors de la
columna vertebral.

Cursa amb dolor nocturn que cedeix amb AINEs o salicilats,
pot provocar dolor en periodes prolongats de temps, rad per
la qual es sol realitzar un tractament mitjancant ablacié per
radiofreqiiéncia o resecci6 en bloc.

Cas

Home de 12 anys que va consultar al mar¢ de 2016 per tu-
moraci6 dolorosa al canell dret. Presentava balanc articular
complet, dolor nocturn i a la palpacié, sense antecedent de
febre ni signes d'alarma.

Es van realitzar radiografies simples i una tomografia com-
putada que mostraven una lesi6 compatible amb osteoma
osteoide en radi distal dret, confirmada mitjancant gamma-
grafia.

Al novembre de 2016 es va realitzar la reseccié quirlrgica
de la lesi6 amb enviament de mostres per a estudi, que van
confirmar el diagnostic. Va presentar una correcta evoluci6
postoperatoria i cap complicaci6 secundaria.

Durant el sequiment, es va observar |'ossificacio progressiva
del llit del osteoma i el pacient es va mantenir asimptomatic
durant un llarg periode de temps.

Passat un any i mig des de la intervencio el pacient va co-
mengar a referir dolor mecanic, sense limitacié i sense dolor
nocturn per la qual cosa es va sol-licitar una ressonancia mag-
netica de control. La RMN mostrava una lesié compatible amb
una recidiva local de I'00, que posteriorment es va confirmar
mitjancant una nova gammagrafia.
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Es va reintervindre al pacient per fer una nova reseccié i en-
viament de mostres per a estudi anatomopatologic, que van
confirmar la recidiva.

Conclusio

L'osteoma osteoiode és una entitat benigna de localitzacié
en extremitats inferiors i raquis, que pot recidivar tot i el seu
tractament. La seva presentacié en radi distal és poc freqient,
motiu pel qual es va decidir realitzar resecci6 en bloc per con-
firmar el diagnostic per anatomia patologica. Per tant, hem de
tenir en compte aquesta entitat per al diagnostic diferencial
en lesions de caracteristiques benignes fins i tot en extremitat
superior.

CCR-15

CARCINOMA MIOEPITELIAL DE LA MA.

A PROPOSIT D'UN CAS.

Mireia Marchante Vilata, Ester Mora Solé, Ramos Cuesta
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona,
Barcelona

Els tumors mioepitelials de parts toves sén poc freqiients
pero han estat millor caracteritzats |'Gltima década per I'avanc
dels métodes d'estudi.

Presentem un cas de carcinoma mioepitelial de la ma i re-
visio bibliografica.

Home de 58 anys, consulta per nodul dorso-radial de F1
de tercer dit de ma esquerra, que després de quinze anys pre-
senta rapid creixement. S'extreu i I'AP mostra mioepitelioma
de parts toves (paracordoma). Dos anys després reapareix tu-
moracié en mateixa localitzaci6 amb extensié palmar en F1. La
radiografia simple mostra augment de parts toves, destruccid
cortical i medul-lar diafisaria de F1. La RMN evidéncia gran
massa polilobulada hiperintensa en T2 i hipointensa en T1
(64x35x24mm), des metacarpo-falangica fins marge distal de
F1, contactant amb tendo flexor i extensor, envaint medul-lar.
L'estudi d'extensié (TC i gammagrafia ossia) és negatiu.

Es realitza amputacio de tercer radi de la ma, preservant
la base del metacarpia. L'AP confirma carcinoma mioepitelial
de parts toves amb marges lliures i FISH de translocacié del
gen EWSR1 negatiu. No es van observar complicacions en el
postoperatori. Les RMN no mostren recidiva local als quatre
anys de seguiment.

Les neoplasies mioepitelials afecten per igual tots dos
sexes, amb major incidéncia entre la tercera i cinquena deca-
des. Un 20% apareix en nens, sent maligne el 65% de casos.
Es presenta com noduls subcutanis en extremitats i cintura
glenohumeral i pelvica, encara que poden apareixer en altres
localitzacions, incloent visceres i teixit ossi.

Es classifiquen en: siringoma condroide (tumor mixt), mio-
epitelioma i carcinoma mioepitelial.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



Quan afecten parts toves, la malignitat ve definida per la
preséncia d'atipia cel-lular. Fins a un 45% de mioepiteliomes
i carcinomes mioepitelials mostren reordenament del gen

EWSR1. Microscopicament sén multinodulars o lobulats,
i tot i que estan ben delimitats solen presentar creixement
infiltrant.

El siringoma condroide i el mioepitelioma cursen de forma
benigna, presentant recurréncia el 18%, la majoria després de
reseccié incompleta, sense metastatitzar. El carcinoma mio-
epitelial és agressiu, amb recurréncia del 39-42% i metastasi
del 32-52%, sent localitzacions freqlients pulmd, os, ganglis i
teixits tous. La mortalitat relacionada és del 13-43%.

CCR-16

CAS CLINIC.
Oriol Pujol Alarcén, Jordi Selga Marsa
Hospital Universitari de la Vall d'Hebrdn, Barcelona

Introduccio
Presentem el cas d'un pacient politraumatic i gran cremat,
realitzem una revisio bibliografica i debatem el seu maneig.

Cas clinic

Pacient home de 42anys politraumatic i gran cremat arran
d'un accident d'alta energia (explosio de caldera), hemodi-
namicament estable, que és traslladat al nostre centre. Es
realitza una avaluaci6 primaria i secundaria (intervenint-hi
coordinadament anestésia, traumatologia, cirurgia plastica,
UCl i infermeria). Es diagnostiquen cremades de 2° grau del
20%SCT (hemiabdomen inferior i extremitat inferior dreta)
i fractura supraintercondilea de fémur dret oberta Gustilo I.
S'implanta un fixador extern trans-articular. En la mateixa ex-
tremitat coexisteixen una fractura articular oberta, cremades,
orificis del pins del fixador extern i contusid.

9 dies més tard es realitza una ROFI mitjancant 2 cargols
canulats en el trag intercondili i una placa anatomica de com-
pressio en el trac supracondili. Es necessari realitzar un abor-
datge no habitual per tal de gestionar les parts toves.

Posteriorment es realitzen dos intervencions per cirurgia
plastica (desbridament i cobertura amb empelts mallats). Re-
alitza fisioterapia.

Oferim un seguiment de 5 mesos. Presenta bona evolucié
general i local, BA 0-110°, deambula amb carrega parcial i les
radiografies mostren consolidacié parcial.
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CCR-17

MALALTIA DE LES PARTICULES EN PARELL DE FRICCIO
METALL-POLIETILE. A PROPOSIT D'UN CAS.

Raquel Samaniego Alonso, Miquel Pons Cabrafiga
Hospital Sant Rafael, Barcelona

Introduccio

La metalosis es defineix com fibrosi aséptica, necrosi local o
afluixament d'un implant secundari a corrosié metal-lica o acla-
riment de les seves particules secundaries al desgast. No hem
d'oblidar les seves implicacions sistémiques: el tatuatge de les
parts toves i I'augment seric dels ions que poden condicionar
fallada hepatica i/o renal.

Objectiu

Presentem el cas d'una protesi amb cotilo metal-lic e insert
de polietilé que va condicionar |'aparici6 d'un procés de meta-
losis greu per ruptura complerta del polietile.

Material i Métodes

Home 66 anys que presenta dolor progressiu en maluc dret
sense traumatisme associat. Havia estat intervingut de PTM
dret en 1987 per necrosi avascular del cap femoral amb recanvi
de tija en 1991 i posteriorment de polietilé en 2001. A I'ex-
ploracié radiologica es objectiva desgast/ruptura del polietile
amb malaltia de les particules i diposits metal-lics. Els nivells
de Crom-Cobalt en sérum eren elevats. Es procedeix a revisio
protesica a |'abril 2018. Es van drenar 400cc de liquid amb me-
talosis, es va desbridar el teixit necrotic i es va implantar una
cotila metal-lic no cimentada amb parell ceramica-polietilé. Es
va mantenir la tija d'hidroxiapatita, en estar fix en la cavitat
medul-lar.

Resultats

En I'tltim control de abril 2019 presentava flexié 90°, abduc-
ci6 45°, RI 30° i RE 45°. No s'observaven afluixaments secun-
daris en la radiografia. Els nivells sérics de Crom-Cobalt havien
disminuit tot i que continuaven elevats, sense presentar cap
traduccid clinica.

Conclusions

La metalosis ha estat descrita en el parell metall-metall,
encara que també hi ha casos en el parell metall-polietile per
desgast del con Morse / sistemes modul.lars o per ruptura del
inserit, que provoca un contacte entre el cap de Crom-Cobalt i
Ianell metal-lic cotiloideo. A I'hora de realitzar una revisié hem
de seleccionar el material més dur possible per evitar que les
particules microscopiques que puguin romandre després d'una
reseccié amplia provoquin una rapida abrasio de les superficies.
Per aix0 son d'eleccio el parell ceramica-ceramica o cerami-
ca-polietile. En el cas de no recanviar la tija la majoria d'autors
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prefereixen utilitzar un sistema de beina i cap de ceramica per
disminuir les complicacions pel desgast del cono Morse.

CCR-18

RECONSTRUCCIO DE DEFECTE 0SSI DE PRIMER
METACARPIA MITJANCANT PENJOLL D'INTEROSSI
POSTERIOR OSSI.

Raquel Sevil Mayayo, Diego Bastian Soza Leiva, Marta
Pérez Gil, Alex Lluch Bergada

Els traumatismes d'alta energia que afecten a la ma, fre-
qiientment impliquen importants defectes ossis i de parts toves.
La reconstruccié d'aquestes lesions segueix sent un repte pel
cirurgia. Els penjolls ossis estan indicats en defectes ossis im-
portants o en situacions on la vascularitzacié dels teixits circun-
dants no és optima degut a I'estat de les parts toves.

Es presenta un cas d'una pacient de 49 anys que presenta un
defecte subtotal del primer metacarpia després d'un accident
de transit que a I'assisténcia inicial a un altre centre va precisar
cobertura de parts toves mitjangant un penjoll ALT (anastomo-
sat a |'arteria radial). Als 3 mesos de I'accident es realitza la
reconstrucci6 del defecte ossi mitjancant un penjoll interossi
posterior ossi. Es va realitzar la disseccié entre el pla muscular
de ECU i EDM per localitzar el pedicle i es va obtindre el penjoll
ossi de 4 cm unicortical de cdbit amb illa cutania, es va pedi-
cular per cobrir el defecte del primer metacarpia. Es va aportar
autoinjert de cresta iliaca per omplir el defecte remanent i es
va estabilitzar mitjancant 2 cargols intermetacarpians i AK. Als
16 mesos postoperatoris va precisar una reintervencié per mi-
llorar la posicié de I'articulacié metacarpofalangica realitzant
una artrodesi amb placa.

Als 6 mesos postoperatoris s'observa una consolidacié com-
pleta del penjoll i de I'artrodesi. Presenta una disminuci6 del
balang de I'interfalangica del polze i I'index que no I'impedeix
realitzar la pinga fina ni tindre una ma funcional.

L'elecci6 d'un penjoll ossi depéen de varis factors, entre ells la
mida del defecte, els requeriments biomecanics, la qualitat de
les parts toves i la morbiditat de la zona donant. El penjoll in-
terossi posterior ossi és una técnica innovadora i poc utilitzada,
que en el nostre cas aporta grans avantatges com |'afectacio
de I'extremitat ipsilateral disminuint la morbiditat de la zona
donant. Aixi com no requereix el sacrifici d'una arteria major
ni tecniques microquirdrgiques altament demandants com en
els penjolls lliures, de gran valor en el nostre cas on ja s'ha-
via utilitzat |'artéria radial per I'anastomosi del penjoll cutani,.
Creiem per tant, que és una bona tecnica a tenir present en la
reconstruccié de defectes ossis de la ma.

CCR-19

EMBOLITZACIO DE LES ARTERIES GENICULADES PER
AL TRACTAMENT DE L'HEMARTROS RECIDIVANT
DESPRES D'UNA PROTESI TOTAL DE GENOLL

Sara Castellanos Alonso, Felipe Moreira Borim, Inca Vilar
Sastre, Joan Minguell Monart

L'hemartrosi de repeticié després de cirurgia protésica en pa-
cients no hemofilics és una entitat poc freqlient i que ha sigut
poc descrita en la literatura.

Presentem un cas clinic d'una pacient de 55 anys portadora
d'una protesi total de genoll primaria esquerre dolorosa d'un
any d'evoluci6.

Donat que la pacient presentava dolor per una possible
desalineacié femoropatelar es va realitzar una cirurgia de
realineacid de I'aparell extensor amb poca milloria. Al cap d'uns
9 mesos presenta 2 episodis de vessament hematic que es trac-
ten amb artrocentesi i control evolutiu.

Donada la persisténcia del dolor es realitza una revisié de la
protesi amb milloria del dolor pero en el postoperatori presenta
un nou hemartros.

Es va decidir realitzar un angioTAC que no va evidenciar
sagnat actiu. La pacient va millorar amb mesures conservado-
res. Al cap d'un mes va presentar un nou hemartros i és quan
es decideix realitzar la angiografia i embolitzacié, després de
descartar malalties hematologiques i complicacions locals com
afluixament septico o aséptic, que va mostrar una captacié di-
fusa suggestiva d'hipertrofia de la sinovial, sense sagnat actiu
evident.

Davant de la persistencia de la clinica es va decidir realitzar
una embolitzacié de branques dependents d'arteries genicu-
lades superiors i inferiors medials amb emboesferes de 400 i
600 micres.

No es van trobar complicacions i el resultat clinic va ser sa-
tisfactori sense recurréncia de I'hemartrosi, amb un seguiment
de 3 mesos.

Presentem el cas per I'excepcionalitat del mateix destacant
I'actitud terapéutica mitjancant I'embolitzacié selectiva.

Es necessari més sequiment donat que a la literatura s’han
descrit resagnats al cap de varis mesos després de I'embolit-
zacio.
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CCR-20

PLANTEJAMENT QUIRURGIC EN UN PACIENT AMB
FRACTURA DE COTIL ASSOCIADA A ANOMALIA DEL
DESENVOLUPAMENT DEL SACRE.

A PROPOSIT D'UN CAS.

Yeray Maldonado

Introduccio

El tractament d'algunes fractures acetabulars pot suposar un
repte per als cirurgians a causa de dificultats intraoperatories
imprevistes. La correcta planificaci6 preoperatoria permet una
millor comprensié i maneig d'aquestes lesions, sobretot quan
es combinen amb alteracions anatomiques degudes a malfor-
macions. Per a aquesta finalitat poden ser Utils les reconstruc-
cions 3D del TC i altres proves complementaries.

Objectius

Descriure el cas d'un pacient amb fractura de la paret
posterior de I'acetabul i luxaci6 del maluc associada a mal-
formacio pélvica, la qual cosa condiciona una alteraci6 de
I'anatomia de la columna posterior, previ estudi amb recons-
truccié 3D i RMN.

Material i métodes

Dona de 51 anys, sense antecedents d'interes, que va patir
una fractura de la paret posterior del cotil dret associada a
luxacié posterior del maluc, després d'una caiguda casual. La
pacient referia parestésies i disestésies a la planta del peu dret.
En les radiografies convencionals i TC de pelvis es va observar,
a més de la fractura, una fusié del hemisacre inferior dret amb
I'os iliac, a nivell de les dues escotadures ciatiques, conver-
tint-les en dos orificis. S'afegeix estudi per RMN per confirmar
el veritable recorregut del nervi ciatic.

Als 9 dies de la lesio es va intervenir mitjancant la via poste-
rior de Kocher-Langenbeck.

S'observa interposicid a la fractura del nervi ciatic sense so-
lucié de continuitat, es realitza reduccié de la fractura i osteo-
sintesi amb 2 cargols a compressié més placa de suport.

Resultats

Després de 18 mesos de sequiment la pacient presenta un
balang articular de maluc complet i indolor amb consolidacié
radiografica. S'observa un lleu Trendelemburg a la marxa,
que ja presentava prévia a la caiguda. La pacient refereix
persistencia de disestésies a la planta de I'Hallux.

Conclusions

La reconstruccié 3D per TC i la RMN de la hemipelvis al-
terada ens van permetre una millor comprensié de la variant
anatomica i de les lesions associades, aixi com el seu maneig
quirdrgic.
Vol. (2) 2019

En lesions complexes com les fractures acetabulars associa-
des a anomalies del desenvolupament totes les eines diagnos-
tiques son de gran ajuda.

CCR-21

OSTEOTOMIA DEFLEXORA A LA CIRURGIA
RECONSTRUCTORA DE LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR
Alexandre Coelho Leal, Vito Andriola, Raul Torres
Claramunt

Parc de Salut Mar. Barcelona

Pacient de 40 anys , amb sindrome de Down, que presenta
gonalgia dreta de 5 anys d'evolucié associada a inestabilitat,
sense traumatisme desencadenant. En I'exploraci6 fisica des-
taca un dolor anterior i medial, amb Lachman positiu i Pivot
Shift negatiu. Balanc articular de 0-0-125.

Es decideix realitzar estudi radiografic on no s'observava
pincament articular, varo de 1° i presenta pendent tibial de
18° amb subluxacié anterior de genoll en radiografia lateral i
amb desplacament anterior d"11 mm a la radiografia en estrés
(Telos) comparada amb genoll contralateral. Es realitza també
ressonancia magnetica on s'observa absencia de lligament
creuat anterior. Es decideix intervencié quirurgica.

Es realitza osteotomia deflexora de tibia anterior amb tanca-
ment anterior amb una falca de 14 mm, associada a osteotomia
de la tuberositat anterior de la tibia de 6 cm. Es fixa amb 2
grapes anteriors i 2 cargols a compressi6 en TTA. En el mateix
temps quirtirgic es realitza reconstruccié de LCA amb al-loem-
pelt de Os tendd Os, sense complicacions intraoperatories. El
postoperatori evoluciona sense incidencies, i es dona I'alta a
domicili el tercer dia d’hospitalitzacio.

Als 3 mesos postoperatoris no presenta dolor, balang articu-
lar 0-120° Lachman i pivot shift negatius. Pendent tibial 4° final.
Deambula amb carrega parcial i ajuda de 2 crosses.

CCR-22

SISTEMES DE NAVEGACIO ASSISTIDA EN
L'ARTROPLASTIA DE GENOLL AMB DEFORMITATS
EXTRAARTICULARS

Barbara Nicolau Miralles, Gloria Pedemonte Parramon,
Ester Garcia Oltra, José Antonio Hernandez Hermoso
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona,
Barcelona

Introduccio

La implantacié d’una protesi total de genoll (PTG) és una in-
tervencio util i reproduible. Els resultats depenen d'un correcte
posicionament dels components aixi com un adequat balang
dels teixits tous.
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Les deformitats extraarticulars constitueixen un repte qui-
rdrgic degut a I'alteracié de I'eix mecanic com a conseqiiéncia
de les deformitats angulars i |'esclerosi del canal medul-lar,
que dificulten la utilitzacié de guies intramedul-lars aixi com
la col-locacié dels moduls de tall de les PTG convencionals. En
aquests casos, la correccié de la deformitat es pot fer mitjan-
cant correccid intraarticular amb I'artroplastia o bé, associant
osteotomies correctores simultanies o en un segon temps.

En els dltims anys, els sistemes de navegacié assistida per
PTG constitueixen una alternativa a les osteotomies correctores
per aquelles deformitats extraarticulars lleus i moderades.

Cas clinic

Pacient de 57 anys, sense al-leérgies medicamentoses i ante-
cedent de fractura de femur i tibia esquerres fa 23 anys, tracta-
des en un altre pais mitjancant reduccié oberta i osteosintesis
amb placa amb posterior pseudoartrosi que va requerir encla-
vat endomedul-lar i aport d’empelt ossi que acut a la consulta
per rigidesa de genoll esquerre.

A I'exploracié, presenta un genu var, multiples cicatrius i
atrofia cutania en regié anterior metafisaria tibial i cara lateral
de fémur distal. Escurcament de cama esquerra de 2cm i un
balang articular de 0-20°.

La radiologia convencional va objectivar |'abséncia de ma-
terial d'osteosintesi i una consolidacié viciosa de fémur en
var i de tibia en valg amb un genu var de 18°. Els controls
analitics i radiologics (SPECT-TC) varen descartar una osteo-
mielitis residual.

El pacient es va intervenir mitjancat la implantacié d'una
PTG assitida per navegacid, amb correccié de genu varo i I'ar-
trofibrosis.

A l'any de seguiment, presenta bona evolucié clinica i funci-
onal, amb un balang articular 0-85° i una dismetria de 1.5 cm.

Discussio

Els sistemes de navegacio assistida per PTG confereixen un
metode precis, segur i reproduible. Permeten realitzar una os-
teotomia adequada i restaurar I'eix mecanic de I'extremitat tot
i que requereixen una corba d'aprenentatge. Per tant, constitu-
eixen una bona alternativa per la correccié intraarticular en un
temps en casos de deformitats extraarticulars, amb una recu-
peraci6 funcional més rapida.

88

CCR-23

ANQUILOSI PERIPROTESICA DE GENOLL
Carles Gil, Massimiliano Conte, Macarena Morales, Cristian
Cabello, Gustavo Lucar

Home de 69 anys, obés, dislipémic, hipertens i diabeétic
tipus Il. Portador de PTG dreta i recentment operat de la cama
contraria. Als 7 mesos substitucié de polietilé per un de ma-
jors dimensions que va permetre resoldre inestabilitat en var
i valg.

Posteriorment inicia dolor i anquilosi del genoll que limita
I'extensio a -15°i flexid a menys de 40°. Es realitza gammagra-
fia que determina inestabilitat periprotésica en condil femoral
medial i plat tibial.

Davant la sospita d'afectacié sobreafegida del tendé quadri-
cipital es realitza ecografia. S'informa que la meitat proximal
del tend6 esta desestructurada, engruixida i parcialment absent.

El pacient entra a quirofan. Es desinserta la pota d'anec, vas-
tag medial i lateral. Sinovectomia amplia i quadriceplastia de
Judet. Extracci6 del component proteésic rotulia, pateloplastia i
reseccié de 1/3 distal de la rotula magna subtendinosa, resec-
cid de les excrescencies ossies rotulianes internes y externes, i
finalment, reseccié de la fibrosis distal subtendinosa i periten-
dinosa del tendd rotulia. Es va realitzar secci6 del tendd conjunt
quadricipital tipus “rectus snip” en "V invertida” i sutura del
mateix amb el genoll flexionat a 90°.

El pacient progressava adequadament fins que al 7¢ dia
postoperatori presenta limitacio de la flexo-extensid. Genoll
globulés amb extraccié de 100 cc de liquid serohemorragic.

Es palpa un gap en el tend6 quadricipital sense poder deter-
minar-se el grau d'afectacio.

Ecografia que determina ruptura de la sutura. No valorable
el grau de dehiscencia. Preséncia d’hematoma per sota de la
cicatriu a cara anterior de 15 cm x 16 mm.

S'entra de nou a quirofan. Aquest cop osteotomia de la TTA
amb desplacament proximal 1 cm i fixacié amb 2 cargols de
cortical. Sutura del compartiment lateral y la dehiscéncia del
tendd quadricipital. Es realitzen 2 ancoratges transossis re-
forcant el tendé rotulia i sutura del compartiment medial del
genoll. Es realitza un hauban al voltant de la porcié distal del
quadriceps amb muscul semitendinds autoleg per reforcar la
musculatura extensora. Amb aloingert de tendd aquili es refor-
cen arees de debilitat i desproveides de musculatura.

El pacient ha evolucionat correctament amb recuperacio del
balang articular i sense necessitat d'ajudes per a la deambula-
cio.
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CCR-24

CIRURGIA RECONSTRUCTIVA ORTOPLASTICA
D’APARELL EXTENSOR | RESCAT FUNCIONAL
D’ARTROPLASTIA TUMORAL DE GENOLL.
Jaume Camara Cabrera, Ramona Garcia Rodriguez,
Montserrat Monfort Mira, Nuria Fernandez Poch
Hospital Parc Tauli de Sabadell, Barcelona

Keywords: Reconstruccié aparell extensor genoll, rescat d'in-
feccio de protesis tumoral de genoll.

Pacient de 46 anys d'edat que es derivat al nostre centre per
infeccié primaria de PTG esquerre al Febrer de 2017.

Es tracta d'un pacient portador de PTG des de Octubre de
2016 per gonartrosis postraumatica arran d'una important lesid
a la seva joventut. Al octubre de 2016 s'intervé de PTG sense
incidéncies en el postoperatori immediat. Tot i aixi, fins a la
derivacio al nostre centre, aquest pacient és intervingut de 3
rentats intraarticulars i 1 DAIR (Debridement, antibiotics and
implant retention).

A I'arribada al nostre centre es decideix parar |'antibiotera-
pia, al Febrer de 2017 es planifica el primer temps d'un recanvi
en dos temps per infeccid cronica i es altat amb una triple pauta
antibiotica ajustada.

L'evolucié no és bona i al Novembre de 2017 requereix una
nova cirurgia de recanvi d'espaiador de ciment i aplicacié de
fixador extern monolateral que es retirat al Abril de 2018.

Al Juny de 2018, després de la normalitzacié analitica es
programa el segon temps quirdrgic on es protetitza amb una
artroplastia tumoral. L'evolucié segueix no sent optima i pre-
cisa de nova neteja quirdrgica i recanvi de parts mobils a les 3
setmanes.

La ferida quirdrgica no presenta un bon aspecte i la funcio-
nalitat articular es nul-la de manera que es planifica un Gltim
intent de rescat de la extremitat amb un DAIR massiu i recons-
truccio de parts toves.

A I'Agost de 2018 es realitza intervencié quirlrgica: La pro-
tesis presenta un bon anclatge i bona cimentacio, es desbrida
de forma radical les parts toves incloent practicament la totali-
tat de tendd quadricipital, patel-la i la totalitat de tendo rotulia
i la posterior cobertura amb penjoll pediculat de gastrocnemi
medial i plastia autologa de hemiaquil-les inclosa en el penjoll
per reconstruir |'aparell extensor amb sutura tipus pulvertaft
amb vast medial.

El pacient va seguir un correcte curs postoperatori sense presen-
tar complicacions importants ni complicacions a nivell de la ferida
durant la seva estada hospitalaria. Es manté bloqueig en extensi6
del genoll amb ajuda de ortesis que es manté 6 setmanes.

Als 6 mesos després de la intervencio el pacient roman asimp-
tomatic, deambula sense necessitat d'ajuda i amb un balang
articular de -40/90 i la quasi normalitzacié dels parametres ana-
lititzats.
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CCR-25

HEMATOMA EPIDURAL ESPONTANI: A PROPOSIT
D'UN CAS

Clara Dolz Feliu, Enrique Pich-Aguilera, Elisenda Ricou Mur,
Beatriz Mirén Dominguez, Vanessa Maldonado Fuentes
Consorci Sanitari Integral — Hospital Moisés Broggi,
Barcelona

Introduccio

Els hematomes epidurals espontanis (HEE) son una entitat
rara que precisa un tractament urgent donat que impliquen una
compressio del cordd medul-lar o radicular i un déficit neuro-
logic. Com a causes identificables trobem el traumatisme de
baixa energia, coagulopaties i malformacions arteriovenoses.
Els HEE posttraumatics s'han associat a traumatismes de baixa
energia en hiperextensié en context de columnes rigides (asso-
ciats 0 no a lesid ossia). La seva localitzacié més freqlient és la
columna toracica.

Materials i métodes.

Home de 88 anys que consulta a urgencies per dorsalgia
d'aparicié sobtada arrel de caiguda de baixa energia 2 dies
abans, associada a debilitat de membres inferiors. Es trobava en
tractament anticoagulant en descompensacié en el moment de
la caiguda, amb control d'INR de 7. Descartada patologia vas-
cular (aneurisma d'aorta toracica) va ser donat d'alta a domicili.
A les 72 hores reconsulta a urgencies per persisténcia de dolor
toracic i deficit neurologic progressiu en extremitats inferiors
amb abolicié de reflexos osteotendinosos i reflex cutani plantar
extensor bilateral. Hipoestésia nivell T7 i bufeta neurogena. La
ressonancia magnética mostrava una important compressié del
cordé medul-lar de T3 a T11 por hematoma epidural subagut
que involucrava 9 nivells, sense fractura vertebral associada, es-
sent diagnosticat de lesié medul-lar incompleta ASIA B.

Resultats

Donat el temps d'evolucié de la lesié neurologica i la pato-
logia de base del pacient va decidir-se tractament conservador
sense recuperacio del déficits establert.

Conclusions

Es tracta d'una patologia amb baixa incidéncia pero greus
consequencies si es dona una demora en el diagnostic i el trac-
tament. La presentacié clinica habitualment és inespecifica i el
deficits neurologics inicialment poden no ser presents, fets que
poden retardar-ne el diagnostic. Es considera com a factor pronos-
tic més important I'interval entre |'aparicié de la clinica i la cirurgia
descompressiva. Amb tot aixo, és important el diagnostic precog
i el tractament quirurgic urgent en aquells pacients amb deéficit
neurologic de cara a assolir una bona recuperaci6 funcional.
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CCR-26

COXOPATIA RAPIDAMENT DESTRUCTIVA, ¢{S'HAURIA
DE CANVIAR EL PLANTEJAMENT QUIRURGIC
D'ENTRADA?

Elisenda Ricou

Introduccio

La coxopatia rapidament destructiva és una entitat poc fre-
qiient que afecta sobretot a dones d'edat avancada. Es carac-
teritza per una destruccié severa, d'etiologia desconeguda, que
progressa a la destruccié completa de I'articulacié del maluc en
6 - 12 mesos, resultant en una gran discapacitat i sent I'artro-
plastia total de maluc el tractament d'elecci6.

Material i métodes

Pacient de 77 anys amb els seglients antecedents patolo-
gics: hipertensio arterial, diabetis mellitus tipus 2, Parkinson;
intervinguda de neoplasia de mama, estenosi de canal lumbar
i artrodesi cervical. Va ser intervinguda al nostre centre d'ar-
troplastia total de maluc hibrida per una coxopatia rapidament
destructiva al juliol del 2017.

Es va perdre el sequiment de la pacient, apareixent de nou a
consultes externes a |'abril del 2018 amb un dolor incapacitant.
A la radiologia simple s'observa afluixament del component
acetabular. A la gammagrafia que aporta s'observa una cotiloi-
ditis aséptica. Es va realitzar una puncid articular i biopsia ossia
periprotésica que van descartar la infeccio.

Es realitza recanvi acetabular implantant cotila tipus Medin
ovalada amb polietilé excentric.

Resultats

La pacient segueix una bona evolucié postoperatoria. Als
quatre mesos no presenta dolor, deambula en carrega amb
ajuda de basto. Segueix realitzant rehabilitacié per potenciacio
muscular. Radiologia correcta.
Conclusio

La coxopatia rapidament destructiva és una indicacié d»ar-
troplastia total de maluc. A la bibliografia no hi han diferén-
cies entre les artroplasties no cimentades i cimentades, existint
casos d'afluixament en ambdos tipus. Per tant, no estaria
indicat fer un canvi de plantejament prequirtrgic en aquests
pacients. No obstant, recomanem controls postoperatoris més
exhaustius ja que la supervivencia dels implants es veu afec-
tada per la qualitat de I'os remanent i per la existéncia de de-
fectes ossis.
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CCR-27

PSEUDOARTROSI EN UNA FRACTURA PERIPROTETICA
DE GENOLL

Gloria Pedemonte Parramon, Ester Garcia Oltra, Barbara
Nicolau Miralles; Francisco Aliaga Ordufa; Jose Antonio
Hernandez Hermoso

Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Introduccio

La incidéncia de pseudoartrosi en les fractures periproté-
tiques varia entre el 3-5% segons les séries. Existeix poca li-
teratura sobre el millor tractament per aquestes i en moltes
ocasions, la decisio sol ser individualitzada.

Materials
Es presenta una pacient amb pseudoartrosi d'una fractura
periprotética de féemur.

Cas clinic

Dona de 64 anys, sense al-lergies, amb antecedents patolo-
gics de neoplasia mamaria, HTA i portadora de protesi total de
genoll (PTG) bilateral (Dreta 2002 i Esquerra 2009).

Consulta el Desembre del 2012 per dolor i impoténcia funci-
onal de la cama dreta després d'una caiguda. La radiologia va
evidenciar una fractura metafiso-diafisaria espiroidea de fémur
dret, pel que es va realitzar una reduccié tancada amb fixacié
interna mitjancant un enclavat endomedul-lar .

Als 6 mesos postoperatoris, la pacient referia impoténcia
funcional i davant |'abseéncia de consolidacio i ruptura del car-
gol distal, es va procedir a la cruentacié del focus de fractura i
nova reduccié amb 2 cerclatges i enclavat endomedul-lar.

Als 6 mesos postquirdrgics persistien les molésties a la cuixa
i inestabilitat al genoll. Radiologicament s'objectiva una extru-
si6 distal del clau amb manca de consolidacié de la fractura,
valguitzaci6 progressiva i signes d'afluixament protétic. Es
va descartar infeccié subjacent i es va procedir a la retirada
de I'enclavat endomedul-lar, cruentacié del focus de fractura,
aport de 2 al-loempelts estructurals, 4 cerclatges i col-locacio
d'una PTG tipus bisagra rotacional.

Resultat

Als 6 mesos, refereix bona evolucid clinica i funcional amb
un BA de 0-100 i amb signes de consolidacié de la fractura. La
pacient va ser éxitus uns mesos més tard arrel d'una neoplasia
gastrica metastasica.

Discussio

El tractament de les fractures periprotétiques de genoll ha
d'ésser individualitzat en funcié del trag fractura, el remanent
ossi i I'estabilitat protetica.
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L'etiologia d'una pseudoartrosi pot ser mecanica o biologica.
En el nostre cas, considerem un enforrellat distal i gruix del clau
insuficient i manca d'aport biologic complementari.

CCR-28

SINOSTOSIS RADIOCUBITAL PROXIMAL | DISTAL EN
PACIENT POLITRAUMATIC

Miguel Vazquez Gomez, Niria Fernandez Noguera
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

Presentem el cas d'un home de 33 anys que en context de
politraumatisme amb TCE greu (LAD llI), sofreix les segiients
fractures d'extremitat superior esquerra: fractura transversa de
ter¢ mitja de diafisis humeral, fractura de radio distal i proximal
conminuta; i fractura oberta bifocal de cubit.

S'intervé al pacient realitzant-se reduccié oberta i osteosin-
tesis de les fractures d'htimer, radio i ctibit. En el postoperatori
immediat s'aconsegueix un balang articular complet.

Després de 13 mesos de neurorrehabilitacié per dany cere-
bral i cessament de seguiment traumatologic, el pacient acu-
deix a consultes evidenciant-se limitacié de la pronosupinacié
amb un BA de 0° i dificultat per a I'extensié del canell en ab-
sencia de déficits sensitius.

Mitjancant Rx i TAC es constata sinostosis a 2 nivells: Si-
nostosis de 1/3 proximal radiocubital a nivell de la tuberositat
bicipital i a nivell de I'articulaci6 radiocubital distal (afectacio
de les arees 3 i 6 segons la classificacio de Hastings i Graham).
Totes dues ossificacions condicionen la clinica del pacient que
després d'un periode de rehabilitacié intensiu aconsegueix una
PS de 0° i FE de 40° i 30° respectivament.

Donada la limitaci6 funcional i la localitzacié anatomica de
la sinostosis en abséncia de millora després de mesures de re-
habilitacio, es va optar per una cirurgia de retirada de material
de osteosintesis, juntament amb una osteotomia de cubit (5
mm) segons la técnica Suavé-Kapandiji i exéresis de la sinostosis
proximal.

L'evoluci6 clinica i radiologica del nostre pacient va ser
satisfactoria després d'un seguiment de 15 mesos. En I'Gltim
control, va presentar un arc de mobilitat actiu del colze amb
una flexié de 100° i extensid de 0°. De la mateixa manera, el
rang de moviment en pronacié i supinacio va aconseguir valors
normals. Radioldgicament no es va trobar evidéncia de nous
ponts d'ossificacié. Al moment de I'alta, el pacient aconseguia
realitzar les activitats habituals diaries sense limitacions i en
abséncia de dolor
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CCR-29

SOBRE LA COMPLEXITAT | EL MANEIG DE LES
DEFORMITATS TIPUS PERTHES. CAS CLINIC
Felipe Moreira, Marti Plomer. Diego Collado
Hospital Universitari de la Vall d'Hebron, Barcelona

Les deformitats tipus Perthes agrupen una série de defor-
mitats severes del maluc que inclouen el col-lapse del cap fe-
moral, la deformitat femoral progressiva, el impingement i la
displasia secundaria de I'acetabul. Sén alteracions complexes
que afecten I'epifisi del cap femoral en la poblacié pediatrica,
quan encara hi ha la capacitat de remodelacid.

L'objectiu del tractament que es realitza a aquestes edats
primerenques és mantenir I'esfericitat del cap femoral i la con-
gruencia de la relacio entre el fémur i I'acetabul per prevenir
I'artritis degenerativa que passa secundariament. No obstant
aixo, de vegades no es pot evitar que aquestes deformitats pro-
gressin a formes severes i per tant, molt limitants.

Es presenta el cas clinic d'un pacient home de 16 anys proce-
dent de I'Africa Subsahariana, que acudeix a consultes externes
per una marcada limitaci6 funcional. Era capag de realitzar acti-
vitat esportiva de baixa intensitat durant poc més de 30 minuts.
Presentava una coxa magna breva que s'articulava en frontissa
sobre un acetabul displasic, amb una dismetria de 3cm, que va
ser orientada com una seq(iela tipus Perthes.

Aquest cas es destaca per:

e La seva extraordinaria complexitat en associar sequeles
de tipus Perthes que incloien una severa afectacié condral
del cap i coll femoral associades a una displasia secundaria
de 'acetabul.

e Per la planificacié quirGrgica mitjangant I'is de guies de
tall buscant la millor cobertura, congruencia, continéncia
i superficie condral.

Mitjangant estudi amb TC i RMN, es va procedir a la seleccid
dels fragments del cap que resultarien en una millor esfericitat
i superficie de cartilag hiali del cap femoral, i a partir d'aquest
estudi es procediria al disseny de les guies de tall.

Es va proposar finalment en un Unic temps quirdrgic: luxacio
quirdrgica del malug, allargament relatiu del coll, osteotomia de
reduccié del cap femoral i osteotomia periacetabular de Ganz.
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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-
litza de les opinions i criteris dels autors.
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Treballs inédits sobre qualsevol camp (clinics o experimen-
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i métode, resultats, discussio i bibliografia. Tindran una ex-
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Notes cliniques
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rar-se en: introduccio, cas clinic, resultats, discussio i biblio-
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Temes d’actualitzacio
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clusivament pel Comité de Redaccié de la Revista. Tindran
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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
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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 |'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 valoraci6 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 emfasi a les troballes positives i negatives amb simi-
lar interés cientific.
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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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que es considerin importants i hagin estat llegides pels autors.
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