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19 TAULA RODONA:

Noves alternatives a la cirurgia protesica de maluc en

pacient jove

INTRODUCCIO

Morales de Cano, J.

Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. Hospital del Vendrell

L'Artroplastia total de maluc (ATC) s'ha convertit en I'Gl-
tim mig segle en una operaci6 reeixida. S'han reportat uns
molt bons resultats amb taxes de supervivéncia al voltant
del 97%. No obstant aix0 altres autors han reportat resul-
tats més pobres amb taxes de supervivencia del 90,5% als 8
anys. També els registres nacionals de diferents paisos refe-
reixen uns bons resultats amb taxes de supervivéncia dels
implants al voltant del 90% als 15 anys. Aquests bons resul-
tats han ocasionat un increment progressiu en el nombre de

Figura 1: Registre Nacional Suec de protesis de maluc: nombre intervencions de
protesi de maluc.
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pacients que cada any s'intervenen col-locant-hi una protesi
total de maluc (Fig.1), i especialment en I'adult jove amb la
necessitat d'una millor qualitat de vida, que li permeti re-
alitzar les seves activitats laborals i esportives. En els regis-
tres nacionals es pot apreciar el descens de I'edat mitjana
dels pacients intervinguts d'ATC produit per I'augment d'a-
dults joves (Fig. 2 i 3).

D'altra banda, els registres nacionals recullen I'increment de
les cirurgia de revisio en I'ATC, sent més joves els pacients que

Figura 2: Registre Nacional Suec de protesis de maluc: supervivencia dels pacients
intervinguts.



Figura 3: Registre Nacional Suec de protesis de maluc: edat dels pacients sotmesos a una cirurgia protésica primaria.

necessiten una cirurgia de revisid (Fig.4). La principal causa de
fracassos és |'afluixament de I'implant. La resisténcia al des-
gast dels parells de friccié i una fixacié duradora implant os,
en la qual influira el disseny dels components, evitaran |'os-
teolisi (pérdua d'os) i I'afluixament. L'edat i el nivell d'activitat
fisica sén dos factors significativament relacionats amb la du-
rabilitat de I'implant. S'ha postulat que el risc d'afluixament de
la tija disminueix un 1.8% per cada any d'edat en el moment
de I'artroplastia. El tipus de treball, oci, malalties associades i
index de massa corporal determinaran el grau de desgast. En-
cara que alguns models han demostrat excel - lents resultats a
10, 15i 20 anys, en el moment actual, no pot respondre amb
claredat a la pregunta que sovint realitzen els pacients:
"Quants anys em durara aquesta protesi?"”. L'os resultant des-
prés del afluixament d'una ATC per la seva pobra qualitat,
planteja dificultats tecniques en la cirurgia de revisié que en
moltes ocasions ens obliguen a prendre decisions dificils.

Figure 4: Registre Nacional de Dinamarca: nombre d'intervencions de protesi total
de maluc primaria i nombre de cirurgies de revisié.

Tenint en compte aquestes dades els objectius de la cirur-
gia primaria de ATC son:

— Millorar la qualitat de activitat del pacient intervingut
amb una ATC.

— Millorar la qualitat de I'os quan es produeixi I'afluixament
protetic i s'hagi de realitzar una cirurgia de revisid.

Per aconseguir aquests objectius hem de revisar cada un
dels diferents passos que constitueixen el procés de la cirurgia
protésica i analitzar que modificacions s'han produit:

— La via d'abordatge.

— Els parells de friccio.

— Els nous dissenys protesics:
— Protesis de recobriment.
—Tiges curts metafisaris.
—Tiges curtes conservadors.

— Els cotils de doble mobilitat.

En aquesta taula rodona analitzarem cadascun d'aquests
aspectes i valorarem si veritablement estem en millors condi-
cions per enfrontar-nos al repte que suposa la cirurgia prote-
sica de I'adult jove.
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NOUS POLIETILENS

Anglés, F.
Hospital Mutua de Terrassa

INTRODUCCIO

El polietilé utilitzat en ortopédia és el d'alt pes molecular i
el conegut segons les inicials angleses com a UHMWPE (Ultra
Heigh Molecular Weigh Poly Ethilene) i aixi ens referirem en ell
en aquest treball.

Es tracta d'un polimer unic amb unes propietats mecani-
ques i fisiques excel-lents: és inert quimicament, té lubricitat,
resistencia al impacte i resisténcia a I'abrasio. El conjunt
d'aquestes propietats fa que s'hagi fet servir a la industria
des de 1950. Des de fa 45 anys s'ha utilitzat en ortopédia com
a parell de friccio i encara en I'actualitat, fent parella amb la
ceramica o amb el metall, forma part del patr6é o com a pa-
rell de friccié. En |'actualitat es fan uns dos milions de reem-
placaments articulars a I'any i d'aquests, la majoria porten
polietile.(1)

El desgast o la ruptura del polietilé és un dels factors que
limita la durada dels implants i per tant una de las causes de
fracas de les artroplasties per la produccié de particules de na-
turalesa inflamatoria(2) responsables de I'osteolisi.

En els darrers deu anys s'ha evolucionat aquest material
per tal de disminuir el desgast i d'aquesta forma augmentar la
durada dels implants.

ESTRUCTURA DEL POLIETILE

L'UHMWPE prové d'una familia de polimers (homopolimer
lineal) amb una composicié quimica simple amb només Hi-
drogen i Carboni (C,H,)_on n és el grau de polimeritzacid. Els
polimers utilitzats en ortopédia tenen tipicament un pes mo-
lecular entre 2-6 milions amb un grau de polimeritzaci6 entre
71.000i 214.000.(2)

Un polimer és una molécula formada per moltes parts uni-
des per ponts covalents. Cada part, és un monomer. Quan les
diferents parts del polimer sén iguals és un homopolimer. El
polimer en el cas que ens ocupa, és el gas etilé (C,H,) amb un
pes molecular de 28 i el grau de polimeritzaci6 és el nombre
de repeticions de la molécula. Hi haura diferents polietilens
segons els pesos moleculars en que es sintetitzin i segons |'es-
tructura.(1)

Les cadenes de polimers al refredar-se tenen tendeéncia a
disposar-se en plecs en forma de lamines mantenint el con-
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tacte amb altres cadenes que es mantenen de forma amorfa.
El grau d'ordenacio de forma cristal-lina dins en polietilé depén
de mdltiples factors com el pes molecular, les condicions de
processament i condicions ambientals. Aquesta ordenacio cris-
tal-lina en lamines és microscopica i difracta la llum donant
una aparenca blanca i opaca al material. L'augment de porci6
cristal-lina augmenta la resisténcia a la fatiga tot i que les re-
gions amorfes també tenen un paper important en el com-
portament fisic.

DESGAST DEL POLIETILE

El desgast del polietile es produeix fonamentalment per: un
procés de envelliment (oxidacié) o per manca de resisténcia a
la friccio. Al llarg del temps s'ha intentat millorar ambdues
condicions per tal d'augmentar la durabilitat del compost i per
tant dels implants.

OXIDACIO:

En les primeres artroplasties |'esterilitzacio del polietile
per irradiacié6 gamma en aire era el métode més utilitzat.
Quan la irradiacié es porta a terme en un mitja d'aire, es pro-
dueix la degradacié oxidativa (anys 60s a inicis dels 80s)(3)
es a dir I'envelliment del polietilé. La interaccié de la radia-
cié6 amb el polietilé provoca la formacié de radicals lliures
que reaccionen rapidament amb I'oxigen. El primer que es
formen son hidroperoxides que en la seva degradacié pro-
dueixen més radicals Iliures entrant en un procés auto cata-
litic que pot alterar I'esquelet de las cadenes del polietilé.
Aquest procés es va repetint mentre hi hagi oxigen i es co-
neix com envelliment post irradiacid i es presenta en im-
plants esterilitzats amb irradiaci6 gamma i empaquetats en
paquets permeables.

L'envelliment post irradiaci6 debilita el UHMWPE escurcant
la seva durabilitat, disminuint la duresa, la resisténcia a la fa-
tiga i al desgast. Clinicament s'ha comprovat el impacte ne-
gatiu de la degradacié oxidativa en el comportament dels
components de cotiles a maluc i platets tibials a genoll.(2)

Per tal de mitigar I'efecte de I'oxidaci6 las empreses d'or-
topédia han modificat els protocols d'esterilitzacio fent la ra-
diacié gamma i empaquetat al vuit en gas inert.



POLIETILE DE FEIXOS ENCREUATS

La resistencia al desgast s'ha intentat millorar no només
controlant I'oxidacié del material siné també modificant I'es-
tructura mitjangant I'encreuament de feixos que es produeix
quan el polietilé s'exposa a una irradiacié d'alta energia (es
a dir, irradiaci6 gamma o feix d'electrons). La majoria de fa-
bricants ho tracten amb radiacié gamma. Aquesta modifica-
ci6 es va introduir als anys 70 i s'aconseguia amb |'exposicié
del polietilé a radiaci6 gamma (1000 KGy). Al 1986 es va fer
el primer intent d'utilitzar I'energia de la irradiacio de I'este-
rilitzacio per de forma intencionada provocar I'encreuament
de feixos del polietile mostrant una reduccié al desgast del
30%.3 Es tracte del Polietile de Feixos Encreuats (Crosslinking
UHMWPE o conegut com HXLPE). El primer polietilé de feixos
encreuats es va introduir a la clinica als 90 i va demostrar una
reducci6 del desgast en comparacio als polietilens conven-
cionals. La irradiacié que provoca |'encreuament de feixos a
la fase amorfa del polietilé és també responsable de la for-
macio de radicals lliures a la fase cristal-lina que provocara
I'envelliment oxidatiu del compost. Per tal de minimitzar la
degradacid oxidativa que presentava la 1 generacié de poli-
etilens de feixos encreuats es va fer un tractament termic per
eliminar o reduir els radicals lliures que no havien reaccionat
en I'encreuament de feixos. Hi ha dos processos térmics el
“Annealing” o temperat tractament térmic per sota la tem-
peratura de fusio, i el “Remelting” o fusié en que es supera
aquesta temperatura de fusié. El dos processos es duen a
terme a pressio ambiental.

En el procés de temperat (anneling), com es fa per sota la
temperatura de fusid las regions cristal-lines no es dissolen pel
que qualsevol dels radicals lliures presents entre las lamines
cristal-lines és poc probable que desapareguin. Es per aixo que
els polietilens processats d'aquesta forma siguin encara sus-
ceptibles d'una degradacio6 oxidativa in vivo. Per altre banda
en aquest procés es produeix un cert augment de I'estructura
cristal-lina del compost o com a minim no s'altera la seva es-
tructura el que permet mantenir les seves propietats. Aquest
procés finalitza amb una esterilitzacio per radiaci6 gamma que
pot introduir nous radicals lliures.

En el procés de fusié (remelting) implica la dissolucid i re-
formacié de las regions cristal-lines minimitzant la possibilitat
d'aparicié de radicals lliures residuals. Per altra banda la fusié
provoca una reducci6 irreversible del total de material cris-
tal-li.(2) Aixo altera la resisténcia a la fatiga del compost.

Aquests polietilens de feixos encreuats de primera genera-
ci6 han aconseguit reduir el desgast sacrificant algunes pro-
pietats mecaniques. Els tractats amb fusié presenten una de la
seva estructura cristal-lina. L'encreuament de feixos disminu-
eix la resisténcia a la ruptura per traccid i disminueix la resis-
téncia a la fatiga. /n vivo el polietilé de feixos encreuats té un
comportament front del desgast més reduit comparant amb
polietilens convencionals i els tractats amb fusié (remelted)

Co

presenten menys degradaci6 per oxidacié que els temperats
(annealing).

Segona generacid Polietile de Feixos Encreuats (HXLPE).

Els polietilens de feixos encreuats de segona generacid
sembla que mantenen la millor resisténcia al desgast com els
de la primera i al mateix temps conserven unes propietats me-
caniques semblants a las del polietilé convencional.

Aquesta segona generacio6 s'ha desenvolupat segons dife-
rents metodes:

— Temperat seqiiencial (Seqiiential Annealing)

— Deformacié mecanica

— Incorporacié de Vit E

— Cristal-litzaci6 a alta pressié després de fusi6 (remelting)

La irradiacio seqiiencial i temperat s'ha introduit per tal de
disminuir I'aparicié de radicals lliures sense arribar a fondre el
material per no alterar |'estructura cristal-lina. El material es ir-
radiat primer a baixes dosis i després temperat (annealed).
Aquest procés es fa tres vegades (X3 de Stryker Orthopedics).
Ha demostrat resultats prometedors en I'envelliment oxidatiu
i en simuladors per control de desgast.(4) Per altra banda els es-
tudis de Morrison(5) mostren que tot i la desaparicié de radi-
cals lliures per tal d'evitar I'oxidacig, la irradiacié seqiiencial no
reporta més beneficis que la radiacié unica i que el procés de
temperat (annealing) sempre deixa radicals lliures residuals.

La deformacié mecanica en el processament de polietileé de
feixos altament encreuats pretén millorar las propietats me-
caniques, és el ArCom XL (Biomet). Es du a terme en quatre
fases diferents i després es fabriquen els components.

La incorporacié de la vitamina E es pot fer de dues mane-
res, una es barrejar la Vit E amb la pols de polietilé préviament
a la consolidacio i I'altre és permetre la difusio de Vit E a la
massa de polietilé. La infusié de Vit E en el polietilé irradiat és
un metode nou per reduir la possible oxidacié del material. La
Vit E és un antioxidant capag de consumir els radicals lliures,
d'aquesta manera, qualsevol radical lliure que es produeix per
I'encreuament de feixos després de la irradiacio, és eliminat
per la Vit E. A diferéncia del material obtingut per fusio (re-
melted) el HXLPE Epoly encara pot presentar alguns radicals
[liures perd en presencia d'oxigen, aquest reacciona amb les
molécules de Vit E deixant intactes las molecules de polietile.
Després de la infusié de Vit E els components s'esterilitzen
amb irradiaci6 gamma i qualsevol radical lliure que es formi es
estabilitzat per aquesta vitamina. Aquest polietilé ha demos-
trat una resisténcia al desgast com la primera generacié de
feixos encreuats amb una major duracié front la fractura, mi-
llor duresa i millor estabilitat a la oxidacid.

La morfologia de las particules de desgast del material amb
Vitamina E és similar a la del material ArCom i esta dintre del
parametres de las particules de desgast dels polietilens que
es fan servir en la practica clinica.(6)
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Ultimament s'esta explorant el processament de polietilé a
elevades temperatures i altes pressions. Aixo esta portant a
un augment de |'estructura cristal-lina aixi com a un augment
de la mida de las lamines. Com s’ha dit préviament, aixo fa
augmentar la resisténcia a la fatiga i a la propagacio de solcs.

D'aquests nous materials hi ha poca informaci6 del seu
comportament clinic.

REPERCUSSIO CLINICA

L'objectiu final de la investigacio es el poder obtenir una
millora en el comportament d'un material conegut de molts
anys que en permeti millorar la confianca en aquest parell de
friccié que, no hem d'oblidar, segueix sent el patré or en las ar-
troplasties.

El fet d'evitar la fusi6, mantén la resisténcia que presentava
el polietilé de primera generacié augmentant la resisténcia a
la ruptura o fissura per traccid, fet que millorara els resultats
tant de les artroplasties de maluc com de genoll. El fet de in-
corporar antioxidants com la vitamina E millorara la resposta
a |'oxidacié i I'envelliment del material. Aquests components
amb vitamina E s'estan fent servir en artroplasties de maluc
des de I'any 2007 i falten estudis clinics prospectius i rando-
mitzats pendents de ser publicats.

Aquesta millora en la resisténcia al desgast ens permetra fer
servir caps de major diametre que milloraran I'estabilitat i
mobilitat de I'artroplastia de maluc sense veure's augmentat
la produccié de particules que puguin provocar la resposta in-
flamatoria responsable de I'ostedlisi. Amb aquesta teoria de
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que caps més grans suposen un menor risc de luxacid, hi ha
una tendencia a fer servir cada vegada polietilens més prims
que poden provocar problemes de xoc, fatiga o fractura del
material.

L'tnic estudi prospectiu a Espanya sobre comportament del
polietilé en artroplasties de maluc és el de Garcia-Rey(7) on
compara inserts de cotila de polietilé (VLHMWPE) esterilitzat
amb nitrogen i polietilé de feixos creuats (HXLPE) esterilitzat
amb oxid d'etilé, demostrant una millor resisténcia al desgast
a partir del segon any amb els inserts de polietilé de feixos
creuats.
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EL PAR DE FRICCIO CERAMICA-CERAMICA
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INTRODUCCIO

El major avantatge del par de friccié ceramica-ceramica en
I'artroplastia total de maluc és la seva resisténcia al desgast i
evitar la osteolisis deguda a les particules de polietile, amb la
finalitat d'augmentar les supervivéncia dels implants, en par-
ticular en pacients joves i actius. En teoria un component de
friccié ceramica-ceramica pot no desgastar-se en tota la vida
del pacient.

Va ser Pierre Boutin el primer a utilitzar la friccié ceramica-
ceramica, a Franga, a principis dels 70, tot i que al nostre pais
es popularitza gracies a Heinz Mittelmeier i la seva protesi Au-
tophor que durant la segona década dels 70 es va introduir
com a implant de elecci6 en pacients joves en un nombre apre-
ciable de centres especialitzats. Els resultats d'aquells implants
van ser mediocres, amb algunes excepcions, amb una alta taxa
d'afluixaments i trencaments a causa de |'escassa qualitat dels
materials i a un disseny inadequat dels implants, perd mai el
fracas es va relacionar amb el desgast. Posteriorment s'han
realitzat progressos importants en la fabricacié dels materials,
el disseny dels materials i el control de qualitat. In vitro, el par
de friccié ceramica-ceramica presenta una taxa d'usura mi-
nima, i els resultats clinics i radiografics dels implants més mo-
derns s6n molt satisfactoris a mig termini.

DEFINICIO

El terme ceramica prové de la paraula grega keramikos, que
significa terra cuita. Les ceramiques representen una gamma
molt estesa de materials que s'utilitzen en un ampli camp d'ac-
tivitats industrials i artistiques. A la practica hi ha dos grans ca-
tegories de ceramiques:

e Les ceramiques tradicionals d'Us habitual en la vida dia-
ria i en activitats artesanals i artistiques.

® Les noves ceramiques o industrials desenvolupades al
segle XX amb amplies aplicacions en determinats sectors
tecnologics.

Es a aquest grup que pertanyen les ceramiques d'aplicacié
en Cirurgia Ortopédica i Traumatologia en forma de cerami-
ques bioactives (ceramiques fosfocalciques a forca d'hidro-

xiapatita i de fosfat tricalcic) i les ceramiques bioinertes, molt
denses i amb gran resisténcia a la usura, utilitzades unica i ex-
clusivament com a superficies de friccié en cirurgia protésica.

AVANTATGES DE LA CERAMICA
El par ceramica-ceramica aporta els segiients avantatges

® Excel-lent comportament tribologic: friccid, lubricacié i
desgast

e Altament biocompatible i bioinerte

e Duresa i resistencia

e Alta humectabilitat

* Polit exquisit en superficie

e Minim detritus per I'Us

e Abséncia de 3er cos

No obstant aix0 persisteixen certs interrogants pel que fa a
potencials desavantatges relacionats amb aquest tipus de su-
perficie de friccié, com el seu cost economic, risc de fractura de
la ceramica, desgast accelerat en determinades condicions, re-
duit marge de maniobra en les revisions per limitaci6 de la
modularitat dels caps o del inserit i més recentment amb I'a-
parici6 del tema dels sorolls articulars (el famés “squeaking").

COST ECONOMIC

En aquest moment, la diferéncia de cost economic de la ce-
ramica-ceramica respecte a altres parells de friccié (PE alta-
ment entrecreuat o metall-metall) és inapreciable. Les
artroplasties de recobriment poden ser més costoses que una
artroplastia total estandard ceramica-ceramica.

FIXACIO DELS COMPONENTS

La fixaci6 de I'implant acetabular va ser, durant temps, la
baula feble de les protesis de ceramica. Les cotiles de cera-
mica massissos, cimentats o no, van demostrar les seves limi-
tacions per la minima porositat del material i la seva gran
rigidesa. L'arribada del sistema metall back va revolucionar el
sistema de fixacié de I'acetabul i avui dia segueix essent el
sistema de fixacié de referéncia, no només per a la ceramica
sin6 per altres materials. L'insert ceramic s'implanta a la cipula
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directament sobre un motlle conic. Queden per discutir i re-
soldre aspectes relacionats amb la interficie metall-ceramica,
la profunditat i I'angle del con i que cada fabricant estableix
segons el seu criteri. El que sembla existir consens és en evi-
tar deformacions del inserit després de la seva impactacié. Una
alternativa transitoria va ser la utilitzacié de la cotila ceramica-
PE a "sandvitx". El principi consistia en incrustar un nucli de
ceramica en un polietilé que posteriorment s'inseria 0 cemen-
taba en una cpula metal-lica. Com teorica avantatge aquest
sistema oferia menor rigidesa de I'estructura resultant, millor
transmissié de forces, millor absorcié dels impactes i facilitar
I'intercanvi del inserit. L'experiéncia clinica no va ser bona i
gairebé tots els usuaris d'aquest sistema van abandonar el seu
Us a causa d'un index inassumible de ruptures i desinsercions
del nucli de ceramica.

La fixacié del cap de ceramica en el tija també ha travessat
per diverses fases. A principis dels 70 el cap s'enganxava al
tija mitjancant resina. L'aparici6 del con Morse a mitjans dels
70 va revolucionar la fixaci6 dels caps de ceramica persistint
el seu Us fins avui. Cal conéixer la variabilitat entre cada fa-
bricant de I'angle del con tant a nivell del coll com de la cu-
pula, el que ha d'obligar-nos a utilitzar els implants de la
mateixa indUstria, per evitar incongruéncies d'Us.

FRACTURA DELS IMPLANTS

El trencament d'un component de ceramica és un esdeve-
niment brusc i poc previsible que reflecteix el caracter intrin-
secament fragil de les ceramiques pures.

La seva freqiéncia és dificil d'establir per insuficiencia en la
recollida de dades reals. Els estudis de séries amplies son es-
cassos, mancats d'homogeneitat i obsolets pel que fa a la per-
cepcio del risc de fractura en I'actualitat, ja que I'estructura i
les propietats de la ceramica han millorat de forma significa-
tiva amb el pas del temps i els controls de qualitat de resis-
tencia al trencament sén molt rigorosos.

Depenent de les series consultades el risc de fractura de la
ceramica s'ha estimat entre un 0.004 i un 0.4%. Les dades
dels propis fabricants, Ceramtec i Ceraver situen el risc actual
entre 1/70000 i 1/100000, taxes practicament inapreciables.
Les fractures son més freqiients en casos de caps petits i in-
serits prims, en determinats dissenys de con Morse, en els in-
serits tipus "sandvitx" i quan s'ha col-locat un nou cap de
ceramica sobre un con ja danyat.

Quan es fractura un cap de ceramica o un insert, menys fre-
quient, la revisié de I'implant ha de ser urgent per minimitzar
el risc de desperfecte de la resta de components. Es recomana
extreure tots els fragments de ceramica, sinovectomia i rentat
exhaustiu. D'urgéncia el simple recanvi de I'implant és factible
sempre que el con estigui indemne i que el nou implant sigui
del mateix fabricant. Si la cirurgia de revisié s'ha diferit el pro-
cediment es complica ja que pot ser necessari optar per un
cap metal-lici un insert de PE. Es factible utilitzar els nous caps
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de ceramica de revisié perd no existeixen estudis clinics que
validin aquesta alternativa. En aquest escenari la revisi6 per
fractura d'un component ceramic no sembla comprometre la
supervivencia de l'implant.

SOROLLS

Es curiés que a Europa i Asia, després de més de 30 anys
d'Us dels implants de ceramica, no s'hagi comunicat cap cas de
sorolls articulars. Ha estat des de la seva comercialitzacié als
Estats Units, a principis de I'any 2001, que aquest inconve-
nient ha merescut una atencio especial, fins i tot essent motiu
d'interés amb un reportatge publicat el 2008 a les pagines del
New York Times.

Els sorolls articulars produits per implants protétics han
estat denominats de diverses maneres (squeaking, popping,
clicking, shifting, etc, en la bibliografia anglosaxona), essent
els clics els més freqlients pero els grinyols els més rellevants.
Tots els parells de friccié durs tenen reconeguda la facultat de
generar sorolls. Back informa d'una incidéncia del 3.9% en
metall-metall, pero els grinyols apareixen preco¢ment i son
passatgers.

Els grinyols és un fenomen que tendeix a desenvolupar-se
a partir de I'any de la cirurgia i que poden persistir i molestar
el pacient. La incidéncia varia segons els autors entre un 1i un
17%, amb minima rellevancia clinica en la majoria dels casos.
No hi ha evidéencies que el fenomen de "squeaking” pugui
afectar la supervivéncia de I'implant.

La causa fonamental de |'origen dels sorolls és la carrega
periférica del cap ceramica al inserit ceramic. L'origen d'a-
questa carrega periférica es deu probablement al xoc entre el
coll de la protesi i la vora del inserit, produint una usura en
banda (stripe wear). Aixd provoca una interrupcié de la capa
de lubricacio i I'augment de la friccié. Aquesta podria crear
una vibracié dels components metal-lics. Si la vibraci6 s'am-
plifica, es manifesta en una freqiiéncia audible, en relacié amb
determinats moviments.

Com a factors de risc s'han inclos pacients joves, alts i forts,
incorrecta posicié dels components, diposit de titani a |'interior
de la superficie de friccié. Recentment s'ha implicat el disseny
de determinats implants com el con V-40 o inserits de cera-
mica amb una vora elevada.

Si un pacient desenvolupa una artroplastia grinyolant, ha de
ser animat a evitar els moviments desencadenants dels sorolls
i tranquil-litzar sobre la longevitat de I'implant. Si la situacié
es converteix en intolerable la revisié a un insert de polietilé
resoldra el trangol.

RESULTATS A LLARG TERMINI

Sén diversos els autors que han publicat els resultats d'ar-
troplasties de maluc amb par de friccié ceramica-ceramica més
enlla de 10 anys amb supervivencies molt apreciables per
sobre del 90%.



Els treballs més antics i per tant amb seguiment més llarg,
realitzats sobre els implants de primera generacié surten per-
judicats per la qualitat de la ceramica, els dissenys inadequats
i la manca d'homogeneitat de les séries amb diferents models
i sistemes de fixacio.

A aquesta epoca corresponen resultats tan contradictoris
com els publicats per Jazrawi et al, que informa d'una taxa
d'afluixaments del 13% per la cotila i del 83% per la tija, als
12,7 anys de seguiment. La série més antiga de Garcia Cim-
brelo et al. publicada el 1996 informa dels resultats de 83 ATC
a 12,3 anys de seguiment amb un 53% d'afluixament cotiloi-
deo i 15% d'afluixament femoral (pero amb 64% de fixacio
fibrosa). L'index de revisions era del 16%. A Franca la série
pionera de Boutin constava de 118 ATC Ceraver en 106 pa-
cients amb 62 anys d'edat mitjana, acetabul de ceramica mas-
sis es va cimentar en 85 casos i implantat sense ciment a 29.
La tija fabricada en un aliatge de titani, alimina i vanadi es va
implantar sense ciment en 29 casos i cimentat en 89. Es van
registrar 25 revisions. La supervivencia global de la série a 20
anys era del 68.3% (85.6% i 61.2% per a les cotiles sense ci-
mentar o cimentats, i 84.9% i 87.3% per les tijes sense ci-
mentar o cimentats). Recentment, Petsatodis et al. ha informat
els resultats d'una serie de 109 ATC operades entre 1985 i
1989 en 100 pacients amb una edat mitjana de 46 anys. Al
final del seguiment mitja de 20.8 anys, 78 pacients (85 MTC)
sobrevivien amb el seu implant original. Sis pacients havien
estat reoperats per afluixament cotiloideo (5 acetabuls i 1 tots
dos components). Un 87% presentaven un bon resultat fun-
cional i la supervivencia global era del 84.4% a 21 anys.

Com veiem en aquests i altres estudis la diversitat de re-
sultats és manifesta, perd comu a tots ells és la inapreciable
existéncia de desgast i osteolisis periprotésica. Es significatiu
també, en contra del criteri classic, la minima taxa d'implants
fracturats.

Es d'esperar que aquests resultats segueixin millorant en
els estudis de seguiment de les séries amb els implants més
moderns, utilitzats a partir dels 90. Bona mostra d'aixo és I'es-
tudi multicentric i retrospectiu de Garcia Cimbrelo et al. pu-
blicat el 2008. De 319 ATC Ceraver-Cerafit al final del
seguiment (4.7 anys de mitjana), 5 clpules i 2 tijes havien
estat revisats, essent la supervivencia als 8 anys del 97%. No
comuniquen cap cas ni de sorolls, no osteolisis.

CONCLUSIO

La resistencia al desgast del par de friccié ceramica-cera-
mica in vitro i in vivo no té equivalent actualment.

La alimina pura marca la referéncia amb les seves excep-
cionals propietats de superficie, excel-lent biocompatibilitat i
gran estabilitat termodinamica i quimica, tot i la seva rigidesa
i feble tenacitat.

El risc de fractura dels implants, amb els nous materials,
sembla ser insignificant.
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Els problemes de fixacié de la cotila semblen resolts amb la
insercié en el metall back.

Es essencial una técnica quirtrgica exquisida per evitar
complicacions de sorolls.

Els resultats clinics a llarg termini destaquen desgast inde-
tectable i osteolisis minima, fins i tot en pacients joves.

El recent material AL-Zr, malgrat les seves tedriques pro-
pietats mecaniques, ha de ser avalat per seguiments clinics ri-
gorosos.

Les millores en els processos de fabricacié dels materials, el
disseny dels implants i els controls de qualitat justifiquen la
utilitzacié de la ceramica-ceramica en les artroplasties de
maluc de pacients amb esperanca de vida superior a 30 anys
i amb gran demanda funcional.
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LA VIA D’ABORDATGE MINIMAMENT INVASIVA

Pallisé i Folch, F.
Hospital de Santa Maria. Lleida

El concepte de cirurgia minimament invasiva (CMI) fou in-
troduit pels cirurgians cardiacs per tal d'efectuar els by-pass
aorto—coronaris. Aquests al comencament dels 90 mitjangant
petites incisions s'estalviaven I'esternotomia i la circulacié ex-
tracorporia(1), els resultats inicials semblaven bons, per la qual
cosa es va fer un marketing promocional molt important, mal-
grat tot al cap de 10 anys, només un 25 % dels cirurgians ho
utilitzen ja que s'ha vist una elevada morbi-mortalitat per
aquest procediment. D'altres especialitats com la cirurgia di-
gestiva, urologica, toracica, ginecologica..., han desenvolupat
diferents técniques amb petites incisions que permeten un
temps de recuperaci6 i estada hospitalaria més curta, amb
menys dolor i uns resultats estétics millors, i en molts casos
millors resultats que amb les técniques anteriors.

La cirurgia ortopedica i traumatologia, també ha avancat
en aquest camp de les petites incisions, i d’enca de la implan-
tacié de I'artroscopia, per a la cirurgia de moltes de les arti-
culacions, s'han desenvolupat també técniques miniinvasives
pel tractament de les fractures amb els claus endomedul-lars,
plaques LISS, per la cirurgia de columna i d'altres. A comenca-
ments dels 2000 hi va haver un gran “boom” de la CMI en la
cirurgia protésica primaria tant de maluc com de genoll. Apa-
reixien llavors noticies a la premsa escrita general i médica,
s'organitzaren jornades en hospitals grans, universitaris i
també en centres comarcals, se’n va parlar a les societats cien-
tifiques, aixi a I'any 2005 hi va haver un curs d'actualitzacio al
congrés de la Sociedad Espafiola de Cirurgia Ortopedica(2), i
a la nostra Societat (SCCOT) al congrés de I'any 2006 a Vic,
una de les dues taules rodones va ser “Protesi total de maluc
i cirurgia minimament invasiva”, on a més de fer una revisié
del tema es va exposar el resultat de I'enquesta d'utilitzacié de
la cirurgia minimament invasiva a Catalunya(3).

Hi ha varies definicions de CMI, nosaltres hem considerat
que es tracta de: “La realitzacio de qualsevol procediment qui-
rdrgic que es pugui efectuar amb la menor lesio de les parts
toves, aconsequint una recuperacio més rapida amb igual o
menys complicacions”. | en cirurgia protésica, cal afegir-hi:
“Tot mantenint una correcta fixacio i durabilitat dels im-
plants”. També se'n diu cirurgia menys invasiva, poc invasiva...
etc.

Quina és la incisié que hem de fer per tal de considerar una
mini-incisié? Sembla que la majoria d'autors estan d'acord
que per a la cirurgia protesica primaria de maluc ha de ser de
menys de 10 cms(4,5,6,7), pero aixo també va en funcié de la
massa corporal del pacient, massa muscular etc. Aixi tenim
que Chung(8) en un estudi sobre 60 pacients té una mitjana
de 9.2 cms d'incisio, Sculco(9) en una revisio de 254 artro-
plasties de maluc té un incisié mitja de 8.9 cm.

S6n moltes les avantatges que s'atribueixen a la CMI com
unes pérdues hematiques menors, una més rapida recuperacio,
menys dolor, una estada més curta, un efecte cosmetic millor
de la cicatriu, tot amb un mateix o menor temps quirtrgic,
menys complicacions i amb una col-locacié optima dels im-
plants i un menor cost del procediment. Pero si revisem la bi-
bliografia també hi ha opinions contraries a totes aquestes
afirmacions.

S'ha de dir pero que la cirurgia minimament invasiva no és
una indicaci6 exclusiva per a pacients joves, perd seran
aquests els que es poden beneficiar més dels suposats avan-
tatges.

S’han descrit moltes vies d'abordatge minimament invasiu
que han estat adaptacions de vies convencionals. Aquestes les
podem dividir en dos grups: una via (posterior, lateral directa,
anterolateral i anterior) i dues vies (anterior amb portal ac-
cessori), s'ha de dir que aquesta darrera ha estat quasi bé
abandonada pels seus mals resultats i per la necessitat d'uti-
litzacié de radioscopia durant la intervencié per visualitzar la
correcta col-locacié dels implants.

El que es presenta al Congrés de la SCCOT 2012 no és tant
explicar les diferents vies, sin6 fer una recerca de |'evidencia
cientifica sobre la diferéncia dels resultats de la CMI respecte
les incisions convencionals. També presentem els resultats de
I'actualitzacié de |'enquesta sobre la utilitzacié a Catalunya
de la CMI en la protetitzaci6 primaria de maluc.

Actualment sén molts els articles que podem trobar, pero
pocs amb una evideéncia acceptable. Si entrem al PubMed amb
les paraules “minimally invasive hip replacement” “minimally
invasive hip arthroplasty” i ho limitem als estudis clinics con-
trolats tant aleatoritzats com no aleatoritzats i metanalisi (ni-
vell d’evidéncia | i Il) tenim 50 entrades, i d'aquestes només 31
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fan referéncia a la CMI en protesis de maluc i sén estudis com-
paratius amb les tecniques CMI i estandard. A les revistes no
indexades com a la de la SECOT hi trobem 3 treballs, dos amb
una evidencia nivell 1(10,11) i un amb evidéncia 11(12), s'ha de
dir perd que els 3 tenen un nombre baix de pacients inclosos
amb 40, 50 70.

Una de les avantatges que més sovint es preconitza pels
defensors de la técnica és que la recuperacié és més rapida
als pacients amb CMI, entenent amb aixo els que inicien més
aviat la deambulacio i els que poden ser donats d'alta hospi-
talaria més aviat. Autors com Berger(13) presenta xifres es-
pectaculars ja que el 100% van ser donats d'alta hospitalaria
a les 24 hores, perd aquest treball no és comparatiu i té una
evidencia de nivell IV. Varela-Egocheaga(10) en un estudi pros-
pectiu i aleatoritzat amb 2 grups de 25 pacients amb abor-
datges lateral directe convencional i MIS, i un altre del mateix
autor pero per via posterior(14) troben una recuperacio més
rapida amb una menor estada hospitalaria i un inici més pre-
cog de la deambulacio, aixo fa que I'impacte econdomic com-
porti un estalvi del 4,53%. Un altre estudi on s'avaluen els
costos per procés és el publicat per Duwelius(15) on |'estalvi
de la técnica CMI respecte la convencional és del 23.4 %
(3.900%) encara que aqui hi ha un biaix ja que al grup CMI a
més eren inclosos en una trajectoria clinica i a l'altre grup no,
per tant no podem saber la diferéncia que és deguda a un as-
pecte o a l'altre, ja que sabem que la inclusié dels pacients en
trajectories / vies cliniques, millora el promig d'estada.

Els nostres resultats de |I'estudi multicéntric del 2006(3)
també van en aquesta linia, on |'estada postoperatoria dismi-
nueix de 7.86 dies al grup No CMI a 6.32 dies per la serie CMI,
diferéncia significativa amb una P < 0.001. Aqui es tracta d'un
estudi prospectiu no aleatoritzat que inclou 114 pacients in-
tervinguts amb CMI i 75 controls. Del primer grup 63 varen ser
intervinguts per via posterior, 20 anterolateral (Watson Jones)
i 22 lateral (Hardinge).

Un altre dels beneficis és el del menor sagnat, demostren
una menor pérdua hematica estadisticament significativa Di-
Giogia(16), Panisello-Sebastia(12), Cheng(17) i nosaltres(3).

Un dels temes també controvertits és la de la col-locacié
dels components, ja que en una incisié menor, podria ser més
dificil la orientacié i conduir a una malposicié dels implants.
Només Vergara(11) i al nostre estudi multicentric(3) es troben
pitjors resultats en la orientacié del component femoral amb
una col-locacié en var respecte al grup amb incisié estandard.

Respecte al nombre de complicacions Smith et al(18) en
una metanalisi troben que a les CMI per via anterior hi ha un
risc significativament major de lesions transitories del nervi
fermorocutani. Per altra banda Vergara(11) i Panisello-Sebas-
tid(12) varen tenir més fractures intraoperatories al grup CMI,
perd amb diferéncies no significatives

No hem trobat resultats a llarg termini ja que totes les re-
visions fan referéncia al sequiment durant els primers mesos.
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Aixi tenim que Ogonda(4), i Pour(19) valoren els resultats a
les 6 setmanes de la intervencid. Poposchill(20), Varela-Egoc-
heaga(10) i Dutka(21) als 3 mesos, Vergara(11) i Shitama(22)
als 6 mesos, Panisello-Sabastia(12) i DiGiogia(16) als 12
mesos. Cap d'aquests autors varen trobar diferéncies signifi-
catives entre la CMI i les incisions estandard respecte als re-
sultats funcionals.

L'ultima de les quiestions que tractarem és la de I'agressio
tissular, només trobem dos treballs(4,22) on es valori aquest
aspecte mitjancant la monitoritzacié dels reactants de fase
aguda (Interleucina 6 i proteina c reactiva) i cap dels dos troba
diferencies significatives

Per tant podem dir que hi ha pocs estudis comparatius ben
dissenyats entre les tecniques de CMI i cirurgia convencional
i dels que hem trobat sembla que la CMI pot disminuir las ne-
cessitats de transfusio i el temps d'estada hospitalaria (encara
que no queda tant clar que la recuperaci6 sigui més rapida),
malgrat tot no hem trobat que la técnica CMI millori els re-
sultats a llarg termini.

ENQUESTA D’UTILITZACIO DE TECNIQUES
MINIMAMENT INVASIVES EN CIRURGIA
PROTESICA DE MALUC

A I'any 2006 varen participar en el mateix estudi mitjan-
cant una enquesta, 46 hospitals de Catalunya majoritariament
de la xarxa publica tant de I'Institut Catala de la Salut com
dels centres concertats a més d'algln centre privat, distri-
buits per tota la geografia catalana, i tot tipus d'hospitals, dels
més petits als més grans. Aquest any 2012 s’ha tornat a pas-
sar |I'enquesta amb petites variacions (Fig. 1) i una participa-
cio de 41 hospitals (Taula 1).

Figura 1. Enquesta d'utilitzacié de cirurgia minimament invasiva

La primera pregunta era: utilitzeu la técnica de cirurgia mi-
nimament invasiva en la cirurgia protética primaria de maluc
al vostre servei?, I'any 2006 varen respondre que si 24 hos-
pitals (54%) ara al 2012 tant sols han estat 11 (27%), el per-
centatge d'utilitzacié d'aquests centres del total de protesis
que implanten és del 60% de mitjana, amb un ventall que va
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del 20% al 100%, en els dos extrems hi trobem tant hospitals
petits com grans, Tant sols 4 centres (36%) tenen com a criteri
de seleccio els pacients joves. L'any de comencament va ser
majoritariament el 2005. La via d'abordatge preferida és la
posterior amb un 45 %, la segueix la lateral (Hardinge) amb el
36 % i només un hospital utilitza |'anterior de Rottinger. Als
centres que la utilitzen també se'ls ha preguntat sobre dife-
rents aspectes que es detallen tot seguit i es comparen amb els

técnica preferida o ho han deixar de fer per no aportar cap be-
nefici als pacients 18 hospitals, perqué no hi havia evidéncies 17,
per més complicacions 5, la resta de motius varen ser de mal-
posicid dels implants, poc nombre de casos, bon funcionament
de la via convencional... etc., només 1 cas per manca d'instru-
mental. Al preguntar-los si creien que es tractava d'un marketing
promocional, varen respondre que si el 14 (Taula 3).

An 2006 2012
resultats del I'enquesta del 2006 (Taula 2). y

Clinica de Ponent Lleida Hospital Moisses Broggi. Sant Joan Despi Hospitals NO CMI 2 30
Consorci Hospitalari de Vic Hospital Montserrat Lleida % hospitals sobre el total 46% 73%
Hospital Clinic Hospital Mora d'Ebre. Ho penseu utilitzar en un futur immediat? 48% 0%
Hospital Comarcal de Blanes Hospital Sant Bernabé. Berga e i ; ; 3
Hospital Comarcal del Pallars Hospital Sant Camil Consorci Sanitari Garraf Ho heu utitzat anteriorment? 63%
Hospital Comarcals del Ripollés Hospital Sant Jaume Calella Perque no ho utilitzeu o ho heu abandonat?
Hosp!tal de Mataro Hosp!tal Sant Jaume d'QIot No aporta cap benefici pel pacient 5 18
Hosp!tal de Mollet’ Hosp!tal Sant Joan fie Déu Martorell No hi ha evidencies 10 7
Hospital de Palamds Hospital Santa Maria. Lleida i —
Hospital de Puigcerda Hospital Universitari Mitua de Terrassa Més complicacions 5
Hospital de Sant Boi Hospital Universitari Arnau de Vilanova Altres 1 12
Hospital de Sant Celoni Hospital Universitari de Bellvitge Es tracta només d'un marketing promocional S| 52% 47%

Hospital de Sant Rafael
Hospital de Terrassa

Hospital de Tortosa

Hospital de Viladecans

Hospital del Vendrell

Hospital d'lgualada

Hospital General de Granollers
Hospital General de I'Hospitalet
Hospital Municipal de Badalona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Hospital Universitari Josep Trueta
Hospital Universitari Sant Joan Reus
Hospital Universitari Vall d'Hebron

IAS. Parc Hospitalari Marti i Julia

Parc de Salut Mar

Parc Tauli Sabadell

Xarxa Assistencial Althaia

Taula 1. Hospitals que han participat en I'enquesta

Any 2006 2012
Hospitals que han participat 46 4
Hospitals SI CMI 2 1
% hospitals sobre el total 54% 27%
;’{; :ltglr:téanqo sobre el total de protesis que 36% 60%
Creieu que disminueix el dolor postoperatori? Si 60% 55%
Creieu que disminueix el sagnat? ] 68% 91%
Disminueix |'estada? 3] 52% 64%
Feu seleccid de pacients Si 84% 3%
Ho utilitzeu només en protesis: cimentades

no cimentades / hibrides 28% 36%

totes 12% 64%
Ho sequireu utilitzant? Si 8% | 100%
Es més dificil la col-locacié dels implants? Si 68% 46%

Taula 2. Comparativa 2006-2012 Si utilitzen CMI

EI 2006, 21 hospitals contestaren que no ho utilitzaven (46%)
d'aquests 10 pensaven fer-ho en un futur immediat, el 2012 han
estat 30 els que no la utilitzen (73%) i cap d'ells pensa fer-ho en
un futur, d'aquests, 16 I'havien fet servir anteriorment. No és la
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Taula 3. Comparativa 2006-2012 NO utilitzen CMI

Per tant veiem que 6 anys després la utilitzacio de les tec-
niques minimament invasives per a la protetitzacié del maluc
no és la prevista segons el recull de I'enquesta anterior i ha
disminuit considerablement.
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ARTROPLASTIA DE RECOBRIMENT DEL MALUC. LA NOSTRA EXPERIENCIA

Mestre Cortadellas, C.
Parc de Salut Mar. Hospitals del Mar i L’Esperanca. Barcelona

INTRODUCCIO

L'augment de la patologia articular del maluc en el adult
jove i la millora de les expectatives en els tractaments quirdr-
gics, ha portat a I'expansid de la utilitzaci6 de les protesis de
recobriment en les tltimes dos décades.

L' experiéncia en les décades dels 70 i 80 del passat segle,
va ser poc satisfactoria, donant una taxa de revisions a curt
plag molt alta. Aixo va fer que s'abandonés aquest tipus d'im-
plant, fins que a finals dels 90, la millora de la metal-lurgia, de
la instrumentacié i una millor seleccié dels pacients, sembla
que ha donat pas a excel-lents resultats en les protesis de re-
cobriment amb par de friccié metall-metall.

Aquesta revisio retrospectiva de la nostra experiencia, entre
els anys 2005 a 2012, reflexa la millora dels resultats, pero
també obra algunes preguntes de futur sobre possibles com-
plicacions descrites a la literatura (pseudotumors i supervi-
vencia a llarg plag).

OBJECTIU DE L' ESTUDI

L'objectiu d'aquest treball és valorar els resultats de la nostra
experiéncia en les protesis de recobriment tipus DUROM, (Zim-
mer) i la seva evolucio, col-locades en el nostre Hospital entre els
anys 2005 i 2011 amb un seguiment mitja de 5 anys (maxim 7
anys i minim 1 any) valorant els parametres clinics (escala de
Postel Merlé D’Aubigné) i radiologics (integracio, i col-locacio).

El treball és retrospectiu, i s'ha fet sobre un total de 154
“resurfacing” avaluades sense pérdua de seguiment. La valo-
racio clinica segons |’ escala de Postel Merlé D'Aubigné pre i
postoperatori a |'any. Els pacients van ser 138 homes i 16
dones amb edats compreses entre els 22 i els 64 anys essent
la decada dels 45 als 55 la més prevalent. Quinze pacients van
ser intervinguts ambdds malucs. La patologia més estesa va
ser la coxartrosi amb un 75%, la necrosi avascular en un 12%
i en la resta, patologies varies.

Des del punt de vista radiologic es va valorar la radiologia
estandard de front i axial dels malucs amb medici6 del var o
valg del component femoral, aixi com la inclinaci6 i la ante-
versio i la cobertura de la cotila.

Tanmateix, es van valorar les complicacions sorgides durant
el procediment quirlrgic i a posteriori, com les fractures del
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coll femoral, luxacions, lesions vasculo-nervioses, marxa ano-
mala, infeccions i afluixaments dels components.

RESULTATS

No s’han donat episodis de luxacié en cap protesis. Es van
produir dues fractures del coll femoral en les 50 primeres pro-
tesis, una dona i un home. També en les 50 primeres artro-
plasties es van produir dos afluixaments del component
acetabular i en un cas varem tenir una infeccié profunda que
va precisar la retirada de I'implant i la col-locacié en un segon
temps de una protesi convencional.

La taxa de revisio total dels 154 implants ha estat del 3.8%
als 5 anys, que és una dada intermitja entre totes les séries
publicades d'aquesta protesi.

L' acotacid de Postel Merlé D'Aubigné va passar de 13, 1 a
16, 8 i la supervivéencia als 5 anys ha estat del 96, 2%

DISCUSSIO

Donat que la supervivéncia d'una artroplastia de maluc con-
vencional segons el registre nordic en pacients adults joves és
del 99% a 5 anys, sembla que els resultats de la nostre série
son una mica inferiors, perd s'ha de dir que totes les compli-
cacions es van donar en els 70 primers casos i per aixo consi-
derem que la corba d'aprenentatge en aquest tipus de cirurgia
és molt exigent. També hem de dir que I evolucié del nou catil
ens ha facilitat de manera important I'abséncia actual de com-
plicaciéns en aquest nivell.

D’altre banda, persisteixen en alguns malalts petites mo-
lesties inguinals que no sabem etiquetar i en el 2% dels mal-
ats es dona una marxa tipus Trendelemburg que es podria
atribuir a la via quirtrgica (Hardinge modificat).

Els dos afluixaments acetabulars es van donar en els 70 pri-
mers implants en que es va utilitzar el cotil tipus Durom. El
nou cotil amb aletes de fixaccio lateral i no de fixaccid ecua-
torial com el primitiu, dona una millor fixacié primaria.

Les fractures es van produir en una dona de 57 anys amb
una mala orientacié del cotil i una porosi regional i en un
home amb una posicié defectuosa del cotil.

La infecci6 va ser inferior a 1'% i est4 dins dels parame-
tres normals d'infeccié o fins i tot per sota de la taxa habitual.
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CONCLUSIONS

La nova metal-ltrgia, instrumentacid i seleccié acurada dels
pacients, utilitzant implants d'ltima generacié, sembla que
els resultats sén practicament iguals que a les protesis con-
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vencionals, peré deixen un millor stock ossi, sobre tot en el
costat femoral i aix6 de cara a la revisié és important. Tanma-
teix s'ha de considerar que és un procediment exigent i que la
corba d'aprenentatge és exigent.
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AVALUACIO DE PACIENTS PORTADORS DE COTILA DEPUY ASR™,
RESULTATS DE L'APLICACIO DE LA GUIA SECCA A L'HOSPITAL CLiNIC DE BARCELONA

Fernandez-Valencia, J.A.; Gallart, X.; Bori, G.; Garcia, S.; Argiielles, A.; Riba, J.
Unitat de Maluc. Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.

RESUM

El pronostic de les protesi metall-metall amb cotila ASR XL
(DePuy) és variable segons les séries i s'especulen diferents
causes per explicar el fracas d'aquest implant. Aquest estudi
retrospectiu evalla amb un seguiment mig una cohort de 83
cotiles consecutives ASR XL (DePuy) amb un seguiment mig
de 2,9 anys, determinant nivells de crom i cobalt al serum i
I'angle d’abduccié evaluant si existeix correlacié amb el fra-
cas definit com a recanvi de la protesi. El Harris Hip Score mig
d'aquesta serie va ser de 83,2 (rang 42-97). De les 83 artro-
plasties, 8 es van reintervenir (13,3%) per dolor persistent. Els
components acetabulars de tots els malucs operats tenien un
angle d’abduccié correcte i no es va trobar correlacio entre ni-
vells elevats dions a la sang i fracas de la protesi.

Paraules Clau: ASR, resurfacing, metall-metall, reinterven-
ci6, crom, cobalt.

INTRODUCCIO

Al setembre de 2010, la Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS) va distribuir una
alerta que comunicava el cessament de la implantacio i la re-
tirada del mercat dels sistemes de protesis de maluc DePuy
ASR™ Articular Surface Replacement | DePuy ASR™ XL Ace-
tabular fabricats per DePuy International Ltd. Es va argu-
mentar la retirada per dades desfavorables en supervivéncia
i per la possible "cessi6 de restes metal-liques de |'aliatge
crom cobalt als teixits circumdants”. La Sociedad Espafola
de Cirurgia de Cadera (SECCA) va publicar un algorisme per
a l'avaluacié d'aquests pacients(1); en aquest estudi mostrem
els resultats de la série de pacients que van rebre aquesta
protesi i que s’han avaluat d'acord a aquest algorisme.

MATERIAL | METODES

Es va realitzar una citacié per carta a tots els pacients in-
tervinguts a I'Hospital Clinic de Barcelona i portadors de cotila
DePuy ASR™, al desembre de 2010. El grup compreén un total
de 92 cotiles a 83 pacients, 10 dones i 73 homes, amb una
edat mitja de 51 anys (rang 24-66, DE 10); 9 d'ells eren por-
tadors bilaterals de I'implant. L'index de massa corporal mig
va ser de 28 Kg/m? (rang 21,1-36,2).
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Cinc pacients no van respondre i tres havien mort per cau-
ses no relacionades, quedant un total de 83 cotiles DEPUY
ASR™; 60 en protesi de superficie i 23 amb protesi de tija
curta tipus Proxima™, amb un seguiment mitja de 2,9 anys
(rang 0,9-5, 5, DE 1,05). En la indicacio de la cirurgia, es van
excloure el pacients amb insuficiéncia renal cronica, dones en
edat fertil i pacients amb al-lérgia coneguda a metalls.

Totes les cirurgies es van realitzar amb |'abordatge lateral,
modificat segons Hardinge(2), amb el pacient en decubit late-
ral. Es va realitzar una capsulectomia anterior completa, de
forma preévia a la luxacié del cap femoral. L'acetabul i el femur
es van preparar d'acord amb la técnica estandard. Com a part
del nostre protocol de rutina per I'artroplastia de maluc, tots
els pacients van rebre cefuroxima 1,5 g abans de I'inici de la
intervencid quirdrgica i una altra dosi 2 hores després de rebre
la primera dosi si es justificava per la durada de la cirurgia. Es
va fer servir heparina de baix pes molecular per a la profilaxi
antitrombotica.

En la visita de seguiment feta per la revisié, es va obtenir
consentiment informat en tots el casos per la realitzacio del
seu estudi. Es va realitzar a tots el casos el qliestionari Harris
Hip Score(3), es va fer un estudi radiologic i analitic, incloent
determinacio de Crom (Cr) i Cobalt (Co) en sérum.

Es va mesurar els nivells de Co y Cr en serum mitjancant
espectrometria de masses (Perkin Elmer AA600 graphite fur-
nace atomic absorption spectrometer). Es van considerar ni-
vells elevats de ions metal-lics en serum, nivells de Co per
sobre 5 pg/L i de Cr per sobre de 2 pgl/L.

Els resultats del qliestionari Harris Hip Score es van avaluar
com a dolents amb puntuacions inferiors a 70, com a accep-
tables entre 70 i 79, com a bons entre 80 i 89, i com excel-lents
entre 90 i 100, segons descrit per Marchetti et al(4).

Es van avaluar les radiografies estandaritzades anteropos-
teriors de la pelvis (preses amb el peu en rotacié interna)
abans de la cirurgia i després de la cirurgia. Les radiografies
van ser avaluades per assegurar que hi havia un grau similar
de rotacié del maluc mitjancant la comparaci6 de |'aparicié
del trocanter menor en la radiografia preoperatoria i la recerca
de la millor correspondéncia entre les radiografies postoper-
atories disponibles. Es va determinar I'angle d'abduccié
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acetabular, aixi com la preséncia de osteolisi o signes d'aflui-
xament. L'angle acetabular es va mesurar mitjancant I'angle
entre la linia horitzontal entre les llagrimes i I'eix d'obertura
del component acetabular(5).

Es van realitzar estudis complementaris mitjangant tomo-
grafia computeritzada helicoidal (TC) a 13 pacients. Les TC es
van dur a terme al Departament de Radiologia amb un escaner
Somatom Plus IV (Siemens, Erlangen, Alemanya). La técnica d'i-
matge de TC es va optimitzar amb el propi Software de Siemens.
Es van obtenir imatges de tota la protesi, des de la part superior
de I'acetabul a la part inferior de I'implant femoral, amb adquisi-
ci6 helicoidal (kV=120, mAs=200, gruixut de tall=3 mm,
pitch=1.5, i espai de reconstruccié=3 mm). Es va realitzar un al-
gorisme de reconstruccio ossia, amb una amplia finestra per ac-
centuar la vora de les estructures ossies, amb |'objectiu de
minimitzar |'artefacte de la protesi metal-lica. A més, les imat-
ges van ser reconstruides mitjancant un algorisme de teixit tou.

Per I'estudi estadistic, les dades van ser introduides i
analitzats amb Epi v.2 (disponible en el poder http://www.openepi.
com). Es va avaluar si existi un augment de nivells de Cr i Co
en el decurs del temps, i la possible relacié entre angle d'ab-
ducci6 acetabular i nivells de Cr i Co emprant el test de Spear-
man. També es va avaluar si han existit diferéncies entre el
grup recanviat i el grup no recanviat respecte a sexe, edat, Cr
i Co, angle d'abducci6 acetabular, tamany de cotila o temps
d'evolucié. Per avaluar la possible diferéncia en relacio al sexe
es va fer servir el test de Chi-quadrada. Per la resta de va-
riables es va fer servir la U de Mann-Whitney. Es va fixar el
nivell de significacio estadistica en p < 0,05.

RESULTATS

El Harris Hip Score mitja de la serie es va avaluar com a b,
amb una puntuacié mitja de 83,2 (ran 42-97). L'angle d'ab-
ducci6 acetabular va ser de 39,8 ° (rang 15-52, DE 5,5) i en
cap cas es va apreciar presencia d'afluixament ni de osteolisis
(Fig.1).

Fig. 1 (A) Radiografia anteroposterior de maluc, de sequiment de una de les
protesis recanviades, sense troballes radiologiques relevants i (B) Radiografia del
mateix pacient un cop fet el recanvi.
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El Cobalt en serum es va trobar elevat (> o igual a 5 pg/L)
en 10 pacients (1 bilateral), amb una mitjana en aquest sub-
grup de 12,3 pg/L (rang 5-56, DE 14,2). El Crom en sérum es
va trobar elevat (> o igual a 2 pg/L) en 14 pacients (4 bilater-
als), amb una mitjana en aquest subgrup de 7,3 pg/L (rang
2,1-40, DE 9,4).

Es va complementar |'estudi amb TC en 13 pacients, sense
troballes rellevants excepte per 2 pacients amb bursitis tro-
cantérica, 1 pacient amb presencia de liquid a la bursa de ['il-
iopsoas, 1 cas amb presencia d'una col-leccié liquida anterior
a coll i trocanter major en 1 cas.

Els nivells de Cri Co en el decurs del temps no van variar de
forma significativa (p=0,396), i no es va trobar rel-lacié entre
angle d'abduccié acetabular i nivells de Cr i Co (p>0,05)
(Fig.2). No es van observar diferencies entre el grup recambiat
i el grup no recanviat respecte a sexe (p=0,653), edat
(p=0,790), Cr (p=0,727)i Co (p=0,447), angle d'abduccié
acetabular (p=0,259), tamany de cotila (p=0,087) o temps
d'evolucié (p=0,819).

Fig. 2 Diagrama de dispersié amb posicionament de la cotila respecte al nivells de
cobalt per a tots els implants. L'angle d'abduccié s'observa en I'eix X, i els nivells de
Cobalt, en I'eix Y.

La presencia de clinica de dolor i/o nivells elevats de crom-
cobalt en serum va motivar el recanvi de 8 protesis de superfi-
cie; les troballes intraoperatories van ser irrellevants a 6 casos;
en 1 cas es va identificar un pseudotumor solid i en 1 cas es va
identificar metal-losi i un pseudotumor liquid (Fig. 3).

Fig. 3 Troballa intraoperatoria de metal-losis.
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Sumant el recanvi de 8 protesis motivat per aquesta eva-
luacié als dos recanvis previs de protesi ASR™, el nostre cen-
tre acumula una taxa de revisio de cotila ASR™ del 18,2% a
2,9 anys.

DISCUSSIO

El sistema de protesi metall-metall ASR™ (DePuy), tant per
protesi de superficie com per protesis de diametre gran ha pre-
sentat taxes elevades de fracas, publicades inicialment al Re-
gistre d"Artroplasties Australia(6), i també a series recents(7,8).
Aquest fracas, juntament amb la retirada del mercat d'aquest
implant, ha tingut una important repercussié mediatica, tant
al nostre medi, com a nivell internacional(9). Una de les prin-
cipals preocupacions es troba en les possibles repercusions
dels efectes dels ions metal-lics Cr i Co tant a nivell local com
a la sang, amb tres casos publicats on es descriuen intoxica-
cions per cobalt per aquesta protesi(10,11).

La taxa de recanvi al nostre centre ha estat del 18,2% amb
un seguiment mig de 2,9 anys. En la revisié del Registre Na-
cional Australia, Steiger et al. van identificar una taxa acumu-
lada de revisié d‘artroplasties de superficie amb sistema
ASR™ del 10,9% (IC 95% del 8,7% a 13,6%) en comparacié
amb el 4% (IC 95%, 3,7% a 4,5%) per la resta de protesis de
superficie(6). Tot i que aquesta taxa ja és elevada, séries re-
cents orienten a resultats com els que hem observat a la nos-
tra serie, amb taxes de revisié més elevades amb menys temps
de seguiment. Bernthal et al han publicat una taxa de revisié
del 17,1% a 3 anys de seguiment(8). A la seva serie fracassen
un total de 12 malucs que van funcionar bé durant el primer
any de seguiment. En 2 casos existi afluixament de protesi, i
la resta presenta dolor persistent sense evidencia radiologica
d'afluixament. En les radiografies de la nostra série no es van
identificar troballes rellevants i la principal causa per la revi-
si6 va ser la presencia de dolor persistent.

No existeix actualment un consens que determini els nivells
no acceptables o clarament toxics a la sang a pacients porta-
dors d'implants ortopédics, tot i que s'ha suggerit que respecte
el Co, els nivells per sota de 2 pg/L sén acceptables(12). De
fet, tot implant pot alliberar aquests ions independentment
del parell de friccié. Com a exemple, a un conegut estudi sobre
41 protesis de genoll, els nivells de Cr i Co van ser de 0,92 i
3,28 pg/L, respectivament a protesis unilaterals i 0,98 i 4,28 re-
spectivament a protesi bilaterals(13). Per altra banda, exis-
teixen també casos d'intoxicacié per Cobalt amb protesis de
maluc no metall-metall(14).

S’han publicat xifres variables de Co i Cr amb aquesta
protesi. En un estudi prospectiu multicéntric a 24 mesos,
trobant una estabilitzacié dels nivells, amb nivells baixos, a la
majoria dels casos partir dels primers 3 mesos(15). Aquesta
série incloia un total de 77 protesi de protesi de superficie uni-
lateral. Es van detectar un total de 6 pacients amb nivells anor-
mals elevats de ions metal-lics i en tots ells I'angle d'abduccié
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es trobava per sobre de 55°. A un altre estudi per Desy et al.,
es observar que els diametres més petits del cotila ASR™ s'as-
sociaven amb nivells més elevats de Cr i Co aixi comb també
una major abduccié acetabular(16). Hart et al. també van tro-
bar que inclinacions en abduccié de més de 50° provocaven
nivells més elevats d'ions, tot i que en el seu estudi només 3
pacients tenien aquest angle amb més de 50°(17). Un altre es-
tudi per De Haan et al. també va observar una major liberacié
I'ions metal-lics amb abduccions de més de 55°(18). Langton
et al. van comparar els nivells entre la protesi de superficie
ASR™ (Depuy) i BHR™ (Smith&Nephew) i es va constatar
també nivells més elevats en protesis amb més angle d‘ab-
duccid, tot i que només va ser aixi amb les protesis amb cap
de diametre menor(19). En la nostra série en cap cas es va su-
perar els 55° d'abduccié acetabular, i per contra un total de
10 casos presentaren nivells elevats de Co i 14 casos pre-
sentaren nivells elevats de Cr. Aixo il-lustra que no només per
la col-locacié de la cotila és important, sind també el disseny
i les caracteristiques de I'implant.

Els casos que van requerir recanvi de protesi, no mostraren
alteracions radiologiques d’osteolisi o afluixament i presen-
taven un correcte posicionament. En 1 cas es va identificar un
pseudotumor solid i en 1 cas es va identificar metal-losis i un
pseudotumor liquid. El fracas de les protesis ASR s’ha atribuit
al disseny d’aquesta artroplastia, en concret per predisposicid
a la sobrecarrega marginal(18,19), amb accentuaci6 d'aquest
problema amb les protesis de diametre més petit(20). La jus-
tificacio del fracas sense alteracio radiologica, es podria ex-
plicar dins de les lesions de parts toves secundaries als ions
metal-lics alliberats, dins del terme recentment creat com a
“Reacci6 Adversa al Debris Metal-lic" (ARMD en anglés), que
inclou els canvis descrits per diferents autors tals com pseudo-
tumors(21), lesions associades vasculitiques aséptiques
(ALVAL)(22) i metal-losis(23); es considera que en alguns casos
el procés pot estar vehiculat per una reacci6 d' hipersensibili-
tat tipus 1V(12).

CONCLUSIONS

Com a conclusions del present estudi, considerem que tot i
que es important no superar els 55° d’abduccié acetabular,
aquest no ha estat un factor clau en el fracas de les protesi de
ASR™ de la serie presentada; en cap dels casos de la série
aquest angle va superar els 55°. La supervivéncia a 2,9 anys de
la cotila ASR™ ha estat del 100% en pacient portadors de tija
Proxima™ i del 82,8% en pacients amb protesi de superficie.
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REVISIO A 4 ANYS D’UNA TIJA FEMORAL METAFISARIA

Mora, X.; Herrero, X.; Nogales, J.; Molina, J.; Capdevila, J.; Sirvent, E.
Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia de I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa.

RESUM

Es realitza un estudi prospectiu observacional per a valorar
I'osteointegracio d’una tija femoral en I'artroplastia total de
maluc, amb I'objectiu de donar a conéixer els resultats de la
implantacio d’una tija curta d’ancoratge metafisari.

La série inclou la revisié de 25 tiges femorals en 21 pacients,
amb un sequiment minim de quatre anys, realitzant una valo-
racioé radiologica per identificar la integracio i la mobilitzacio
protesica.

L'analisi dels resultats evidencia que cap tija ha sigut re-
canviada per la mobilitzacio proteésica i el sequiment radiolo-
gic demostra ['existencia d'un patré d’integracio, amb el
temps, amb ponts ossis d'aparicio progressiva. Es discuteixen
les indicacions d'aquesta tija per I'edat dels pacients, la seva
geometria femoral i la seva activitat, per concloure que es una
opcié com a model de tija femoral en I'artroplastia total de
maluc, encara que com tots els tipus de protesis fara falta un
seguiment més ampli en el temps.

Paraules clau protesis maluc, metafisaria

INTRODUCCIO

En els ultims 20 anys s'estan utilitzant tiges femorals no ci-
mentades en |'artroplastia total del maluc, amb diferents dis-
senys i geometries, amb bons resultats de supervivencia,
comparades amb el patré que es pot considerar la protesi ci-
mentada de maluc de tija recta i ancoratge femoral.

Entre aquests models diferents hi ha un grup que s'han de-
finit com a més respectuoses amb el teixit ossi amb una tija
més curta i un ancoratge metafisari (Fig. 1).

Fig. 1
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La fixaci6 inicial de tota tija femoral s'obté per pressié amb
un implant lleugerament sobre dimensionat, també s’han de
considerar una série de factors que influencien a I'estabilitat
primaria com poden ser la rugositat i el tipus de recobriment
de la tija, la qualitat de I'os i la técnica quirurgica utilitzada.

L'any 1985 Morrey implanta una protesi de maluc que ano-
mena conservadora de tija curta (Mayo Zimmer). La fixacié ini-
cial és en doble cunya metafisaria i un petita tija diafisaria,
I'objectiu inicial era la implantacié per a facilitar la cirurgia
MIS.

Freman (1986) en el seu article al JBJS “Why resect de
neck” demostra la utilitat de la preservacié del coll i Mannann
(2009) evidencia a 20 anys el bon resultat d'aquesta protesi.

Santori (2006) i Lombardi (2009) defensen amb els seus dis-
senys la preservacio de la massa ossia metafisaria i la no in-
vasio del canal femoral.

Munting i Verhelpen (1995) amb un estudi biomecanic de-
mostren que el preservar més coll femoral disminueixen les
carregues de torsid i axials i I'augment de I'os cortical i es-
ponjos (Harrison, 2010).

El grup de consens del NIH (National Institutes Health,
1995) quan defineix els tipus de tiges femorals en un dels
tipus, analitza les protesis d'ancoratge metafisaria encara que
aquestes protesis disposen d'una tija diafisaria que és util en
el posicionament de la protesi i que no té funcié mecanica,
per evitar el dolor del muscle i els efectes de remodelacio a la
punta de la tija pel contacte cortical.

Les protesis femorals conservadores, metafisaries i de tija
curta requereixen una técnica d'implantaciéo més exigent. La
posici6 en varo condueix a la mobilitzacié protésica i, en al-
gunes publicacions, a I'augment de les fractures periproteési-
ques per la forca a la cortical externa.

Entre les protesis conservadores actuals varem escollir una
tija, que no envaeix la diafisis femoral, de carrega circumfe-
rencial proximal amb tall alt del coll i impactacié de la espon-
josa de la metafisis (Proxima Depuy j&j) .

L'objectiu d'aquesta publicacié és presentar els resultats
preliminars de |'estudi prospectiu observacional que varem ini-
ciar i que actualment esta actiu en relacié a la utilitzaci6 d'una
protesi metafisaria durant els anys 2007-2011.
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PACIENTS | METODES
Pacients

21 pacients < de 65 anys van ser intervinguts de protesi
total de maluc des d'octubre del 2007 fins setembre del 2008
amb un total de 25 protesis.

El diagnostic inicial va ser coxartrosis (16), necrosis (8), trau-
matica (1). No es va indicar la utilitzacié d'aquesta protesi en
malucs displasics.

14 pacients eren homes i 7 eren dones, amb una edat mit-
jana de 48 anys (21-65) i un pes mitja de 77,5 kg (52-102).

El seguiment dels pacients es va realitzar al cap d'un, tres,
sis i dotze mesos de la intervencio i despres cada any.

Técnica quirdrgica

La planificaci6 preoperatoria es realitza amb dues projec-
cions radiologiques; AP amb lleugera rotacié interna (I'implant
ha de quedar centrat en el canal) i axial per avaluar I'encaix de
I'implant en la part superior.

En |'abordatge quirdrgic s'ha utilitzat la via anterolateral
(Hardinge) en tots els pacients.

L'osteotomia del coll és alta i es fa a 30°, en tots el casos es
va realitzar amb la luxacié del maluc.

L'obertura del canal femoral es realitza mitjancant el punxo
d'introducci6 al canal col-locat en la zona central del coll res-
secat, lleugerament lateral i posterior, per obrir el canal fe-
moral, s'ha d'evitar crear una cavitat inicial que s'estengui més
enlla de I'espai previst pel raspat.

El raspat inicial es realitza amb una petita raspa iniciadora,
no anatomica, que serveix per crear |'espai de raspat inicial,
utilitzant la técnica “Round the corner”. S'utilitza la raspa la-
teral per obrir un buit per baix del trocanter major i treballar
I'espai lateralment. En el raspat successiu s'utilitzara la ma-
teixa técnica, s'ha de tenir cura per conservar o restaurar I'an-
teversio del coll femoral i seguir la forma del fémur proximal
en les tres dimensions.

Amb la primera raspa plenament encaixada, es verifica la
posici6 mitjancant la guia d'alineacié externa.

Les raspes anatomiques s'han de retirar amb la mateixa
orientacio “Round the corner” per evitar un raspat exces-
siu.

El raspador seqtiencial “Round the corner” es continua mit-

jancant raspes successives fins aconseguir estabilitat en rota-
ci6 i en una posicié neutra en el pla varo-valgo.

La mida de I'implant final correspon amb la raspa final uti-
litzada.

Reducci6 de proba: s'escull la mida correcta del coll de
proba estandard o d'offset estés i de cap modular. Es fa una re-
ducci6 de proba i s'avalua el maluc en tot el seu rang de mo-
viment. L'implant definitiu s'introdueix en |'espai de la raspa
utilitzant la mateixa técnica “Round the corner”. L'implant ha
de sequir el cami de I'Gltima raspa i la seva alineacié ha de
ser neutra abans de la impactaci6 final. La impactacio es fi-
nalitza quan I'implant no pot avancar més.

La posicié de I'implant s'ha de confirmar amb la guia d'ali-
neacid externa. Si fa falta es pot fer una nova reduccio de proba.

RESULTATS
Avaluacio radiologica

Es va valorar una Rx de front i axial en les mateixes posi-
cions a tots els pacients als quatre anys (41-48 mesos) amb
I'objectiu d'analitzar la situacié de la tija post cirurgia.

La situacié de la tija es referéncia amb |'eix femoral a nivell
frontal i axial (Fig. 2) i es considera neutra amb una toleran-
cia de 2° en varo i valgo. Cap de les 25 tiges es van mobilitzar
entre la Rx postoperatoria i en la revisio als 4 anys. Amb la Rx
postoperatoria 2 estaven en valgo (8°i4°) i 2 en varo (4°i 10°)
la resta en posicié neutra (21).

Fig. 2

Un dels signes radiologics, els “spot welds”, s'ha observat
en cinc pacients a la zona 2 de Gruen, encara que és poc sig-
nificatiu en aquest estudi preliminar.

Prova binomial
Situacio tija N Proporcio Prop. de prova Sig. exacta
observada ' (bil-lateral)
Resultat Grup 1 Valgo o Varo 4 16 ,50 ,001
cirurgia
Grupo 2 Neutra 21 ,84
Total 25 1,00
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Avaluacié clinica
En |'escala de Harris Hip Score (HHS) en el preoperatori dels
nostres pacients 34,656 (24,6 - 46,4) i una valoracio postope-

Variables | . . . | aco
resultats protesis | pacients | Proporcio | 95% Cl

1639172 t0 954621 Exact
Posio 21 25 | 840000 | 653464 to 935965 Wilson®
neutra

1696293 to 983707 Asymptotic

2Recommended Cl

ratoria de 86,868 (94,5 - 72,3).
Per a valorar el dolor es va utilitzar I'escala EVA en el pre-
operatori 8,4 (7-10) i en el postoperatori 1,96 (1-4).

Escala de Harris:(t-student dades aparellades)

Amb un interval de confianca del 95% (p=0,001 les prote- Media N | Desviad6 | Eror tip. mif
sis han sigut implantades en posicié neutre en un 84% (Cl | Par1-postop Harriship score | 86868 | 25 | 63152 | 12630
63,35%-93,60%) Preop Harris hip score 34,656 25 6,1292 1,2258

Prova de mostres relacionades
i . - . Sig
0, 0,
mitja Desvi tip. | Error mitja | 95% Cl infe | 95% ClI sup t gl (bil-lateral)
Par 1-Postopipreop | 5 5129 5,9574 1,1915 49,7529 | 54,6711 | 43,821 24 ,000
Harris hip score

Amb una confianca del 95% (p <0,05) la millora en I'es-
cala de Harris postop en relacié a la preop és de 52,21 punts
amb un interval de confianca que va del 49,75 a 54,67 punts.

DISCUSSIO

El principal criteri per la utilitzacié de la protesi metafisaria
als nostres pacients va ser I'edat (menors de 65 anys) i la seva
activitat fisica, amb una valoracié radiologica de bona quali-
tat ossia, encara que varem classificar el tipus de fémur amb
I'escala Dorr no va ser aquest un criteri d'exclusié.

L'edat no és per alguns autors un criteri de seleccié del pa-
cient com demostra Kim (2010) en un estudi en pacients >70
anys amb bons resultats.

L'ancoratge de la tija es fa a la metafisi, la tecnica preserva
la esponjosa per impactacio i produeix tres punts de fixacio
de la protesi.

Els estudis biomecanics que s'han realitzat amb aquest
tipus de tija han demostrat que la fixaci6 esponjosa de I'im-
plant és bona quan s'aplica un moviment ciclic de gir.

En flexié permet transmetre les carregues a la resta del
fémur i redueix el risc “stress shielding” F.M.Westhal (2006),
aquesta millora s'obté fonamentalment per la mida més petita
de I'implant.

L'eliminacié de la cua de la tija femoral és, a nivell mecanic, la
millor manera de mantenir I'elasticitat femoral junt amb un aug-
ment de I'estabilitat per I'osteotomia femoral més horitzontal.

El procés d'integracié proteésica és basic en aquest tipus
d'implant femoral ja que s'ha d'obtenir la fixacié amb os es-
ponjos i cortical, sense la participacié de teixit fibrés. Aquest
procés pot durar entre sis i dotze setmanes després de la im-
plantacié encara que segueix actiu fins a tres anys. En aquest
procés el micromoviment de la tija és molt important, si és
més gran de 150 micres es produiria teixit fibros que dificul-
taria la osteointegracid, entre 40 i 150 micres es produiria una
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combinacié de teixit fibros i ossi i a <20 micres es formaria
teixit ossi.

Les analisis fetes amb DXA demostren que s'augmenta la
DO en la zona 1 de Gruen en les protesis metafisaries, al con-
trari de les protesis “classiques” (C.V.Alvanese, 2006).

Aquest comportament de I'implant es pot veure al primer
any amb |'aparicié dels ponts ossis (spot welds) i amb el temps
I'aparicio dels arcbotants laterals i medials (buttressing).
Aquests resultats radiologics son reproduibles en els models
metafisaris, en alguns pacients una varitzacio de la protesi no
ens porta a la mobilitzacié de I'implant siné a |'aparicié de I'arc-
botant lateral que la fixa (Toth, 2010). En la nostra série un pa-
cient amb una varitzaci6 de 10° en la radiologia postoperatoria
no es va mobilitzar en la medicio als quatre anys i no va tindre
repercussid clinica. En altres series la posici6 de I'implant en
varo és un factor predictiu de mobilitzacié protésica.

En cap de les 25 tiges femorals s'ha produit mobilitzacio
protésica radioldgica ni dolor a I'exploracio clinica dels pa-
cients i no s'ha realitzat cap recanvi.

En el disseny de I'estudi prospectiu que es va realitzar el
2007 varem escollir dos pars de friccio diferents, el metall-
metall que varem reservar als homes i el par ceramic que
varem utilitzar en les dones. Amb 'aparicié de I'alerta en re-
laci6 a defectes de mecanitzacié en el par de friccio metall-
metall varem canviar a ceramica-ceramica.

Aquest petit grup de pacients homes amb par de friccié
metal-lic s6n objecte de seguiment cada sis mesos, actualment
sense alteracio de la clinica ni els parametres de laboratori per
la qual cosa s'han integrat a |'estudi.
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CONCLUSIONS

Els bons resultats dels primers 21 pacients (25 tiges) que
s'han introduit a |'estudi ens permeten valorar la fiabilitat dels
implants metafisaris.

Segons la nostra experiéncia és una indicacio en pacients
joves i actius, amb bona qualitat 0ssia de valoracié radiolo-
gica en malucs no displasics i en tipus Dorr A i B.

Encara que la técnica quirdrgica és més complexa s'han ob-
servat pocs errors en la seva implantacié el que demostra que
és una tecnica reproduible.
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LES TIGES CONSERVADORES A LA PROTESIS TOTAL DE MALUC

Morales de Cano, J.J.; lllobre, J.M.; Gordo, C.

Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. Hospital del Vendrell

RESUM

L'artroplastia total de maluc (ATC) no cimentada s'ha con-
vertit en I'ltim mig segle en una operaci reeixida. La neces-
sitat d'una millor qualitat de vida ha portat a la indicacié
d'aquestes protesis en pacients més joves i amb més activi-
tat. S'han reportat uns molt bons resultats amb taxes de su-
pervivéncia al voltant del 97%. Les tiges curtes conservadores
permeten preservar més quantitat d'os i gracies al seu efecte
biomecanic permeten portar carregues compressives a la co-
lumna lateral del fémur, reduint I'estrés Shielding.

Entre gener i desembre de 2011 hem intervingut 69 pacients
en el nostre hospital, als quals s'ha col-locat una ATC primaria
tipus GTS Biomet. La tija GTS és un aliatge forjada de titani. La
tija GTS segueix la filosofia de les tres dimensions de la tija co-
nica. L'ancoratge es basa en la preservacio de I'os proximal i fi-
xaci6 sense un intent d'omplir el del canal distal. Els 69 pacients
eren 46 homes i 23 dones, amb una edat mitjana de 62,8 anys
(rang: 48 a 75 anys) en el moment de la cirurgia. El sequiment
mitja va ser de 9 mesos (rang: 5 a 16 mesos). Al final del se-
guiment, la valoracié mitjana era de 17,4 (rang de 12 a 18).
Vam tenir una complicaci6 intraoperatoria, un pacient va pre-
sentar una fissura del calcar que es va resoldre realitzant una
osteosintesi amb un cargol. No es va observar cap infeccié, ni
luxacions, ni trombosis venoses, ni lesions nervioses.

En la nostra experiéncia, la implantacié de les tiges con-
servadors tipus GTS Biomet son facils de col-locar permetent
una técnica reproduible, que els fan una bona opcié com tiges
primaries. L'experiencia clinica és molt curta encara que no
han aparegut problemes d'enfonsament ni mobilitat de les
tiges, comprovant una bona i rapida osteointegracié metafi-
saria, pero necessitem més temps de seguiment per poder va-
lorar I'evolucié de les observacions radiografiques i per
confirmar la durabilitat dels resultats clinics observats.

Paraules clau: Protesi total de malug, artroplastia, tiges pe-
tites.

INTRODUCCIO

L'artroplastia total de maluc (ATC) no cimentada s'ha con-
vertit en |'ltim mig segle en una operacié reeixida. La neces-
sitat d'una millor qualitat de vida ha portat a la indicacié
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d'aquestes protesis en pacients més joves i amb més activi-
tat. S'han reportat uns molt bons resultats amb taxes de su-
pervivencia al voltant del 97%(1,2,3). No obstant aixo altres
autors han reportat resultats més pobres amb taxes de super-
vivéncia del 90,5% als 8 anys(4,5). En tots els casos s'ha pro-
duit un augment del nombre de revisions protésiques. L'os
resultant després de |'afluixament d'una tija convencional, per
la seva pobra qualitat, planteja dificultats tecniques en la ci-
rurgia de revisio.

Les tiges curtes conservadores permeten preservar més
quantitat d'os i gracies al seu efecte biomecanic permeten por-
tar carregues compressives a la columna lateral del fémur, re-
duint I'estrés Shielding(6), gracies a I'efecte preservant d'os
metafisari, aquestes tiges curtes permeten la col-locacié d'una
tija convencional a I'hora de realitzar una cirurgia de revi-
si6(7,8,9). Nosaltres presentem la nostra experiéncia inicial
amb les tiges conservadores GTS Biomet a I'ATC, I'avaluacié
dels nostres primers 69 casos consecutius i discutim alguns
aspectes tecnics de la técnica quirdrgica i els resultats clinics
preliminars.

MATERIALS | METODES

Entre gener i desembre de 2011 hem intervingut 69 pa-
cients en el nostre hospital, als quals s'ha col-locat una ATC
primaria tipus GTS Biomet. La tija GTS és un aliatge forjada
de titani. La tija GTS segueix la filosofia de les tres dimensions
de la tija conica. L'ancoratge es basa en la preservacio6 de |'os
proximal i fixaci6 sense un intent d'omplir el del canal distal.
Teniem 13 mides de tija, aixi com ofset estandard de 133 ° i
offset lateralitzat de 122 ° per a cada una de les mides. En tots
els casos el cotil utilitzat va ser el Exceed (Biomet).

La indicacio de la col-locaci6 d'aquests plancons va ser I'ar-
trosi de maluc i la necrosi avascular en pacients joves i amb
una bona qualitat del fémur. Es van considerar com contrain-
dicaci6 per a la col-locacié d'aquests plancons aquelles per-
sones que presentessin un index cortical inferior a 3 i
osteoporosi severa.

Els pacients van ser avaluats clinicament mitjancant el
barem de Merle d'Aubigné (MD). L'avaluacio radiologica es
va realitzar mitjancant la Rx anteroposterior estandard de pel-
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vis i lateral de maluc, valorant migracié, osteolisis, aparicié de
radilucéncies en les tres zones acetabulars de De Lee i les
zones de Gruen modificades per als fills curts metafisaris.
També avaluem |'angle acetabular i I'alineacio de la tija (neu-
tre, var o valg).

Els 69 pacients eren 46 homes i 23 dones, amb una edat
mitjana de 62,8 anys (rang: 48 a 75 anys) en el moment de la
cirurgia. El sequiment mitja va ser de 9 mesos (rang: 5 a 16
mesos). La distribucié dels pacients segons el diagnostic va
ser: artrosi primaria del maluc en 53 casos, necrosi de cap fe-
moral en 10 casos, artrosi en maluc posttraumatica en 3, ar-
trosi en displasia lleu en 2 i un cas de epifisiolisi. Tots els
procediments van ser intervinguts pel mateix cirurgia, en de-
cUbit supi mitjancant una via anterolateral de Watson Jones.
En tots els pacients es va realitzar profilaxi tromboembolica
amb heparina de baix pes molecular fins un mes després de la
intervencid, i profilaxi antibiotica amb 2 gr de Cefazolina en la
induccié anestésica. Aixi mateix es va realitzar profilaxi del
sagnat quirtrgic amb |'administracié d'acid tranexamic segons
el protocol del nostre hospital.

En tots els casos es col-locar un cotila tipus Exceed Biomet
amb insert de polietilé de Vitamina E, i la tija usat GTS de coll
estandard en 68 casos i només un cas d'ofset lateralitzat (coxa
vara). La mida de cotilos usats va ser: en 18 casos de 56mm,
16 casos de 54mm, 15 casos de 52mm i altres mides amb
menor freqiiencia. Els caps usades van ser en 18 casos metal-li-
ques i en 51 casos ceramiques. La mida dels caps van ser en
53 casos de coll curt, 13 casos de coll mitja i només 3 casos de
coll llarg. El diametre dels caps va ser en 31 casos diametre de
32mm, en 22 casos diametre de 36mm i en 16 casos diame-
tre de 28mm.

La grandaria de les tiges més utilitzats va ser: el +3 en 15
casos, +2 en 13 casos, +1 en 10 casos, -2 en 7 casos, -1 en 6
casos i -3 en 5 casos. Altres mides han estat amb menor inci-
dencia. La grafica demostra dos pics d'incidencia: els homes
amb més gruix del canal femoral (tiges de mida +3, +2 i +1)
dones de menys gruix de canal femoral (-3,-4y -5).

En el postoperatori es va realitzar reeducacié de la marxa
amb suport parcial durant les primeres 6 setmanes i suport
total a partir de la sisena setmana.

Les valoracions clinica i radiografica es van realitzar pre-
operatoriament i postoperatoriament als 6, 12 mesos i al final
del seguiment.

Es van realitzar radiografies pre i post-operatories amb la
mateixa configuracié per a cada pacient. La migracié dels im-
plants es va avaluar d'acord amb Martell et al(10). L'estabili-
tat de I'implant es va avaluar d'acord amb Engh et al, en base
a les caracteristiques radiologiques de la interficie os-im-
plant(11,12). Els criteris radiologics per a |'afluixament de I'im-
plant es defineix com una zona radiolicida major de 3 mm,
horitzontal o una i / o la migracié vertical de més de 2 mm
amb una zona adjacent radiolluent(13). Es va valorar |'alinea-
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cio de la tija: valorant Varos, neutre o valg de menys de 5° o
sever majora 5 °.

RESULTATS

L'estada mitjana hospitalaria va ser en 57 casos igual o in-
ferior a 5 dies i en 12 casos superior a 5 dies. El sagnat qui-
rargic es va comptabilitzar en 52 casos entre 300-600 cc, en
12 casos inferior als 300cc i en 5 casos major als 600cc.
No va ser necessaria transfusié sanguinia a 62 casos i 7 casos
va ser necessari una transfusié de concentrats de hematies.

La valoracid clinica preoperatoria era de 10 punts segons el
barem de MD (rang: 8 a 14), als sis mesos la valoracié mitjana
era de 16 punts (rang: 11 a 18), i al final del seguiment, la va-
loracié mitjana era de 17,4 (rang de 12 a 18). Vam tenir una
complicacio intraoperatoria, un pacient va presentar una fis-
sura del calcar que es va resoldre realitzant una osteosintesi
amb un cargol. No es va observar cap infeccid, ni luxacions, ni
trombosis venoses, ni lesions nervioses.

La valoraci6 radiografica al final del sequiment va demos-
trar no existéncia de osteolisi ni radiolucéncies. L'angle d'in-
clinaci6 acetabular mitja era de 47° (rang: 42 a 50). No obstant
aixo si existia una alineacié en var discret de la tija femoral
(menys de 5°) en 6 casos (8,6%).

La valoracié subjectiva dels pacient va ser molt bona en tots
els pacients amb excepcid del pacient que va haver de ser re-
intervingut.

DISCUSSIO

L'exit de les ATC no cimentades es basa en la osteointe-
gracio dels implants. El requisit previ és |'estabilitat primaria,
que pot ser aconseguida pel "press Fitt"(14,15,16). Els estu-
dis clinics realitzats han permés veure que el fracas de les
teges no cimentades sén deguts a la migracié amb penetra-
ci6 d'aquestes tiges(17,18,19). La densitometria 0ssia ha de-
mostrat una pérdua de massa ossia de 16 a 30% en les
protesis convencionals(13,20,21). Aquestes troballes, junta-
ment amb |'experiéncia adquirida de cirurgies de revisié (di-
ficultats técniques causada per la pérdua de massa ossia) i
I'alt cost dels implants de revisid, ha produit un canvi en els
principis de |'artroplastia primaria cap a un enfocament més
preventiu.

Les tiges curtes han estat dissenyades per al seu Us en els
joves i pacients actius per als quals el recobriment del maluc
esta contraindicada (necrosi avascular de grans dimensions,
osteoporosi, obesitat, etc.). El fonament biomecanic de les
tiges curtes es basa en la transmissio de carregues a la co-
lumna externa femoral. Santori et al. desenvolupar una tija
curta a mida amb un toc ben definit lateral(22). Els estudis cli-
nics i radiografics recents han confirmat un bon resultat amb
molt bona remodelacié ossia periprotésica. L'abséncia de dolor
ala cuixa i la rapida recuperacié han suggerit que existeix una
optima transmissié de carregues. No obstant aixo s'hi ha una
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controversia en les series publicades quan (pel que fa a) la
col-locaci6 d'aquestes tiges. En totes les publicacions aparei-
xen un tant per cent important de col-locacions en var causa
de la seva sola ubicacié metafisaria. Aixi doncs, la col-locacié
en var és freqlient en aquest tipus de tija curta que té el seu
ancoratge a nivell de la metafisi del fémur i que no arriba al
canal medul-lar. En la majoria de les séries es refereix una fre-
qiéncia alta de tiges curtes col-locades en var. Ghera i
Pavan(23) van publicar un estudi en Proxima De Puy en la que
44 tiges es van trobar en posici6 neutra, 15 en var i 6 en valg.
Gilbert et al van trobar que dels 34 tiges de Maig curts im-
plantats, 14 estaven alineats de manera neutral, 19 estaven en
var, i 11 en la posicié de valc(24).

L'objectiu de les tiges conservadors és preservar |'os del tro-
canter major permetent el seu suport a nivell de la cortical ex-
terna, alhora que limiten la invasié del canal femoral.
L'estabilitat de I'implant s'aconsegueix gracies a |'anclatge
metafisial "press-fit" obtingut pel disseny de falca conica i la
compactacio de |'os femoral. L'estabilitat rotacional s'aconse-
gueix gracies a la seccié octogonal de la tija i gracies a les ale-
tes longitudinals.

Per contra dels plancons metafisaris el nivell de tall femo-
ral no s'altera, ja que no cal augmentar la superficie metafi-
saria com a uUnica zona d'ancoratge protesic. Precisament
aquesta necessitat de modificacié del tall femoral ha estat
causa de revisié en el 10% dels pacient operats en la série
d'Ender et al(25).

Els resultats clinics i radiologics preliminars de nostra serie
demostren un bon ancoratge de les tiges sense penetracions
ni enfonsaments, tot i que som conscients de les limitacions
pel nombre de casos i per curt temps de seguiment. L'Unic cas
de complicacié intraoperatoria a causa d'una fissura de cal-
car és una complicacié habitual en la col-locaci6 d'una tija no
cimentada, bé solucionat amb una ostesintesi minima. La in-
cidencia de 6 casos de posicionament en var discret de menys
de 5° no sembla tenir gran importancia encara que ens obliga
a fer un especial seguiment d'aquests casos(26).

La implantacié d'una tija GTS Biomet esta contraindicada
en els casos en que I'index cortical és menor a 3. En aquesta
situacié és més recomanable I'recérrer a una tija cimentada. Si
I'index cortical esta entre 3 i 4 caldra una tija convencional de
mida gran.

En la nostra experiéncia, la implantacié dels plancons con-
servadors tipus GTS Biomet son facils de col-locar permetent
una técnica reproduible, que els fan una bona opci6é com plan-
cons primaris. L'experiéncia clinica és molt curta encara que no
han aparegut problemes d'enfonsament ni mobilitat dels plan-
cons, comprovant una bona i rapida osteointegracié metafi-
saria, perd necessitem més temps de sequiment per poder
valorar I'evolucio de les observacions radiografiques i per con-
firmar la durabilitat dels resultats clinics observats.

Figura 1:Tija curta GTS-Biomet al costat de la tija convencional Taperloc-Biomet.

Figura 2: A) Radiografia anteroposterior del maluc dret en pacient varé de 56 anys
diagnosticat de Coxartrosi.

Figura 2: B) Als 9 mesos de la intervencié amb I'osteosintesis del calcar femoral.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



Figura 3. Radiografia anteroposterior de la pelvis en pacient dona de 51 anys
diagnosticada de necosis idiopatica de cap femoral bilateral, intervinguda amb
col-locacié de sengles protesis GTS-Biomet.
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COTIL DE DOBLE MOBILITAT

Fernandez, S.
Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell

INTRODUCCIO

La luxacio protésica de maluc, és una de les principals com-
plicacions de la cirurgia protésica del maluc. En 1974 el Pro-
fessor Gilles Bousquet, junt al professor Jean Rieu i I'Enginyer
André Rambert, van idear el sistema de doble mobilitat pel
component acetabular, que minimitza el risc de luxacio i aug-
menta el rang de mobilitat de I'anca.

L'objectiu que es van marcar amb aquest implant va ser:

— Augmentar la estabilitat disminuint el risc de luxacié.
— Augmentar el rang de mobilitat articular.
— Disminuir el desgast de I'insert de polietile.

La taxa de luxacions en cirurgies primaries és de I'1 al 10%
dels implants, fet que condiciona la supervivencia i funciona-
litat de la protesi de maluc.

MATERIALS | METODES

El cotil Novae de doble mobilitat es basa en el principi d'un
cap metal-lic a dins de I'insert de polietilé amb sistema reten-
tiu, que es belluga lliurament dins de la copa acetabular
metal-lica, que es fitxada a I'os en |'espai acetabular. Aquest
fet fa que disposem de dues articulacions:

— Petita articulacio: és I'articulacié del cap femoral metal-lic
amb la concavitat de I'insert de polietilé.

— Gran articulacié: Es I'articulaci6 de la convexitat de I'in-
sert de polietile amb la superficie concava de la copa ace-
tabular metal-lica.

Aix0 comporta disposar de dues articulacions, metall-
polietile-metall, que només sén independents en la fase de
descarrega. En fase de carrega actden de forma depenen tisi-
nergica. Aquest fet té com objectius:

— Disminuir el desgast i les forces d'afluixament.
— Utilitzar un sistema fisiologic

Augmentar la amplitud de moviment articular, sense com-
prometre la estabilitat protésica. Aixo també és un fet dife-
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rencial amb les cdpules bipolars i amb les constrenyides, doncs
aquestes transmeten a |'os totes les forces d'arrancament a
diferéncia de la doble mobilitat, que reparteix i disminueix
aquestes forces.

S’han revisat trenta set pacients als que s'han implantat cd-
pules de doble mobilitat, les indicacions s'han fet considerant
diferents factors:

En cirurgia primaria en aquells pacients que per la seva edat
i lesio articular es preveien limitacions en la mobilitat i esta-
bilitat dels implants, tals com:

— Fractures prévies de coll femoral.

— Insuficiéncia musculatura pelvitrocanteris

— Coxartrosi protusa de llarg temps d'evolucié i limitacié
funcional important.

En cirurgia de revisié en aquells pacients en que |'afectacio
articular, la edat o I'estat funcional feia preveure una mala re-
cuperacid o inestabilitat protesica.

Finalment en pacients amb luxacié prévia i en vies posteriors.

La ctpula de doble mobilitat basa els seus principis en una
doble articulacié amb un rebaix del vorell de la copa metal-lica,
per tal d'evitar el xoc amb el coll protesic i disminuir I'impacte
sobre el tendd del psoas.

Augmenta el radi de I'insert fent aixi que el moment de ten-
si6 critic sigui més del doble que el d'una protesi convencio-
nal amb cap estandard. Tanmateix I'amplitud de moviment és
molt superior com demostra I'esquema de Kapandji, aconse-
guint un arc de mobilitat superior als 160°.

En I'apartat de I'usura del polietilé caldria pensar que ja
que es tracta d'una superficie de contacte molt gran, hauria de
ser superior a |'articulacié estandard de cap de 28.

S’ha demostrat en estudis fets per Farizon i Adams, en 384
protesis a 18 anys, que aixo no és aixi, doncs la superficie de
friccié és més gran, pero també més uniforme i amb la doble
articulacio les pressions de fregament sén molt menors que
en la convencional.

Comprobant una supervivéncia del 95%.

En un estudi fet en 40 acetabuls explantats, per Adam i Fa-
rizon es va mesurar |'usura d'aquests implants de doble mo-
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bilitat, comparant-la amb el convencionals i no trobant major
debrisse, sind abans al contrari la taxa de lliberacié de des-
gast era sensiblement menor que en la protesi de Charnley.
En la nostra casuistica I'evolucié ha sigut molt bona, pero
el temps de seguiment és molt curt. Al nostre servei es va co-
mencar la implantacié de cotil de doble mobilitat I'any 2009.
Dels trenta set cotils implantats les dades son les seguents:

— Edad mitja 63,8 anys. Rang des de 48 a 80 anys
— Primaries: 20. Coxartrosi 16. Fractures coll femoral 4.

— Recanvis: 10 afluixaments i 7 luxacions.

Tots ells cursant amb una bona estabilitat i funcio, sense
cap recidiva de luxacio.
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CONCLUSIONS

El cotil de doble mobilitat és un bon recurs per pacients
amb problematica desinestabilitat articular protesica i en
aquells que es plantegi una funcionalitat limitada per les ca-
racteristiques de I'afectacio articular i periarticular.

Les seves avantatges son :

— Minimitza el risc de luxacié.

— Augmenta el rang de mobilitat.

— Redueix el desgast de I'insert de polietilé respecte al es-
tandard.
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SESSIO DE CASOS CLINICS DE RESIDENTS

CERVICOBRAQUIALGIA ATIPICA

Isart, A.; Vila, G.; Ubierna, M.; Garcia de Frutos, A.; Salo, G.; Caceres, E.; Anglés, F. Fonseca

Institut Universitari Dexeus

INTRODUCCIO | OBJECTIUS:

La neuralgia amiotrofica o Sindrome de Parsonage-Turner
(SPT) és una entitat desconeguda i de dificil diagnostic, que
provoca omalgia aguda i intensa que empitjora en hores o
dies, seguida de debilitat i perdua de massa muscular a I'es-
patlla i a la zona proximal del brag, que es recupera entre
6 mesos i un any i no sol deixar seqtieles.

MATERIAL | METODE:

Home de 42 anys d'edat, que ingressa derivat d'urgencies
per cervicobraquialgia dreta amb afectacio pluriradicular. Dolor
a nivell del trapezi i esternocleidomastoideo dret, Spurling + i
Hoffman -. Sense alteracions sensitivomotores en extremitats
superiors.

Les proves complemetaries, la radiografia i RMN de les cer-
vicals mostren una uncodiscartrosi a nivell de C3-C4 amb es-
tenosi foraminal bilateral. Se'l tracta amb antiinflamatoris i
anticonvulsivants i se li realitza una infiltracié epidural sense
milloria, posteriorment se li realiza una RMN del plexe bra-
quial dret on es diagnostica de neuritis idiopatica del plexe
braquial, identificant-se una asimetria en la senyal amb un
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augment en la seqtiencia STIR del plexe braquial dret respecte
al contralateral, des del seu origen fins a la regi6 axilar, conti-
nuant amb altes dosis d’analgésia i amb rehabilitacio.

RESULTATS:

Amb el tractament medic als 2 mesos s'observa una millo-
ria casi completa del dolor, tant a nivell cervical com de la bra-
quialgia dreta. Continuant amb la rehabilitacié. Amb possibilitat
d'incorporacio a I'activitat laboral.

CONCLUSIONS:

Hem de coneixer el diagnostic del SPT quan estem davant
d'una cervicalgia o omalgia sense historia prévia de trau-
matisme amb exploracions complementaries sense correlacié
clara amb la clinica del pacient.

No hi han proves complementaries especifiques, pel que
com en el nostre cas sobretot esta basat en la historia cli-
nica i I'exploracié fisica. En la RMN poden apareixer precoc-
ment, com en aquest pacient, senyals hiperintenses en T2 en
els musculs afectats de I'espatlla sospitant una neuritis del
plexe braquial.
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ESPAIADOR ARTICULAR DE COLZE DESPRES D’ARTRITIS SEPTICA EN PACIENT AMB

ARTRITIS REUMATOIDE

Lozano, B.; Matamala, A.; Marchan, I.; Haro, D.; Clares, I.; Angleés, F.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

INTRODUCCIO | OBJECTIUS:

L'artritis reumatoide (AR) causa dolor, inflamacid, rigidesa,
deformitat i pérdua de funcié de les articulacions per afecta-
ci6 de la membrana sinovial. Les lesions causades per aquesta
inflamacié cronica juntament amb |'efecte immunodepressor
del tractament de la infermetat, afavoreixen |'aparicié de qua-
dres infecciosos (artritis séptica).

MATERIAL | METODE:

Pacient de 75 anys amb artritis reumatoide, que és atés a
I'ambulatori per epicondilitis que no respon a tractament. A
I'exploracié destacava signes flogotics, eritema, rubor i limi-
tacié de la mobilitat del colze. La radiologia mostrava ero-
sions i pincament articular. Davant la sospita d'artritis septica
es va iniciar tractament amb amoxicilina-clavulanic. Dos dies
després es va realitzar ecografia, objectivant vessament ar-
ticular i sinovitis. Es va practicar artrocentesi guiada. El re-
sultat del cultiu va ser negatiu (estava en tractament
antibiotic). Donat que el quadre clinic no evoluciona correc-
tament, es realitza nova artrocentesi una setmana despres,
obtenint liquid d'aspecte purulent, amb cultiu negatiu i gam-
magrafia ossia positiva. El pacient és remés a les nostres
Consultes.
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Davant la sospita d'artritis séptica per la clinica de dolor,
signes flogotics, impoténcia funcional, artrocentesi de liquid
d'aspecte purulent i probes gammagrafiques, es decideix re-
alitzar cirurgia en dos temps.

RESULTATS:

El pacient va ser intervingut quirdrgicament implantant es-
paiador articular amb antibiotic. Els cultius intraoperatoris van
ser negatius. Els resultats d'anatomia patologica van informar
de sinovitis amb marcat component inflamatori per polimorfo-
nuclears. Es va realitzar tractament antibiotic durant 8 setma-
nes. Sis mesos després es va implantar artroplastia de colze.
Els cultius van ser negatius.

Actualment, el pacient presenta un balanc articular de 0-120,
asimptomatic i parametres d'infeccié (PCR, VSG) controlats.

CONCLUSIONS:

L'espaiador articular és un tractament adequat en pacients
amb artritis reumatoide que presenten artritis septica. Per-
met ressecar les estructures danyades, realitzar el tractament
antibiotic necessari per controlar la infeccié i en un segon
temps, implantar una protesi. En canvi, pot presentar pro-
blemes de luxacio al no ser un sistema constrenyit.
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DOLOR LUMBAR DE DiFICIL CONTROL: A PROPOSIT D’UN CAS

Ventura Carro, L.; Yela Verdu, C.; Morera Dominguez, C.; Bosch Garcia, D.

Hospital Universitari Mutua Terrassa

INTRODUCCIO | OBJECTIUS:

El Cordoma es defineix com un tumor primari maligne molt
poc freqlient, originari de restes de notocorda, i que es loca-
litza principalment a sacre (50%) o area esfeno-occipital
(35%). Les manifestacions cliniques inicials acostumen a ser
molésties intraabdominals inespecifiques, associant progres-
sivament simptomatologia compressiva, per la qual cosa ha-
bitualment es produeix un retard en el seu diagnostic.

MATERIAL | METODE:

Presentem el cas d'una pacient de 65 anys que consulta en
diverses ocasions per dolor lumbar moderat de mesos d'evo-
lucié, resistent a AINES i opiodes debils. La Rx lumbar deter-
mina la preséncia de listesi degenerativa a nivell L3-L4, i 'EMG
no detecta afectacié neurolégica. Donada la persisténcia de
la clinica es practica RM, que informa com a lesié quistica a ni-
vell de S1 i part d'S2, d'aproximadament 3cm, i que infiltra el
forat de conjunci6 S1 dret, associant component invassiu a
canal raquidi. Amb els diagnostics diferencials de cordoma
sacre primari 0 metastasi es practica biopsia percutania.

RESULTATS:

Amb el diagnostic tant radiologic, com anatomopatologic
de cordoma sacre, es procedeix, prévia conformitat de la pa-
cient, a la reseccié intralesional (fins marges sans) per via pos-
terior, de segments S1i S2 (sacrectomia parcial), fixacié amb 6
cargols poliaxials L3-L4-L5, 4 cargols poliaxials a iliacs, i injert
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d'espinoses L3-L5. Tot el procediment es realitza sota control
electrofisiologic, i procurant assolir marges amplis.

Les mostres intraoperatories confirmen el diagnostic inicial
de cordoma sacre. 3 setmanes post intervencio inicia tracta-
ment radioterapic coadjuvant, presentant una correcta evolu-
ci6 de la ferida quirtrgica, sense déficits i amb bon control de
la simptomatologia dolorosa.

CONCLUSIONS:

El cordoma es considera el tumor primari maligne de sacre
més freqiient, amb una incidéncia de 0,5 casos/1000000 ha-
bitants, i una prevalenca pel sexe femeni (2:1) en la 5°-6° de-
cada de la vida.

La imatge radiologica mostra una lesio litica expansiva i
destructiva, amb marges irregulars, i un tamany de entre 7,8
i 10 cm. La RM i el TC serviran per delimitar |'extensié als
teixits tous, i I'afectacié tant del canal medul-lar com d'al-
tres estructures veines.

La bibliografia parla d'un risc de recurréncia local de entre
43 i 85%, i metastasi a pulmo, pell i fetge de entre 5 i 40%.
La tasa de supervivéncia als 5 anys esta al voltant de 84%.

El tractament d'eleccio s'ha de plantejar risc-benefici de la
técnica a realizar: podra ser la descompressié neurologica,
la resecci6 intralesional fins a marges sans i la sacrectomia
total. En el nostre cas varem realitzar reseccié6 amb marges
amplis, que és el factor pronostic més important que influira
en el risc de recurréncia.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



DUES PATOLOGIES DIFERENTS | COEXISTENTS EN UN SOL PACIENT,
AMB UN MATEIX PLANTEJAMENT QUIRURGIC

Sirvent Diaz, E.; Ey Batlle, A.
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

INTRODUCCIO | OBJECTIUS:

Pacient nen de 4 anys originari del Marroc i adoptat des de
fa 6 mesos per familia catalana, el qual presenta peu bot
bilateral; I'esquerre, tractat de forma quirdrgica mitjancant alli-
berament postero-intern durant els primers mesos d'edat i
actualment recidivat, i el dret sense tractament fins a dia
d'avui.

MATERIAL | METODE:

Davant aquesta situacié es decideix correccié d'ambdos
peus simultaniament; en el peu esquerre, s'opta per practicar
el tractament de salvament en casos de recidiva del peu bot,
consistent en correccié progressiva mitjancant metode Pon-
seti, i un cop assolit I'objectiu dels 40-50° d'abduccié (tal6
neutre), cirurgia que comporta la transposicié del tendé tibial
anterior, tenotomia del tendd d'Aquil-les, fasciotomia percu-
tania plantar i capsulorrafia. Al peu dret s'opta per un nou
plantejament de tractament no descrit fins el moment, con-
sistent en el mateix protocol que I'anteriorment descrit; es de-
cideix tractar un peu bot “abandonat” de la mateixa
manera que un peu bot recidivat (ja tractat préviament),
aplicant el mateix protocol que en el peu contralateral ja des-
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crit (primera correccié mitjancant métode Ponseti, i posterior
técnica quirdrgica associant la transposicié del tendé tibial an-
terior).

RESULTATS:

A dia d'avui, el pacient deambula sense problemes, realitza
activitats esportives adients per I'edat que presenta, pot uti-
litzar tot tipus de calcat i no presenta clinica algica aixi com
uns peus estéticament correctes.

CONCLUSIONS:

El peu bot “abandonat” pot resoldre correctament amb
el tractament conservador plantejat per Ponseti, pero s'ha
demostrat una taxa de recurréncia de fins al 25% en nens
majors de 2 anys. El nou tractament plantejat en |'actual cas
clinic resol aquest problema, presenta excel-lents resultats
finals i poques complicacions derivades de la técnica quirur-
gica. Aquesta técnica i els resultats obtinguts en una série
de pacients tractats de la mateixa forma seran presentats
properament en el congrés de la Societat Europea d'Ortope-
dia Pediatrica del 2012, essent una novetat dins aquesta
area.
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FRACTURA DE PLANELL TIBIAL TIPO “SCHATZKER IV” INVERTIT AMB AVULSIO DEL
TENDO ROTULIA. CAS CLINIC | REVISIO DE LA LITERATURA.

Castellet, E.; Minguell, J.; Plano, X.; Palau, E.
Hospital Universitari Vall d’Hebron

INTRODUCCIO | OBJECTIUS:

Varo de 30 anys, accident de motocicleta realitzant un me-
canisme de compressid directa en valgo-flexio de genoll dret,
en el contexte médic d'un pacient politraumatic associant
traumatisme toracic i abdominal tancat i fractura diafisaria
ter¢ mig tibia esquerra tancada. L'estudi radiologic simple evi-
dencia una fractura-luxacié de planell tibial, amb un patr6 de
fractura poc convencional — tipo Schatzker IV invertit.

MATERIAL | METODE:

En un primer temps, estabilitzacié hemodinamica del pacient
i reduccio de fixacié externa de les fractures dels membres in-
feriors sota control per escopia, amb reduccié articulacié fe-
moro-tibial.

Donada la naturalesa del mecanisme lesional, es sol-licita
estudi articular via TC. Es confirma la fractura-enfonsament
del planell tibial extern conminut amb fragment ossi anterior
de gran tamany que inclou la tuberositat tibial anterior.

Intervencié quirurgica, en flexié de 30° i sense isquemia del
membre, abordatge lateral, evidenciant avulsié completa del
tendo rotulia a nivell de TTA. Objectiu de la sintesis, suport
subcondral mitjangant cargols canul-lats a compressio i placa
neutralitzaci6 anterolateral. Reduccié del fragment ossi ante-
rior, amb cargol canul-lat, i reanclatge tendo rotulia amb ar-
pons i sutura transossia. Sutura meniscal externa. Estabilitat
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en valgo a 30° de flexio intraoperatoria, evidenciava inestabi-
litat medial 5-10 mm.

Pauta postoperatori ortesis d'inestabilitat mediolateral blo-
quejada en extensio en descarrega de I'extremitat 6 setma-
nes.

RESULTATS:
Rang articular als 3 mesos 0°/115°. Fractura consolidada. Ex-
tensid contrassisténcia correcta. Estabilitat al valgo forcat 30°.

CONCLUSIONS:

Les fractures de planell tibial amb un patro radiologic tipo
Schatzker IV invertit no es descriuen en la literatura. La ma-
joria dels casos de fractura-luxacié de planell tibial es cor-
responen a patrons d'alta energia, Schatzker IV-VI.

La peculiaritat del cas, es el patro radiologic, que com-
porta que cap de les classificacions proposades en la litera-
tura per les fractures de planell tibial pogui classificar-la.

El comportament de la fractura es degut a un traumatisme
d'alta energia asociant una forca deformant en flexio i valgo.

Un altre aspecte caracteristic, és I'avulsi6 del tendé rotu-
lia associat a la preséncia d'un fragment ossi anterior inde-
pendent, de gran tamany que conta la TTA. El postoperatori
s'inmobilitza en extensi6 6 setmanes, sent un factor limitant
d'una mobilitzacié articular precoc.
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INESTABILITAT GLENO-HUMERAL TIPUS AMBRI

Marlet Jordana, Mt.; Marlet Naranjo, V.; Candioti Besari, L.; Miquel Noguera, J.; Caceres Palou, E.

Icatme-I.U.Dexeus. Barcelona

INTRODUCCIO | OBJECTIUS:

Pacient dona de 53 anys sense AMC, amb multiples ante-
cedents patologics, on cal destacar una paraparéssia espas-
tica, uns espasmes musculars no filiats i una paréssia
post-traumatica. A I'octubre del 2011 presenta un primer epi-
sodi de luxacion gleno-humeral que es tracta de forma con-
servadora.

MATERIAL | METODE:

La pacient, després del primer episodi de luxacié, en pre-
senta 15 més, tots en relacié als espasmes musculars no fi-
liats que presenta. Es realitza una RMN on s’objectiven
sequeles de luxacio anterior d'espatlla recidivant i lesions
tipus Bankart i Hill Sachs. Davant d'aixo, es realitza una es-
tabilitzaci6 anterior mitjangant técnica de Laterjet i retensat
capsular.

RESULTATS:

En el postoperatori inmediat, la pacient torna a presentar
diferents episodis de re-luxacio que requereixen reduccioé sota
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sedacio. El TAC on ens informen d'un enfonsament de la vora
posterior del cap humeral, una glena aplanada i la col-locacié
fallida de la coracoides. En I'Ultima re-luxacié que presenta es
decideix no reduir. Amb tot aixo, es proposa una Artrodesis Es-
capulo-humeral, sequint la regla de 30° flexi6, 30° Rotacié in-
terna i 30° d'adduccio.

CONCLUSIONS:

L'artrodesis escapulo-humeral és una técnica que s'ha de
decidir molt bé la seva indicaci6, ja que la seva realitzacio
comporta una limitacié important de la mobilitat. En els casos
en que sigui viable, es prefereix realitzar una artroplastia
abans que |'artrodesis; tot i que hi han diferents situacions,
com ara, el fracas en I'estabilitzacié de les inestabilitats (so-
bretot les de tipus AMBRI) en les que s'aconsella |'artrodesis.
La seva principal contraindicacio és tenir I'altra espatlla ar-
trodesasa. Es important sequir la regla de 30-30-30, ja que
d'aquesta manera el pacient podra almenys conservar part
de la mobilitat que li facilitat algunes de les activitats de la
vida diaria.
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REVISIO DE PLASTIA DE LCA

Arriaga Lahuerta, N.; Gelber Ghertner, P; Abat Gonzalez, F.; Jordan Sales, M.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

INTRODUCCIO | OBJECTIUS:

Dona de 39 anys que es va sotmetre I'any 1995 a una IQ de
reconstruccié de LCA amb empelt HTH via transtibial del ge-
noll dret per artrotomia.

L'articulacié mai va ser estable, motiu pel qual la pacient
ens consulta.

A I'exploraci6 fisica s'objectiva inestabilitat amb flexo-ex-
tensio complerta.

MATERIAL | METODE:

Les proves d'imatge (Rx, TC i RMN) van mostrar un tdnel ti-
bial en mala posicio: curt, medial i que anava a parar al mig de
la meseta tibial externa. A més hi havia un defecte ossi molt
important a aquesta zona.

Es va decidir tractament quirdrgic, tenint en compte dos
problemes: la fallida de la plastia i el defecte a la meseta tibial.
Ens vam plantejar fer la intervencié en un o dos temps, pero
no semblava que hi hagués coalicié dels tinels, pel que vam
optar per la primera opcio.

Es va realitzar una revisio de la plastia per artroscopia amb
autoempelt de tend6 de semitendinds i recte intern. Técnica
anatomica i portal anteromedial. Vam utilitzar també una me-
seta tibial de banc per omplir amb un al-loempelt osteocondral
el defecte ossi.
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Via artroscopia vam confirmar la mala posicié de la plas-
tia. Vam obtenir I'autoempelt de ST+RI i es va preparar la nova
plastia amb un XO-button.

Es van retirar els cargols interferencials de la 1Q anterior i la
plastia de LCA. Vam fer el nou tinel femoral mirant que no coa-
licionés amb Iantic.

Es va mesurar el defecte tibial i vam fer un empelt osteo-
condral a mida. Vam col-locar I'empelt via retrograda a través
de I'antic tanel tibial i el vam fixar temporalment amb una AK
mentre feiem el nou tunel.

Es va passar la plastia amb I'’XO-button i es va fixar amb
un cargol interferencial a fémur. Es va utilitzar un cilindre d'es-
ponjosa per omplir I'entrada de I'antic ttinel femoral.

RESULTATS:
Bona evolucid a les 4 setmanes postlQ , genoll estable. La
pacient no necessita ortesis per caminar.

CONCLUSIONS:

Es pot fer una revisio de plastia de LCA en un sol temps si
a la planificacié preoperatoria tenim en compte que no hi
hagi coalici6 dels tunels.
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TRACTAMENT DE LA LUXACIO PERILUNAR INVETERADA: A PROPOSIT D’UN CAS

Masvidal Sanz, D.; Fernandez Noguera, N.; Rodriguez Paz, S.; Froufe Sota, M. A.; Muhoz Vives, J. M.

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona

INTRODUCCIO:

El maneig de les luxacions perilunars inveterades és com-
plexa. S'han proposat diferents procediments, com la reduccié
interna amb fixacid interna, carpectomia proximal, excissié del
semilunar o artrodesi radio-carpiana. Presentarem el cas d'un
pacient adult que consulta el nostre centre per a la valoracié
i tractament d'un STC com a seqtiela d'un traumatisme sobre
el canell esquerra.

MATERIAL | METODE:

Pacient de 55 anys derivat a les CCEE de traumatologia
del nostre centre per a valoracié d'un STC esquerra i limita-
ci6 del balang articular actiu i passiu de |'articulacioé radio-
carpiana secundari a un accident laboral 9 mesos abans. Es
realitzen proves d'imatge que posen de manifest la presén-
cia d'una luxacio perilunar inveterada en estadi IV de May-
field que correspon a una luxacié palmar del semilunar.
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Com a conseqiiencia del retras en el diagnostic i la pre-
séncia de lesions croniques en les articulacions del carp es
decideix la realitzacié d'una carpectomia proximal i la des-
compressioé del nervi media.

RESULTAT:
Als 5 mesos de la intervenci6 el pacient presenta una millo-
ria de la clinica amb un balang articular practicament complet.

DISCUSSIO:

Les luxacions perilunars son lesions que es produeixen en
traumatismes d'alta energia en pacients joves. Fins a un 25%
passen desapercebudes, fet que condicionara el tractament.
La carpectomia proximal en luxacions perilunars inveterades
de més de 3 mesos d'evolucio, sense afectacid articular as-
sociada, representa un metode de tractament amb resultats
clinics satisfactoris.
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ESCAPULA ALADA POSTRAUMATICA

Casellas Basagana, M.; Bachiller Cafo, R.; Pérez Pons, A.

Hospital General de Vic

INTRODUCCIO:

Home de 21 anys que acut per debilitat musculatura proxi-
mal extremitat superior dreta d'1 mes d'evoluci6 arrel d'un ac-
cident de moto.

A I'exploracié destaca impossibilitat a la flexié del brag dret
per sobre de |'espatlla, amb limitaci6 de |'abduccié activa jun-
tament a escapula alada dreta.

MATERIAL | METODE:

Exploracions complementaries:

— RM d'espatlla i paret toracica dreta seguint el trajecte del
nervi toracic llarg: col-leccié a la regi6 axil-lar adjacent a
la paret toracica dreta semblant a un hematoma. El tra-
jecte del nervi toracic llarg queda comprimit per la col-lec-
cio.

— ECO musculesquelética centrada a paret toracica antero-
lateral dreta: no s'identifica I'hematoma.

— EMG extremitat superior dreta: axonotmesis parcial i lleu,
principalment del nervi axilar dret amb bon pronostic i
possible afectacié del nervi toracic llarg.

Es va orientar el cas com a paralisis del nervi toracic llarg,

adoptant una conducta expectant degut a la benignitat.
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RESULTATS:

Evolucié favorable als 6 mesos, recuperacié motora practi-
cament total i sense seqieles per les activitats diaries.

Per a valorar la reabsorcié de I'hematoma i la descompres-
si6 nerviosa es va realitzar un nou estudi amb RM que ho va
confirmar.

DISCUSSIO:

El serrat major, innervat pel nervi toracic llarg, és respon-
sable d'estabilitzar |'escapula contra la paret toracica.

Clinicament, una lesié a I'altura del nervi toracic llarg es
tradueix en la dificultat per aixecar el brag, dolor i altera-
cions estetiques.

El trajecte llarg i superficial predisposa a lesions del nervi.
L'etiologia descrita és variable.

El pronostic és bd, amb recuperacié complerta espontania
en la majoria dels casos.

El tractament conservador és eficag en la majoria. La re-
cuperacio funcional s'aconsegueix a partir dels 6-9 mesos
del traumatisme, podent allargar-se fins als 2 anys en cas
d'existir patologia no traumatica. Només s'utilitza tracta-
ment quirdrgic en cas de persistencia del quadre.
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COMPLICACIONS MECANIQUES | SEPTIQUES D’UNA FRACTURA VERTEBRAL

OSTEOPOROTICA

Garreta Catala, I.; Font Vila, F; Gonzalez Cahas, L.; Lora Tamayo, J.

Hospital Universitari de Bellvitge

INTRODUCCIO | OBJECTIUS:
Es presenta el cas d'una fractura vertebral osteoporotica de
T12 tractada amb cifoplastia i instrumentacié vertebral T10-L2.
L'objectiu de la presentacio és descriure les possibles com-
plicacions del tractament quirtrgic d'aquestes fractures.

MATERIAL | METODE:

Dona de 67 anys afectada de fractura vertebral osteoporo-
tica de T12 que inicialment va ser tractada amb cifoplastia i
instrumentacio vertebral T10-L2. Va presentar infeccié post-
operatoria per S. aureus que va requerir desbridament en dues
ocasions. Davant del fracas de la instrumentacié i de la per-
sisténcia de la infeccié es va procedir a extraccié de la instru-
mentaci6. L'evolucié va ser insatisfactoria i davant la
persistencia de dolor incapacitant i de signes septics va ser de-
rivada al nostre hospital on varem objectivar:

— Espondilodiscitis T11-T12

— Espondilitis L2 amb lisi del cos vertebral amb cifosi an-

gular i marcada inestabilitat

— Absces retroperitoneal i paravertebral

Donat I'estat general de la pacient, es va contraindicar
doble abordatge i es va practicar drenatge percutani de |'abs-
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cés retroperitoneal amb control per TC i ultrasons juntament
amb antibioticoterapia dirigida a I'agent etiologic.

Posteriorment es va procedir a instrumentacio posterior T9-
L4 corregint la cifosi angular i estabilitzant la columna téraco-
lumbar.

RESULTATS:

L'evolucié va ser molt favorable millorant el dolor i els pa-
rametres infecciosos i en el moment actual la pacient tolera
deambulacio.

Seguirem controls a consultes per tal de valorar la necessi-
tat de reintervenir per via anterior per realitzar implant subs-
titutiu d’L2.

CONCLUSIONS:

El tractament de les complicacions requereix un enfocament
multidisciplinari.

Les fractures osteoporotiques poden ser font de mdltiples
complicacions i cal, doncs, avaluar acuradament la indicacié
quirdrgica i estar preparat per tractar les possibles complica-
cions.
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RECIDIVA HERNIARIA: RESULTAT DEL TRACTAMENT QUI-
RURGIC

Isart Torruella, A.; Vila Canet G.; Ubierna Garcés M.; Garcia De
Frutos A.; Salo Bru G.; Caceres Palou E.

Institut Universitari Dexeus

Introduccié i objectius

La recidiva herniaria es presenta en un 10-18% dels pa-
cients intervinguts d'hernia discal. La seva incidencia es rela-
ciona amb una activitat laboral d'esfor¢ i amb una edat inferior
a 40 anys, segons la literatura. En les que va fracasar el trac-
tament conservador no queda clar la necessitat d'afegir una
artodesi a la nova cirurgia de discectomia. L'objectiu de I'estudi
és valorar la qualitat de vida dels pacients reintervinguts d'hér-
nia discal (HD) lumbar i els canvis radioldgics que presenten.

Material i métode

Estudi retrospectiu de 32 (10,3%) pacients intervinguts per
recidiva herniaria, d'un total de 309 pacients sotmesos a ci-
rurgia primaria d'HD lumbar en la nostra unitat de columna.
Seguiment d'1 a 8 anys. Edat mitjana 40 anys (20-69). 16
dones/16 homes. 20 L5-51; 9 L5-L4; 2 L3-L4. Interval mig entre
cirurgies 26 mesos. En tots els casos s'ha realitzat una segona
discectomia i s'ha afegit una fusio circunferencial en els pa-
cients amb lumbalgia intensa per inestabilitat o discartrosi se-
vera. S'ha valorat I'EVA lumbar i radicular, el SF-36 i I'Oswestry.
Radiologicament s'ha revisat la lordosi regional, I'altura del
disc i la lordosi del segment afectat abans de la cirurgia i al
final del seguiment. Es realitza un analisi descriptiu, compa-
ratiu bivariant segons el métode Chi-Quadrat.
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Resultats

28 dels 32 pacients han completat I'estudi. 19 pacients
se'ls realitza discectomia (grup A) i en 9 pacients artrodesi
circumferencial (grup B). El 31,3% dels pacients mantenen la
mateixa activitat laboral precirurgia i un 9,4% estan en si-
tuacié d'invalidesa sense relacio significativa amb el proce-
diment quirdrgic. 37,5% realitzen esport de manera habitual
i el 34,37% no necessiten medicacié. Hem obtingut un EVA
mig de 4 pel dolor lumbar i radicular tant en el grup A com
B. Una mitja de 21,6 punts pel Oswestry, de 42,89 pel com-
ponent fisic del SF-36 i de 48,6 pel component mental. En
I'estudi radiografic hem observat un manteniment de la lor-
dosi lumbar i de la segmentaria amb una disminucié de I'al-
tura del disc intervingut d'1°mm (9,15-8,15) sense trobar
diferéncies entre el grup A i B i sense ser cap d'elles estadis-
ticament significatives.

Conclusions

Els resultats de qualitat de vida i funci6 no es relacionen
amb la técnica quirdrgica realitzada (grup A i B) en la nostra
serie de pacients intervinguts per recidiva herniaria. Al com-
parar la radiologia precirurgia i al final del seguiment no de-
tectem diferencies significatives en altura discal, lordosi del
segment i lordosi lumbar.
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REVISIO DE LA CIRURGIA DE L'HERNIA DISCAL LUMBAR
DEL 2007 AL 2011 A L'HOSPITAL JOSEP TRUETA DE GI-
RONA

Masvidal Sanz, D.; Marull Serra L.; Mufioz Gémez 1, Navarro
Cano E.; Arribas Agtiera D.; Froufe Sota M.

Hospital Dr Josep Trueta. Girona

Introduccié i objectius

L'hérnia discal lumbar és una de les patologies més fre-
quients de la columna vertebral. Mentre que en la majoria de
pacients a qui es realitza un procediment quirlrgic presenta
una milloria del dolor i la funcionalitat, d'altres presentaran
dolor lumbar cronic i/o simptomes recurrents.
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Material i métode

Es revisen 120 pacients intervinguts d'hérnia discal lumbar en
el nostre centre en els darrers 5 anys, tots ells tractats de forma
conservadora préviament. Mitjancant RMn es revisa la morfo-
logia de I'hérnia discal i la preséncia de discopatia, segons clas-
sificacio6 de Modic i Pffirman. S'avalia la clinica pre i
post-cirurgia, mitjancant |'escala analogica EVA, i la funcionali-
tat segons la puntuacié d'ODI.

Resultats

El temps mig de durada del tractament conservador fins a
la realitzaci6 del procediment quirdrgic va ser de 9 mesos (in-
terval de 0 a 33 mesos) En el seguiment posterior a la inter-
vencié quirlrgica, 54 pacients han restat assimptomatics,
considerant-se la patologia resolta (45%), mentre que 22 ma-
lalts han estat reintervinguts (18%) per persisténcia de la
simptomatologia, en 6 dels casos per recidiva de I'hérnia dis-
cal (0'05% del total).

Conclusions

En abséncia de sindrome de cua de cavall o clinica neuro-
logica progressiva, els millors resultats després de la inter-
vencié quirdrgica s'han obtingut en pacients intervinguts per
dolor radicular hiperalgic. En pacients amb clinica neurologica
establerta el menor temps d'espera amb tractament conser-
vador fins a la cirurgia no reflecteix una milloria en el resultat
clinic i funcionalitat final.
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CIRURGIA VS TRACTAMENT CONSERVADOR EN SiN-
DROME RADICULAR LUMBOSACRE

Trigo Bermudez, N.; Alvarez Pifiol G.; Abad Satorres R.; Cruz
Olive E.

Hospital de Granollers

Introduccié i objectius

El temps optim de I'abordatge quirtrgic en pacients amb
clinica de lumbociatalgia secundaria a hérnia discal continua
essent controvertit actualment. L'objectiu de la nostra comu-
nicacié és presentar |'evolucio clinica dels pacients tractats de
forma conservadora enfront dels intervinguts quirirgicament.

Material i metode

Estudi retrospectiu descriptiu on analitzem els pacients in-
gressats en el nostre servei desde urgencies que presentaven
clinica de lumbociatalgia entre gener i desembre de 2010. Es
van avaluar les dades referents al pacient, I'actitud terapéutica
duta a terme, aixi com I'evoluci6 clinica tant en aquells tractats
de forma conservadora com en els intervinguts quirdrgicament.
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Resultats

Dels 45 pacients ingressats amb clinica de lumbociatalgia
en aquest periode, van ser intervinguts el 46,66% (n=21), amb
una mitjana de 11,25 dies entre l'ingrés i la cirurgia. En amb-
dos grups les dades sociodemografiques van ser similars amb
una edat mitjana 50, 51 anys i predomini sexe masculi. L'evo-
lucié clinica mitjana a I'ingrés va ser de 71,45 dies amb pre-
domini de radiculalgia L5-S1. El 58,03%(n=26) presentava
deficit sensitiu i un 31,54% (n=14) motor (tots dos percentat-
ges menors en el grup no intervingut). L'estudi RMN realitzat
en el grup intervingut era concordant amb la clinica en tots
els casos, en un 70,83% (n=17) en el grup conservador. Refe-
rien milloria clinica completa als 3 mesos un 57,14%(n=12)
dels pacients intervinguts enfront del 37,53% (n=9) dels no
operats, requerint aquest segon grup intervencié en segon
temps en un 20,83% (n=5).

Conclusions

Les preferencies del pacient i el grau de discapacitat originat
per |'hérnia discal aguda han de servir de guia a I'hora de triar
el tipus de tractament. El déficit neurologic focal i els simptomes
discapacitants o que empitjoren després de tractament conser-
vador poden ser indicadors de tractament quirdrgic.
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QUISTS SINOVIALS YUXTARTICULARS COM A CAUSA DE
LUMBOCIATICA. RESULTATS CLINICS D'EXERESI | DES-
COMPRESSIO QUIRURGICA. SERIE DE CASOS.

Wilches Restrepo, C.; Olivera Garcia D.; Ferndndez Mufioz S.;
Gimeno Blasco F,; Cornet Susana J.

Hospital General d'lgualada

Introduccié i objectius

L'etiologia dels quists sinovials yuxtarticulars no ha estat en-
cara completament aclarida, perd s'ha descrit una associacié
dels mateixos als processos degeneratius articulars de tipus ar-
trosic. Essent freqlients en extremitats, la seva troballa a nivell
de I'articulacio interapofisiaria vertebral és inusual i probable-
ment estigui associat a un procés degeneratiu articular previ a
la seva aparicio. L'ocupacio del foramen de conjuncié interver-
tebral per un quist sinovial de I'articulacié interapofisaria que
comprimeix |'arrel nerviosa, representa una causa poc frequient
del quadre clinic de lumbalgia, ciatalgia persistent. El diagnos-
tic d'aquestes lesions ha augmentat amb la disponibilitat
d'imatges radiologiques d'alta resolucié en els ultims anys, no
obstant aix9, la seva descripcié com a lesié ocupant de I'espai
foraminal és adhuc escassa en la literatura. L'objectiu del pre-
sent treball és realitzar una revisié metodica de |'anatomia i fi-
siopatologia de I'articulacié interapofisiaria, el foramen de
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conjuncid i el compromis del seu espai i presentar un estudi re-
trospectiu de set casos de lumbociatica secundaria a quist si-
novial de I'articulacié interapofisiaria diagnosticats i tractats en
el nostre Centre durant els ultims cinc anys, descrivint la seva
presentacio clinica, diagnostic radiologic i els resultats clinics a
mig termini del tractament quirdrgic mitjancant exéresis, hemi-
laminectomia, hemifacetectomia i foraminectomia; acompa-
nyant la ponéncia de fotografies cliniques intraoperatories i
imatges radiologiques demostratives.

Material i métode

Durant un periode de 5 anys, un total de 7 pacients entre 55
i 70 anys, 4 homes i 3 dones, tots amb antecedent de patolo-
gia degenerativa facetaria i discal en grau lleu o moderat, que
presentaven episodis de lumbalgia esporadics i controlats amb
analgeésia oral, van presentar un quadre clinic de lumbalgia i
ciatalgia unilateral sense déficit neurologic refractari al trac-
tament conservador durant almenys tres mesos que va pro-
gressar fins a fer-se incapacitant; en I'estudi amb ressonancia
magnética es van evidenciar quists sinovials unilaterals a car-
rec de la capsula de I'articulacié interapofisiaria; 5 dels casos
a nivell de L4 — L5 i dos casos a nivell L5 =S1. Els set pacients
van ser tractats mitjancant exeresis del quist, hemilaminecto-
mia, hemifacetectomia i foraminectomia. Posteriorment es va
realitzar un seguiment clinic de deu mesos de mitjana, i un
control radiologic mitjancant ressonancia magnetica als tres
mesos de la cirurgia.

Resultats

Els set pacients intervinguts van presentar una millora cli-
nica sistematica consistent en disminucié del dolor i de la li-
mitacié funcional, retornant al seu estat previ a la patologia i
sense presentar empitjorament global del procés degeneratiu
de base; es va realitzar ressonancia magnética de control en
la qual no es van evidenciar recidives del quist. Un dels pa-
cients va requerir una infiltracié peridural als sis mesos de la
intervencio a causa del procés artrosic facetari contralateral
en el mateix nivell intervertebral de la cirurgia, presentant mil-
lora clinica. No es van presentar complicacions perioperato-
ries en aquesta série.

Conclusions

El quadre clinic de lumbalgia radiculalgia unilateral pot pre-
sentar variades etiologies; el present estudi, encara que em-
malalteix d'una baixa validesa externa, suggereix que en el
context d'un pacient amb sindrome facetari degeneratiu en
procés, que presenta un deteriorament clinic refractari al trac-
tament conservador habitual, el clinic ha de sospitar dins el
seu diagnostic diferencial el desenvolupament d'un quist si-
novial dependent de la capsula de I'articulaci6 interapofisia-
ria que estigui comprometent el foramen de conjuncié
intervertebral. Gracies a les técniques d'imatge disponibles ac-
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tualment, el diagnostic d'aquestes lesions és relativament sen-
zill mitjangant la ressonancia magnetica. Segons la série pre-
sentada, el diagnostic oportu i el tractem.
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FIXACIONS HIiBRIDES TRANSPEDICULARS EN CIRURGIA
LUMBOSACRA. A PROPOSIT DE 19 CASOS

Vidal Rodés, A.; Abancd Sors J,; Bes Fuster C.,; Selga Jorba N.; San-
chez Freijo Fernandez J,; Aranda Grijalbo C.; Bonjorn Marti M.
Hospital Althaia de Manresa

Introduccié i objectius

Presentem els resultats preliminars sobre una revisi6 d'ar-
trodesis lumbars mixtes amb el sistema Dynesys DTO i Legacy
Agile. L'objectiu és descriure els resultats clinics a curt i mig
plag i, en un futur, analitzar també la influéncia que aquest
tipus de fixacid té sobre el disc adjacent.

Material i métode

Analitzem 19 pacients, 11 dels quals presenten espondilo-
listesi istmica simptomatica, 7 pacients hernia discal i 1 pa-
cient és un fracas d'una artrodesis prévia. D'aquests pacients
veiem que 14 han estat artrodesats a 1 nivell, 4 a 2 nivells i 1
a 3 nivells, tots ells amb sistem dinamics al nivell superior. 11
son dones i 8 son homes. Dels operats hi ha 17 Dynesys i 2
Agile.

Resultats
Com a complicacions tenim un cas d'infeccié, que es va re-
soldre amb rentat quirdrgic i ATB terapia i un cas que es va
haver de reartrodesar pujant un nivell. | finalment explicar els
resultats clinics al seguiment a CCEE: Dels 19 pacients:
— Dolor lumbar ben tolerat ( o satisfets amb el resultat de
la cirurgia i amb poca necessitat de medicacié): 11
— Molt dolor lumbar (menys satisfets i que necessiten me-
dicacio més forta): 2
— Dolor lumbar amb seqiela de radiculopatia cronica: 7.

Conclusions

Pensem que la fixacio hibrida és un recurs a tenir en compte
en la prevencid de la malaltia del disc adjacent.
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SISTEMA INTERESPINOS WALLIS: EXPERIENCIA CLINICA

Abancé Sors, J.,; Vazquez Ortiz J.,; Selga Jorba N.; Bes Fuster C.;

Sanchez-Freijo Ferndndez J.
Hospital Althaia de Manresa

Introduccié i objectius

Els sistemes de fixacié dinamica es presenten com una alter-
nativa a la artrodesi amb I'objectiu de millorar la clinica con-
servant el moviment intervertebral. Avaluem el resultat i les
complicacions de I'estabilitzacié interespinosa amb el sistema
Wallis en pacients amb lumbalgia per hérnia discal, discopatia,
canal estret i sindrome del disc adjacent.

Material i metode

S'han avaluat els resultats del tractament amb estabilitza-
ci6 dinamica interespinosa tipus Wallis en 118 casos d'un total
de 155 amb un seguiment minim de 12 mesos (52/15, mitja de
32.6 mesos). Les indicacions han estat hérnia discal massiva
(11), hérnia discal amb discopatia (42), estenosi de canal (4),
discopatia adjacent a artrodesi (57) i discopatia simple (4).

Resultats

S'han obtingut un 72 % de molt bons (sense lumbalgia ni
ciatalgia) o bons (lumbalgia ocasional, no ciatalgia) resultats. El
resultat ha estat regular en un 13 % i dolent en un 14%. En 11
pacients (9.3%) es va haver de retirar I'implant i en 4 (3.3%) es
va complicar amb infeccid.

Conclusions

L'estabilitzacid interespinosa és una bona alternativa a la
fusio, que a 5 anys dona resultats esperancadors, pero que cal-
dra avaluar amb més temps i contrastar amb séries paral-leles.
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INSTRUMENTACIO VERTEBRAL DINAMICA SEMI-RIGIDA:
RESULTATS RADIOLOGICS DE L'APLICACIO AL SEGMENT
ADJACENT, A UNA FUSIO VERTEBRAL CLASSICA, EN PA-
TOLOGIA DISCAL DEGENERATIVA LUMBAR

Ibafiez Aparicio, N.; Del Arco Churruca A.; Garcia Casas O.; Ruiz
Manrique A.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

Avaluacié de la mobilitat radiologica dels segments verte-
brals instrumentats de forma dinamica i del seu segment su-
pradjacent aixi com de les possibles complicacions mecaniques.

Material i métode

Estudi prospectiu observacional de resultats radiologics. Cri-
teris d'inclusio: pacients consecutius, durant I'any 2009, amb
el diagnostic de discopatia degenerativa incipient adjacent al
segment a fusionar per héernia discal o listesi, sindrome tran-
sicional establert, o bé instrumentacio llarga per patologia de-
generativa. Es van analitzar radiologicament (perfil neutre i
en flexo-extensié, en bipedestacié), en preoperatori i Gltim
control clinic (12 a 18 mesos), el grau de mobilitat en seg-
ments index i adjacent; mitjana de 2 mesures per dos obser-
vadors diferents en dues ocasions. Aixi mateix es van valorar
I'aparici6 de complicacions mecaniques. Per I'evolucio clinica
es va utilitzar I'escala de Oswestry.

Resultats

15 pacients amb fusié vertebral instrumentada (amb / sense
descompressid) i dispositiu dinamic adjacent (6: L4S1, 3: L3S1,
3:L251, 1: L1L3, 1:L2L4i 1 : L3L5). Seguiment complet de tots els
casos. L'arc de mobilitat mitja, en flexo-extensio, preoperatori del
segment dinamic va ser de 8.66 ° i postoperatori de 1.13 °; del
segment adjacent preoperatori de 5.5 ° i postoperatori de 10.64
°. Absencia de complicacions atribuibles a la técnica, en cap seg-
ment dinamic es va produir: ruptura de material; contacte rotula
/ corona cargol subjacent en flexo-extensid; retro / antelistesi; xi-
fosi del segment, enfonsament-col-lapse de l'alcada discal.
Només en un cas s'aprecia lisi cargol pedicular (L3 bilateral). La
millora mitja de I'escala d'Oswestry va ser de 37.

Conclusions

El sistema de fixacio dinamica preserva la mobilitat del seg-
ment index a un rang menor al fisiologic i inferior a les especifi-
cacions técniques de l'implant. Sobre el segment adjacent
s'objectiva un augment de |'arc mobil mig en flexo-extensio. L'ab-
sencia de complicacions relacionades amb la técnica i la bona
evoluci6 clinica ens anima a seguir per aquest cami i serveix de
punt de partida per a estudis més consistents a llarg termini.
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REVISIO DE FRACTURES DIAFISARIES DE CUBIT | RADI
TRACTADES AMB PLAQUES LCP

Vilabrd Pages, N.; Rodrigo Lépez E.; Navarro Cano E.; Mufioz
Vives J.; Froufe Siota M.; Noriego Murioz D.; Arribas Agiiera D.
Hospital Dr. Josep Trueta de Girona

Introduccié i objectius

Les fractures diafisaries de cubit i radi suposen al voltant
d'un 10% de les fractures que es veuen a un servei d'ur-
geéncies. La seva importancia recau en la correcta reduccio:
qualsevol canvi en la morfologia i en la seva relacié espacial
pot tenir conseqiiencies funcionals en el colze, el canell i la
ma. El tractament depén sobretot de I'edat del pacient: el
tractament quirtrgic de reduccié oberta i fixaci6 interna es
sol indicar en les fractures en pacients d'edat adulta, men-
tre que en els pacients en edat de creixement és d'eleccié el
tractament conservador o la reduccié tancada i fixacié per-
cutania. L'objectiu d'aquesta revisié és valorar els resultats
(funcionals) obtinguts amb la reduccié oberta i osteosintesi
de fractures diafisaries de radi i cubit.

Material i métode

S'han revisat 123 pacients atesos en el nostre centre entre
2001-2010 amb el diagnostic de fractura diafisaria de clbit i
radi. S'ha avaluat els resultats funcionals, dolor residual i pos-
sibles complicacions en aquells pacients tractats quirdrgica-
ment amb reduccio oberta i sintesi. S'exclouen aquells tractats
conservadorament o amb reduccié tancada i sintesi percuta-
nia.

Resultats

Dels 123 pacients diagnosticats de fractura diafisaria de
clbit i radi, 50 pacients (40'6%) van ser tractats quirdrgica-
ment amb reduccié oberta i fixacié interna amb plaques LCP
(tots d'edat superior a 14 anys). En el 98% dels pacients es va
poder fer una reduccié anatomica correcta. S’han aconseguit
resultats funcionals excel-lents (en el 92%), satisfactoris (en
el 4%) en la major part de pacients segons criteris d'Anderson
et al per a l'avaluacié dels resultats funcionals. Només el 4%

48

dels pacients han tingut resultats insatisfactoris. La taxa de
complicacions postoperatories immediates va ser del 12%
(corresponent a 6 pacients), que consistien en infeccié ferida
quirtrgica (3 pacients), compromis mecanic per cargol (1 pa-
cient), TEP (1 pacient) i sindrome compartimental (1 pacient).
Referent a les complicacions tardanes es van trobar en el 18%
(corresponent a 9 pacients), i consistien en retras de consoli-
daci6 (3 pacients), pseudoartrosi que requerir reintervencio (1
pacient), problemes de cicatriu (2 pacients), infecci6 de ferida
quirtrgica (1 pacient) i molésties residuals a zona de la inter-
vencio (1 pacient).

Conclusions

La reduccid oberta i fixacio interna de pacients amb fractu-
res diafisaries de ctbit i radi aconsegueix bones reduccions
anatomiques de les fractures i bon resultat funcional, evitant
immobilitzacié prolongada de |'extremitat i rehabilitacié pre-
co¢. Els resultats funcionals i la taxa de complicacions en la
nostra serie son similars a aquells trobats a la bibliografia.
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REVISIO DE LES PSEUDOARTROSIS HUMERALS PROXI-
MALS TRACTADES AMB OSTEOSINTESI | INJERT
Solernou Soler, X.; Huguet Boqueras J.; Yuguero Rodriguez M.;

Torner Pifarré P,
Hospital Universitari Parc Tauli de Sabadell

Introduccié i objectius

Les fractures humerals proximals s6n una patologia freqiient
constituint el 10% del total de les fractures, essent les terceres
en freqiiéncia després de les fractures de maluc i les de I'extrem
proximal del radi. Esta descrit a la literatura que fins a un 20%
d'aquestes presenten una malaunio si s*han tractat de forma
conservadora. També s'ha observat que un 1,1% d'aquestes
fractures evolucionen cap a una pseudoartrosi, i que tractades
quirdrgicament el nimero pot augmentar fins a 2,5%.

Material i métode

Presentem 4 casos clinics de pseudoartrosis en fractures hu-
merals proximals diagnosticades i tractades en el nostre cen-
tre entre els anys 2006 i 2011. En tres dels casos es va realitzar
inicialment un tractament conservador amb xarpa, i I'altra mit-
jancant un enclavat elastic tipus Kapandji pero en els segui-
ments posteriors es va objectivar la presencia d'una
pseudoartrosi. En tots els casos es va realitzar tractament qui-
rdrgic mitjancant la valoracié de la mobilitat cefalica, neteja i
refrescament del focus de fractura, identificacio del sagnant
vital del cap humeral, aport d'injert ossi estructural i de xips
d’'esponjosa i osteosintesi amb placa d'estabilitat angular.
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Resultats

Tots els casos van presentar una evolucié posterior favora-
ble després de la cirurgia de rescat aconseguint la consolida-
Ci6 i no es va presentar cap cas d'infeccio.

Conclusions

Madltiples causes han estat descrites com a possibles cau-
sants de la pseudoartrosi humeral proximal com el grau de
desplacament inicial, la comminucié metafisaria, la interposi-
ci6 de parts toves o processos que depenen del pacient com
I'edat, les comorbilitats i |'Us de corticoides entre d'altres. Mol-
tes d'aquestes pseudoartrosis son ben tolerades, pero les que
son simptomatiques poden requerir una intervencio quirdrgica
mitjancant una osteosintesi o0 una artroplastia si el fragment
articular no és vital. L's d'injert ossi permet aportar osteoin-
ducci6 i osteoconduccio per tal d'afavorir el procés de conso-
lidacid. Les pseudoartrosis humerals proximals sén un repte
important per al cirurgia de I'espatlla. Les que sén tributaries
de tractament quirurgic, és de vital importancia un diagnostic
precis i acurat per tal de valorar la viabilitat i la mobilitat del
fragment cefalic i el grau d'osteopénia/osteoporosi.
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REVISIO FRACTURES DIAFISARIES D'HUMER TRACTADES
AMB CLAU ENDOMEDUL-LAR ENFORALLAT

Celi Diaz, S.; Ezagui Bentolila J.; Tramunt Monsonet C.; San-
chez Martinez M.; Casals Teixido V.; Portabella Blavia F.
Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

El tractament de les fractures diafisaries d'htimer compta amb
diverses opcions de tractament. Una bona part poden ser tracta-
des de manera conservadora. Un dels tractaments quirtirgics és
I'enclavat endomedul-lar. L'objectiu del nostre estudi és mostrar
la nostra experiéncia amb el clau endomedul-lar enforrallat entre
els anys 2008 - 2011.

Material i métode

Presentem els casos de fractures diafisaries d'himer inter-
vingudes usant el clau endomedul-lar enforallat pel Servei de
Traumatologia i Cirurgia Ortopedica de I'Hospital Universitari
de Bellvitge a Barcelona.

Resultats

Expressem els resultats en termes de consolidacio, mobili-
tat, dolor residual i complicacions. Comparem els nostres re-
sultats amb les diverses opcions terapéutiques trobades a la
bibliografia.
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Conclusions

El tractament de les fractures diafisaries d'htimer amb clau
endomedul-lar proporcionen una gran estabilitat, permetent,
per tant, una mobilitzacié rapida i una recuperacié funcional
precoc.
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ESTUDI COMPARATIU DE DOS PROGRAMES DE REHABI-
LITACIO (GRUP VS CONVENCIONAL) EN EL TRACTAMENT
CONSERVADOR DE LES FRACTURES D’'HUMER PROXIMAL
Casellas Garcia, G.; Llaurado Poy M.; Cassart Masnou E.; Co-
lomer Giralt M.; Calderon Padila V.; Hernandez Hermoso J.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona

Introduccié i objectius

Un bon tractament rehabilitador és essencial per obtenir un
bon resultat funcional després d’una fractura de I'extrem pro-
ximal de I'himer. A la literatura, son pocs els estudis que va-
loren els protocols de rehabilitacié especifics per a aquestes.

Material i métode

Realitzem un estudi prospectiu observacional on s'inclouen
pacients consecutius majors de 18 anys, afectes de fractura de
I'extrem proximal de I'himer tributaria de tractament conser-
vador. Els criteris de tractament conservador foren per tipus
de fractura, comorbiditat i risc quirdrgic, retard en el diagnos-
tic o decisio del pacient. En tots els casos es van realitzar dues
projeccions radiologiques (anteroposterior i perfil en “Y" d'es-
capula) en el moment de la fractura i TAC durant les 3 prime-
res setmanes. Després de 3 setmanes d'immobilitzacié amb
sling, els pacients que acceptaven participar a |'estudi eren in-
closos en un grup de tractament a I'hospital (Grup A). Com-
parem els resultats amb un grup de pacients que van decidir
fer la rehabilitacié convencional en centre concertat (grup B).
El tractament grupal consistia en: 8 pacients per fisioterapeuta,
tres sessions a la setmana durant una hora i un programa
d'exercicis a realitzar a casa. Al mes es realitzava una revalo-
racié per part del metge rehabilitador i si el pacient presen-
tava bona evoluci6 proseguia amb el tractament a domicili.
Valorem els resultats funcionals amb test de Constant bilate-
ral als 3 mesos, 6 mesos i 1 any de seguiment. Realitzem el
quiestionari de qualitat de vida SF-36 i una enquesta de satis-
faccio a I'any de seguiment.

Resultats

72 pacients van ser inclosos a I'estudi (53 dones; 19 homes;
edat mitja: 71,5 anys). Es van perdre 18 pacients al primer any
de seguiment, 5 del grup A (n:34) i 13 del grup B (N:20), po-
dent realitzar |'analisi final amb 54 fractures, Segons tipus de
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fractura, 14 eren fractures no desplacades i 40 desplacades
(22 en 2-parts, 17 en 3 - parts i 1 en 4-parts segons la classi-
ficacié de Neer) No s'observaren diferéncies en quant a edat,
sexe o tipus de fractures entre els dos grups. La mitja de test
de Constant fou 65,07 (rang: 25,5-100) en el grup A i 59,21
(rang 25-100) en el grup B. En |'analisi estadistic no s'obser-
varen diferéncies estadisticament significatives en la valora-
ci6 dels Constants dels dos grups (p =0,18) Els resultats de
satisfaccio foren més elevats en els pacients que havien rea-
litzat rehabilitacié en grup.

Conclusions

Els pacients que realitzaven tractament rehabilitador en
grup presentaven millors resultats funcionals i de satisfaccié
en comparacié amb els pacients que realitzaven tractament
convencional. Malgrat no observar-se diferéncies significati-
ves del test de Constant, els pacients en tractament en grup
presentaven millors resultats de compliment i satisfaccio fet
que pot contribuir a optimitzar els recursos dels serveis de re-
habilitacio.
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LA FRACTURA DE L'ESPATLLA DOMINANT, AFECTA SIG-
NIFICATIVAMENT LA PERCEPCIO DE LA QUALITAT DE
VIDA?

Torrens Cadnovas, C.; Sanchez Soler J.; Isart Torruella A.; Miquel
Noguera J,; Santana Pérez F.,; Puig Verdie L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

En les fractures de |'extremitat superior sovint alhora de de-
cidir un tractament es té en compte si el brag afectat es el do-
minant o no i aixd acostuma a afegir un factor de pitjor
pronostic. L'objectiu d'aquest estudi es determinar si el fet de
produir-se una fractura del himer proximal en el bra¢ domi-
nant té pitjor pronostic en termes de percepcié de qualitat de
vida respecte a produir-se una fractura del bra¢ no dominant.

Material i métode

179 fractures del hdmer proximal estudiades prospectiva-
ment. Edat mitjana de 68.34 anys. 140 dones i 39 homes. La
mostra es va dividir en 2 grups: fractures en espatlla dominant
(n=97) i fractures en espatlla no dominant (n=82). Es van bus-
car diferéncies entre els 2 grups respecte a: resultat funcional
(Escala de Constant), percepcié de qualitat de vida (SF-36),
mortalitat, grau d'autonomia i la preséncia de patologia mé-
dica. La comparacio entre els 2 grups es va fer sequint x2. Sig-
nificacié p 0.05.
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Resultats

No es van trobar diferencies significatives en el resultat fun-
cional final segons la Escala de Constat (64,17-66,89 (p0.43)).
Tampoc en la percepcié de qualitat de vida en cap dels items
del SF-36 (PF_NORM p0.31, BP_NORM p0.84, GH_NORM
p0.40). No diferéncies significatives respecte a mortalitat
(p0.29), grau autonomia (p0.13) ni patologia associada
(p0.09).

Conclusions

En les fractures de I'hiimer proximal el fet de tenir afectat
el brag dominant no fa que en el resultat es tingui una per-
cepcid pitjor de la qualitat de vida, o que el pacient perdi au-
tonomia o funcié al esser comparat amb els pacients que han
patit una fractura del bra¢ no dominant. Per tant, el fet de tenir
una fractura d'espatlla en el bra¢ dominant no hauria de em-
pitjorar el pronostic funcional ni de qualitat de vida del pa-
cient.
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TRACTAMENT AMB PLACA PHILOS DE LES FRACTURES
DESPLACADES DE TERC PROXIMAL D'HUMER EN PA-
CIENTS MAJORS DE 65 ANYS. ANALISI RADIOLOGIC |
FUNCIONAL A MES DE 3 ANYS D'EVOLUCIO

Alvarez Pifiol, G.; Toro Aguilera A.; Piqueres Garcia X.; Guillén
Alvaro J.; Cruz Olivé E.

Hospital General De Granollers

Introduccié i objectius

El tractament de les fractures desplacades de ter¢ proximal
d'hdmer en gent gran continua essent un tema de controver-
sia. No hi ha prou evidéncia cientifica de quina ha de ser la téc-
nica d'eleccid. En fractures complexes, la reduccié oberta i
osteosintesi s'associa a un alt index de reintervencions; I'he-
miartroplastia, amb deficient resultat funcional, esta essent
substituida per la protesi invertida d'espatlla, d'alta demanda
técnica i economica i amb dificil rescat en cas de complica-
cions. El nostre objectiu és valorar el resultat funcional i ra-
diologic de les fractures desplacades d‘himer proximal en
pacients majors de 65 anys, tractats al nostre centre, amb re-
duccid oberta i osteosintesi amb placa Philos.

Material i métode

Realitzem un analisi retrospectiu de més de 30 fractures pro-
ximals d'himer en pacients majors de 65 anys (edat mitjana de
74 anys), amb un periode de seguiment mig de 45 mesos. Tots
ells van ser intervinguts amb reduccid oberta i osteosintesi amb
placa Philos en un temps d'espera quirtrgic inferior a 4 dies. A les
4 setmanes d'immobilitzacio, el 100% van seguir tractament re-
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habilitador. S"avaltien, a curt i llarg termini, el resultat funcional
obtingut (radiologic, EVA i Constant Score) i les complicacions ra-
diologiques.

Resultats

La major part de pacient van obtenir una correcta reduccio
post-operatoria de la fractura, objectivant-se, en el seguiment
posterior, consolidacié radiologica de la mateixa. L'evolucié
clinica va ser favorable, amb un baix index de percepci6 de
dolor i un resultat funcional acceptable respecte el brag con-
tralateral. L'index de complicacions va ser baix; tres casos van
ser reintervinguts, dos dels quals per protussié articular dels
cargols cefalics i un per necrosi avascular del cap humeral.

Conclusions

En la nostra poblacid, la fractura proximal d'hdmer en pa-
cients d'edat avancada, tractada amb reduccié oberta i osteo-
sintesi amb placa, no presenta un alt index de complicacions.
Probablement, els bons resultats es poden associar al temps
d'immobilitzaci6 post-operatoria i a la baixa demanda de I'ex-
tremitat afecta, atesa |'edat mitjana dels pacients a estudi. La re-
productibilitat de la técnica en un quirofan d'urgéncies aixi com
el seu cost, els resultats funcionals i el baix nombre de compli-
cacions, converteixen la sintesi amb placa Philos en la técnica
quirargica d'eleccid en el nostre ambit de poblacié, reservant la
protesi invertida per aquells casos de mal pronostic de I'osteo-
sintesi, ja sigui per comminucié de les tuberositats o per manca
d'estoc ossi al cap humeral.
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COMPARATIVA ENTRE OSTEOSINTESI AMB PLACA PHI-

LOS EN CIRURGIA OBERTA | MIPO EN FRACTURES D'HU-
MER PROXIMAL

Vega Ocana, V., Sanchez Navés R.; Lopez Capdevila M.,

Velasco Roca M.; Rivero Sosa R.; Gardella Gardella E.; Girds
Torres J.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

El nostre objectiu és valorar els resultats en el tractament
quirtrgic de fractures d’htimer proximal comparant cirurgia
oberta i MIPO.

Material i métode

S’han estudiat els pacients amb fractura d’htimer proxi-
mal intervinguts amb placa d'estabilitat angular PHILOS
(Synthes®) des de 2007 fins a 2010. Els criteris quirdrgics
eren aquelles fractures desplacades segons els criteris de
Neer o les fractures inestables segons la classificacio de Miil-
ler-AO (excepte les fractures - luxacions i fractures subsidia-
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ries d'artroplastia). Es van analitzar 76 pacients, 51 cirurgies
obertes i 25 amb MIPO. L'edat mitjana ha estat de 61 anys
(25-82a) i amb un temps mig de seguiment de 26 mesos (12-
48 mesos). La valoracio dels resultats funcionals es va rea-
litzar mitjancant I'escala de Constant, també es van realitzar
estudi radiologic i es va recollir la taxa de complicacions, el
temps quirdrgic i el temps d'estada mitja postoperatoria.

Resultats

El Constant mig va ser de 61.2 als pacients de cirurgia oberta
i de 78 a les MIPO. El temps quirdrgic mig en cirurgia oberta va
ser de 89 minuts i de 72 minuts en tecnica MIPO. El temps d'es-
tada mitja postoperatoria a la cirurgia oberta va ser de 4 dies i
de 2 dies amb técnica MIPO. Durant el seguiment es van obser-
var un 23% de complicacions a la cirurgia oberta. 2 casos d'in-
feccio, 1 sindrome subacromial, 3 protrusié de material, 2
necrosis avascular, 2 malunions, 1 pseudoartrosi i un cas de des-
placament secundari. A aquelles amb técnica MIPO es va ob-
servar un 20% de complicacions, 1 cas de sindrome subacromial,
1 cas de protrusié de cargol, 2 casos de parésia radial i un cas
de necrosi avascular parcial.

Conclusions

Degut a que la técnica MIPO, és una técnica menys inva-
siva i amb un percentatge menor de complicacions, a més
d'haver reduit I'estanca mitja, I'hem adoptat al nostre cen-
tre com a técnica d'eleccid per a pacients amb fractures d'hu-
mer proximal tributaries de tractament quirlrgic amb
osteosintesi.
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ESTUDI DE L'ATROFIA DEL MANEGOT ROTADOR A LES
FRACTURES PROXIMALS D'HUMER TRACTADES CONSER-
VADORAMENT

Santana Pérez, F,; Rosales Varo A.; Miquel Noguera J,; Ares C
J.,; Solano C A.; Puig Verdie L., Torrens Canovas C.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

La degeneracié del manegot rotador influeix als resultats
funcionals en I'espatlla simptomatica. A la fractura proximal
d'humer, el desplacament de les tuberositats podria afectar la
funcio del manegot rotador. El objectiu es analitzar els canvis
degeneratius presents en el manegot rotador després d'una
fractura proximal d'hdmer i la seva influéncia en els resultats
funcionals.

Material i métode
47 fractures proximals d'htimer tractades conservadora-
ment es van seguir prospectivament, entre les que es trobaven
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14 no-desplacades i 33 desplacades (16 de 2 parts de la tu-
berositat gran, 7 de 2 parts del coll quirtrgic i 10 de 3 parts).
Hi havia 37 dones i 10 homes. L'edat mitjana era de 68,54
anys. Es va realitzar una RMN a tots els pacients a I'any de la
cirurgia per determinar la infiltracié grasa sequint els criteris
de Goutallier. Es va realitzar el test constant-murley per con-
trol de la funcid i SF-36 per valorar la qualitat de vida. Es van
utilitzar els tests de Fisher, Chi-Square i Spearman per a |'ana-
lisi estadistic.

Resultats

La puntuacio del test de constant global era de 68,35 punts.
Les fractures desplacades van evidenciar una major infiltracié
grasa del supraespinos que les no desplagades (7 casos per 1)
i I'infraespinds (3 casos per 1). La infiltracié grasa del su-
praespinods es correlacionava amb I'augment de dolor (p
0,0007). La infiltracio de I'infraespinos afectava de forma sig-
nificativa el dolor p 0,01 i les activitats de la vida diaria p 0,03.
La infiltraci6 del subescapular afectava de forma significativa
a les activitats de la vida diaria p 0,004. No es van observar di-
feréncies significatives en quant a la percepcio de la qualitat
de vida.

Conclusions

Les fractures proximals d'hamer desplagades desenvolupen
més infiltracié grasa del manegot rotador quan es comparen
amb les fractures no desplacades. La infiltracié grasa aug-
menta el dolor de forma significativa, aixi com les activitats
de la vida diaria. La percepcié de la qualitat de vida no es va
veure afectada per la infiltracié grasa del manegot rotador en
la nostra mostra.
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EXISTEIXEN DIFERENCIES EN LA COMORBILITAT | MOR-
TALITAT DE LES FRACTURES PROXIMALS D'HUMER SE-
GONS EL TRACTAMENT?

Santana Pérez, F, Sanchez Soler, J,; Issart CA.; Miquel Noguera,
1. Valverde C D.; Puig Verdie, L., Torrens Canovas, C.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

La fractura proximal d'hdimer és una de les fractures pato-
logiques més freqiients degut a I'osteoporosis, la incidéncia
d'aquest tipus de fractura esta augmentant degut a I'envelli-
ment de la poblacid. El objectiu és analitzar epidemiologica-
ment la morbiditat i la mortalitat de les fractures proximals de
I'himer en funcié del tractament indicat.
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Material i métode

Es van incloure a I'estudi un total de 200 pacients que ha-
vien patit una fractura proximal d'hdmer de les quals les 100
primeres fractures eren tractades quirtrgicament i les 100 se-
glents tractades conservadorament. Es va realitzar un segui-
ment de 2 anys. 23 es van excloure per no acudir a algtn dels
controls clinic-radiologics. 132 eren dones i 45 homes. L'edat
mitjana era de 69,49 anys. Hi havia 130 desplacades segons
els criteris de Neer (31 del grup conservador i 99 del quirtirgic).
16 pacients van morir durant el seguiment.

Resultats

La taxa de mortalitat del grup conservador era significati-
vament més baixa que la del grup quirdrgic p>0,002. 9,4%
dels pacients del grup conservador i 20,3% del grup quirtrgic
no eren autonoms per a la vida diaria (p 0,26). Hi havia més
pacients diagnosticats d'osteoporosis en el grup conservador
(44,1%) que en el grup quirdrgic (11,1%) p<0,001. Els pa-
cients del grup conservador van patir més fractures pero no
de manera significativa p<0,29. La cormobilitat era major en
el grup conservador que en el quirdrgic p<0,003.

Conclusions

El diagnostic d'osteoporosis era significativament major en
el grup conservador, perd no es va traduir en un augment de
les fractures post-tractament. A pesar del pitjor estat fisic dels
pacients del grup conservador, es van registrar més morts en
el grup quirtrgic.
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TRAUMA I

Dijous 17

Sala d’actes: Sala 2 - 15:00-17:00 h.

Orals: 017-025

Moderadors: Agusti Garcia-Die
Jordi Huguet
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FRACTURES DE MALUC EN MENORS DE 50 ANYS. LA
NOSTRA EXPERIENCIA

Martinez Hornillos, F,; Lobato Trenado S.; Suau Mateu S.; Del
Valle Jou M.; Claret Nonell I.; Rodriguez Boronat E.; Aragén
Martinez J,

Fundacio Hospital de L Esperit Sant

Introduccié i objectius

Presentem |'experiéncia d'un hospital comarcal, en el trac-
tament de fractures de maluc en gent jove. Revisen les indi-
cacions i els nostres resultats.

Material i métode

Analisis retrospectiu de 12 casos, tractats entre 2010 2012.
Tots el pacients han estat estudiants amb rx, i si es té sospita
de fractura patologica es complementa I'estudi abans de ini-
ciar el tractament.

Resultats

Els nostres resultats son bons, amb alguna excepcid. Majorita-
riament sén homes i el mecanisme casual més freqiient és accident
de transit. Hi ha un cas de evolucid torpida per patologia conco-
mitant, 1 pacient que es va derivar a un altre hospital per sospita
de fractura patologica i dos pacients que no van continuar amb el
seguiment en CCEE.

Conclusions

Per obtenir uns bons resultats, caldria un diagnostic i trac-
tament rapid. En el cas de sospita de fractura patologica, cal
completar I'estudi abans de fer cap tractament.
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LUXACIO D'HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR DE MALUC EN
PACIENTS AMB FRACTURA SUBCAPITAL DE FEMUR. ES-
TUDI RETROSPECTIU

Martinez Hornillos, F,; Lobato Trenado S.; Suau Mateu S.; Del
Valle Jou M.; Solsona Espin S.; Rodriguez Boronat E.; Aragon
Martinez J.

Fundacio Hospital De L Esperit Sant

Introduccié i objectius

La luxacié de la HAB de maluc, és una complicacié cirurgia
amb greus consequiéncies pel pacient. Presentem la nostra ex-
periéncia en aquest tipus de complicacié de I'hemiartroplastia.

Material i métode
Estudi retrospectiu de 5 casos de luxacié hemiartroplastia
bipolar en el nostre centre durant I'any 2011.

Resultats

Els nostres resultats son els esperats segons la bibliografia. Hi
ha cas de artroplastia de reseccio, recanvi de components en
tres casos i un cas de éxitus. en els casos que sobreviuen, |'evo-
lucié es molt lenta i no retornen a l'activitat prévia.

Conclusions

Per evitar aquest complicacio és millor fer la via anterola-
teral. Caldria una valoracid integral del pacient abans de la ci-
rurgia per poder disminuir encara més aquesta complicacié, ja
que augmenten en el casos d'afectacié neurologica.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC EN FRACTURES SUB-
CAPITALS DE FEMUR

Via-Dufresne Perenia, O., Siles Fuentes E.; Pisa Abadlias J,; Conesa
Munioz X.; Gonzalez Ustes X.; Ribau Diez M.; Novell Alsina J,
Hospital Municipal de Badalona

Introduccié i objectius

Al nostre servei seguim un protocol amb els pacients que in-
gressen amb fractura subcapital de fémur per decidir el trac-
tament quirdrgic més adequat. Revisio retrospectiva d'artro-
plasties totals de maluc (ATM) en fractures subcapitals de
femur practicades al nostre Servei entre 2001 i 2008.

Material i métode

Es revisen retrospectivament els casos intervinguts entre
2001 i 2008, valorant la distribuci6 per sexe, edat, lateralitat,
antecedents, tipus d'implant, estancia hospitalaria, demora in-
grés - cirurgia, seguiment, complicacions i resultats.
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Resultats

Es practicaren 51 ATM en 49 pacients, 27 esquerres i 24 dre-
tes, majoritariament dones (90.2%), d'una edat mitjana de
70.63, amb poca patologia de base (la més freqlient la HTA).
L'estancia hospitalaria mitjana fou de 16.4 dies amb una de-
mora de 4.7 dies. El sequiment medi es de 72.3 mesos (amb 5
interrupcions del seguiment per mort). Com a complicacions re-
lacionades amb la cirurgia recollim 2 afluixaments séptics, 1
afluixament aseptic, 1 seroma,1 episodi de luxacié en una pa-
cient i un pacient amb multiples luxacions. Els resultats son con-
siderats com excel-lents (deambulacié autonoma) en 42, bons
(amb basto) en 4, regulars (dificultosa) en 3 i dolents (no deam-
bulants) en 2.

Conclusions

Com a conclusié podem dir que els resultats a llarg termini
d'aquests pacients ens encoratgen a seguir aplicant el nostre
protocol d'actuacio.
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RESULTATS DEL TRACTAMENT DE LES FRACTURES PER-

TROCANTERIQUES INESTABLES. COMPARATIVA PFN-A |
DHS

Lopez Capdevila, M.; Gonzdlez Navarro A.; Norberto Bayona E.;

Adamuz Medina V,; Vega Ocafa V,; Santamaria Fumas A.; Giros
Torres J.
Hospital General de I’Hospitalet de Llobregat

Introduccié i objectius

Comparar els resultats clinics, radiologics i funcionals de les
fractures pertrocantériques inestables (Miiller-AO 31A2.2 i
31A2.3) tractades amb el clau de fémur proximal antirotatori
(PFNA) respecte a les tractades amb placa amb cargol deslli-
cant (DHS).

Material i métode

Estudi de cohorts retrospectiu, 71 pacients (edat mitjana 83
anys, 78% dones) amb fractures pertrocantériques. Grup I: 39
pacients tractats durant I'any 2010 amb DHS. Grup II: 32 pa-
cients tractats durant el 2011 mitjangant PFN-A. Es van recol-
lir dades pre-operatories (retras de I'intervencid), operatories
(temps quirurgic, sagnat, temps d’escopia i complicacions) i
postoperatories (estada mitjana, complicacions). Controls de
seguiment a les 6 setmanes, 3, 6 i 12 mesos, valorant-se clini-
cament (escala de Merle d'Aubigné),
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Resultats

El retard mig de la intervencio va ser 5,2 dies, similar en
ambdds grups. L'estada mitja va ser el doble en el grup dels
DHS (24 dies). Clinica i funcionalment, el grup del PFNA mil-
loraven significativament (1,4 punts superior en |'escala de
Merle d'Aubigné). El 93% dels PFNA van carregar imme-
diatament, enfront el 66 % dels DHS. Funcionalment tots
els grups empitjoraven en el postoperatori, Barthel previ de
78 punts i postoperatoriament 58 PFN-A i 47 en el DHS. Els
resultats radiologics foren similars, essent el Tip-Apex-
Distance mig de 20 mm. El 7% dels pacients intervinguts
amb DHS van presentar un retard de consolidacié, cap en el
grup dels PFNA-s. El temps quirdrgic va ser similar, i el temps
d’'escopia fou el doble en el grup del PFN-A. Els dos grups
van tenir una pérdua sanguinia similar. L'index de compli-
cacions en el grup de PFNA fou de 12 % i en el DHS fou de
10 %. La mortalitat a I'any va ser el doble en el grup de DHS.

Conclusions

El tractament de les fractures pertrocantériques amb PFN-
A ofereix un resultats funcionals millors respecte |'osteosin-
tesi amb DHS, pero I'index d complicacions i de reintervencions
es superior en el grup de PFN-A. El PFNA permet una carrega
precog i una recuperaci6 funcional superior al grup de DHS,
sent 'implant d’eleccio en les fractures pertrocantériques ines-
tables.
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EPIDEMIOLOGIA | MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LES FRAC-
TURES DE TERC PROXIMAL DE FEMUR D'ORIGEN OS-
TEOPOROTIC EN PERSONES MAJORS DE 60 ANYS. ESTUDI
DE LA MORTALITATA 112 ANYS POSTERIORS A LA FRAC-
TURA, ATESES EN UN HOSPITAL COMARCAL DE TARRA-
GONA (ESPANA)

Saltor Pons, M.; Schapiro X A.; Fahmi X F, Vallverdu Pujol M.;
Grau Pascual S.

Hospital Mdra d'Ebre

Introduccié i objectius

A Espanya es produeixen més de 60.000 fractures osteo-
porétiques al any, que comporten una important mobilitat,
mortalitat, e incapacitats, que deterioren greument la qualitat
de vida, generant elevades despeses socio-sanitaries. Linci-
dencia d'aquestes fractures va en augment de forma expo-
nencial amb I'edat. En I'actualitat es calcula que una dona de
50 anys de raca blanca te aproximadament un 40% de pro-
babilitats de patir una fractura durant la resta de la seva vida.
En el cas de I'hnome aquest risc es redueix al 15%. Las fractu-
res de femur de origen osteoporotic, en persones de més de 60
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anys de edat, també representen un greu problema sanitari,
social i economic. La mortalitat que generen les fractures de
maluc es sitda, en los paisos occidentals, entre les deu causes
més freqlientes de mort, i van progressant en |'escalada cap
als primers llocs. OBJECTIUS: es pretén estudiar la repercussio
hospitalaria de les fractures de ter¢ proximal de féemur osteo-
porotiques, aixi com la mortalitat que generen en el primer i
segon any posteriors a la fractura.

Material i métode

S’han revisat les fractures de ter¢ proximal de fémur, pro-
duides per traumatismes de baixa energia en persones ma-
jors de 60 anys, ateses en |'Hospital Comarcal de Méra
d'Ebre (Ribera d'Ebre, Tarragona) durant 10 anys, entre 1999
i 2008. S'analitzaran els segiients parametres: edat, sexe,
costat, tipus de fractura, mes del ingrés, tractament realit-
zat, estada hospitalaria, i la mortalitat hospitalaria i durant
els dos seglients anys. Es va comparar la mortalitat esperada
en la poblacié general amb la mortalitat trobada en las per-
sones que presentaven la fractura de ter¢ proximal de femur.

Resultats

Es van revisar 717 histories cliniques, analitzen els para-
metres abans citats, destacant el predomini del sexe femeni,
en proporci6 de 4:1, edat mitjana de 82,17 anys, sense pre-
domini d'una época del any, la majoria van ser tractats qui-
rargicament, i amb una mortalitat hospitalaria del 3,3 %,
estadisticament superior en homes. La mortalitat durant el pri-
mer any va arribar fins al 21 %, superior a la esperada para les
edats afectades. Al segon any la mortalitat es va sitda pro-
gressivament en los nivells esperats para la poblacié de la ma-
teixa edat i sexe.

Conclusions

Aquestes fractures de fémur en persones majors tenen una
especial gravetat por la seva freqliéncia, per els recursos sa-
nitaris utilitzats, i per la important pérdua de qualitat i de anys
de vida per els afectats. La mortalitat atribuible a la fractura
osteoporotica de femur es manté més elevada, sobretot du-
rant el primer any posterior a la fractura.
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FRACTURES DE BRANQUES PELVIQUES DE BAIXA ENER-
GIA EN LA POBLACIO D’EDAT AVANCADA: UNA LESIO DE
PERILL VITAL?

Haddad, S.; Selga Marsa J,; Barrera Ochoa S.; Minguell Monart
J.; Castellet Feliu E.; Nardi Vilardaga J.; Caceres Palou E.
Hospital Universitari de la Vall d'"Hebron. Barcelona

Introduccié i objectius

Les fractures de branques pélviques sén les més freqiients
dins les fractures pélviques de baixa energia dins la poblacié
d'edat avancada, pero alhora sén poc conegudes. Tradicional-
ment s’han considerat com a fractures estables i benignes,
creuant poques vegades el filtre d'urgéncies. Aixo és aixi per
tal de reduir costos sanitaris aixi com per evitar complicacions
relacionades amb I'hospitalitzacié d'aquest tipus de pacients.
Recentment, I'augment de prevaléncia de pacients anticoa-
gulats que han seguit una evolucio catastrofica posa en dubte
aquesta actitud. Presentem el cas d'una pacient que pateix un
shock hemodinamic 72h després d'una fractura de branques
pelviques de baixa energia a mode il-lustratiu.

Material i métode

Dona de 85 anys anticoagulada amb acenocumarol, amb
INR adequats, és derivada a les nostres urgencies per empit-
jorament d'un dolor inguinal dret ja en rep6s i per un descens
en el nivell de consciéncia. Tres dies abans havia sofert una
caiguda casual resultant en una fractura no desplagada de
branca peélvica superior esquerra i es va tractar de manera or-
topédica en un altre centre. A urgéncies es registra taquicar-
dia a 105bpm amb una Tensid arterial de 72/46mmHg, aixi
com palidesa cutaneomucosa i equimosi a llavis majors. Sense
masses abdominals a la palpacié. L'analitica urgent va mos-
trar un hematocrit del 15% amb un INR de 5,2. EI TC abdomi-
nal posava en evidéncia un hematoma pelvic dret de 12cm de
diametre maxim amb signes de sagnat actiu (baix flux). Dada
I'inestabilitat hemodinamica es va optar per una embolitzacié
urgent.

Resultats

L'angiografia pélvica mostrava extravasacio de contrast a ni-
vell de les artéries pudendes secundaries d'afectacio bilateral
aixi com de les branques terminals del tronc posterior de |'arte-
ria iliaca interna dreta, que es van embolitzar amb Spongostan.
Després de I'embolitzaci6 i la transfussio sanguinia concomi-
tant |'estat hemodinamic es va estabilitzar definitivament. La
pacient va estar ingressada a la unitat de cures intensives durant
72h i posteriorment a la planta d'hospitalitzacié, d'on es va de-
rivar a un centre sociosanitari. No va presentar complicacions
tardies.
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Conclusions

Les fractures de branques pélviques s'han dividit tradicio-
nalment en dos grups, en funcié del mecanisme de lesio aixi
com de les caracteristiques de la poblacié afectada. Les frac-
tures d'alta energia estan generalment associades a poblacié
jove activa i generen I'estudi d'altres lesions associades a la
mateix event, pero les de baixa energia, sovint associades a
gent gran, son considerades relativament benignes i no preci-
sen conducta activa amb control estricte. Fins al moment la
taxa de complicacions relacionada amb aquest darrer tipus de
fractura era molt baixa, justificant |'alta precog des d'urgén-
cies, per evitar costos economics i el dany que suposa I'hospi-
talitzacié perllongada en un pacient d'edat avancada.
Actualment pero el nombre de poblacié senil anticoagulada
no és menyspreable i I'associacié a casos de fractures de
branca aillades amb evoluci6 tragica va en augment. Revisant
la literatura es descriuen al menys 5 casos d'inestabilitat he-
modinamica subsequient a hemorragia intrapélvica secundaria
a aquestes lesions. La majoria dels pacients van presentar una
evolucié fatal en les primeres 24h. Basat en el descrit, reco-
manem una exploracid fisica exhaustiva amb controls analitics
seriats en la poblacio senil anticoagulada que presenta frac-
tura de branques pelviques, de cara a detectar signes precocos
de descompensacié hemodinamica, permetent avancar I's
d'eines radiologiques pel diagnostic i si cal, el tractament. No-
saltres recomanem també I'ingrés en observacié durant 72h en
el cas de pacients amb clinica dubtosa.
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COMPLICACIONS DE LES FRACTURES OBERTES DIAFISA-
RIES DE TiBIA AMB MES DE 5 ANYS D'EVOLUCIO
Rodrigo Lopez, M.; Muiioz Vives J.; Froufe Siota M.; Vilabru
Pagés N.; Marull Serra L.; Navarro Cano E.; Arribas Agtiera D.
Hospital Dr Josep Trueta. Girona

Introduccié i objectius

La fractura de tibia és la més freqiient dels ossos llargs i es
pot presentar en pacients de qualsevol edat. Donada la seva
cobertura minima per parts toves és una localitzacié habitual
de fractura oberta en accidents d'alta energia. Les complica-
cions associades, com la infeccié, la pseudoartrosi o la des-
viacions secundaries son freqiients i comporten una alta
morbilitat. Els principis basics del tractament d'aquestes le-
sions es basen en |'antibioticoterapia precog, el desbridament
exhaustiu i I'estabilitzacié de la lesi6 esquelética per facilitar
la cobertura de parts toves.

Material i métode

Hem analitzat 49 fractures diafisaries de tibia ateses al
nostre centre entre els anys 2001 i 2004. S'han revisat 29
pacients als quals es va realitzar el control evolutiu(60%).

56

17 casos es van estabilitzar inicialment amb clau endome-
dul-lar, 5 amb fixador extern i 6 amb guix. En 1 dels casos es
va realitzar I'amputacié de la extremitat d'entrada. S'han re-
gistrat el numero de complicacions presentades amb els di-
ferents tipus de tractament amb un periode de seguiment
mig de 3, 38 mesos (2-117).

Resultats

El ndmero de complicacions associat a aquest tipus de frac-
tura al nostre centre va ser del 31%. En els casos tractats d'en-
trada amb clau endomedul-lar va ser del 35% i en els tractats
amb fixador extern del 60 %. Aquesta distribucid es relaciona
principalment amb el fet de que els fixadors externs es van
utilitzar en les fractures més greus (100% gustilo tipus IlI).

Conclusions

Els resultats obtinguts reforcen |'eleccié del clau endome-
dul-lar com a métode de fixacio inicial en el tractament de les
fractures obertes de tibia, limitant I'Gs de fixadors externs als
casos de fractures amb major complexitat.
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TRACTAMENT DE LES FRACTURES DE TiBIA DISTAL AMB
PLAQUES ANATOMIQUES BLOQUEJADES

Gomez Masdeu, M.; De Caso Rodriguez J.; Carrera Ferndandez
I.; Alvarez Gémez C.; Almenara Fernandez M.; Ibafiez Aparicio
N.; Arriaga Lahuerta N.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

El tractament de les fractures de tibia distal s'associa a una
alta taxa de complicacions i el tractament quirdrgic més ade-
quat continua essent controvertit. L'osteosintesi amb plaques
anatomiques esta essent cada vegada més utilitzat indepen-
dentment del trag intraarticular o no.

Material i métode

Hem avaluat retrospectivament les fractures de tibia distal
tractades amb el sistema de plaques anatomiques bloquejades
en el nostre centres (ALPS® DePuy, Johnson & Johnson) des
de Juny del 2009 a Setembre del 2011. Es tracta de 18 pa-
cients, 44% eren homes i una mitjana d'edat de 53 anys. Se-
gons la classificacié AO, 7 eren 43 A1, 1 43 A3,343B1,443
C2i343 (3;4 d'elles eren fractures obertes (Gustilo ). 8 pre-
sentaven trag extraarticular i 10 intraarticular. 4 casos van trac-
tar-se inicialment amb fixador i, posteriorment, es va realitzar
I'osteosintesi amb la placa anatomica bloquejada. El temps
mig d'espera quirurgica va ser de 11.3 dies i el de seguiment
de 19 mesos (3-33).
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Resultats

Totes les fractures van consolidar sense defectes d'alinea-
cio ni discrepancia de longitud en un temps mig de 140 dies
(75-270). El temps mig de descarrega va ser de 57 dies (30-75).
Les complicacions més freqiients van ser la limitacié de la fle-
xoextensid del turmell en 11/18 casos i molésties per I'implant
en 3 casos. Van tenir lloc 3 infeccions superficials i 1 profun-
des. Dos pacients van presentar retras en la consolidacid, un
d'ells va requerir magnetoterapia. Un dels pacients esta pen-
dent de realitzar una artrodesi tibioastragalina per artrosi post-
traumatica secundaria a incongruéncia articular.

Conclusions

Les fractures de tibia distal sén fractures tecnicament exi-
gents deguda I'alta associacié a comminucid i trag intraarti-
cular. Les plaques anatomiques bloquejades son un bon
métode de fixacié d'aquestes fractures, amb o sense extensié
intraarticular, ja que presenten una taxa de complicacions ac-
ceptable i bons resultats funcionals i radiologics.
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COM S'ORGANITZA L'ATENCIO AL PACIENT TRAUMATIC
ALS SERVEIS D'URGENCIES? EL MAPA CATALA

Solernou Soler, X.; Martinez Grau P,; Gené Tous E.; Torner Pi-
farré P,

Hospital Universitari Parc Tauli de Sabadell

Introduccié i objectius

Cada centre hospitalari de Catalunya posseeix una estruc-
tura propia amb una organitzacié dels professionals i serveis
especifica. Aixd provoca una gran variabilitat entre els dife-
rents hospitals. L'objectiu del nostre estudi és conéixer I'orga-
nitzacié en l'atencié del pacient traumatic als Serveis
d'Urgencies dels diferents hospitals de Catalunya.

Material i métode

Hem realitzat un estudi descriptiu mitjancant una enquesta
informatica que hem enviat a 54 hospitals de Catalunya. L'en-
questa consta de 20 preguntes que ens donen informacié
sobre dades demografiques, dades del servei de cirurgia orto-
pedica i traumatologia (COT) i dades organitzatives de les ur-
geéncies de traumatologia als diferents centres.

Resultats

Ens han retornat I'enquesta 20 hospitals, el que suposa
només un 37% de resposta, pero considerem els resultats sig-
nificatius, ja que la poblacié de referéncia d'aquests hospitals
és més del 50% de la poblacié total de Catalunya. Dels 20 cen-
tres, 9 tenen més de 200.000 habitants de referéncia i tots ells
tenen metges en formacié i s6n serveis grans amb més de 10
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adjunts especialistes en COT. Els altres 11 tenen serveis de COT
més petits. Aquestes diferéncies provoquen una gran variabi-
litat en I'organitzacié dels diferents serveis d'urgéncies. Volem
destacar que en el 58% dels centres es realitzen més de 50 vi-
sites diaries a les urgéncies de traumatologia. També trobem
remarcable que en més de la meitat dels hospitals hi ha met-
ges d'urgéncies no especialistes en COT amb un paper molt
important dins les guardies de traumatologia.

Conclusions

Les urgencies de traumatologia son una part important de
les urgencies dels hospitals degut a la gran quantitat de visi-
tes diaries realitzades. Tot i que hem apreciat una gran varia-
bilitat en els resultats, destaca |'important paper dels metges
d'urgencies no especialistes en COT. Esperem rebre les en-
questes de la resta d’hospitals per poder completar I'estudi.
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ELS CONDROBLASTOMES AL NOSTRE CENTRE

Almenara Ferndndez, M., Peird Ibafiez A.; Trullols Tarrago L.,

Ibanez Aparicio N.; Ovidiu Moldovan R.; Gracia Alegria |.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

El condroblastoma és una lesio benigna ossia infreqtient,
de la qual s’han publicat poques series. Representa I'1-2% dels
tumors ossis primaris; té un pic d'incidencia a la segona deé-
cada de vida, essent més prevalent al génere masculi (2/1).
Les localitzacions més involucrades sén féemur distal, humer
proximal i tibia proximal. EI comportament és benigne a la
majoria dels casos, i el tractament d'eleccid és el curetatge le-
sional i farciment de la cavitat amb empelt ossi, encara que
existeixen casos amb caracteristiques anatomopatologiques
agressives, on caldra que el tractament quirdrgic sigui més
ampli. La taxa de recurrencia varia del 10-35%, i la de disse-
minacié metastasica, del 0.8-6%. L'objectiu d'aquest estudi és
revisar els casos de condroblastoma tractats al nostre centre,
identificant les caracteristiques d'aquests tumors, efectivitat
del tractament utilitzat i resultats postoperatoris.

Material i metode

Estudi retrospectiu de 25 pacients histologicament diag-
nosticats de condroblastoma, tractats al nostre centre entre
1991-2011, determinant edat, sexe, localitzacid, clinica inicial,
tractament, troballes histologiques, evolucié i complicacions
postoperatories.

Resultats

Els 25 pacients tenen una edat mitjana de 17.68a (12-35),
predominancia de génere masculi (60%) i sequiment mig de
101.6 mesos (4-245). El simptoma inicial va ser dolor (96%).
Les localitzacions més afectades van ser fémur distal i himer
proximal (32%, cadascuna), essent la mida tumoral mitja 3.67
cm (1.3-9.5 cm). 3 casos van presentar un QOA associat. El
tractament més utilitzat (80%) va ser el curetatge intralesio-
nal agressiu amb aport d’empelt ossi. La complicacié més fre-
quient va ser la rigidesa articular (20%). La taxa de recidiva va
ser del 16%, i cap cas va disseminar a distancia o malignitzar.
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Conclusions

Els condroblastomes sén tumors benignes, perd poden ser
localment agressius i disseminar. Tot i tenir una gran sospita
clinica i/o radiologica de la lesio, és necessari realitzar una biop-
sia trefina del tumor per poder descartar atipides cel-lulars, i
aixi realitzar tractaments menys agressius (pero igualment
efectius). El tractament amb curetatge intralesional agressiu
amb aport d'homoempelt ossi proporciona bons resultats a
Ilarg termini; segons els nostres resultats, la localitzacié pélvica
i femoral proximal augmenta el risc de recidiva, coincidint amb
la literatura publicada.
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ELASTOFIBROMA DORSI: 7 ANYS DE SEGUIMENT DE 37
CASOS | REVISIO DE LA LITERATURA

Alvarez Gémez, C.; Abat Gonzélez F; Peiro Ibdfez A.; Trullols
Tarrago L.; Gomez Masdeu M.; Almenara Fernandez M.; Gra-
cia Alegria I.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

L'elastofibroma dorsi (EFD) és una tumoracié benigna in-
freqlient de parts toves, de creixement lent i de localitzaci6 es-
capular. Revisié de la casuistica al nostre centre en 17 anys.

Material i métode

Revisié retrospectiva de 37 casos d'EFD diagnosticats i trac-
tats al nostre centre entre 1993 i 2009, amb un seguiment mig
de 7 anys. La presentaci6 clinica, els resultats anatomopato-
logics, els estudis per imatge i el tractament realitzat han estat
revisats. En 10 dels casos, la presentacid fou bilateral. La ratio
home/dona va ser [4:23], amb una edat mitjana de 57 anys
(42-78). La durada mitjana de la simptomatologia abans del
diagnostic fou de 14 mesos (3-28). En tots els casos es va rea-
litzar estudi amb RM i confirmacié diagnostica per anatomia
patologica de les peces quirlirgiques. 7 casos van ser tractats
conservadorament. Els pacients van ser estudiats per un ci-
rurgia ortopédic oncologic de la nostra unitat i un radidleg ex-
perimentat en patologia oncologica musculoesquelética. Els
resultats clinics han estat avaluats mitjancant I'escala visual
analogica(EVA) per al dolor, i la comparacié del rang angular
de mobilitat durant el procés clinic.

Resultats

No s'ha trobat cap cas d'antecedents familiars d'EFD.EI 18%
dels pacients realitzava treballs o activitats que implicaven sol-li-
citacions mecaniques de |'extremitat afectada. El 40% dels pa-
cients van requerir transfusions postoperatories per xifres
analitiques d'hemoglobina <8g/dL. L'EVA va millorar des d'uns
valors preoperatoris mitjans de 6, a una mitjana en el sequiment
postoperatori de 2. El rang de mobilitat de I'extremitat inter-
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vinguda va millorar de mitjana en 40 graus de flexié anterior
d'espatlla. No s'ha trobat cap cas de recidiva de la malaltia. Les
complicacions sorgides inclouen un cas d'infeccié de la ferida
quirdrgica, un cas de cicatriu hiperalgica, vuit casos d’hemato-
mes i tres casos de seromes postquirdrgics. Aquests 3 darrers
van requerir d’'una segona cirurgia de desbridament, i van ser so-
lucionats sense més incidéncies. Després d'un periode mitja de
85 mesos, tots els pacients es troben lliures de malaltia.

Conclusions

S'han obtingut bons resultats amb un ampli seguiment. Ba-
sant-nos en aquests resultats i en una revisio bibliografica de
I'estat actual d'aquesta patologia, suggerim un algoritme per
al seu diagnostic i tractament.
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ES FACTIBLE LA CIRURGIA DE SALVAMENT DE L'EXTRE-
MITAT EN SARCOMES DE PARTS TOVES D'ALT GRAUA LA
REGIO POPLITIA?

Alvarez Gémez, C.; Trullols Tarrago L.; Peiro Ibdiez A.; Natera
Cisneros L.; Colomina Morales J,; Carrera Ferndndez I.; Gracia
Alegria .

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

Els sarcomes localitzats a la sofraja poplitia (SSP) repre-
senten menys del 5% del total de sarcomes de parts toves
d'extremitats. Donada la proximitat anatomica a estructures
neurovasculars i la dificultat per a aconseguir marges amplis,
Enneking recomanava |'amputacié primaria com a tractament
dels SSP. Tanmateix, els avencos en técniques diagnostiques,
quimioterapia(QT) i radioterapia(RT), permeten realitzar en
I"actualitat procediments de salvament d'extremitats en la ma-
joria dels casos.

Material i métode

Estudi retrospectiu dels pacients amb diagnostic de SSP trac-
tats al nostre centre entre 2002 i 2010. S'ha revisat el diagnos-
tic, tipus de cirurgia primaria, tractaments adjuvants, index de
recidiva local, percentatge de disseminacid a distancia i taxa de
supervivéncia. S'han tractat 12 pacients, amb una mitjana d'edat
de 46'5 anys (13-85), i un seguiment mig de 5 anys (1-9). En
8/12 casos es tractava de sarcomes d'alt grau (50% sarcoma si-
novial), amb un diametre major mitja de la tumoracié de 7,5cm
(2-14). En tots els casos es van realitzar cirurgies de salvament,
ja fou cirurgia primaria al nostre centre (8/12) o de revisi6 de
marges (a 4 pacients derivats des d'altres centres se'ls hi havia
realitzat exéresi no planificada de la tumoracié amb marges po-
sitius). Planificacié preoperatoria multidisciplinar en tots els
casos. Es va realitzar RT preoperatoria en 3 casos, RT postope-
ratoria en 10 casos, i QT en 7 casos.
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Resultats

Troballes quirGrgiques: Tumor adjacent a vasos poplitis en 3
casos, 1 by-pass femoropopliti planificat. Recidiva local: 4/12
casos (1 dels casos va precisar d'amputacié secundaria, la
resta exéresi de la recidiva). Disseminacié pulmonar i éxitus
en 2/12 pacients. Complicacions postoperatories: 2 casos d'in-
feccié de ferida, 1 d'ells amb deshiscéncia. Taxa de super-
vivencia global als 5 anys del 66%. Supervivencia lliure de
malaltia als 5 anys del 55'5%.

Conclusions

L'abordatge terapeutic dels SSP suposa un repte donada la
proximitat anatomica d'estructures neurovasculars i el dificil
control de la malaltia. La planificacio preoperatoria dels mar-
ges de reseccio, tenint en compte les estructures anatomiques
afectes i la necessitat de reseccid i substitucié de vasos i pell,
complimentada amb les terapies adjuvants, permeten realitzar
cirurgia de salvament de |'extremitat obtenint un bon control
local i sistemic de la malaltia, amb un pronostic similar als pa-
cients amputats.
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SCHWANNOMES D’ALT GRAU DEL TEIXIT NERVIOS PERI-
FERIC

Moldovan Moldovan, R.; Almenara Fernandez M.; Trullols Tar-
rago L., Peiro Ibafiez A.; Gémez Masdeu M., Gracia Alegria |.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

Els tumors malignes del teixit nervios periféric (TMTNP) es
formen a partir de la capa de cél-lules Schwann dels nervis pe-
riférics. Son sarcomes d‘alt grau i representen fins el 10% de
tots els sarcomes de teixits tous. Tot i que més freqiientment
els trobem en pacients amb Neurofibromatosi Von Reckling-
housen, també poden apareixer sense aquesta malaltia. Sén
tumors molt agressius, amb un tractament dificultés, degut a
la gran capacitat de disseminacié que tenen. L'objectiu de I'es-
tudi és realitzar una revisié dels TMTP del nostre centre i el re-
sultat del tractament multidisciplinar d'aquests malalts.

Material i metode

Entre 1995 i 2009 es van atendre 15 casos de TMTNP aillats
(no relacionats amb Von Reclinghausen). L'edat mitjana va ser
de 52 anys. No va trobar-se cap diferéncia de génere. Les lo-
calitzacions tumorals van ser: 3 fossa poplitia, 5 cuixa (1 Sar-
tori, 1 Psoas | 3 Quadriceps), 3 gluti, 2 sacre, 1 avantbrac i 1
area paravertebral. Tots els pacients van rebre quimioterapia
neoadjuvant | adjuvant. 6 van rebre radioterapia externa preo-
peratoria (els casos amb tumors pélvics i poplitis). En tots els
casos van trobar-se marges lliures de malaltia amb una resec-
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ci6 minima de 3 cm de nervi. Tots els casos van rebre quimio-
terapia postoperatoria. El seguiment maxim va ser de 10.5
anys.

Resultats

Dos pacients van presentar recurréncia superficial en un
temps promig de 18 mesos, i van ser reintervinguts. No va ser
necessaria cap amputacio a la nostra série. 2 pacients van de-
senvolupar complicacions locals relacionades amb la radiote-
rapia. Els mesos postoperatoris, tots els casos van presentar
alteracions moderades de sensibilitat al territori del nervi afec-
tat. 3 pacients (20%) va ser exitus per disseminacié metasta-
sica. La taxa de supervivéncia als 5 anys, és del 80% (12/15).

Conclusions

Els TMTNP son sarcomes d'alt grau de teixits tous periferics.
Tot i que es realitza un tractament multidisciplinar, la cirurgia
és la terapia principal d'aquesta malaltia. La quimioterapia i
radioterapia milloren el pronostic de la malaltia. No es va tro-
bar cap relacié entre la cirurgia conservadora d'extremitat i el
pronostic. El potencial de disseminaci6 és important, pel que
hem de realitzar un seguiment adient dels pacients.
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REVISIO DE LES COMPLICACIONS POSTOPERATORIES
DELS TUMORS PRIMARIS DE SACRE

Ezagui Bentolila, J.; Font Vila F.,; Portabella Blavia F,; Gonzalez
Canas L.; fraga Lavia K.

Hospital Universitario de Bellvitge

Introduccié i objectius

El proposit d'aquest treball és revisar les complicacions pos-
toperatories trobades durant el tractament quirtrgic de 16 tu-
mors sacres primaris i 1 tumor iliac amb afectacié de
I"articulacié sacroiliaca, intervenguts al nostre centre durant
els darrers 8 anys (10 cordomes, 1 osteosarcoma, 1 condro-
sarcoma, 1 schwannoma melanocitic, 1 tumor de cel-lules ge-
gants, 1 hemangiopericitoma, 1 osteoma-osteoide).

Material i métode

Revisid retrospectiva de les complicacions postoperatories
de 16 pacients (10 homes, 6 dones) diagnosticats de tumor
sacre primari al periode 2000-2011, amb un seguiment promig
de 5 anys (9 mesos-8 anys). L'edat mitjana al moment del diag-
nostic és de 49,5 anys. A I'estudi preoperatori s'ha analitzat: la
clinica de presentacio de la malaltia, la funcié neurologica i el
diagnostic anatomopatologic, dut a terme a 15 dels casos amb
puncié-biopsia guiada per TAC mitjancant Tru-cut. La técnica
quirdrgica va consistir en la reseccié del tumor. Aquesta es va
poder realitzar en bloc en 9 ocasions, en 6 es va practicar ci-
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rurgia intralesional i |'osteoma osteoide fou tractat amb ra-
diofreqiiéncia. En relacié a I'abordatge en 13 casos es va prac-
ticar abordatge posterior i en 2 casos doble via. El nivell
neurologic sacrificat durant la cirurgia va variar en funcié de
la localitzaci6 del tumor.

Resultats

Es registraren complicacions a 11 dels 16 pacients. A 3
casos van ocdrrer complicacions vasculars intraoperatories,
una lesié de l'arteria iliaca dreta, i dos lesions de I'artéria
glitia. Un pacient va presentar una eventracié posterior i a 8
casos es presentaren infeccions postoperatories que van re-
querir desbridament. El 40% dels pacients presentaren de
forma permanent incontinéncia d'esfinters. Quatre casos varen
presentar recidiva: 2 cordomes, un schwannoma melanocitic,
i un hemangiopericitoma, aquest dltim reintervingut amb evo-
luci6 torpida ja que va desenvolupar metastasi pulmonars, es-
sent éxitus a |'any de la reintervencié. En quant als cordomes,
1 cas fou reintervingut sense signes de recidiva fins el moment
actual, i I'altre fou tractat només amb radioterapia presentant
un deteriorament progressiu, essent exitus 8 mesos després. A
cap de les recidives s'havia practicat reseccié en bloc.

Conclusions

1. El tractament dels tumors sacres presenta una elevada
incidencia de complicacions intra i postoperatories, prin-
cipalment septics, neurologiques i vasculars.

2. El tractament que millor garantitza els resultats a llarg
plac es I'extirpacié en bloc.

3. El tractament de tumors sacres donada la seva comple-
xitat requereix una atencié multidisciplinaria.
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TUMORS DE CEL-LULES GEGANTS DEL TERC DISTAL DEL
RADI

Monsonet Villa, P, Portabella Blavia F.; Pablos Gonzalez O.;
Ldépez Marne S.; Casanas Sintes J.; Pereferrer Sanchez C.; Ro-
mero Pijoan E.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

El tumor de cél-lules gegants és un tumor benigne agressiu
de localitzacio epifisaria que es localitza fonamentalment a
nivell del genoll, espatlla i ter¢ distal del radi. La localitzaci6 en
I'extremitat distal del radi mostra una gran agressivitat, reci-
dives freqlients i malignitzacions en algunes ocasions. El trac-
tament en aquest nivell és complex, ja que en moltes ocasions
esta afectada I'articulacié radio carpiana. S'han proposat di-
versos tractament com els habituals per les altres localitza-
cions, com poden ser el legrat seguit d'empelts ossis o ciment
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acrilic, o actituds més agressives com les reseccions en bloc i
la col-locacié de protesi o la realitzacié d'artroplasties amb
homoempelt, artrodesis amb homoempelt i osteosintesi amb
peroné vascularitzat.

Material i métode

Presentem 8 casos de tumors de cél-lules gegants localitzats
en el terc distal del radi tractats amb legrat i farciment amb ci-
ment acrilic i les complicacions derivades que han obligat a
realitzar artrodesi en dos dels casos.

Resultats

Es realitza com a primer acte quirurgic legrat de la cavitat
tumoral i ompliment d'aquesta amb ciment acrilic. La presen-
cia de complicacions obliga a realitzar |'artrodesi en dos dels
casos presentats.

Conclusions

Es discuteix la necessitat o no d'efectuar un tractament
agressiu com a primer acte quirdrgic o bé una actitud més con-
servadora, reservant la reseccié tumoral pel moment en que es
produeixin les complicacions.
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RECANVIS PROTESICS TUMORALS: DIFICULTATS | COM-
PLICACIONS

Monsonet Villa, P, Portabella Blavia F.; Cabo Cabo F.,; Pablos
Gonzalez O.; Moranas Barrero J.; Pedrero Elsuso S.; Rius Mo-
reno X.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

Un dels objectius del tractament dels tumors ossis malignes
és el salvament de I'extremitat. Aixo ha estat possible gracies
a les terapies adjuvants i al disseny de protesis tumorals que
es poden utilitzar de forma aillada o combinades amb ho-
moempelts estructurals. Cadascun d'aquests procediments té
els seus avantatges i inconvenients i poden presentar compli-
cacions tant de forma aguda com cronica. La supervivéncia
dels pacients afectes de patologia tumoral ossia maligna es
sita entre un 60-80% als cinc anys. Molts dels pacients que
sobreviuen, que generalment son joves i molt actius, presen-
ten complicacions com afluixaments protésics, ruptures d'im-
plants, etc.

Material i métode

El motiu de la nostra comunicacio és presentar set casos de
recanvis de protesis tumorals (1 de maluc, 5 de genoll i una de
maluc-fémur-genoll)
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Resultats

Entre les diferents etiologies dels pacients revisats trobem
pseudoartrosi de la unié6 homoempelt-os pacient, afluixaments
mecanics, afluixaments séptics i ruptures de I'implant. Entre
les opcions terapéutiques utilitzades destaquem les protesis
tumorals que es poden utilitzar de forma aillada o combinades
amb homoempelts estructurals.

Conclusions

S'exposen les dificultats que impliquen els recanvis d'aques-
tes protesis de tiges llargues, que en els casos septics és ne-
cessari efectuar en dos temps, i les complicacions immediates
o tardanes que s'han produit.
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MISCEL-LANIA

Dijous 17

Sala d’actes: Sala 3 - 15:00-17:00 h.

Orals: 033-035

Moderadors: Benjami Pallarés
Miquel Angel Froufe
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OPEREM RADIOGRAFIES O PERSONES?

Bonjorn Marti, M.; Rosinés Cubells M.; Serra Fernandez R.; Bar-
celo Granero 1.,; Vidal Rodes A.; Cortés Cubero X.; Cami Biayna J.
Althaia. Xarxa Assisténcia de Manresa

Introduccié i objectius

En la nostra societat s'objectiva un increment de |'espe-
ranca de vida i conseqiientment del nombre de persones
d'edat avancada. En la nostra practica clinica, tractem gran
varietat de fractures. Un mateix patré de fractura es pot pre-
sentar en pacients d'edats similars perd amb requeriments i
qualitat de vida ben diferents. L'objectiu del treball es presen-
tar la importancia de I'estat funcional i de les condicions ba-
sals dels pacients en la proposta de tractaments i no cenyir-nos
només amb dels resultats radiologics que ens trobem.

Material i métode

Dues dones de 78 i 84 anys que presenten a terg proximal
de fémur un fracas del tractament d'osteosintesis. La primera
pacient, amb pocs requeriments funcionals, va presentar una
fractura periprotésica proximal de fémur Vancouver B1. Es
va realitzar osteosintesis de fractura. La segona, indepen-
dent, va patir un fracas del tractament endomedul-lar a con-
seqliéncia d'evolucié a pseudartrosis de la fractura. Es va
procedir a cruentacio del focus de pseudartrosis i osteosin-
tesis de la fractura.

Resultats

La primera pacient es troba lliure de dolor, minima deam-
bulacié amb ajuda i independent per les seves feines. Radio-
logicament malgrat la consolidacio de la fractura, presenta un
afluixament de la sintesis i un descens de I'implant protesic. La
segona, va evolucionar a un afluixament de |'osteosintesis i
impoténcia funcional. Es decideix per la independéncia de la
pacient, pel remanent ossi i la situacié actual de la fractura, la
col-locacié d'una protesis tumoral. La pacient esta clinica i ra-
diologicament correcta.
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Conclusions

Amb aquesta comparativa volem transmetre que malgrat
la radiologia i el protocols d'actuacio, darrere ens queden els
pacients amb una determinada qualitat de vida i independén-
cia. Després de diagnosticar, ens queda individualitzar el trac-
tament per cada pacient segons les condicions de base dels
pacients.
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RELACIONS RADIOLOGIQUES DURANT L'ALLARGAMENT
DELS HUMERS EN ACONDROPLASICS

Isart Torruella, A.; Monegal Avila A.; Tapiolas Badiella J,; Gine-
breda Marti .

Institut Universitari Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

Els pacients amb acondroplasia presenten les extremitats
superiors més curtes a expenses dels himers, I'allargament els
hi proporciona una millor proporcionalitat esquelética global
i els hi millora de forma notable I'accés a la seva regi6 perineal
per efectuar la seva propia higiene personal. L'objectiu de I'es-
tudi es observar si segons diferents parametres radiologics mil-
lorem la proporcionalitat i obtenim menys complicacions
durant i després de I'allargament.

Material i métode

Estudi retrospectiu de 34 pacients amb talla baixa per acon-
droplasia, als que se'ls realitza I'allargament dels himers bi-
lateral, 19 homes i 15 dones. Amb una mitjana d'edat de 16
anys. Se'ls hi va realitzar I'allargament durant el periode de
1989 al 2010. Se'ls hi feren radiografies pre i postoperatories
d'ambdés humers, del raquis complert en projeccié antero-
posterior i de perfil. Se'ls hi van fer medicions radiografiques
postoperatories.

Resultats

En els 68 humers estudiats es va observar un allargament
mig de 9,4 cm en el dret i 8,5 cm en I'esquerra, amb una mitja
de 229,8 dies de fixador extern. Hem detectat una complica-
ci6 major i 9 menors. La relacié mitja entre la longitud dels
hdmers i la columna és de 0,38. L'espai subacromial augmenta
de 1,3 a 1,5 cm. La distancia entre el segon pin proximal i I'os-
teotomia és d'1,5 cm. La callositat d'allargament sol ser nor-
motrofica cap a hipertrofica i amb un index de fixacié externa
de 24.
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Conclusions

Podem afirmar que quant més proximal esta I'osteotomia
de I'himer més call ossi es forma, per tant, menys complica-
cions en quant a fractures postoperatories. L'elongacio dismi-
nueix la relaci6 hdmer-columna apropant-se més a la
normalitat i aconseguint una millor proporcié en relacié al
tronc. En quant a I'augment del espai subacromial no hem tro-
bat una relacié estadisticament significativa.

0-35

FIXACIO ESCAPULO-TORACICA PER DISTROFIA FASCIO-
ESCAPULO-HUMERAL (FEH). DESCRIPCIO D'UNA NOVA
TECNICA UTILITZANT CERCLATGES DE TITANI | EMPELT
0SSI CORTICOESPONJOS

Moldovan, R.; Soria Villegas L.; Almenara Fernandez M.; Ale-
jaldre Montfort A.; Gonzalez Lucena G.

Hospital de Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

Des de que va ser descrita per primera vegada, fa més de
100 anys, la distrofia FEH ha tingut una llarga série de tracta-
ments amb resultats variables. L'objectiu de I'estudi és pre-
sentar una nova técnica quirdrgica de fixacié escapol-toracica.

Material i métode

El que distingeix la nostra técnica de les previes és la utilit-
zaci6 de cerclatges de titani i empelt ossi homoleg corticoes-
ponjos. Una vegada s'obté una correcta posicié de les espatlles
(espina escapular dirigida cap a la quarta vértebra dorsal i una
distancia entre el marge medial escapular i processos espino-
sos de 5-8 cm), s'ha d'interposar un fragment ossi corticoes-
ponjos tibial d'aproximadament 0.5x4x10 cm entre I'escapula
i caixa toracica. Es necessari realitzar una excisi¢ parcial del
muscul subescapular. Els cerclatges han de voltejar la superfi-
cie ventral de les costelles i passar a través del forats de
2.8mm brocades a I'escapula i a I'empelt ossi. Al tensionar els
cerclatges, I'escapula es fixa a la caixa toracica i es moldeja
I'empelt intercalat. Als espais lliures, s'introdueix 6s morselit-
zat. Aquesta intervencid va utilitzar-se en 5 pacients (2 bilate-
rals), 3 dones i 2 homes, amb una edat mitjana de 27 anys.
Tots els pacients eren afectes de distrofia FEH, confirmades cli-
nica i genéticament. El DASH score va utilitzar-se per valorar
la funcio de I'espatlla pre i postoperatoriament. La VAS va uti-
litzar-se per la valoracié del dolor. Durant el postoperatori, va
realitzar-se immobilitzaci6 de I'extremitat amb una ortesi en
abduccié de 80° i rotacié externa de 20° durant 6 setmanes.
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Resultats

Els pacients van referir una milloria mitja de 76.6 en la qua-
litat global de la vida, amb una major milloria en |'area de la
mobilitat. La VAS del dolor va millorar desde 6/10 (0-9) fins
1.7 (0-4). El DASH postoperatori mig ha sigut de 30.6 (9.1-41).
L'abduccio de I'espatlla va augmentar de 76.6 graus (70-80) a
141.66 (120-170). No va trobar-se cap fracas de la fixacié du-
rant el sequiment de 3.6 anys (1-7). Les complicacions
d'aquest procediment van ser 3 pneumotorax (2 amb resolu-
ci6 espontania i 1 quirGrgicament) i una infeccié de ferida su-
perficial amb hemotorax associat, que va requerir
desbridament i col-locacié de drenatge pleural. Un dels pa-
cients va mantenir el mateix nivell de dolor (4/10) tot i amb el
tractament quirurgic.

Conclusions

Hem tingut bons resultats amb la nostra técnica. Tots els
pacients recomanarien la cirurgia i s'intervindrien novament.
Hem observat que tensar els cerclatges des de distal fins a pro-
ximal evita la protrusié de I'angle inferior de |'escapula. En
adiccio, un fil de PDS a través de I'angle inferior ajuda molt a
manipular I'escapula durant la cirurgia. Com a qualsevol altre
procediment, hi ha una corba d'aprenentatge, que va reflexar-
se en les complicacions associades a les primeres cirurgies
(pneumotorax).
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DOTZE ANYS D'EXPERIENCIA EN PROTESI UNICOMPAR-
TIMENTAL DE GENOLL FEMORO-TIBIAL

Robert Calvet, I.; Cots Pons M.; Puértolas Gutiérrez C.; Escola
Benet A.; Esteban Navarro P,

Hospital General de Catalunya

Introduccié i objectius

Les artroplasties unicompartimentals de genoll s6n una
opcio6 per aquells pacients que tan sols tenen afectacié d'un
dels compartiments del genoll. En aquest cas es tracta de pa-
cients amb afectacio limitada a una de les dues articulacions
femoro-tibials. L'artroplastia unicompartimental permet recu-
perar |'alcada perduda del compartiment en queé s'ha produit
el desgast. Aixo es pot aconseguir realitzant una minima re-
secci6 d'os del pacient. L'objectiu del treball es explicar la nos-
tra experiéncia utilitzant aquesta técnica i intentar esbrinar si
permet tenir un bon remanent ossi en el moment que cal rea-
litzar una revisio.

Material i métode

Es tracta d'un estudi retrospectiu que inclou als pacients re-
gistrats en la nostra base de dades que han estat intervinguts
d'una artroplastia unicompartimental femoro-tibial en el pe-
riode Marg 1999-Marg 2010. A tots els pacients se'ls va im-
plantar el mateix model de protesi (UNIALPINA RECOBERTA
D'HIDROXIAPATITA).

Resultats

S'han realitzat un total de 64 intervencions primaries en
un total de 56 pacients (8 casos bilaterals) en un periode d'11
anys. La distribucié per sexes ha estat un 37% d'homes en-
front d'un 63% de dones. El seguiment mitja dels pacients des-
prés de I'artroplastia ha estat de 4 anys amb un maxim d'11 i
un minim d'1. S'han realitzat un total de 7 recanvis. El temps
mitja fins a la necessitat de recanvi ha estat de 8 anys (rang
6-11). Dels casos que van precisar revisié només un dels casos
va requerir totalitzacié de la protesi, mentre que en la resta
dels casos es va poder procedir al recanvi simple dels compo-
nents. El grau de satisfaccié dels pacients va ser bé en 49 pa-
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cient, regular en 5 pacients (3 casos per dolor femoropatelar,
2 milloria parcial dels simptomes) i dolent en 2 pacients (no
milloria dels simptomes previs).

Conclusions

L'artroplastia unicompartimental representa una opcié amb
resultats similars a |'artroplastia total de genoll, en aquells
casos en queé es trobi indicada. Presenta una taxa de supervi-
vencia similar i permet un facil rescat atés que manté unes
bones reserves ossies. En tractar-se d'un estudi retrospectiu
els resultats del mateix es troben limitats.
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PROTESIS UNICOMPARTIMENTAL DE GENOLL COMBI-
NADA AMB RECONSTRUCCIO DEL LLIGAMENT ENCREUAT
ANTERIOR. LA NOSTRA EXPERIENCIA

Lobato Trenado, S.; Payan Martin L.; Suau Mateu S.; Canales
Naharro C.; Martinez Hornillos, F.; Aragon Martinez J.
Fundacioé Hospital I'Esperit Sant

Introduccio

La cirurgia unicompartimental de genoll no és una cirurgia
habitual a la majoria dels nostres hospitals. Esta indicada en pa-
cients amb estabilitat articular correcta i afectacié degenerativa
d'un compartiment del genoll. Presenta |'avantatge de conser-
vacio d'stock ossi i conservacio de la propiocepci6 articular del
genoll. Un dels requisits per a que el pacient pugui ser tributari
per aquest tipus de cirurgia és la conservacié del lligament en-
creuat anterior (LCA). Quan aquesta caracteristica no es dona,
pero considerem que la artroplastia unicompartimental és la in-
dicacié6 més adequada ens podem plantejar associar-la a una
reparacio del LCA.

Material i métode

En el nostre hospital |'artroplastia unicompartimental de ge-
noll es una cirurgia habitual, pero associant les 2 técniques, en
els ultims 18 anys, hem recollit tinicament 15 casos, dels quals
la majoria corresponien a homes amb seqtieles de meniscecto-
mia interna prévia i lesié de LCA cronica. L'dltim cas recollit,
sense que coneixem casos a la literatura publicada, es tracta
d'un pacient jove amb seqieles d'una fractura de planell tibial
externa que associava lesio del LCA. Presentem la técnica qui-
rdrgica habitual utilitzada i els resultats obtingut.

Resultats

Les artroplasties unicompartimentals de genoll amb re-
construccié del LCA presenten resultats funcionals i de super-
vivéncia similars a les protesis unicompartimentals de genoll
aillades.
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Conclusions

Segons la nostra experiéncia la protesis unicompartimen-
tal de genoll juntament amb la reconstruccié del LCA és una
técnica quirdrgica valida per aquest tipus de pacients.
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FUNCIONALITAT | QUALITAT DE VIDA EN PACIENTS MA-

JORS DE 80 ANYS AMB ATG PRIMARIES
Guirro Castellnou, P, Leal Blanquet J.; Pelfort Lopez X.; Val-

verde Vilamala D.; Hinarejos Gémez P, Montserrat Ramon F,

Puig Verdie L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

L'augment de la qualitat i les expectatives de vida dels pa-
cients majors de 80 anys ha provocat un augment de la de-
manda d'implantacié d'artroplasties totals de genoll (ATG).
L'objectiu és determinar la funcié i la qualitat de vida d'aquests
pacients comparant-los amb els menors de 80 anys.

Material i métode

S’han estudiat 391 pacients intervinguts d'ATG al mateix
any. Hem avaluat la qualitat de vida, la funcié del genoll preo-
peratoriament i a |'any, utilitzant el tests SF-36, KSS, WOMAC,
EVA i Pfeiffer. També es va tenir en compte I'eix femorotibial i
el balang articular. La significacio estadistica es va determinar
en p<0.05, i es van utilitzar els test Mann Whitney i Xi quadrat
per I'analisi. Es van obtenir 63 pacients = 80 anys i 328 pa-
cients < 80 anys, sent els grups comparables en totes les va-
riables preoperatories (p>0.05).

Resultats

Els pacients = 80 anys i els menors van millorar la puntua-
cio en els tests de funcionalitat i dolor postoperatoris, sense
trobar diferéncies estadisticament significatives (p>0.05) entre
els dos grups. Només es van trobar diferéncies significatives
en al categoria funcio fisica del SF-36 (p>0.000), amb una
millora de 15.28 punts de mitjana al grup de = 80 anys com-
parat amb els 29.56 punts de milloria del grup de <80 anys i
en la categoria rol emocional (p=0.035), amb milloria de
només 4 punts de mitjana al grup de = 80 anys, davant els
12.92 punts de milloria dels >80a.

Conclusions

Amb els resultats d'aquest estudi no podem afirmar que les
ATG implantades en pacients de = 80 anys tinguin pitjors re-
sultats funcionals que les col-locades en pacients <802 En el
subgrup dels de = 80 anys es produeix una millora en la qua-
litat de vida important, encara que aquesta millora és més evi-
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dent en el grup < 80a. Clinic-funcionalment podem dir que no
és una avantatge tenir una edat menor per obtenir millors re-
sultats, aixi les dades recollides i publicades van a favor de la
implantacié de ATG en pacient majors de 80 anys.
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ANALISI DE 20 PTG AMB US DE NAVEGACIO PREOPERA-
TORIA: SIGNATURE AMB TCN

Romero Pijoan, E.; Oliver Far G.; Sanchez Martinez M.; Cabot
Dalmau J.; Garcia Garcia J.; Portabella Blavia F.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

Des de fa 8 anys hem iniciat I'Us de la navegaci6 preopera-
toria en I'implant de protesi total de genoll. Ha estat i és una
eina que déna dades molt precises a |'hora de fer els talls ossis.

Material i métode

Els errors d'alineacié han demostrat ser causa de pitjor re-
sultat a mig i llarg termini. La navegacié ens permet anar ava-
luant cada pas i reproduir en tots els casos la mateixa precisio.
De totes formes no es un cami facil I'aprenentatge, havent de
fer-ho tot de forma preoperatoria augmentant els temps qui-
rdrgic, i necessitant material especial creant un escenari a ve-
gades complex dins de quirofan. La navegacié preoperatoria
neix amb la intencié de simplificar la técnica sense perdre efi-
cacia, podent fer servir laTC i la RMN. En el nostre centre les
mesures degut a la crisi economica ens ha fet triar la TC com
alternativa valida per realitzar els estudis previs a la fabrica-
ci6 de les plantilles de tall a mida.

Resultats

En el nostre departament hem implantat 20 PTG amb na-
vegacio preoperatoria durant I'dltim any, amb resultats pero-
peratoris bons, corba d'aprenentatge curta i valoracié
radiologica correcta. En un cas hem hagut de realitzar recuts
per manca de reseccid 0ssia, i en un altre hem avortat el tall
tibial per mala alineacio, segurament per mala planificacio.
Molt precis ha estat el tallatge dels implants.

Conclusions

Els resultats a curt termini son encoratjadors, amb una sim-
plificacié en els instrumentals que ens permeten implantar els
components a mida per cada pacient.
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ARTRODESIS DE GENOLL EN CIRURGIA DE RESCAT: RE-
PORT DE 18 CASOS

Ramazzini Castro, R.; Pons Cabrafiga M.

Hospital ASEPEYO, Hospital San Rafael. Barcelona

Introduccié i objectius

Actualment la principal indicacié de la artrodesis de genoll
és la fallada séptica d'una protesi total de genoll (PTR). Rea-
litzem una valoracié funcional i de I'estat general de salut en
pacients que es van sotmetre a una artrodesis de genoll com
a cirurgia de rescat.

Material i métode

L'estudi incloc 18 artrodesis de genoll en pacients en els
quals no estava indicada una PTR o recanvi de PTR. En aquells
casos en queé hi havia un bon contacte de les superficies ossies
es va realitzar una artrodesis anatdmica, mentre que en els
casos que no era possible aconseguir un contacte adequat de
les superficies ossies es va realitzar una artrodesis artificial. Al
final del seguiment es va fer una valoraci6 funcional amb IKDC
score i de I'estat general de salut amb el qliestionari short
form 36 (SF-36).

Resultats

Es va aconseguir la fusié primaria en 69,2% de 13 pacients
en els quals es va indicar la artrodesis anatomica en un temps
mitja de 14,3 setmanes. Els 4 restants van desenvolupar pseu-
doartrosi sent necessari un procediment quirurgic secundari
per aconseguir la fusid. En cap dels 5 casos en els quals es va
realitzar una artrodesis artificial va ser necessaria una segona
intervencio quirdrgica per aconseguir |'estabilitat i alleujament
del dolor. Amb el IKDC score es va obtenir una puntuacié de
54,04 i en el qiestionari SF-36 es va apreciar una major afec-
tacio de les funcions fisiques i salut mental.

Conclusions

La artrodesis de genoll és una bona opci6 en cirurgia de
rescat amb resultats funcionals i de qualitat de vida satisfac-
toris.
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TRACTAMENT QUIRURGIC DE L'ARTROPLASTIA INFEC-
TADA DE GENOLL MITJANCANT ARTRODESI AMB CLAU
ENDOMEDUL-LAR

Aldirra Taha, S.; Gonzdlez Hernandez R.; Fonseca Mallol F.;
Froufe Siota M.; Sanchez Bustos E.; Arribas Agliera D.; Navarro
Cano E.

Hospital Universitari Dr Josep Trueta. Girona

Introduccié i objectius

L'artrodesi en pacients amb fracas d'artroplastia total de
genoll és un procediment que actualment no es realitza d'en-
trada, sin6 en casos excepcionals. El més habitual és que I'uti-
litzem com a técnica de rescat. En els afluixaments séptics,
I'artrodesi esta indicada quan la infeccié es prolonga en el
temps, amb fracas de I'antibioterapia, quan el tractament ne-
cessari és molt toxic, quan la infeccié ha destruit I'aparell ex-
tensor del genoll o en cas de preferéncia del pacient després
de multiples intervencions.

Material i métode

S'han estudiat els casos de 7 pacients (71-88 anys) amb co-
morbilitats mediques afegides, a qui se'ls ha practicat una ar-
trodesi de genoll al nostre hospital durant els ultims 5 anys. En
5 dels pacients es va realitzar |'artrodesi amb clau llarg fémo-
rotibial, mentre que en els 2 restants va ser emprant un clau
curt modul-lar. En tots ells, el mecanisme de fracas de |'artro-
plastia total de genoll ha sigut séptic. 3 dels pacients van pre-
cisar d'un 0 més recanvis en dos temps, amb persisténcia de
la infeccio tot i el tractament antibiotic, 1 presentava seccio del
tendd rotulia, 1 amb plasmocitoma ossi al genoll, 1 amb in-
feccions urinaries repetides de dificil tractament i 1 pacient
amb obesitat morbida i infeccié protésica per Candida. L'evo-
lucié de la infecci6 s'ha valorat mitjancant els valors de PCR en
els posteriors controls i la consolidaci6 de I'artrodesi s'ha de-
terminat tant clinica com radiologicament. La funcionalitat de
I'extremitat s'ha avaluat segons la capacitat de deambulacié
i I'autonomia, aixi com la impressié subjectiva del pacient.

Resultats

Tots els casos han presentat milloria clinica i en 6 s'han
aconseguit valors de PCR menors a 1. La consolidacié clinica
de I'artrodesi s'ha donat en els 7 casos. Radiologicament, els
5 casos amb artrodesi amb clau fémorotibial han consolidat.
Les 2 artrodesis amb clau curt modul-lar tenen un mecanisme
diferent i la seva funcionalitat no depén de la formacié de
ponts ossis intercorticals. 6 pacients han pogut deambular amb
més 0 menys autonomia, mentre que el pacient restant ha pre-
sentat complicacions degut a la seva patologia de base que li
han impedit la deambulacio.
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Conclusions

L'artrodesi de genoll pot ser una bona opcié en pacients
grans, amb comorbilitats, que presenten afluixament séptic
d'una artroplastia total de genoll i en que altres procediments
hagin fracassat o bé que aquests comportin un risc elevat pel
pacient.
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ANATOMIA PATOLOGICA | RESULTATS DE L'EXERESIS DEL
LCA EN 11 CASOS DE QUIST MUCOIDE DEL LCA

Duarri Lladd, G.; Reverté Vinaixa M.; Castellet Feliu E.; Min-
guell Monyart J,; Diaz Ferreiro E.

Hospital Universitari de la Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccié i objectius

Els quists mucoides del LCA (lligament creuat anterior) re-
presenten una patologia poc freqiient en la practica clinica,
amb una incidéncia del 1,4%. El nostre objectiu es presentar
els casos de quists mucoides del LCA, exposant la seva histo-
ria clinica, exploracions complementaries i resultats funcionals
després de la cirurgia d'exeresis del LCA.

Material i métode

En aquest estudi presentem una revisio retrospectiva d'11
pacients amb quist mucoide del LCA als que se'ls hi ha realit-
zat una exeresis artroscopica del LCA, en una dels casos as-
sociada a lligamentoplastia posterior. Realitzem una descripcié
clinica i de la ressonancia magnetica prequirdrgica, aixi com la
técnica quirurgica, els resultats d'anatomia patologica i dels
seglients qliestionaris postquirtrgics: SF-36, EVA, satisfaccid
del pacient, Lysholm score i International Knee Documenta-
tion Committee (IKDC).

Resultats

La nostra poblacié d'estudi sén 11 pacients amb una edad
mitja de 54 (37-67). En tots els casos es va realitzar RM pre-
via a la cirurgia. En 8 dels casos es van enviar mostres a ana-
tomia patologica. La mitja i el rang dels diferents tests son:
SF-36 (67, 36-85), Lysholm (73, 33-100), IKDC (60,8, 20-94) i
en I'escala visual analogica prequirtrgica (5, 4-7) i postqui-
rargicament (1,36, 1-3).

Conclusions

Tot i sent una patologia poc com la clinica dels quists mu-
coides esta ben definida. El tractament dels quists amb exe-
resis del LCA aporta uns resultats acceptables, sent en la
majoria dels casos innecessaria la lligamentoplastia posterior.
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CIRURGIA DE REVISIO DEL LCA AMB PLASTIES TENDI-
NOSES DE BANC

Reverté Vinaixa, M.; Duarri Llado G.; Minguell Monyart J.; Joshi
Jubert N.; Diaz Ferreiro E.; Castellet Feliu E.

Hospital Universitari de la Vall d'Hebrén. Barcelona

Introduccié i objectius

La reconstrucci6 del lligament encreuat anterior (LCA) és
una de les patologies més freqlients en la poblacié adulta-
jove. Lesions i fracas en les lligamentoplasties primaries fan
que cada vegada sigui més necessari la cirurgia de revisio.
L'objectiu del treball es la valoraci6 dels resultats ens les revi-
sions de les lligamentoplasties de LCA amb plasties tendino-
ses de banc al nostre centre i comparar-les amb els resultats
publicats en la literatura amb aloinjert os-tendd rotulia-os i
plasties autologues d'isquiotibials.

Material i métode

Presentem una revisio retrospectiva de 19 pacients que
s'han intervingut d'una revisié de la plastia del LCA. En tots
ells utilitzant una plastia tendinosa de banc i un sistema de
suspensio en la fixacié femoral i mitjancant claus interfe-
rencials en la fixacié tibial. Es van registrar a una base de
dates les caracteristiques demografiques dels pacients, la
preséncia de cirurgies previes i lesions concomitants, explo-
racio fisica, proves complementaries i qliestionaris de salut
( SF-36, EVA, Satisfaccio del pacient, Lysholm score e Inter-
national Knee Documentation Committee (IKDC)). També,
comparem els resultats d'aquests qiiestionaris en los pre-
sentats a la literatura en dos articles: un en el qual utilitzen
plasties de banc os-tendé-os i |'altre amb plasties d'isquio-
tibials autolegs.

Resultats

Dels 19 pacients, 7 dones i 12 homes amb una mitjana
d'edat de 35,7 anys (rang 21-56). En el moment de la revisi6
el 36,8% dels pacients presentaven condropatia i/o menisco-
patia en el 36,8%. El periode de seguiment mitja va ser de
28,6 mesos (SD=17,7). L'interval de temps entre la cirurgia pri-
maria i la de revisi¢ té com a mitjana= 93 mesos (rang 6-73
mesos). Els resultats van ser satisfactoris en el 78,9% dels pa-
cients. La mitja i rang dels diferents tests van ser: SF-36 (75,
17-93), Lysholm (74, 30-100), IKDC (62,7, 25-100) i en |'escala
visual analogica del dolor (2,8, 1-9).

Conclusions

La revisio del LCA amb plasties tendinoses de banc ofereix
resultats acceptables. Perd, menors que els publicats en la li-
teratura amb la utilitzacio de lligamentoplasties autdlogues
d'isquiotibials primaries. No obstant, es requereix un segui-
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ment major per a determinar la integritat estructural i funcio-
nal de I'injert amb el temps.
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ESTUDI ANATOMIC EN CADAVER | MITJANCANT TAC
SOBRE COM REALITZAR DE FORMA SEGURA ELS TUNELS
DEL TENDO POPLITI | DEL LLIGAMENT COL-LATERAL LA-
TERAL EN RECONSTRUCCIONS MULTILLIGAMENTARIES
DE GENOLL

Abat Gonzélez, F,; Gelber Ghertner P, Erquicia Adreani J.; Co-
lomina Morales J.; Carrera Fernandez I.; Almenara Fernandez
M.; Monllau Garcia J.

Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat
Autonoma De Barcelona

Introduccié i objectius

Determinar el millor angle per a la realitzacié dels tunels
femorals del tendd popliti (TP) i del lligament col-lateral late-
ral (LCL) en cirurgies reconstructives combinades amb plasties
de lligament creuat anterior (LCA) i posterior (LCP) per a evi-
tar coalicio dels tinels o tanels curts.

Material i métode

Vuit genolls de cadaver han estat estudiats en la realitzacié
dels tnels del LCA o LCP artroscopicament. Els tinels del TP
i del LCL es simularen amb fil metal-lic des del mateix punt
d'entrada a 0°i 30° de desviacio tant axial com coronal. S'es-
tudiaren per TAC les relacions del intercondil i lligaments
creuats. Es considera com a minim acceptable aquells tunels
de 25 mm o més.

Resultats

Hi ha un alt risc de coalicié amb el tinel del LCA quant el
tunel del TP es realitza a 0° de desviacié axial (p< 0.001).
Només s'evita interferéncia amb el tinel del LCP al realitzar el
ttnel del TP a 30° de desviaci6 axial i coronal (p< 0.001), que
ademés és requisit per aconseguir una longitud minima ac-
ceptable (p=0.003). El tunel del LCL és suficientment llarg a
qualsevol angulacié (p=0.036). No obstant els tunels a 30° de
desviacio axial i a 0° coronal no contacten amb el del LCA(p<
0.001).

Conclusions

Al realitzar reconstruccions de |'angle posterolateral en
combinacions amb plasties de lligaments creuats, els tinels
del TP s’han de realitzar amb una desviacié de 30° en pla axial
i coronal. Els tinels del LCL s’han de realitzar a 30° de des-
viacio axial i 0° coronal. En altres angulacions poden conduir
a tunels excessivament curts.
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ESTUDI COMPARATIU DE DUES TECNIQUES DE FIXACIO
DE L'INJERT EN EL TRASPLANT MENISCAL AL-LOGENIC
Abat Gonzalez, F.,; Gelber Ghertner P,; Gonzalez Lucena G.; Er-
quicia Adreani J.; Colomina Morales J,; Carrera Fernandez |.;
Monllau Garcia J,

Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat
Autonoma De Barcelona

Introduccié i objectius

Mostrar els resultats funcionals i radiografics en el trans-
plant meniscal al-logénic tot i comparant dues técniques de
fixacio de l'injert.

Material i métode

La série la formen 88 trasplantaments meniscals amb una
mitjana de seguiment de 5 anys (2-10). Tots els casos foren
operats de forma consecutiva pel mateix cirurgia (JCM). 32
foren dones i 54 homes, 54 drets i 34 esquerres. 40 meniscs
medials i 48 laterals. L'edat mitja fou de 37,36 anys (15-51). Es
dividi la serie en grup A (33 injerts) fixats amb sutures i grup
B (55 injerts) amb fixaci6 ossia. Ambdds grups foren compa-
rables en edat, lateralitat, temps des de la meniscectomia,
estat funcional (Lysholm, Tegner i VAS per dolor) i valoracié ra-
diografica preoperatoria (p=0,072). La valoracié radiografica
del espai articular durant el seguiment es es va realitzar amb
projeccié de Rosenberg. Es van reportar aixi mateix les com-
plicacions presentades.

Resultats

Es va observar una milloria significativa en |'escala de Lys-
holm (A=65 a 89 i B=62 a 91), Tegner i VAS sense diferéncies
estadisticament significatives entre ambdds grups. No s'apre-
cia disminucié de la interlinia articular (p=0,34) ni diferéncies
entre els trasplantaments medials i laterals. Es va observar una
major tassa de complicacions 33% en el grup A (2 artrofribosi,
2 infeccions i 7 injerts trencats), mentre que el grup B es va
presentar un 11% de complicacions (3 artrofibrosi, 2 infec-
cions i un injert trencat).

Conclusions

El trasplantament meniscal al-logénic es va proporcionar
bons resultats funcionals i radiografics a mig termini amb
ambdos tecniques, sense diferencies en les variables estudia-
des. Es reporta una taxa de complicacions major en els injerts
fixats amb sutures.
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LA TECNICA DE FIXACIO UTILITZADA EN EL TRASPLAN-
TAMENT MENISCAL AL-LOGENIC DETERMINA EN EL
GRAU D'EXTRUSIO DE L'INJERT

Abat Gonzalez, F,; Gelber Ghertner P; Gonzalez Lucena G.; Er-
quicia Adreani J; Carrera Ferndndez I.; Colomina Morales J.;
Monllau Garcia J.

Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat
Autonoma De Barcelona

Introduccié i objectius

Comparar el grau d'extrusid en els aloinjerts fixats mitjan-
cant dues tecniques quirtrgiques en el trasplantament menis-
cal.

Material i métode

Serie prospectiva de 88 trasplantaments meniscals. En 33
casos es van fixar mitjancant sutures (Grup A) i els 55 restants
es va associar fixacio amb bloc ossi (Grup B). Es va estudiar els
pacients mitjancant ressonancia magnética per a determinar
el grau d'extrusid de I'injert. El temps entre el transplantament
i la ressonancia magnética fou de 40 mesos en ambdés grups.
El percentatge de teixit meniscal extruit fou mesurat mitjan-
cant talls coronals i aquesta mesura es va correlacionar amb
el tipus de fixacié utilitzada. Les ruptures del aloinjert que re-
queriren tractament quirdrgic foren documentades.

Resultats

El percentatge de teixit meniscal extruit en el grup A fou de
36,3% + 13,7 amb diferéncies estadisticament significatives
entre el compartiment medial (35,9% =+ 18,1) i el lateral
(38,3% + 14,4%) (p=0,84). El grup B tingué una mitja de
28,13% =+ 12,2 de teixit extruit, sense diferéncies entre el com-
partiment medial (25,8% + 16,2) i lateral (30,14% + 13,5).
S'objectiva un 21% de ruptura de l'injert en el grup A i del
1,8% en el grup B.

Conclusions

Els injerts meniscals fixats només amb sutures tingueren un
major grau de cos meniscal extruit que aquells amb fixacié
0ssia associada. Es va observar una considerable major pro-
porcid de ruptures de l'injert en aquells meniscos fixats amb
sutures.
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TRACTAMENT DE RUPTURES CRONIQUES DEL TENDO
D'AQUILES AMB PLASTIA DE CHRISTENSEN-SILVERS-
KJIOLD

Gonzalez-Ustés, X.; Conesa Murioz X.; Parals Granero F, Siles
Fuentes E.; Pisa Abadias J.; Via-Dufresne Perefia O.; Novell Al-
sina J.

Hospital Municipal de Badalona

Introduccié i objectius

Les ruptures croniques del tendd d’Aquiles (TA) sén les que
porten més de 4 setmanes sense diagnostic o tractament. Sén
el 30% del total de les ruptures. L'objectiu del treball és expli-
car la nostra experiéncia amb la plastia de Christensen-Sil-
verskjiold per tractar aquest tipus de lesio.

Material i métode

Presentem 6 casos de ruptura cronica TA entre juliol del
2002 i novembre del 2011. L'edat mitja és de 56 anys. Res-
pecte al sexe i costat no hi havia diferéncies (3 i 3). El temps
fins al tractament anava de 30 a 120 dies. El seguiment mig va
ser de 30 mesos. En tots els casos es va fer un penjoll d’Aqui-
les i bessons girant-lo 180°, sense reseccié de fibrosis i es su-
tura al cabo distal de la ruptura. La carrega va comencar amb
Walker a les 4 setmanes.

Resultats

Tots els pacients van passar de no poder deambular a
deambular sense coixera als 4 mesos. L'AOFAS va passar de
22 a 95 als 5 mesos. La maniobra de Thompson es va nega-
tivitzar en el postoperatori en tots els casos. Els pacients
tenen un engruiximent funcional del nou tendé d'Aquiles que
arriba a 1 cm de mitja superior al contralateral. El 100%
poden posar-se de puntetes i caminar sense problema. Les
ruptures tenien eren entre 2 i 6 cm de la insercié al calcani i
tenien un gap de 4 cm de mitja (2-5 cm). La ruptura estava
entre 2 i 6 cm de la insercio distal al calcani, com la majoria
dels autors. Aquesta técnica la va descriure Christensen al
1931 tenint molt bons resultats. Silversjiold la va modificar
donant-li la volta al penjoll per tenir la cara Ilisa al darrere.
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Hi ha altres autors com Platt que fa servir el tibial posterior,
Mann utilitza el flexor comu dels dits i Wapner el Flexor propi
del dit gros. Altres autors com Ozaki fan servir teixts sintétics.
No hem tingut problemes de deshicéncia de la ferida, ni in-
feccio ni necrosi cutania.

Conclusions

Creiem que la plastia de Christensen-Silversjiold és una
molt bona opcid pel tractament de les ruptures croniques. No
resequem la part fibrosa del penjoll com originalment va des-
criure Christensen. La carrega a les 4 setmanes ajuda a tenir
una cicatriu/tendé més fort i resistent. No deixem el peu en
equi, directament flexié de 90°.

0-48

TRANSPOSIO DEL TENDO TIBIAL POSTERIOR EN MALALTS
AMB DISTROFIA FASCIOESCAPULOHUMERAL

Arriaga Lahuerta, N.; Besalduch Balaguer M., De La Dehesa Cueto-
Felgueroso P, Millan Bili A.; Barreiter S.; Soria Villegas L.
Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

La distrofia fascioescapulohumeral es una malaltia gené-
tica autosomica dominant, que afecta principalment muscu-
latura facial i de extremitats superiors. Pero altres zones poden
veure's afectades amb relativa freqiiéncia, com la musculatura
del compartiment anterior de la cama que provoca caiguda
del peu i dificultat per la marxa. Per corregir aquest problema
és sol fer una 1Q de transposicié del tendo del tibial posterior.
Hem volgut fer un estudi descriptiu que mostri la capacitat
funcional posterior a la cirurgia de transposici6 de tibial pos-
terior en aquest tipus de pacients.

Material i métode

Hem recollit dades de 12 peus corresponents a 9 pacients
amb DFSH. Sén 3 dones i 6 homes amb edats compreses entre
211 53 anys. Hem utilitzat una escala de valoracié de funcié
motora global (Motor Function Measure-MFM) per malalties
neuromusculars per determinar el nivell de funcionalitat.

Resultats

Tots els pacients deambulen sense ortesis. 10 dels peus in-
tervinguts han seguit bona evolucié i funcionalitat. Els pacients
intervinguts estan dintre d'un interval de funcionalitat respecte
I'escala MFM.

Conclusions

La transposicié del tendd tibial posterior és una bona tec-
nica, sense necessitat d'associar altres procediments (trans-
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posicio flexor profund) per corregir el peu equi en la DFSH,
amb bona funcionalitat i satisfaccié posterior dels pacients.
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ARTRODESI TIBIO-TALO-CALCANIA UTILITZANT CLAU EN-
DOMEDUL-LAR RETROGRAD A COMPRESSIO
Gonzalez-Ustes, X.; Conesa Munoz X.; Pisa Abadias J.; Parals
Granero F; Riera Argemi J.; Via-Dufresne Perefa O.; Novell Al-
sina J.

Hospital Municipal de Badalona

Introduccié i objectius

L'objectiu d'aquest treball és presentar la nostra experien-
cia i resultats a I'artrodesi tibio-talo-calcania mitjancant el clau
endomedul-lar retrograd. Creiem que és la técnica gold es-
tandard en casos de greus desviaments de I'articulacié del tur-
mell i en perdues de substancia importants.

Material i métode

Presentem una série de 7 pacients intervinguts entre gener
del 2003 i setembre del 2011. L'edat mitjana va ser de 67 anys
(6 dones i 1 home). Les causes van ser una protesi de turmell
afluixada, 3 necrosi d'astragal, 2 sequel-les de fractura bima-
leolar i una fractura aguda complexa de pil6 tibial que va re-
querir |'artrodesi. Es va fer servir una via lateral en un cas i
una via anterior a la resta. No va ser necessari cruentar la su-
perficie subastragalina. Al postoperatori immediat va ser 4 set-
manes en descarrega i després carregant amb un walker. El
seguiment ha estat de 3 anys de mitja (6 mesos a 9 anys).

Resultats

L'escala AOFAS ha passat de 24 a 65 punts als 6 mesos pos-
toperatoris. Tots els pacients deambulant sense dolor i sense
ajuda. La dismetria ha estat de 1,5 cm de mitja (1 a 3 cm). Com
a complicacions: hem tingut un cas d'infeccié profunda, el cas
de la fractura complexa oberta que va requerir una artrodesi ini-
cial, una fractura de tibia al posar el cargol més proximal que va
requerir d'una dinamitzacié per consolidar I'artrodesi. En el cas
de la protesi afluixada vam utilitzar un empelt de cap de féemur
perque el gap quirdrgic era de 6 cm. Els casos de sequeles de
fractures bimaleolar tenien unes desviacions severes de |'arti-
culacié del turmell. Tots els casos van consolidar |'artrodesi.

Conclusions

Nosaltres també creiem que és la tecnica gold Standard a
les artrodesi de turmell quan hi ha manca d'estoc ossi o grans
desviacions del turmell. El poder fer compressié en el mateix
acte quirdrgic fa que el tant per cent de consolidacions sigui
alt.
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CIRURGIA DE RESCAT MITJANCANT ARTRODESI TIBIOTA-
LOCALCANIA AMB CLAU RECTE, RESULTATS | COMPLI-
CACIONS

Miguez, P, Gines Cespedosa A.; Lozano Alvarez C.; Guirro
Castellnou P, Pidemunt Moli G.; Puig Verdié L.; De Zabala
Ferrer S.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

L'artrodesi tibiotalocalcania mitjancant enclavat és una tec-
nica descrita com a tractament en diferents situacions d'ar-
tropatia combinada tibioastragalina i subastragalina. El nostre
objectiu és avaluar els resultats i complicacions de les artro-
desis tibiotalocalcania mitjancant clau endomedul-lar retro-
grad recte com a cirurgia de rescat.

Material i métode

Serie retrospectiva 14 casos consecutius, entre 2006 i 2010,
edat mitjana 65,8 anys, 9 dones i 5 homes. 3 perdues de segui-
ment. Factors epidemiologics: edat, sexe, index de massa cor-
poral (IMC) i escala ASA. Es van revisar les indicacions
d'artrodesi, el tipus d'enclavat, consolidacié, alineacié clinica del
retropeu i les complicacions. Avaluacié de resultats: Avaluacié
de qiestionari SF-36v2, escala AOFAS, escala visual analogica
(EVA) de dolor i el grau de satisfaccio.

Resultats

El sequiment mitja va ser de 31,54 mesos (5-62 mesos). La
principal indicacié va ser |'artropatia posttraumatica en 6 pa-
cients (64'2%), sequida de la pseudoartrosi, afluixament aseptic
de PTT i un sol cas d'artrosi primaria amb tal-lus var. Tractats amb
clau endomedul-lar recte, osteotomia del peroné que es va uti-
litzar com a empelt. Hi va haver consolidacié radiologica en 10/14
casos (71'42%) amb un temps mitja de 17,82 setmanes i una
alineacid clinica del retropeu en var de 6/11 (54'5%). Complica-
cions: 2 retards de consolidacid, 2 pseudoartrosi, 2 infeccions, 1
AMO, 3 talalgies i 1 fallida de enforrallat intraoperatori. La salut
percebuda pels pacients és inferior a la poblacié general espa-
nyola, excepte pel domini Salut General. En canvi el 71'4% es
mostrava bastant o molt satisfet amb els resultats de la inter-
vencio i el 64% s'operaria de nou. L'escala AOFAS mitjana en la
nostra serie va ser de 56'27 + /-14'55.

Conclusions

L'artrodesi tibiotalocalcania és una técnica complexa i amb
una elevada taxa de complicacions, sobretot si s'utilitza en
casos de rescat. Els nostres resultats funcionals, satisfaccio i
qualitat de vida sén similars als publicats a la literatura.
Creiem que és una bona indicacié per a casos complexes de
rescat, encara que els claus de nova generacié amb angulacié
en valg i sistemes de compressié més eficacos poden millorar
els nostres resultats.
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EL PEU DE CHARCOT. EXPERIENCIA AL NOSTRE SERVEI
Canalias Bages, A.; Ramirez Zanotti D.,; Pufiet Blanco E.; Gasch
Blasi J.

Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccié i objectius

Els pacients amb peu de Charcot sén de maneig complex.
El diagnostic pot passar desapercebut i I'evolucié és poc pre-
visible. Sovint es planteja la necessitat de realitzar cirurgies
tot i que no sempre queda clara quan s’han de realitzar. Pre-
sentem la nostra casuistica de pacients seguits de peu de
Charcot, alguns dels quals han estat intervinguts.

Material i métode

En els darrers 3 anys hem seguit 9 peus de Charcot a la
consulta (7 afectant sobretot al migpeu i 2 al retropeu).
L'edat mitjana dels pacients era de 72 any. Dos han estat in-
tervinguts. Les complicacions han sovintejat i han destacat
les de parts toves i la mort d'un pacient per complicacions
generals.

Resultats

Els pacients amb peu de Charcot presenten més complica-
cions de les habituals degut al col-lapse i deformitats inhe-
rents a I'evolucié de la malaltia. La cicatritzacid i el risc de
complicacions com infeccions o problemes de parts toves con-
dicionen el maneig d'aquests pacients. Han de tenir un segui-
ment i tractament individualitzat ja que els problemes en que
ens trobem a cada cas son diferents. L'objectiu en cas de que
es realitzi la cirurgia consisteix en aconseguir un peu planti-
grad i evitar en mesura del possible les prominéncies 0ssies
que poden lesionar la pell.

Conclusions

Els pacients amb peu de Charcot tenen un maneig complex
perd necessiten un maneig multidisciplinari i un seguiment
molt estricte.
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TANCAMENT DE LA VIA D'ABORDATGE DE LA CIRURGIA
DE L'AVANTPEU. ES NECESSARI BAIXAR LA PRESSIO DEL
MANEGOT D'ISQUEMIA | REALITZAR HEMOSTASIA AC-
TIVA ABANS DEL TANCAMENT?

Gardella Gardella, E.; Santamaria Fumas A.; Muriano Royo J,; Ri-
vero Sosa R.; Vega Ocafa V., Lépez Capdevila L.; Girds Torres J.
Hospital General de I'Hospitalet

Introduccié i objectius

El manegot d'isquémia té com a finalitat proporcionar un
abordatge quirdrgic net, facilitant la tasca al cirurgia, amb
minim sagnat de les parts toves. En el moment del tancament
de la ferida, no hi ha consens si s'ha de baixar la pressié del
manegot i realitzar hemostasia activa dels punts de sagnat, o
tancar la ferida mantenint la pressié del manegot, escurcant el
temps quirdrgic, no hi ha estudis a la cirurgia de I'avantpeu
que comparin ambdues opcions. Comparem el postoperatori
immediat, a les 72 hores i a la setmana de la intervencio de
I'hallux valgus, en pacients de caracteristiques similars, realit-
zant el tancament de la ferida amb i sense la pressié del ma-
negot.

Material i métode

Estudi prospectiu randomitzat doble cec, tipus cas i control
format per 30 pacients operats des d'octubre 2011 fins juny
2012, dividits en 2 grups homogenis que es van sotmetre a ci-
rurgia d’hallux valgus aillat, amb técniques quirdrgiques estan-
dards. Grup A baixant primer la pressié del manegot i realitzant
hemostasia activa abans del tancament de la ferida i el grup B
tancant mantenint la pressié del manegot. Avaluem dolor amb
escala EVA i estat de la ferida i parts toves en el postoperatori
ales 24,72 hores i en consulta a la setmana. Dades analitzades
per un bioestadista amb el programa SPSS Statistics.

Resultats

De 30 pacients, en 16 és va realitzar tancament de |'abor-
datge amb manegot i 14 sense. Per a la variable dolor no es
van trobar diferéncies estadisticament significatives, com tam-
poc pel nombre d'infeccions, dehiscéncies ni edema de parts
toves. El temps quirtrgic mig va ser 8 minuts més llarg en el
grup amb hemostasia activa.

Conclusions

No trobant diferéncies estadisticament significatives en les
variables de |'estudi, i atés que el manegot d'isquémia escurca
el temps quirdrgic i facilita la tasca al cirurgia, proposem fer
sempre el tancament de la via d'abordatge mantenint la pres-
si6 del manegot i realitzar hemostasia activa només en cas de
sospita de lesié vascular.
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COMPLICACIONS EN LA OSTEOTOMIA DE CHEVRON PER
L'HALLUX VALGUS

Vega Ocana, V.; Santamaria Fumas A.; Muriano Royo J.; Ldpez
Capdevila M.; Rivero Sosa R.; Gardella Gardella E.; Girds Torres J.
Hospital General de I'Hospitalet de Llobregat

Introduccié i objectius
Descriure les complicacions en el tractament quirtrgic del
hallux valgus mitjancant osteotomia distal tipus Chevron.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu des de 2005 fins a 2010, ana-
litzant aquells pacients tractats amb osteotomia distal de pri-
mer radi tipus Chevron com a teécnica principal. Es van
analitzar 406 pacients, d'entre els que es van observar 68 com-
plicacions en 58 pacients. 50 dones i 8 homes, amb una edat
mitja de 62 anys. Seguiment mig de 22 mesos (6-53m). La va-
loracié dels resultats es van realitzar mitjancant estudi radio-
logic i escala d’AOFAS al moment de la complicacié i un cop
resolta o estabilitzada.

Resultats

Vem obtenir un 14.3% de complicacions que es van dividir
en 41.1% de recidiva, 30.8% metatarsalgia de transferéncia,
10.3% d'ascens del cap del primer radi, 13.2% hallux rigidus,
1.5% dolor persistent, 1.5% distrofia simpatic-reflexa i 1.5%
necrosi. Les complicacions es van dividir en error de planifica-
ci6, mala técnica o no previsibles.

Conclusions

Un diagnostic precis, una bona planificacié preoperatoria i
una tecnica quirdrgica adequada sén fonamentals per evitar
complicacions. Tot i aixo, els resultats obtinguts sén similars a
la bibliografia revisada, al voltant del 14%. Creiem que I'estudi
i I'analisi de les complicacions de les postres cirurgies és de
gran ajuda per millorar els postres resultats.
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WEIL DEL PRIMER METATARSIA: UNA OSTETOMIA VER-
SATIL

Rivero Sosa, R.; Santamaria Fumas A.; Muriano Royo J,; Lopez
Capdevila L.; Gardella Gardella E.; Vega Ocaha V., Girds Torres J,
Hospital General de I’Hospitalet

Introduccié i objectius

Diverses son les técniques quirtrgiques per al tractament
del hallux valgus, hallux rigidus, metatarsalgies i les seqiieles
de tractaments previs. Entre aquestes ens detindrem en I'es-
tudi de la osteotomia de Weil del primer metatarsia que ens
permetra multiples possibilitats de translacié en els tres plans
de I'espai.

Material i métode

A partir de seixanta-tres casos clinics diferents descriurem
com podem solucionar patologies primaries i seqlieles a trac-
taments previs mitjancant la osteotomia distal de M1 tipus
Weil.

Resultats

Amb aquesta Osteotomia aconseguim solucionar els casos

seguents:

—HV a costa d'alteracié de I'PASA amb angle IM normal

— Tractament de I'H rigidus graus II-1ll associant a Weil M1
técniques sobre F1 com osteotomia de Moberg, Reg-
nauld i Akin.

— Correcci6 d'HV moderat amb alteracié de I'angle IM> 9 °
amb translacio lateral del cap de M1.

— Correcci6 de greus seqieles de tractaments previs d'HV
(Chevron / Scarf) que es van complicar amb ascens de cap
de M1.

— Tractament seqiieles greus per fractura-enfonsament dia-
fisi de M1 amb augment de la longitud d'M1 i ascens se-
cundari del cap.

— Metatarsalgia de 3r rocker en pacient amb férmula me-
tatarsal index plus.

— Hallux limitus funcional amb limitacié per flexié dorsal
MTF.

— Metatarsalgia de 2° rocker en peu buit secundari a insu-
ficiencia de 1r radio per elevaci6 de M1.

Conclusions

Amb els casos clinics descrits hem volgut demostrar que la
osteotomia de Weil del primer metatarsia no només és valida
per al tractament de |'H rigidus evolucionat siné que, després
d'un estudi i planificacié minuciosa preoperatoria ens pot ser-
vir per resoldre altres problemes, a causa de la infinitat de
translacions que aquesta Osteotomia ens ofereix.
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L'ANGLE INTERMETATARSIA ES UNA EINA EFICAC PER
DETERMINAR QUIN TIPUS D'OSTEOTOMIA S'HA DE REA-
LITZAR PEL TRACTAMENT DE L'HALLUX VALGUS?

Guirro Castellnou, P, Ginés Cespedosa A.; Pidemunt Moli G.;

Lozano Alvarez C.; Zabala Ferrer S.; Puig Verdie L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

A la literatura s'han publicat molts parametres radiologics
per determinar el punt de tall en els algoritmes de tractament
de I'hallux valgus. OBJECTIU: Determinar si I'angle intermeta-
tarsia (AIM) és una mesura radiologica eficag per discriminar
el tipus d'osteotomia en el tractament de |'hallux valgus.

Material i métode

Estudi transversal de 55 pacients operats consecutivament,
amb un total de 77 peus. Intervinguts entre 2007 a 2008, a
tots se’ls hi va practicar una osteotomia de tipus Chevron al
primer metatarsia. Procediments associats: osteotomia Akin
en 33/77 (42,8%) o tenotomia de I'adductor en 20/77 (25,9%).
Es van mesurar I'AIM i I'angle metatarsofalangic (AHV) pre i
postoperatoris per 2 observadors, valorant la concordancia in-
terobservador. Es van establir dos grups: pacients amb AIM
preoperatori major o igual a 14° (grup A, n=37) i menor de
14° (grup B, n=38). S'analitzen els resultats mitjancant el test
funcional AOFAs, qualitat de vida SF-36, satisfaccid, dolor amb
EVA i recidives. Es realitza estudi estadistic bivariat per deter-
minar la diferéncia de resultats entre els 2 grups.

Resultats

Temps de seguiment mig de 43.08 (27-50) mesos. Edat mit-
jana de 59.7 (35-76 )anys. L'AIM preoperatori mig 13.5°, AIM
postoperatori de 8.38°. LAOFAS mig postoperatori va ser de
86.23. El coeficient de correlacié interclasse interobservador
va ser de 0.845 per I'AIM. Amb I'estudi estadistic no trobem di-
feréncies estadisticament siginificatives per les variables de
satisfaccid, qualitat de vida (excepte pel rol fisic p=0.020) ni
recidives. Diferéncies marginals p=0.047 a I'AOFAS (mitjana
grup A=83 i grup B=88) i només es troben diferéncies esta-
disticament significatives per la variable EVA p=0.018, en
canvi no es troben en I'AOFAS subescala dolor p=0.240.

Conclusions

El algoritmes de tractament, normalment utilitzen el punt de
tall AIM en 14 o 15° per decidir osteotomia distal versus diafisaria
o proximal. Els nostres resultats mostren que no hi ha diferéncies
significatives importants entre els 2 grups utilitzant la mateixa os-
teotomia. CONCLUSIO: I'AIM preoperatori no és una eina eficac de
forma aillada per decidir el tipus d'osteotomia a realitzar en I'al-
goritme de tractament de |'hallux valgus.
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ESTUDI DE LA QUALITAT DE VIDA RELACIONAT AMB LA
CIRURGIA DEL HALLUX VALGUS

Sanchez Soler, J,; Guirro Castellnou P, Pifiol Jurado I.; Rigol
Ramodn P, Puig Verdier L.; De Zabala Ferrer S.; Ginés Cespe-
dosa A.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Els resultats de cirurgia per hallux valgus s'expressen a la li-
teratura en funcié de parametres radiologics i test funcional,
tot i que alguns no presenten un treball de validacié previ. El
nostre objectiu és correlacionar els resultats de la cirurgia
d'hallux valgus en termes de qualitat de vida amb parametres
radiologics i funcionals classics.

Material i métode

Partim d'un estudi preliminar sobre qualitat de vida en pa-
cients que es trobaven en llista d'espera per cirurgia d'halux
valgus, obtenint 79 pacients amb les seglients dades: AOFAS,
SF-36 i estudi radiologic preoperatori. D'aquests finalment no
s'intervenen 12 i tinguérem 7 pérdues de seguiment. Amb una
mostra de 60 pacients intervinguts, recollim variables de qua-
litat de vida (SF-36), satisfaccid, AOFAS i estudi radiografic. Es
realitza analisi estadistica de correlacio entre el SF-36 i varia-
bles radiologiques (correccié de la deformitat, deformitat re-
sidual) i test funcional (AOFAS) segons test estadistic
Rho-Spearman i test de Pearson.

Resultats

L'edat mitjana dels 60 pacients va ésser de 61.40 anys
(33-84), amb un seguiment minim d’un any. Globalment van
obtenir una millora estadisticament significativa (p<0.05)
de AOFAS (de 46.53 a 86.47), angle IM (de 13.94° a 12.2°),
angle MTF (de 35.5° a 21.2°). Trobem millora de la qualitat
de vida amb diferéncies significatives per a tots els dominis
del SF-36 excepte per salut general, rol emocional i score
mental sumatori, amb impacte clinic rellevant en funcio
fisica, dolor corporal i component sumatori fisic. Pel que
fa a satisfaccio, el 93% dels pacients estan bastant o molt
satisfets amb la intervencid i el 91% es tornaria a intervin-
dre. Trobem una correlacié positiva entre la millora del
AOFAS i funci¢ fisica (p=0.016), rol fisic (p=0.002), dolor
corporal (p<0.001) i sumatori fisic (p<0.001). No exis-
teix correlacio estadisticament significativa entre la correc-
ci6 radiologica del angle IM ni MTF amb cap domini del SF-
36. La deformitat residual (MTF postoperatori) només
mostra correlacio significativa amb el domini de funcio fisica
(p=0.005).
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Conclusions

La cirurgia del hallux valgus millora la qualitat de vida dels
nostres pacients. Quan expressem els nostres resultats hem
de donar més rellevancia al domini de dolor corporal i com-
ponent sumatori fisic, els quals tenen un impacte clinic més
important i correlacionen bé amb el test AOFAS i satisfaccio del
pacient. La deformitat residual i la correccié radioldgica no és
correlaciona amb la millora en qualitat de vida.
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RESULTATS DE CIRURGIA D'HALLUX VALGUS EN FUNCIO
DE LA TECNICA QUIRURGICA | SEVERITAT RADIOLOGICA
Sanchez Soler, J; Cruz Sanchez M.; Pérez Prieto D.; Rigol
Ramoén P, Puig Verdier L.; De Zabala Ferrer S.; Ginés Cespe-
dosa A.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

El nostre objectiu és determinar s'influeix la severitat ra-
diologica preoperatoria i la técnica quirrgica utilitzada en el
resultat de la cirurgia del hallux valgus en termes radiologics,
funcio, satisfaccio i qualitat de vida.

Material i métode

Partim d'un estudi preliminar sobre qualitat de vida en pa-
cients que es trobaven en llista d'espera per cirurgia d'hallux
valgus, obtenint 79 pacients amb les segiients dades: AOFAS,
SF-36 i estudi radiologic preoperatori. D'aquests finalment
no s'intervenen 12 i tinguérem 7 pérdues de seguiment.
Tenim per tant una mostra de 60 pacients intervinguts mit-
jancant 3 técniques quirdrgiques: cirurgia oberta (Che-
vron/Scarf )? A1, cirurgia oberta amb BKL ? A2 i cirurgia
percutania ? P. Vam recollir postoperatoriament variables de
qualitat de vida (SF-36), satisfaccio, AOFAS i estudi radio-
grafic. Es realitza analisi estadistica de comparatiu de les va-
riables recollides a partir de subgrups i severitat radiologica
(més o menys de 40° MTF).

Resultats

L'edat mitjana dels 60 pacients va ésser de 61.40 anys (33-
84), amb un seguiment minim d'un any. Globalment van ob-
tenir una millora estadisticament significativa (p<0.05) de
AOFAS (de 46.53 a 86.47), angle IM (de 13.94° a 12.2°), angle
MTF (de 35.5° a 21.2°). Trobem millora de la qualitat de vida
amb diferéncies significatives per a tots els dominis del SF-36
excepte per salut general, rol emocional i score mental suma-
tori, amb impacte clinic rellevant en funci fisica, dolor cor-
poral i component sumatori fisic. Pel que fa a satisfaccio, el
93% dels pacients estan bastant o molt satisfets amb la in-
tervencid i el 91% es tornaria a intervindre. En relaci6 al tipus
de cirurgia, existeixen diferéncies significatives pel que faala
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correccié del angle MTF (p<0.001) i també per el test AOFAS
(p<0.001) i satisfacci6 (p<0.001). No obstant, no trobem di-
ferencies entre els subgrups per cap dels dominis del SF-36.
Quan parlem de severitat radiologica preoperatoria, no tro-
bem cap correlacié significativa amb AOFAS, satisfaccio ni els
dominis del SF-36.

Conclusions

La cirurgia d’hallux valgus millora la funcié i qualitat de
vida dels nostres pacients. El tipus de cirurgia influeix als re-
sultats dels pacients intervinguts d'hallux valgus, sobre tot en
la correccié radiologica de la deformitat, AOFAS i satisfaccio,
sense repercussio en la qualitat de vida final. La gravetat de la
deformitat radiologica inicial no influeix globalment al resul-
tat final de la cirurgia d'hallux valgus.
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HALLUX VARUS POST-QUIRURGIC. DIAGNOSTIC | TRAC-
TAMENT

Ramirez Zanotti, D.; Puiiet Blanco E.; Gasch Blasi J.

Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccié i objectius

L'hallux varus post-quirdrgic és una de les possibles com-
plicacions que poden esdevenir de la cirurgia de I'hallux val-
gus. Dintre de l'etiologia de dita complicacié podem
esmentar hipercorreccions com capsuloplasties excessives,
exostectomies excessives, osteotomies hipercorrectores, etc.
Dita complicacié pot ser tolerable perd habitualment de-
manda d'una solucié quirtrgica donat que ocasiona fre-
qlientment molésties tant de caire funcional com estetic. Les
opcions de tractament sén diverses i passen des de plasties
tendinoses, noves osteotomies i incloent-hi I'artrodesi de
I'articulacié metatarso-falangica. L'objectiu del nostre tre-
ball és aprofitar la revisié dels nostres casos, realitzar una
revisio bibliografica i contrastar I'algoritme terapéutic en Us
en la nostra poblacié.

Material i metode

Recull dels nostres casos ocorreguts en els darrers 5 anys.
Presentem un total de 9 casos identificats d'una serie de 250
pacients amb els diferents tractaments realitzats i els nostres
resultats finals.

Resultats

Els resultats obtinguts van intimament lligats a la indicacié
del tractament sent |'artrodesi el tractament més realitzat a la
nostra serie. Ha hagut una millora significativa de la valoracié
AOFAS i satisfaccio del pacient i del metge.
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Conclusions

En el hallux varus post-quirdrgic existeix habitualment un

excés de tensid a la vora medial de I'hallux.

— Habitualment demanda una solucié quirurgica.

— La técnica més utilitzada per a la seva correccié a la lite-
ratura és la plastia amb el tendd extensor llarg en pa-
cients joves. En la nostra poblacio, més envellida, el
resultat més previsible i satisfactori ha estat I'artrodesi.
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CIRURGIA ARTROSCOPICA DE MALUC EN UN HOSPITAL
COMARCAL

Rodriguez Fernandez, A.; Cafiete Carril E.; Olivé Vilas R.; Fer-
nandez Prat J.; Mora Guix J.

Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccié i objectius

Avaluacié dels resultats de I'artroscopia de maluc i les in-
dicacions de les mateixes. Presentem |'experiéncia de la nos-
tra unitat, on estem realitzant cirurgia artroscopica del maluc
des de I'any 2009.

Material i métode

Revisi6 de vint pacients intervinguts, tots ells per el mateix
cirurgia, entre els anys 2009 i 2012, amb un seguiment maxim
de 36 i minim de 3 mesos. Tots els pacients inclosos s'han diag-
nosticat d'atrapament fémoro-acetabular tipus CAM. S'ava-
lua I'edat, sexe, lateralitat, duraci6 de la simptomatologia i
I'inici de la mateixa, mida de la giba, temps quirtrgic, lesions
objectivades durant I'artroscopia, temps d'estada hospitala-
ria, temps per negativitzar el test d'atrapament, comparativa
radiologica abans i després de la cirurgia.

Resultats

Hem observat una evolucié satisfactoria dels nostres pa-
cients, amb un temps per reincorporar-se a les seves tasques
habituals, semblant al de diverses publicacions. El temps mig
d'estada hospitalaria és d'unes 36 hores, carrega parcial im-
mediata i complerta a les 3-4 setmanes en funcio del gest qui-
rargic associat; mobilitzacio preco¢ del maluc. Com a
complicacié de rellevancia destaquem la neuroapraxia transi-
toria al territori del pudend. Una pacient esta pendent d'im-
plantar PTM per evolucié no satisfactoria. Es fa valoracié de
resultats segons el Harris Hip Score i I'escala de salut SF-36
validada al castella.

Conclusions

En els dltims anys s'ha incrementat el diagnostic d'atrapa-
ment fémoro-acetabular com a causa de coxalgia. Creiem que
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I'artroscopia es una bona eina terapeutica per aquests pacients.
Potser, una limitacié d'aquest estudi, és el reduit nombre de casos
i el temps de seguiment, pero, voliem fer una revisio dels nostres
primers pacients que tractem de manera artroscopica.
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FASE INICIAL DE LA CORBA D'APRENENTATGE EN AR-
TROSCOPIA DE MALUC, PRIMERS 30 CASOS

Correa Vdzquez, E.; Cardenas Nylander C., Ribas Fernandez M.;

Bellotti V.; Isart Torruella A.; Caceres Palou E.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

El tractament del xoc femoro-acetabular, tant artroscopic
com mini-open, constitueix un dels procediments quirdrgics
de maluc amb major creixement en |'tltima decada. El seu
diagnostic precog pot justificar-ho. No obstant, |'artroscopia
de maluc és considerada com un procediment complex, amb
una corba d'aprenentatge llarga.

Material i métode

Es revisen retrospectivament els primers 30 casos d'artrosco-
pia de maluc realitzats per un sol cirurgia. Es recullen variables
demografiques, diagnostic, cirurgies prévies, procediment realit-
zat, durada de la cirurgia, troballes intraoperatories, complica-
cions detectades, resultat clinic-funcional segons les escales de
valoracid WOMAC, NAHS.

Resultats

Durant I'any 2010 es recullen 30 casos d'artroscopia de
maluc: 18 de xoc femoro-acetabular, 4 d'alliberament de fas-
cia lata, 4 revisions de cirurgia de xoc femoro-acetabular pré-
via, 2 casos de segon temps de la osteotomia periacetabular
mini-invasiva, 1 revisio de protesis dolorosa i 1 antecedent de
fractura d'acetabul. L'edat mitja és de 41 anys. Es van detec-
tar 3 paresies transitories de pudendo i una de ciatic, 1 lesié
de femorocutani lateral, 1 entrada translabral, 1 labrectomia
parcial i 1 fractura per estrés del peroné en el postoperatori
tarda. Un cas de maluc no distraible va requerir reconversi6 a
procediment mini-open. L'ingrés hospitalari mig va ser de 3
dies. El temps quirdrgic mig es va reduir de 213 minuts (15 pri-
mers pacients) a 160 minuts (actual).

Conclusions

L'entrenament amb experts, la revisié de la literatura fins a
la data, I'adequacio de la teécnica a I'entorn de treball i el co-
neixement de I'anatomia tridimensional del maluc en abor-
datge miniopen, podrien facilitar una rapida corba
d'aprenentatge. Les complicacions inherents al procediment
en la nostra experiéncia no sén greus i la majoria temporals.
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Els interessats a iniciar-se en la practica d'aquesta cirurgia han
de reunir una série de condicions (personals, formatives, insti-
tucionals) per minimitzar el nombre d'esdeveniments desfa-
vorables en els pacients.
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ESTUDI CLINIC | RADIOLOGIC DE LA SUBSTITUCIO AR-
TROPLASTICA DEL MALUC ADULT JOVE AMB TIJA FEMO-
RAL CURTA

Arribas Agliera, D.; Froufe Siota M.; Fonseca Mallol F,; Aldirra
Taha S.; Martinez Ruiz M.; Navarro Cano E.

Hospital Universitari Dr Josep Trueta de Girona

Introduccié i objectius

El tractament de la coxartrosis en el pacient adult jove pre-
senta controversies. La substitucié protesica és una de les op-
cions, donant-se diferents possibilitats en quant al disseny
protesic i els parells de friccid. Recentment s'han introduit, les
tiges femorals curtes; amb un nou concepte d'ancoratge me-
tafisari, i amb la finalitat de major preservaci6 ossia. Amb la fi-
nalitat de preservar teixit ossi i disminuir el dany de les parts
toves s'han dissenyat implants amb tiges curtes. En aquest cas
revisem els resultats clinics i radiologics de I'implant MINI-HIP
MBA® de maluc.

Material i métode

Es revisen 18 pacients amb una mitjana d'edat de 60.3 anys
(rang 44-75) en els qual s'implanta la tija MINI-HIP (7 es-
querres i 9 dretes) per coxartrosis evolucionada (14 artrosis
primaria, 2 NAV, 1 posttraumatica, 1 protrusié acetabular i 1
displasia de maluc). Per a I'estudi de |'evolucié clinica utilit-
zem |'escala Harris Hip Score (HHS) que es realitza pre-opera-
toriament i en els diferents controls a consultes externes, amb
un seguiment mig de 7,5 mesos (rang 6-15). Per a la implan-
tacio de la protesis total de maluc s'utilitza I'abordatge ante-
rolateral de Hardinge, realitzat sempre pel mateix equip
quirtirgic. A I'estudi radiologic post-quirtirgic es determina: (A)
distancia des del trocanter menor fins vora medial tall cervical
femoral; (B) distancia des de la base lateral del coll fins vora
lateral del tall cervical femoral; offset acetabular i femoral; i
signes radiologics d'afluixament.

Resultats

El promig pre-operatori de I'escala HHS és de 47.3 (rang de
32-70). Es produeixen 2 fissures intra-operatories (en les quals
es van col-locar cerclatges circulars a nivell metafisari). El pro-
mig de la distancia A és de 19.3 mm i de B és 11.7 mm. Post-
operatoriament s'observa 1 cas d'enfonsament de la tija de 2
mm. El promig de I'escala HHS post-operatoriament és de 85.3
(rang 65-98).
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Conclusions

Les protesis femoral conservadores amb tija curta sén una
opciod terapéutica a considerar en el pacient adult jove. La tija
MINI-HIP no presenta cap estudi de supervivéncia publicat. En
aquest treball, els resultats a curt termini sén esperancadors,
perd és necessari una mostra més amplia i un periode de se-
guiment més perllongat per poder treure conclusions sobre la
supervivencia de la mateixa.
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EVOLUCIO A LLARG TERMINI DE LES PROTESIS DCP EN
EL MANEIG DE LA COXARTROSI EN PACIENTS JOVES
Prats Bota, A.; Ferrer Gonzélez R.; Froufe Siota M.; Gonzalez
Hernandez R.; Arribas Aguera D.

Hospital Universitari Dr Josep Trueta de Girona

Introduccié i objectius

La coxartrosi en pacients joves i de mitjana edat representa
una problematica en quant al maneig quirdrgic i I'evolucié dels
implants. Es tracta de pacients amb alta demanda funcional,
pel que es pressuposa que necessitaran una revisio en el futur.
Volem analitzar I'evolucid i els resultats a llarg termini dels
pacients amb coxartrosi menys de 50 anys intervinguts de pro-
tesi de maluc disc a compressio.

Material i métode

Partim d'una mostra de 12 malucs en 10 pacients (2 bila-
terals), on es va utilitzar la DCP a I'Hospital Dr. Josep Trueta
entre el 1995 i 2001. Es tracta de pacients joves amb vida ac-
tiva, menors de 50 anys (rang de 23-49a). 7 d'ells van ser diag-
nosticats de NICF i els 5 restants de coxartrosi posttraumatica.
Es va fer un seguiment mig de 13,7 anys (rang de 10-17a).

Resultats

No s'han registrat infeccions ni complicacions en el posto-
peratori immediat. La carrega completa de I'extremitat inter-
vinguda s'ha autoritzat a partir dels 2,5 m. En els controls
postoperatoris s'ha observat en 9 dels malucs, mobilitat com-
pleta, retorn a les activitats prévies del pacient (laborals i es-
portives) i milloria del dolor. 3 dels malucs van requerir revisié
del component femoral per afluixament aséptic primerenc
(dins els primers 15 m), optant per una PTC convencional i
amb bona evolucié posterior. Es tracta de pacients amb ante-
cedents d'enolisme moderat-alt i tabaquisme.

Conclusions

Es tracta d'una série curta. El 25% dels malucs tractats amb
DCP han presentat un fracas precog de I'implant per afluixa-
ment aséptic, mentre que el 75% dels malucs han tingut una
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evolucié satisfactoria a curt i llarg termini permetent als pa-
cients realitzar les activitats laborals i esportives previes i amb
milloria significativa del dolor. Aixo ens indica que la DCP és
una opci6 en el tractament de la coxartrosi en pacients joves,
tot i que cal fer una seleccié acurada dels casos. Creiem indi-
cada la realitzacié d'una RMN que permeti valorar |'afectacio
del coll femoral, cosa que contraindicaria I'utilitzacié de la DCP.
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PROTOCOL-LITZACIO DEL SEGUIMENT DE L'ARTROPLASTIA
PRIMARIA DE MALUC

Alvarez Pifiol, G.,; Toro Aquilera A.; Collado Saenz F; Mitjans
Cubells M.; Cruz Olive E.

Hospital General de Granollers

Introduccié i objectius

L'Us de trajectories, protocols i guies cliniques en el segui-
ment de patologies hospitalaries esta demostrat que millora
els resultats dels mateixos. El nostre objectiu és implantar un
protocol de seguiment ambulatori de les artroplasties de
maluc primaries.

Material i métode

La unitat d'artroplastia de maluc visita un promig de 34.8
visites / setmana de les quals un 15.8% soén controls d'artro-
plasties primaries. Es tracta d'un estudi retrospectiu amb 115
artroplasties no cimentades entre 2009 i 2011 al nostre cen-
tre. Tots son adults de 55 a 75 anys amb una coxartrosis pri-
maria i sense cirurgies previes ipsilaterals. Dos membres de la
unitat revisen si compleixen el protocol vigent i si existeixen
canvis d'actitud terapéutica i/o diagnostica a cada visita. Pos-
teriorment, s'analitza quines de les visites son potencialment
suprimibles degut a la sensibilitat de detectar canvis.

Resultats

Dels centres consultats a tot I'estat practicament tots rea-
litzem visites de seguiment amb radiografia al mes, 3,6, 12 i
24 mesos. Complim aquest protocol en un 95.3% dels nostres
malalts. D'un total de 115 pacient, el 34.2% sén dones. Un
57.1% son artroplasties dretes i un 1.4% bilaterals.

Conclusions

Amb els resultats obtinguts, les exploracions radiografiques
als 3 i 6 mesos no aporten cap modificaci6 en el seguiment
evolutiu de les artroplasties sense incidencies. Tanmateix s'ob-
jectiva que la visita als 6 mesos tampoc aporta un benefici es-
pecial.
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REGISTRE D'ARTROPLASTIES DE CATALUNYA (RACAT).
PRIMERS RESULTATS DE LA SUPERVIVENCIA DE LES PRO-
TESIS DE GENOLL | MALUC

Serra Sutton, V.; Tebé Cordomi C.; Martinez Cruz O.; Garcia
Altés A.; Espallargues Carrera M.

Agéncia d'Informacid, Avaluacio i Qualitat en Salut

Introduccié i objectius

L'objectiu d'aquest segon informe anual és presentar els re-
sultats de la informacio enviada al Registre d'Artroplasties de
Catalunya (RACat) durant el periode 2005-2010, en termes de
la qualitat de les dades, les caracteristiques dels pacients in-
tervinguts, els tipus d'artroplasties i la seva supervivencia a
curt i mig termini.

Material i métode

En el periode descrit han participat un total de 52 centres
assistencials de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Publica
(XHUP). Les dades es recullen de forma prospectiva mitjan-
cant una aplicacié informatica del Servei Catala de la Salut
(CatSalut), que també integra informacié del Registre Central
d'Assegurats (RCA). Aquestes dades s’han vinculat amb les
dades d'artroplasties de genoll i maluc del conjunt minim basic
de dades a I'alta hospitalaria (CMBDH), i del cataleg de pro-
tesis de I'AIAQS. Per a cada articulacié (genoll i maluc) s'ha
descrit el volum de dades enviades en conjunt, per regi6 sani-
taria i per centre en funcio de tres periodes (2005-2006, 2007-
2008i2009-2010). S'ha comparat I'exhaustivitat de les dades
enviades al RACat amb les disponibles al CMBDH, el percen-
tatge d'artroplasties classificades i la lateralitat informada en
cada periode. S'han descrit les caracteristiques dels pacients
intervinguts (sexe, edat, motiu d'intervenci6, comorbiditats,
estada mitjana i derivacié a un centre soci-sanitari a I'alta),
les caracteristiques de les artroplasties (tipus d'artroplastia,
técnica de fixacio) i els models més freqlients. Altrament, s'han
analitzat les taxes de recanvi i mort després d'una artroplas-
tia primaria, i s’ha explorat el paper de la mortalitat com a risc
competitiu de recanvi. En els models multivariants s'ha ana-
litzat la incidéncia acumulada de recanvi segons tipus de fi-
xacio ajustat per edat, sexe i probabilitat de mort.

Resultats

Artroplasties de genoll. Durant 2005-2010 el RACat inclou
un total de 36.951 artroplasties de genoll, sent la carrega de
recanvi del 9,0%. L'exhaustivitat va augmentar del 52,1% al
86,6% entre 2005-2006 i 2009-2010 i també el percentatge de
les artroplasties que es van poder classificar (del 58,8% al
89,9%), aixi com els registres que disposen de lateralitat in-
formada (del 58,7% al 97,2%). Al 2009-2010, al voltant d'un
98% dels pacients van ser intervinguts d'una artroplastia pri-
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maria va ser per artrosi; mentre que en les de recanvi el 90%
va ser per complicacions derivades de la cirurgia primaria; d'al-
tra banda, un 67,3% dels pacients intervinguts d'una artro-
plastia primaria va presentar una o més comorbiditats i un 7%
aproximadament va ser derivat a un centre soci-sanitari a I'alta
hospitalaria. En relacié amb el tipus d'artroplastia totals de
genoll, les més freqiients van ser les que conserven el creuat
posterior i les estabilitzades posterior (46,8% i 48,4%, res-
pectivament). D'altra banda, un 74,0% de les artroplasties pri-
maries de genoll van ser cimentades, amb una distribucié
similar per periodes, sexe i grups d'edat. La incidencia de re-
canvi als 4 anys ajustada per edat, sexe i probabilitat d'exitus
va ser del 3,4%. En els models multivariants de Cox ajustats
per edat i sexe, la taxa de recanvi va ser superior en les artro-
plasties primaries de genoll amb fixacié cimentada comparat
amb les hibrides (HR: hazard ratio 0,7; 1C95%:0,5-0,8), pero no
es van detectar diferéncies significatives entre les cimentades
i les no cimentades. Finalment, es va observar dispersio en el
nombre de models diferents de protesi durant el darrer pe-
riode, sent la mitjana de 10,6 models per centre (rang: 1-22
models). Artroplasties de maluc. Durant 2005-2010 el RACat
inclou un total de 26.477 artroplasties de maluc, sent la car-
rega de recanvi del 10,2%. L'exhaustivitat augmenta del
45,0% al 73,2% entre 2005-2006 i 2009-2010 i també les ar-
troplasties que es van poder classificar (del 56,6% al 83,4%),
aixi com els registres que disposen de lateralitat informada
(del 55,6% al 93,1%).
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ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC AMB RECOBRIMENT
D'HIDROXIAPATITA EN PACIENTS MENORS DE 55 ANYS:
SEGUIMENT MINIM A 15 ANYS

Ibanez Aparicio, N.; Valera Pertegas M.; Crusi Sererols X.; Ver-

gara Valladolid P, Trullols Tarragd L.; Almenara Fernandez M.;

Sancho Navarro R.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

L'artroplastia total de maluc (ATM) és un dels procediments
quirdrgics amb més exit quant a la disminucié del dolor, I'aug-
ment de la capacitat funcional i el rang de moviment, a totes les
edats. En pacients amb edats inferiors a 55 anys, que requereixen
una protesi, els resultats que podriem esperar sén pitjors degut als
majors requeriments bio mecanics i funcionals, aixi com per la
seva expectativa de vida, el que condicionaria una taxa de re-
canvis major. Al nostre servei,des de els anys ‘90, es va iniciar la
col-locacio de les protesis amb recobriment d'hidroxiapatita en
pacients de totes les edats. L'objectiu d'aquesta comunicaci6 es
presentar els resultats en pacients menors de 55 anys amb un se-
guiment minim de 15 anys.

Material i métode

Des de 1992 a 1996 es van realitzar 154 procediments amb
colocacié d'ATM primaries amb recobriment d'hidroxiapatita
(Furlong, JRI London), de les quals 50 van ser implantades en
pacients amb edats inferiors o iguals a 55 anys. 5 casos es van
perdre en el seguiment, i no van ser inclosos en els analisis
posteriors. Dels 45 restants, hi havien 28 homes i 17
dones,amb diferents diagnostics, els més freqiients van ser la
Necrosi isquémica del cap femoral (35.6%) i la Coxartrosi pri-
maria (24.4%). Van haver-hi 9 casos de fractura intraoperato-
ria de fémur, totes tipus A i cap detectada al cotil. El parell de
friccié triat majoritariament va ser Polietile-Ceramica. L'edat
mitja al temps de col-locacié de la protesi és de 44.94 anys. El
temps mig de seguiment va ser de 16.3 anys. Per la valoracié
preoperatoria i postoperatoria es va utilitzar I'escala de Har-
ris i valoracié radiografica.
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Resultats

Dels 45 pacients inclosos a I'estudi, 7 han sigut éxitus. 2 c6-
tils van ser revisats i cap tija femoral. No s'ha detectat cap
fractura periprotésica postoperatoria, només un cas d'infeccio
i un altre de luxacié. En I'avaluacié radiografica s'han detec-
tat osteolisi acetabular en 7 casos, amb més freqiiencia a la
zona 3 de Lee Charnley i lucéncies no progressives en 12 casos,
al femur s'ha detectat osteolisis en 7 casos, amb més fre-
qliéncia a les zones 1 i 7 de De Gruen i no s’han trobat lucén-
cies. Només un cotil va complir criteris de fracas mecanic. La
millora mitja del Harris ha estat de 50.7 punts.

Conclusions

La comparacid estadistica amb el grup de pacients amb el
mateix implant i sequiment de més de 55 anys no ha demos-
trat uns pitjors resultats pel que fa a taxes de supervivencia,
resultats clinics i radiologics. Tot i la utilitzaci6 freqient de pa-
rells de fricci6 amb polietilés de primera generaci6, la protesi
total de maluc Furlong implantada en pacients joves,ha de-
mostrat una taxa de supervivéncia i uns resultats clinics i ra-
diologics molt satisfactoris. Aquest resultats sén equiparables
a la mateixa protesi en grups de gent més gran i a d'altres se-
ries publicades a la literatura. Aixo fa de I'ATM Furlong, un im-
plant adequat per a ser implantada en aquest tipus de
pacients.
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SEGUIMENT CLINIC-RADIOLOGIC DE LA CLS SPOTORNO
EN MAJORS DE 75 ANYS

Arribas Agliera, D.; Froufe Siota M.; Gonzalez Hernandez R.;
Sanchez Bustos E.; Rodrigo Lépez M., Vilabrt Ipageés N.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona

Introduccié i objectius

La creixent demanda funcional dels pacients i els, cada cop
més, millors resultats de les tiges no cimentades; han suposat
una ampliaci6 de les indicacions i utilitzacié de les mateixes.
L'objectiu d'aquest estudi es determinar els resultats clinics i
radiologics de la tija CLS Spotorno en pacients majors de 75
anys d'edat.

Material i métode

En aquesta revisié s'ha agafat com a objecte d'estudi les pro-
tesis implantades en majors de 75 anys en el periode 2006-
2007, amb una mitja d’edat de 79.7 anys (rang 75-90); s’han
seleccionat els pacients amb diagnostic de coxartrosis, excloent-
se aquells amb tiges implantades com a tractament de fractu-
res de fémur proximal. La série consta de 70 protesis de maluc
implantades als anys 2006 i 2007, amb component acetabular
de recobriment pords de tantali i la tija objecte d'estudi.
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D'aquestes, s'ha valorat I'estat funcional previ a la cirurgia, aixi
com la funcionalitat post-operatoria mitjancant |'escala Harris
Hip Score. També es fa una avaluacié de radiologica amb pe-
riode de seguiment mig de 60 mesos (rang 51-75).

Resultats

Tots els pacient han seguit el mateix protocol post-operatori,
amb inici de la deambulaci6 assistida a les 48 hores de la inter-
vencié quirdrgica. L'estada hospitalaria mitja és de 7.5 dies (rang
3-42 dies). En quant a I'evolucio clinica la mitja de I'escala Har-
ris Hip Score pre-operatoria és de 40 (rang 34-58) i la post-ope-
ratoria és de 75 (rang 40-94) A I'avaluacio radiologica s'observen
signes d'afluixament en 3 casos com a traduccié d'una falta d'os-
teointegracié de la tija. Trobem un 16% dels pacients amb un
enfonsament de la tija, amb una mitja de 7.25mm (rang de 4-
17mm). Com a complicacions, hem tingut una luxacié protésica
que va requerir reducci6 tancada i va seguir tractament conser-
vador, amb bon resultat. No s'observen fractures peri-protesi-
ques ni infeccions.

Conclusions

Tot i produir-se un 16% d'enfonsaments de la tija CLS Spo-
torno, les repercussions cliniques i funcionals sén minimes; la
qual cosa es podria interpretar com un mecanisme d'acomo-
dacié de la tija per un defecte de la técnica quirdrgica (im-
plantacié d'una mida petita). Molts dels pacients presenten
disminucio de la seva escala funcional post-operatoria degut
a I'aparici6 de patologies concomitants.
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ESTUDI RETROSPECTIU DE LA UTILITZACIO DE COMPO-
NENT ANTILUXACIO EN CIRURGIA DE REVISIO D'ARTRO-
PLASTIA TOTAL DE MALUC EN EL NOSTRE CENTRE

Pifiol Jurado, I.; Lozano Alvarez C.; Pérez Prieto D.; Leén Gar-
ciaA.; Marqués Lopez F,; Mestre Cortadellas C.; Puig Verdier L.
Parc de Salut Mar. Hospital del Mar i I'Esperanca. Barcelona

Introduccié i objectius

La inestabilitat recurrent de maluc és una de les principals
causes de revisio protesica, amb una prevaléncia del 1-8%.
S'han descrit factors predisponents d'inestabilitat com la mala
orientacié dels components protésics, cirurgies de repeticio al
malug, els trastorns neuromusculars o la falta de col-laboracid
dels pacients. Moltes vegades es desconeix la causa de la ines-
tabilitat recurrent. Les alternatives de tractament de la ines-
tabilitat recurrent sén la reorientacié dels components
protésics, I'avancament del trocanter major, la utilitzaci6 de
caps de gran diametre o la utilitzacié de cotils constrenyits an-
tiluxacioé. En aquest estudi, hem revisat aquells casos en els
que es va implantar un modul antiluxacié en el nostre centre
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com a mesura de rescat per evitar aquesta inestabilitat i re-
cuperar la funcié de I'articulacid.

Material i métode

Revisem retrospectivament 29 cotils antiluxacié en 28 pa-
cients intervinguts entre 2005 i 2011, amb una edat mitjana de
75,8 anys (rang, 59 a 88 anys) amb un seguiment mig de 17
mesos (rang, 3 a 64 mesos). La poblacié estudiada presentava
un 27.6% de trastorns neurologics (ictus, poliomielitis, mielo-
paties, deméncia,miastéenia gravis,...) i un 10,4 d’enolisme. Les
principals causes de revisié son la inestabilitat recurrent ail-
lada (55.2%), la infeccio (10.4%), I'afluixament aséptic
(10.4%), la inestabilitat associada a defecte de parts toves i
pseudoartrosis de trocanter major (13.8%) i la inestabilitat as-
sociada a fractures periprotésiques (7%). En tots els pacients
es va implantar un anell antiluxacién tipus Trilogy, amb im-
plementaci6 de 3 0 4 cargols en el 75.5% dels casos i utilitzant
I'abordatge anterolateral de Hardinge en el 97% dels casos
(un cas d'abordatge posterior). En el 51.7% de pacients s'ha-
via realitzat entre 2 i 3 cirurgies previament, el 37.9%, una ci-
rurgia prévia i un 10.5% més de 3. Durant el seguiment vam
avaluar I'evolucié clinica i radiologica dels pacients, aixi com
el grau de funcionalitat dels mateixos i les complicacions apa-
regudes posteriorment.

Resultats

En 27 dels casos el modul antiluxaci6 va restaurar i man-
tenir I'estabilitat del maluc, evitant noves luxacions. En 2 casos
(7%) es va produir una nova luxacié aillada pel que es va re-
canviar el modul antiluxacié. El 69% de pacients presenten
una deambulaci6 lliure, el 24,1% una deambulacié limitada
parcialment i un 13,8% una deambulacié minima. 7 pacients
van presentar complicacions (24,1%), amb 3 casos d'infeccié
(10.5%), 2 luxacions (7%), 2 paralisis de nervi ciatic popliti ex-
tern (7%) i 2 marxes en trendelemburg per dismetria (7%); un
dels pacients va patir 3 complicacions: infeccid, luxacié i pa-
ralisis del nervi ciatic popliti extern. Dels 3 casos d'infeccié
posterior, un va requerir la retirada del material protesic i el re-
canvi en 2 temps. Un va requerir la retirada de la protesis i es
va substituir per un espaiador preconformat i un va requerir un
rentat quirdrgic Unicament. Dels dos casos de luxacid, un es va
presentar en el context d'una infeccio als 30 dies de la seva im-
plantacié i I'altre es va presentar al cap de 5 anys en el con-
text d'una pareésia d'extremitat inferior a causa d'un accident
vascular cerebral. Es va realitzar la revisi6 quirlrgica en els
dos casos recanviant el component antiluxacio; no es va tro-
bar ruptura de I'anell antiluxacié ni alteraci6 dels components
acetabular i femoral. En els controls radiologics, en un cas
s'aprecia un minim desplacament del cotil, i en 4 s'observen
linies de radioluceéncia del cotil. Funcionalment, segons |es-
cala de Postel-Merle d'Aubigné els pacients presenten una
puntuacié mitja de 4.07-4.69-4.07.



Conclusions

El modul antiluxacio, en cirurgia de revisié protésica de
maluc, es pot considerar una técnica de rescat, en casos se-
leccionats on hi hagi una gran inestabilitat recurrent i amb im-
portant afectacié de les parts toves i pobra qualitat ossia.

0-68

REVISIO ACETABULAR UTILITZANT UN COTIL OBLONG NO
CIMENTAT

Navarro Cano, E.; Gonzdlez Hernandez R.; Froufe Siota M.; Vi-
labru Pageés N.

Hospital Universitari Dr Josep Trueta de Girona

Introduccié i objectius

L'afluixament aséptic del component acetabular en una pro-
tesi total de maluc és sovint associat a la destruccié de la
forma esférica original de I'acetabul, causant defectes elon-
gats en |'6s adjacent. En aquests casos, la reconstruccié i la fi-
xaci6 estable de I'implant de revisié poden ser dificultoses. Els
acetabuls de revisié oblongs (Longitudinal Oval Revision cup
o LOR) van estar desenvolupats per a defectes acetabulars
grans. El principi és que adaptant I'implant al defecte ossi es
pot assolir una millor estabilitat, i que es disminueixen les ne-
cessitats d'injert ossi.

Material i métode

S'avaluen 54 acetabuls de revisié oblongs (52 pacients),
col-locats entre 1996 i 2001. Preoperatoriament s'avalua el
grau d'incapacitat del pacient i les alteracions radiologiques de
I'acetabul. El defecte acetabular es quantifica intraoperato-
riament segons |'escala AAOS. Postoperatoriament s'evalua la
col-locacié dels implants, i es fa un sequiment clinic-radiologic
de tots els pacients.

Resultats

33 implants van requerir col-locacié d'injert ossi, dels quals
només 3 van mostrar reabsorcié parcial de I'injert. Es van se-
guir 38 implants una mitja 7.68 anys (2-14 anys). 60% d'ells
(23 pacients) van tenir una evolucid satisfactoria i sense alte-
racions radiologiques suggestives d'afluixament. 21% (8 pa-
cients) presentaven afluixament radiologic, tot i que només
un es va revisar. Per tant 97% (37 implants) romanien in situ.

Conclusions

Els acetabuls oblongs no cimentats sén una bona eina per
a la revisié protésica en pacients amb grans defectes aceta-
bulars. Faciliten la reconstruccié sense la necessitat de
col-locar grans injerts ossis i tenen un baix index de revisié a
|larg termini. Els resultats observats en la nostra serie son sem-
blants als trobats en la bibliografia.
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UTILITZACIO D’AL-LOEMPELTS JUXTACORTICALS A CI-
RURGIA DE REVISIO D'ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC
Rius, X.; Coscujuela Mafia A.; Aqullé Ferrer J.; Tramunt Mon-
sonet C.; Portabella Blavia F.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius
Avaluar resultats radiologics d'osteointegracié dels empelts
juxtacorticals fent-los servir a cirurgia de revisié de maluc.

Material i métode

S’han revisat de manera retrospectiva 22 casos (19 pa-
cients) amb edats compreses entre 39 i 89 anys intevinguts
entre febrer de 2003 i juny de 2011 a I'hospital Universitari de
Bellvitge, i s'ha fet un seguiment dels malalts que oscil-la entre
7 i 109 mesos. Els motius de la revisié quirdrgica varen ser 7
fractures periprotésiques i 12 afluixaments. En tots els malalts,
es va fer servir empelt congelat excepte a un malalt a qui se li
va col-locar empelt liofil-litzat. L'origen dels empelts va ser 6
plaques hemicorticals de tibia i 16 de féemur. Tecnicament es va
estabilitzar el muntatge amb cerclatges a tots els pacients. La
longitut mitja de I'empelt va ser 13,8 cm, 14 dels malalts duien
I'empelt medial i els altres a nivell lateral.

Resultats

S’han observat complicacions en 8 malalts, entre elles: lu-
xacid, infecci6 i necessitat de cirurgia de recanvi de compo-
nents. S'observen imatges d'osteointegracio en 12 pacients
(63,1%) i en 7 malalts s'observen imatges de pont ossi, tots
consolidats.

Conclusions

Probablement I'evolucié radiologica dels malalts no os-
teointregrats es podria atribuir a que aquests son els que
tenen un periode de seguiment més curt. L'empelt juxcatcor-
tical és una tecnica Util com a tractament de complicacions
d'artroplasties en context de deficit greu de reserva ossia.
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TRACTAMENT DE GRANS DEFECTES ACETABULARS MIT-
JANCANT SISTEMES DE METALL TRABECULAR EN LA CI-
RURGIA DE RECANVI PROTESIC DE MALUC

Miguez, P, Leon Garcia A.; Lozano Alvarez C.; Guirro Castell-
nou P; Marqués Ldpez F.; Mestre Cortadellas C.; Puig Verdié L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Els moduls i estructures de tantali trabecular s'han posicio-
nat com un recurs efica¢ en el tractament de grans defectes
acetabulars en els recanvis de protesi de maluc. Hem revisat
els casos de recanvi protésic realitzats al nostre centre en que
es va requerir |'Us de Cup Cage de metall trabecular (T-MARS®,
Zimmer®), aixi com els resultats postoperatoris i les complica-
cions.

Material i métode

Serie retrospectiva de 12 casos, amb una mitjana d'edat de
76,5 anys, sent 8 (66,7%) dones. Els factors epidemiologics
avaluats van ser el sexe, I'edat, el pes i IMC, el grau de co-
morbilitat segons |'escala ASA i la lateralitat. També es va es-
tudiar la causa de revisi6 quirdrgica, el tipus de defecte
acetabular segons la classificacio de Paprosky, i el model de
Cup Cage utilitzat (T-MARS®), aixi com, les complicacions per
i postoperatories i la funcionalitat dels pacients mitjancant
I'escala de Postel-Merle d'Aubigné (PMA).

Resultats

11 dels pacients havien estat intervinguts préviament, i
I"afluixament acetabular (58,3% dels casos) ha estat la prin-
cipal causa de revisio. 10 casos (83,3%) presentaven un de-
fecte acetabular tipus Ill de Paprosky. En tots els casos es va
implantar un Cup Cage tipus T-MARS ® amb una talla mit-
jana de 61 mm, necessitant empelt en 7 (58%) dels pacients.
Dos pacients van presentar complicacions postoperatories,
sent una infeccid profona i una luxacié recidivant de la protesi.
El PMA tenia una mitja preoperatoria de 3,25-2,58-3,17 i pos-
toperatoria de 5,17-3,67-4,75, existint una millora estadisti-
cament significativa (p <0,05) en els 3 elements.

Conclusions

L'Us d'estructures de metall trabecular és un bon recurs per
resoldre les grans defectes acetabulars, permetent la recons-
truccié del acetabul i una adequada estabilitat mecanica pel
suport del component acetabular de revisié. No hem d'oblidar
la gran dificultat técnica d'aquest tipus de cirurgia, que re-
querira una correcta planificacié i la participacié d'un cirurgia
experimentat.
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UTILITZACIO DE SUBSTITUTIU OSSI AMB ANTIBIOTIC
PER AL TRACTAMENT DE L'OSTEOMIELITIS. SERIE DE
13 CASOS

Romero Pijoan, E.; Cabo Cabo X.; Moranas Barrero J.; Pedrero
Elsuso S.; Portabella Blavia F.,; Arroyo Dorado A.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

Per tot cirurgia al tractament de la osteomielitis cronica és
un repte. Al mercat disposem de substitutius ossis als que
podem associar antibiotics, cosa que ens permet omplir el de-
fecte ossi i actuar de manera local contra la infeccié. Peros-
sal®, compost per hidroxiapatita nanocristalina i sulfat calcic,
a més de permetre'ns associar I'antibiotic més adequat per a
cada pacient, presenta una rapida absorcié, permetent el re-
generat del defecte ossi, no essent necessaria una nova inter-
vencio per retirar el material estrany.

Material i métode

Presentem una serie de 13 pacients diagnosticats d'osteo-
mielitis i tractats al nostre centre utilitzant substitutiu ossi im-
pregnat amb antibiotic. Es tracta de 3 dones i 10 homes, amb
una edat mitjana de 47.3 anys. Presenten osteomielitis d'ori-
gen hematogen en 7 casos, posttraumaticaen 5i 1 després de
reseccié tumoral. Quant a la localitzaci6 tenim 6 casos en
fémur, 5 a tibia i 2 a avantbrag. El patogen aillat amb major
freqiiencia és S.aureus (9 casos) seguit amb menor freqiién-
cia per Pseudomona aeruginosa (2 casos). Hi va haver dos
casos amb cultius negatius. El tractament realitzat va ser des-
bridament, trinxera ossia i farciment amb pastilles d'hidroxia-
patita nanocristalina, en 9 casos impregnades amb
gentamicina, 3 casos vancomicina i gentamicina i 1 cas van-
comicina i rifampicina. En dos dels casos es va realitzar en un
mateix temps quirdrgic cobertura amb penjall. Es va realitzar
un seguiment mitja de 30.41 mesos.

Resultats

En dos dels casos hi va haver complicacions postquirdrgi-
ques: un pacient va presentar un hematoma a tensié que va
requerir evacuacio quirdrgica, amb posterior evolucio a dehis-
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céncia de ferida que es va resoldre amb cures topiques. L'altre
pacient va presentar un hematoma desbridat a la unitat d'hos-
pitalitzacié, amb bona evolucié posterior. En cap cas hi ha
hagut reactivacio del focus d'osteomielitis.

Conclusions

L'oclusio de la cavitat produida després del desbridament
de la osteomielitis amb hidroxiapatita nanocristalina asso-
ciada a I'antibiotic més adequat per al microorganisme impli-
cat ens ha donat molt bons resultats, aconseguint la curacié de
tots els pacients tractats fins al moment, per aixo considerem
que és una técnica a tenir en compte per al tractament
d'aquesta patologia.
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REVISIO DE INFECCIONS DE PROTESIS DE MALUC

Fraga Lavia, K.; Cabo Cabo J.,; Pedrero Elsuso S.; Moranas Bar-
rero J,; Lora Tamayo J.; Portabella Blavia F.; Ezagtii Bentolila J.
Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

L'objectiu del nostre estudi és determinar I'eficacia dels di-
ferents métodes de tractament de les protesis totals de maluc
amb infeccié aguda.

Material i métode

Es un estudi retrospectiu, en el qual es van revisar 57 pro-
tesis de maluc amb infeccié aguda entre 2003 i 2010. Dels 57
casos trobem 17 homes i 40 dones, amb una edat mitja de
69.5 anys. El seguiment mig va ser de 4.4 anys (1-8a). Seguint
la classificacié de Tsukayama trobem 571 infeccions postope-
ratories precoces i 6 casos d'infeccions hematogenes. En tots
els casos es va realitzar cirurgia de desbridament amb con-
servacio de |'artroplastia. Valorem el tipus de tractament (tipus
de cirurgia, temps fins a la cirurgia, recanvi de components
mobils, diferéncies entre tija cimentada i no cimentada), tipus
de microorganisme i la comorbiditat del pacient.

Resultats

L'evolucio clinica postdesbridament de 52 casos amb se-
guiment posterior una mitjana de 4'4 anys va tenir els se-
glents resultats:

Es van curar 27 casos (51'9%), van requerir artroplastia
de Girdlestone com a tractament final 10 casos (19,2%), es
realitzar recanvi protétic en 12 casos (23%), va apareixer fis-
tula cronica en 1 cas (1'9%), i van ser éxitus 2 casos (3'8%).
En les protesis en qué es va realitzar desbridament amb re-
canvi de components mobils es van obtenir 15 curacions
(68'2%) i en les que es va realitzar desbridament sense re-
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canvi de components mobils es van obtenir 12 curacions
(40%). El desbridament amb recanvi de components mobils
té millor resultat que sense recanvi, sent estadisticament sig-
nificatiu Si el desbridament es realitza en menys de 2 set-
manes tenen millor evolucié, i no és estadisticament
significatiu. Quant a si el vasteg esta cimentat o no cimen-
tat trobem millor resultat en els cimentats, sense diferencies
estadisticament significatives No trobem relacio estadistica-
ment significativa entre el tipus de microorganisme i la pro-
babilitat de curar.

Conclusions

Al plantejar-se el tractament d'una protesi de maluc amb in-
feccié aguda és important tenir en compte que hem de realit-
zar una cirurgia reglada quan sigui possible en la que haurem
de canviar els components mobils i desbridar la cavitat arti-
cular acuradament. Igual d'important que la cirurgia és obte-
nir correctament les mostres per microbiologia per poder oferir
al pacient una correcta cobertura antibiotica.
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TAXES D'INFECCIO POSTARTROPLASTIA. NO CAL DEPRI-
MIR-NOS

Lucar Ldpez, G.; Tibau Olivan R.; Coll Rivas M.

Hospital de Matard

Introduccié i objectius

Els treballs publicats durant molts anys per diversos autors
ha donat taxes d'infeccio significativament més baixes a les
que trobavem a la nostra practica clinica, donant-nos una idea
equivocada de la nostra qualitat assistencial.

Material i métode

S’han comparat les dades de les taxes de infeccio agudes
postartroplastia obtingudes de 1) Revisié Bibliografica de tre-
balls de dades retrospectives de un sol centre 2) de registres
d'artroplasties o treballs multicéntrics 3) del programa de vi-
gilancia VINCat 4) les del nostre propi centre seguint i sense
seguir els criteris VINCat.

Resultats

Les dades d'infeccié provinents d'un sol centre han estat per
maluc de entre 0,9% i 3%,amb la majoria de treballs amb valors
inferiors al 1,5% ; i per genoll de entre 0,39 i 3,3% amb la majo-
ria de treballs amb valors inferiors al 2% Les dades dels registres
i treballs multicentrics han estat per maluc de entre 1,1% i 4,86
% i per genoll de entre 1,96% i 5,15 %. Les dades del programa
de vigilancia VINCat han variat per maluc del 2,60% (2007) al
3,60% (2008) i per genoll del 3,1% (2008) al 3,6% (2007) Al nos-
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tre centre als mateixos anys i amb els mateixos criteris que el pro-
grama VINCat hem tingut unes taxes per maluc de entre 0,94%
(2008) i 3,37% (2009) i per genoll de entre 0,86% (2007) al
2,59% (2009). Si no es fan servir els criteris d'exclusié del pro-
grama, les taxes d'infeccié poden arribar a ser molt més altes (al
nostre cas, fins el 7,8% per maluc a I'any 2009).

Conclusions

Els programes de vigilancia d'incidencia d'infeccié postar-
troplastia donen valors més alts que els valors de < 1,5% per
maluc i de <2% per genoll que creiem estandards. Han de
tenir-se em compte aquests nous valors per tal de valorar la
nostra qualitat assistencial.
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TUBERCULOSI EN ANCA PROTESSICA SENSE HISTORIA
PREVIA

Serra Porta, T, Isidro Lloreng A.

Hospital Universitari Sagrat Cor

Introduccié i objectius

La tuberculosi en una articulacié protessica sense historia
de tuberculosi pulmonar previa és extremadament rara. Les
publicacions mundials recullen menys d’una trentena de cas-
S0S.

Material i métode

Presentem el cas clinic d'un pacient portador de protesi
d'anca, sense antecedents de patologia pulmonar que debuta
amb un quadre d'artritis septica aguda 4 anys després de la
protetitzacio del maluc. El pacient havia estat sotmés a un
tractament radioterapic pelvic per patologia prostatica, com
a Unic antecedent diferencial. Exposem el procés diagnostic i
de tractament medic i quirdrgic emprat.

Resultats

Presentem el sequiment del nostre pacient als 2 anys i ana-
litzem la literatura publicada. Valorem la possible influéncia
del tractament radioterapic en el desenvolupament del quadre
infeccios.

Conclusions

Per a afectuar el diagnostic de tuberculosi articular, s'ha de
tenir un elevat index de sospita clinica, ja que les proves com-
plementaries sovint sén poc concloients. L'agressivitat quirdr-
gica local s'ha d'adaptar a la resposta clinica del pacient a la
infeccid.

Vol. (2) 2012
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LESIONS EN CONTINUITAT DEL NERVI ESPINAL

Garreta Catala, |.; Casafias Sintes J.; Lopez Osornio P, Llusa
Pérez M.; Lopez Marne S.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

Es presenten 6 lesions del nervi espinal tractades durant el
periode 2004-2008. Es tracta de 5 homes i 1 dona. De rang
d'edat entre 24 i 41 anys. L'origen de la lesié era en 5 casos ia-
trogénic i en un cas traumatic. Per al diagnostic del grau de
lesié va ser imprescindible I'avaluacié mitjancant EMG per va-
lorar si existia lesié en continuitat.

Material i métode
Foren intervinguts entre els 6 i els 20 mesos de la lesié basant-
se en el criteri de lesié EMG en continuitat.

Resultats

Es va practicar registre intraoperatori de la lesié eviden-
ciant-se conduccio distal en tots els casos i conservacio de
I'anatomia fascicular sense conduccié en un cas pel que es va
procedir a la neurolisi acotada a la zona de disgregacio.

Conclusions

Es va obtenir reinnervacié EMG als 3,5 mesos i recuperacio
clinica als 8 mesos de mitjana. Només un cas no va reinnervar.

85
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CORRELACIO ENTRE LA SATISFACCIO POSTOPERATORIA
EN LA CIRURGIA D'ESPATLLA AMB EL COMPLIMENT DE
LES EXPECTATIVES PREOPERATORIES

Gil Gonzalez, S.; Martinez Martos S.; Santana Pérez F, Puig
Verdie L.; Torrens Canovas C.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Els resultats de la cirurgia d'espatlla estan expressats nor-
malment amb escales funcionals objectives, pero les expecta-
tives dels pacients poden influir en la percepcié dels resultats.
L'objectiu d'aquest estudi es analitzar la correlaci6 entre les
expectatives dels pacients abans i després de la cirurgia d'es-
patlla, amb la satisfaccio, SF-36, Simple shoulder Test (SST) i el
Constant Score.

Material i métode

Vam realitzar un estudi retrospectiu amb 71 pacients con-
secutius intervinguts de cirurgia d'espatlla (20 reparacions de
manegot, 19 protesis per seqiiela de fractura, 23 protesis per
osteoartritis, 9 reparacions d'inestabilitat). Tots els pacients
van complimentar preoperatoriament el quiestionari d'expec-
tatives New York Special Surgery, SST, SF-36 i el Constant Score
(CS). A I'any de seguiment, tots els pacients van ser reinterro-
gats per avaluar el compliment de les expectatives preopera-
tories. Sf-36, SST i CS van ser novament recollits al final del
seguiment. ESTADISTICA: correlacié no-paramétrica amb rho
Spearman. Significancié estadistica amb una p<0.05.

Resultats

La satisfaccio es correlaciona millor amb el compliment de
les expectatives preoperatories respecte la milloria de dolor,
funcid i forca (0.484, 0.483, 0.310) que la milloria del SF-36 (PF
0.176 and MH 0.161). A més, la satisfaccio es correlaciona for-
tament amb la milloria del SST i el Constant Score (0.516,
0.448). En general, els homes tenen majors expectatives en
quant a la milloria de funcié i forca que les dones, i els pa-
cients actius majors expectatives respecte els parats. No vam
trobar diferencies en funcié de I'etiologia.

Conclusions

El compliment de les expectatives preoperatories es corre-
laciona fortament amb la satisfaccié del pacient amb el pro-
cediment. El SST i el Constant Score mostren millor la
satisfaccio del pacient que el SF-36. Expectatives preoperato-
ries més realistes poden millorar la satisfaccié del pacient des-
prés de la cirurgia d'espatlla.
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LA FORCA ES EL FACTOR PREDICTOR MES RELLEVANT
D'ESCALA DE CONSTANT

Miquel Noguera, J, Torrens Cdnovas C.; Santana Pérez F.
Icatme E-USP 1.U.Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

A Europa, I'escala de Constant-Murley (CMS) és amplia-
ment usada. L'objectiu d'aquest treball és determinar quin
factor de CMS influencia més en la percepcié de qualitat de
vida.

Material i métode

Un total de 415 malalts foren inclosos: 221 dones i 194
homes. La mitjana d'edat fou de 50.75 (18-85). Del total de
malalts, 265 consultaren per patologia de la cofia rotadora,
72 per artrosi glenohumeral, 43 per seqiiela de fractura i 35
per inestabilitat. Tots els malalts inclosos foren estudiats mit-
jancant I'escala SF-36 i I'escala CMS. ANALISI ESTADISTIC: co-
rrelacio de Pearson i regressions linials multiples.

Resultats

A la correlacio multivariant, tots els items del CMS estan
significativament relacionats amb I'escala SF-36 (p<0,05) ex-
cepte |'elevacio anterior i les rotacions. La forca és I'item amb
correlacio més forta amb SF-36 (correlacid 0.44 i coef Beta:
0.30). Si s'elimina la forca de la correlacio, aleshores I'eleva-
ci6 anterior i les rotacions adopten correlaci6 significativa en-
vers SF-36 (p<,05). La forca es correlaciona amb tots els items
de I'escala CMS(p<,05).

Conclusions

La forca és el factor predictor més rellevant de I'escala CMS.
Només aquells pacients que no tenen dolor i amb bona mobi-
litat puntuen al registre de forca.
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REVISIONS DE PROTESIS CIMENTADES D'ESPATLLA AMB
INVERTIDES DE TIJA AMB RECOBRIMENT D'HIDROXIA-
PATITA. A PROPOSIT D'11 CASOS

Armengol Barallat, J,; Cabo Cabo X.; Luisa Catasus M.; Garcia
Resa X.; Portabella Blavia F.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

L'artroplastia inversa d'espatlla ha experimentat en els
altims anys una espectacular expansié principalment a ex-
penses dels casos de revisid. A les dificultats propies de la
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revisio s'hi ha d'afegir les condicions suboptimes dels hu-
mers préviament protetitzats.

Material i métode

Des de 2007 a 2010 han estat practicades 14 revisions de
protesis cimentades d'espatlla de les quals 11 formen part de
la série. L'edat mitjana era 73.3 anys (66 -77). Set eren dones
i 4 homes. La protesi primaria implantada fou en 3 casos total
(27.3%), en 3 parcial (27.3%) i en 5 inversa (45.4%). La revi-
si6 fou indicada per afluixament séptic en 5 pacients, 45.4%
(4 d'evolucio lenta i 1 al postoperatori inmediat), 4 aséptic,
36.4% i 2 per deteriorament de la cofia (18.2%). En tots els
casos es practica retirada del ciment, mitjancant finestra dis-
tal en 9 casos (81.8%) i osteotomia longitudinal en 2 (18.2%)
El procediment fou practicat en dos temps en els casos septics.
En tots els casos s'utilitzaren tiges Aequalis amb recobriment
d'hidroxiapatita de 150 mm en 4 casos i de 180 en 7. En 6
casos (54.5%) fou necessaria la reconstruccio glenoidea amb
empelts de cresta.

Resultats

El Constant mig preoperatori fou de 35.4 (31.5-45) i
I'elevacié de 75.2° (30°-100°). El seguiment mig ha estat de
1.5 anys. Tres pacients patiren fractura peroperatoria. La
mitjana del Constant Ultim registrat ha estat de 61.1(50.5-
69) i una elevaci6 mitjana de 122.8 (90-160). No s'han de-
tectat signes clinics ni radiografics d'afluixament. El 60%
d'operats es mostraren molt satisfets, el 30% satisfets i el
10% remanent no satisfets.

Conclusions

L'utilitzacié de tiges no cimentades en casos de revisié de
protesis cimentades ens ha ofert uns bons resultats en obviar
els problemes causats pel ciment en hdmers en precaries con-
dicions. Un factor d'aquesta millora pot ser degut a I'utilitza-
ci6 de protesi inversa. La cura en el procediment vers parts
toves, himer i la glenoides continua éssent important. L'efec-
tivitat del procediment requereix seguiment a més llarg plag i
llur comparacié amb séries en que la revisi¢ s'efectua amb
tiges cimentades.

Vol. (2) 2012
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ANALISI DE LA RECIDIVA DE LA LUXACIO D'ESPATLLA
DESPRES DEL TRACTAMENT QUIRURGIC. CAPSULORRA-
FIA MES REINSERCIO DEL LGHI OBERTA

Poy Gual, C.; Mora Guix J.; Gamez Bafhos F.

Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccié i objectius

L'objectiu d'aquest estudi retrospectiu és analitzar els fac-
tors de risc que poden influir en les recidives dels pacients in-
tervinguts amb la técnica quirtrgica de la capsulorrafia en T
associada a reinsercio del labrum i LGHI sobre la glena en pa-
cients amb inestabilitat gleno-humeral (G-H) anterior i antero-
inferior.

Material i métode

Entre els anys 1994 i 2007, 86 pacients amb inestabilitat
G-H sén operats sense exclusié pel mateix cirurgia segons la
técnica de capsulorrafia oberta en T associada a reinsercié del
labrum i LGHI sobre la glena. S'analitza la incidencia de reci-
dives post operatories i es comparen entre els pacients amb re-
cidives i la poblacié global de I'estudi els segiients factors:
edat del pacient en el primer episodi, etiologia, nimero de re-
cidives preoperatories, nimero de luxacions reduides per per-
sonal sanitari, hiperlaxitud, activitats esportives i laborals, lesi6
de Hill-Sachs i lesié de la glena.

Resultats

Dels 86 pacients operats s'han revisat 74 amb una perdua
de 12 (13.9%). El primer episodi de luxacié es produeix en la
majoria de pacients quan son joves (21.4 anys), molts d'ells
son hiperlaxes (71.6 %), i en el 50% dels casos d'etiologia
traumatica. En els pacients que presenten recidiva després de
la intervencio quirdrgica, I'edat de presentacié del primer epi-
sodi és de 18.2 anys, presenten hiperlaxitud el 50% dels casos
i 'etiologia és traumatica en el 25 % d'aquests. Practiquen ac-
tivitat esportiva un 46.6%, del grup que presenten recidiva un
75% i un 50 % son treballadors manuals d'ambdds grups. Un
67.5 % presenten lesié de Hill-Sachs, i en pacients recidivats
un 50%. Presenten lesi6 de la glena un 40%, i dels pacients lu-
xats un 100 %. La incidéncia de recidives post-operatories és
de 5.4 % (4 pacients de 74).

Conclusions

Dels factors analitzats, el més determinat per una recidiva
és la lesio de la glena, que apareix en tots els pacients, seguit
de I'activitat esportiva. Tenim que destacar que |'edat és infe-
rior a la global. Pacients de 18 anys esportistes amb lesi6 de
la glena serien els pacients amb més risc de recidiva.
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REVISIO DEL TRACTAMENT DE LA INESTABILITAT D’ES-
PATLLA MITJANCANT CAPSULORRAFIA OBERTA. SEGUI-
MENT MINIM DE 5 ANYS

Poy Gual, C.; Mora Guix J.; Gamez Bafhos F.

Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccié i objectius

L'objectiu d'aquest estudi retrospectiu és avaluar els resultats
funcionals d'estabilitat i qualitat de vida de la capsulorrafia
oberta en T associada a reinsercié del labrum i LGHI sobre la
glena en pacients amb inestabilitat anterior i antero-inferior, aixi
com les recidives d'aquesta técnica en relacié al temps d'evolu-
ci6 des de la intervencié amb un seguiment minim de 5 anys.

Material i métode

Entre els anys 1994 i 2007, 86 pacients s6n operats sense
exclusié pel mateix cirurgia segons la técnica capsulorrafia
oberta en T associada a reinsercié del labrum i LGHI sobre la
glena. S'analitza la incidéncia de recidives postoperatories glo-
bal i en relaci6 al temps de seguiment i s'avalua la funcié, qua-
litat de vida i satisfaccio del pacient amb els segiients tests
Walch-Duplay, Rowe, ASES, Dash i Sane.

Resultats

Dels 86 pacients operats s'han revisat 74 amb una péerdua
de 12 (13.9%). La incidencia de recidives postoperatories és de
5.4 % (4 pacients de 74). La mitja dels tests d'avaluacié de la
funcid i estabilitat de Walch-Duplay és 82.57, Rowe de 90 i
ASES 90.3. La mitja pel test de qualitat de vida Dash és de
48.92. El test de satisfaccié pel procediment i resultat Sane és
de 85.36.

Conclusions

Considerem que la técnica capsulorrafia oberta en T asso-
ciada a reinsercio del labrum i LGHI sobre la glena, és una in-
tervencio que proporciona una baixa incidéncia de recidives i
una correcta funci6 i estabilitat.
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ESTUDI DE 21 PROTESIS DE CAP DE RADI MODULAR
Pérez Abad, M.; Sanchez Gonzalez J,; Vives ISelva M.; Jimenez
Obach A.; Malagelada Romans F,; Lucar Ldpez G.,; Bucci Bucci G.
Hospital de Mataro

Introduccié i objectius

Actualment i degut a nombrosos factors demografics, s'ha
observat un augment exponencial en el nombre de fractures
de cap de radi. Existeix certa controveérsia pel que fa el millor
tractament a sequir, i la literatura actual manté obert el debat.
Els estudis publicats son de séries curtes i temps d’evolucid
igualment curts, el qué limita considerablement la capacitat
d'emetre recomanacions L'objetiu del nostre estudi és valorar
la nostra série de casos en que hem realitzat una artroplasia
de subtitucio de cap de radi. Intentarem definir el patr6 inicial
de fractura, la presencia de lesiones associades que compor-
tin a inestabilitat de colze. Paral-lelament, sestudiara |'evolu-
ci6 d'aquestes fractures pel que fa a balang articular,
satisfaccio a mitja i curt plag, retorn a I'activitat, i evolucid ra-
diologica de cada cas.

Material i métode

Hem realitzat un estudi descriptiu retrosprectiu de las frac-
tures de cap de radi classificades mitjancant I'escala de Mason
(modificada per Moberg/Morrey), i tractades quirirgicament
entre el 2007-2011 mitjancant I'implantacié d'una protesi mo-
dular (Ascension®). La mitjana de seguiment ha sequit de 15
mesos. Per a |'evaluacié de resultats s'ha usat |'escala de Mayo
(MEPS) combinada amb parametres radiologics i subjectius
del pacient. De la mateixa manera, hem evaluat les complica-
cions aparegudes a curt i mitja plac.

Resultats

S’han estudiat 21 pacients (8 homes/13 dones) amb una
mitjana d'edat de 53.4 afios. Varem obtenir el segiient patr6
pel que fa a la classificacio de les fractures: 3 fractures Mason
I, 8 fractures Mason llI, 10 Fractures Mason IV. D'aquestes, 5
lesiones associaven fractures de la metafisi proximal del cibit
(Equivalent de Monteggia). S'observaren, concomitantment,
11 fractures de coronoides (8 tipus I, 2 tipus II, 1 tipus Ill). En
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un cas es tracta d'una luxacié oberta de colze posterolateral.
En dos casos es valora inestabilitat per MCL (que va requerir
reconstruccid). Radiologicament s'ha observat afluixament de
5 implants. S'ha valorat afectaci6 condral en 7 casos (capitel-
lum). Subluxacié posterior postoperatoria en 3 casos i ossifi-
cacio heterotopica en 4 casos. La mitjana de balang articular:
flexio 130°, Extensié -5° Pronacié 90° Supinacié -5°. 18
d'aquests 21 pacients estan satisfets o molt satisfets amb el
resultat. 1 pacient totalment insatisfet. 2 pacients insatisfets.
El MEPS presenta uns resultats de 50% de pacients amb re-
sultat Excel-lent, 25% amb bon resultat, 16% regular, 8% do-
lent. Les complicacions van incloure afluixament en 5 casos,
desmuntatge d'osteosintesi cubital en un cas, neuroapraxia
del nervi cubital recuperada en 1 cas, Subluxacié postopera-
toria en 2 casos.

Conclusions

Els resultats a mitja plag semblen indicar que la realitzacio
d'artroplastia de substitucié és una intervencio relativament
senzilla que aporta bons resultats en fractures conminutes de
cap de radio aillades o associades a inestabilitat/luxacio. Aixo
permet una recuperacio rapida, aixi com una reconstruccio
anatomica de |articulacio. No obstant, el sequiment es curt
per tal de valorar la supervivéncia i complicacions que pugui
generar l'implant.
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REVISIO D'11 CASOS DE FRACTURA-LUXACIO DE LA
BASE DEL CINQUE METACARPIA

Ferndndez Mufioz, S.; Olivera Garcia D.; Wilches Restrepo C.;

Gimeno Blasco F,; Canamares Sio L.; Marimon Nieves P, Cor-
net Susana J.
Hospital d'lgualada (CSA)

Introduccié i objectius

La fractura-luxacié de la base del cinqué metacarpia repre-
senta una patologia relativament freqiient a urgéncies de la
nostra especialitat, que per la seva inestabilitat requereix d'un
acurat diagnostic i tractament. L'objectiu d'aquest treball es
fer una revisio dels casos tractats al nostre centre.

Material i métode

Realitzem un estudi retrospectiu de 11 pacients tractats al
nostre hospital entre els anys 2005 i 2012. Tots els pacients
son homes, amb edats compreses entre els 18 i els 67 anys,
que van presentar fractura-luxacio dorsal de la base del cinque
metacarpia, amb antecedent traumatic, associada o no a altres
lesions de la ma. Tots van ser diagnosticats amb radiologia
simple i tractats amb reduccié tancada sota control d'escopia,
fixacié interna amb agulles de Kirschner i immobilitzacié du-
rant 4 a 6 setmanes.

Vol. (2) 2012

Resultats
L'evolucié dels pacients va ser correcta, amb bons resultats
en quant a balanc articular i dolor.

Conclusions

Les fractures luxacions de la base del cinqué metacarpia
son fractures inestables, degut a la traccio que I'extensor i el
flexor cubital exerceixen sobre el fragment diafisari, provocant
el desplacament proximal d’aquest. La identificacié d’aques-
tes lesions es important per tal de poder tractar-les adequa-
dament i disminuir les seves seqtieles. En la nostra experiéncia,
la fixacio amb agulles de Kirschner ofereix bons resultats en
aquesta patologia.
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FRACTURES DELS CAPS DELS METACARPIANS. ANALISI
DE 7 CASOS

Canosa Aresté, J.; Lopez Navarro C.; Morales De Cano J, lllo-
bre Yebra J; Gordo Coll C.; De La Torre Rodriguez M.; Salgado
Varela O.

Hospital del Vendrell

Introduccié i objectius

Les fractures del cap dels metacarpians son poc freqiients
i, de vegades, de diagnostic dificil. EIl proposit de la present re-
visi6 es I'analisi dels casos tractats en el nostre Servei en els
darrers 5 anys.

Material i métode

Es tracta d'un estudi retrospectiu de 7 pacients diagnosticats
de fractura del cap del metacarpia. Es detalla el mecanisme trau-
matic, I'exiisténcia o no de lesions locals associades, el proce-
diment diagnostic i el tractament portat a terme.

Resultats

Tots els pacients son varons entre els 14 i els 45 anys d'edat.
El diagnostic és radiolégic complementat per TC en 1 cas. En
6 las fractures van ser parcelars i osteocondrals, desplacades
i amb esglaé articular. El lesionat restant va patir una fractura
conminuta (diagnostic per TC). En tots ells els ossos fracturats
foren el 2 i el 3er. El tractament va consistir en una reducci6
oberta i sintesi amb cargols i/o placa de minifragments en 4
casos. En els restants se va assolir la reduccié per manipulacié
tancada i fixacio6 amb Kirshner. Es va aconseguir la restitucié
de I'anatomia en tots i la recuperacié complerta de la mobili-
tat i la funcionalitat de la ma.



Conclusions
1. La fractura del cap dels metacarpians és una lesio rara
que, en alguns casos, no es diagnostica.
2. La Tc és una exploraci6 util per I'estudi dels desplaca-
ments i la possible conminucié del cap.
3. La reduccio exacta i la mobilitzacié precog son essencials
per a arribar a una bon resultat clinic i funcional.
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ARTROPLASTIA DE L'ARTICULACIO INTERFALANGICA

PROXIMAL: COMPARACIO ENTRE L'ABORDATGE PALMAR
| DORSAL

Natera Cisneros, L.; Lamas Goémez C.; Alvarez Gémez C,;

Gomez Masdeu M.; Moldovan Ovidio R.; Proubasta Renart |.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Material i métode

Entre 2005 i 2010, es van realitzar un total de 22 reempla-
caments d'AIP en 17 pacients. La mitjana de seguiment va ser
de 29 mesos. Les indicacions de cirurgia han inclos el dolor
amb destruccié articular, disminuci6 de I'amplitud de movi-
ment, inestabilitat i deformitat. La edat mitjana va ser de 56
anys. Hi havia 10 dones i 7 homes. El diagnostic preoperatori
va ser de la osteoartritis en 8, artritis reumatoide en 4, artritis
posttraumatica en 3, i artritis psoriasica en 2. Els dits reem-
placats van ser: el medi (11), I'index (6), i I'anell (5). L'implant
que es va utilitzar en tots els pacients va ser el “PIP Soft-es-
quelétic Implant” (Avanta Ortopedia, San Diego, CA). Es va
realitzar un abordatge dorsal en 14 articulacions, i un abor-
datge volar en 8. L'avaluacid clinica preoperatoria incloure el
dolor i I'amplitud de moviment. L'avaluacié del dolor es va
basar en |'escala visual analogica (EVA) de 0 (cap dolor) a 10
(dolor intens). Les puntuacions mitjanes de dolor preoperatori
promediaban un 6 (4-8). L'arc de moviment preoperatori mitja
era de 35 ° (-15°/60 °) en ambdds grups. En la darrera visita
del sequiment, I'EVA i el rang de moviment es va registrar i es
va comparar amb els valors preoperatoris. “The Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand" quiestionari (DASH) dadas es van
obtenir. La valoracié mitjancant imatges incloure un examen
radiografic de I'articulacié en projeccions posteroanterior (PA),
|laterals i oblics.

Resultats

Al final del sequiment la satisfaccié general de pacients era
gairebé del 80%. No es van trobar diferéncies en la EVA pos-
toperatori (mitjana 1), ni en el DASH (mitjana 14) entre amb-
dos grups. El arc mitja de flexié-extensio post-operatori del
grup de I'abordatge dorsal era de 10 °/ 94, i el de I'abordatge
volar de 0°/92 °. Es va realitzar una artroplastia de revisié en
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una articulacié del grup d'abordatge dorsal. No es van pre-
sentar complicacions com la infecci6, o fractura de I'implant.
Es va presentar un cas de luxacié en un pacient del grup
d'abordatge dorsal.

Conclusions

En la nostra série hem trobat que I'abordatge palmar ofe-
reix els avantatges de mantenir la integritat del mecanisme
extensor, resultant en una restauracié completa de |'extensid
en I'arc de moviment. A més, hem observat que importants
malformacions del coll de cigne secundaries a I'artritis trau-
matica poden ser corregides mitjancant la reparacio o recons-
truccio.

0-86

TRACTAMENT QUISTS SINOVIALS DORSALS | VOLARS DE
CANELL PER VIA ARTROSCOPICA

Rius, X.; Casanas Sintes J.; Martinez M C.; Lépez Marne S.;
Portabella Blavia F

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

La patologia sinovial de canell és un procés degeneratiu ha-
bitualment de I'articulaci6 escafolunar i entre lligament radio
escafogran i radiosemilunar curt. Es presenta el tractament de
48 ganglions de canell tractats per artroscopia, 5 volars i 43
dorsals.

Material i métode

Es tracta d'una série de 48 quists tractacts per artroscopia
entre 2010 2011, 21 homes i 27 dones amb edats entre 19 i
41 anys. El temps mig de intervenci6 fou de 20 min i es van
realitzar actuacions al mateix acte quirlrgic sobre I'articulacié
migcarpiana al 40% dels casos. Tots els pacients van ser do-
nats d'alta el mateix dia sense immobilitzacio rigida.

Resultats

Només hi ha hagut 1 cas de recidiva a un quist dorsal. La
reincorporacié laboral mig fou de 2 a 5 setmanes, amb un ba-
lang articular mig de 60-0-50. El dolor va desapareixer com a
promig a les 3 setmanes. No hi ha hagut cap infeccié.

Conclusions

Habitualment és patologia tractada per cirurgia oberta,
pero amb la técnica artroscopica es permet tractar patologia
associada de canell al mateix acte quirtrgic, com la inestabi-
litat mig carpiana. Considerem que, malgrat cal corba d'apre-
nentatge, és una técnica poc invasiva i molt versatil per valorar
el canell en el seu conjunt.
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Comunicacions orals

0-86B

. _______________________________________________________________________________|
ARTROSIS TRAPEZI METACARPIANA TECNICA ASCENSIO
PYRODISK COMPLICACIONS

Tubella, J, Vancells, M., Cruz, A., Franco, J,, Fuste, J,, Gaitan,
D., Pérez, A.

Hospital d’Olot

Presentem la nostra experiéncia recollida dels anys 2007-
2011. Hem operat 24 casos amb el diagnostic d'artrosis trapezi
metacarpiana pura. En 2 casos s'ha afegit una alliberacié del
retinacle flexor per sindrome del tdnel carpia associat. La téc-
nica utilitzada ha estat amb un penjoll del tend6 abductor pol-
licis longus. Un 25 % dels casos han necessitat una segona
cirurgia de rescat per dolor. Plantegem la possible etiologia
del fracas i la indicaci6 d'aquest tipus de cirurgia davant el
percentatge de revisio.

Vol. (2) 2012

91



MILLORS COMUNICACIONS ORALS

Moderadors: E. Caceres, M.A. Foufre, F. Portabella

MCO-1

LESIONS DEL MANEGOT ABDUCTOR-ROTADOR DEL
MALUC. CONCEPTE, TECNICA QUIRURGICA MINI-INVA-
SIVA DESENVOLUPADA | ANALISI DELS RESULTATS EN ELS
PRIMERS 45 PACIENTS

Marlet Jordana, M.; Cardenas Nylander C.; Ribas Fernandez
M.; Miquel Noguera J.; Bellotti B V.; Caceres Palou E.

ICATME - |.U.DEXEUS. Barcelona

Introduccié i objectius

El dolor a la cara lateral del fémur sol atribuir-se a “bursi-
tis trocantérica” i es tractada conservadorament. El quadre cli-
nic freqiientment es relaciona amb dolor local i un maluc amb
abduccié debilitada, de mesos a anys de duracié. El tractament
quirtrgic fins fa pocs anys, incluia la lliberacié de la fascia lata
i bursectomia. No obstant, en molts casos rau una desinsercid
parcial o total del gluti mig i menor. El major risc del tracta-
ment incorrecte és la degeneraci6 grasa del mascul, amb la
corresponent pérdua de funcio.

Material i métode

Des de I'any 2007 fins el 2010 s'han intervingut 45 casos, 41
amb lesions parcials (Thomas Il) i 4 amb avulsions totals (Tho-
mas llI); corresponents a 34 dones i 11 homes, amb una edat
mitja de 53 (26-77). En 29 casos existia un test del resalt pro-
vocat positiu. Es realitza una incisié d'entre 4 i 12 cm, segons
el pacient, seguint “les lleis de la finestra mobil” per a cirurgia
mini-invasiva. Es realitza una osteotomia regularitzadora del
plafé femoral segons planificacié sobre la zona d'avulsié tro-
cantérica i es re-ancla el manegot amb anclatges biorreabsor-
bibles, i sutura ampliada de retensat segons tecnica propia. Es
valora el resultat funcional (Test d"actiu d"abduccié en décubit
lateral - TAAB, Trendelemburg pre i post, escales WOMAC-
NAHS, preop i ultim seguiment) i possibles complicacions. Les
dades s'analitzen estadisticament (SPSS 13, Chicago-IL).

Resultats

Tots els pacients excepte 5 casos milloraren en el TAAB
(88,8%, p<0,05) a I'tltim seguiment. En 24 casos, tot i que
TAAB era negatiu, el Trendelemburg no va negativitzar-se fins
als controls efectuats entre els 4 i 6 mesos. Els casos de no
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milloria presentaven un trendelemburg de minim a moderat.
En aquests casos, la no milloria es relaciona amb pacients Tho-
mas Ill i una franca degeneracié muscular grassa. Un d'ells
precisa d'un bast6 anglés. El WOMAC mig millora de 57,2 (36-
68) a 88,8 (46 -98) (p<0,05) i el NAHS de 47,8 (31- 57) a 77,3
(37 —94). No es produiren complicacions neurovasculars. 8
casos (17.7 %) presentaren seroma que va requerir puncio-
aspiracié i 1 d'ells amb una infeccién superficial, requerint una
posta a pla quirtirgica.

Conclusions

El tractament quirdrgic de les lesions del manegot abduc-
tor-rotador és eficac en termes de milloria clinico-funcional. El
dolor lateral de maluc no hauria de subestimar-se, ja que en
molts casos rauen ruptures parcials (Thomas II) o totals (Tho-
mas II1). Recomanem un diagnostic precog clinic i comple-
mentari (radiologic i RMN d'alta resolucid) I'abans possible,
aixi com el correcte tractament. En molts casos |'osteotomia
regularitzadora del plafé femoral té un doble efecte de per-
met el re-anclatge a 0s sa i disminuir I'excessiva lateralitat que
molts d’aquests malucs presenten.

MCO-2

INFLUENCIA DE LA DEPRESSIO ALS RESULTATS DE PTG
Pérez Prieto, D.; Gil Gonzélez S.; Pelfort Lopez X.,; Leal Blanquet
J,; Montserrat Ramon F, Puig Verdié L.; Hinarejos Gomez P,

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

S'han descrit factors que es relacionen amb els resultats de
les protesis totals de genoll (PTG) com ara la edat, la obesitat,
EPOC i també s'ha relacionat |'estat animic amb els resultats,
tot i que la literatura al respecte no sembla aclarir si la de-
pressio influeix negativament al resultat final de la protesi o és
la consequiencia de la gonalgia i incapacitat funcional.

Material i métode

Estudi prospectiu de 716 malalts consecutius intervinguts
de PTG al Hospital de I'Esperanca. Les eines empleades per a
mesurar qualitat de vida i funcié van ésser el SF-36, WOMAC
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i KSS, la EVA per a valorar el dolor i dues questions categori-
ques sobre satisfaccid. Els tests es varen completar preopera-
toriament i a I'any de la intervencié. Varem dividir als pacients
en dos grups en funcio de la preséncia o no de antecedents de
depressio.

Resultats

Dels nostres pacients, 200 havien estat diagnosticats de sin-
drome depressiva préviament, dels quals 158 rebien tracta-
ment al moment de la cirurgia. Els 516 malalts restants no
havien estat mai diagnosticats de depressio. Abans de la in-
tervencid, els malalts amb depressié mostraven pitjor funcié i
qualitat de vida a tots els tests, mostrant diferéncies signifi-
catives al WOMAC, SF-36 i EVA (p<0,05). Els pacients depri-
mits també tenen pitjors resultats estadisticament significatius
postoperatoris a tots els quliestionaris (p<0,05). Pel que fa a
les diferéncies respecte al preoperatori, els pacients amb sin-
drome depressiva milloraven 8.83 punts menys que els no de-
primits al KSS total (p=0,049). El score fisic del SF-36 millora
2.91 punts menys als pacients deprimits (p=0,003), pero I'es-
fera mental millora 3.00 punts més als pacients deprimits
(p=0,024). Quan els pacients eren interrogats pel grau de sa-
tisfaccio i si es tornarien a operar, les diferéncies entre un i
altre grup no van ésser significatives (p>0.05).

Conclusions

La influencia de I'estat animic al resultat de les interven-
cions ortopediques ha despertat un interés creixent als tltims
anys. Tot i aixi, aquesta relacid als pacients intervinguts de pro-
tesi de genoll no ha quedat ben establerta, trobant autors que
suggereixen no intervenir a aquests malalts pels pitjors resul-
tats i d'altres que proposen tot el contrari, ja que I'estat d'anim
millora tras la intervenci6 pel decrement del dolor. El fet de
que tant el component fisic del SF-36 com el KSS milloren més
als pacients no deprimits demostraria la teoria de que el estat
animic influéncia el resultat final de funcionalitat dels pacients
operats de PTG. Al nostre estudi trobem que els malalts de-
primits parteixen de puntuacions de qualitat de vida i funcié
preoperatories més baixes (i dolor més alta) que els no depri-
mits i, els resultats postoperatoris també son més baixos. No
obstant, la millora respecte al preoperatori de les esferes men-
tals del SF-36 és més important als malalts deprimits, la qual
cosa podria assenyalar que les ganancies en funcié i dolor mil-
loren |'aspecte mental de la qualitat de vida. Per tant, amb els
nostres resultats, pensem que els malalts amb depressié també
es beneficien d’una intervencio per PTG degut als resultats cli-
nicament molt superiors al postoperatori respecte al basal i
que inclis podrien obtenir millores superiors a certes esferes
en relacio als malats no deprimits i amb un grau de satisfac-
ci6 sense diferencies.

Vol. (2) 2012

MCO-3

LA UTILITZACIO SISTEMATICA DE CIMENT AMB ANTI-
BIOTIC EN PTG PRIMARIA NO AUGMENTA LA TAXA DE
RESISTENCIES BACTERIANES

Guirro Castellnou, P, Hinarejos Gomez P, Pelfort Lpez X.;
Leal Blanquet J.; Montserrat Ramén F.; Caceres Palou E.; Puig
Verdie L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

La utilitzacié de ciment amb antibiotic s'ha fet servir per
disminuir la incidéncia d'infeccié en artroplasties de maluc i
genoll, basant-se en estudis retrospectius a partir dels registres
nacionals d'artroplasties. No existeixen estudis prospectius
randomitzats sobre la utilitzacié de ciment amb antibiotic en
la prevencié d'infecci6 protética de genoll.

Material i métode

Es van randomitzar 2948 pacients operats de PTG al ma-
teix quirofan des de 2005 fins 2010. Es va utilitzar ciment Sim-
plex® (sense antibiotic) en 1459 (49,5%) pacients i ciment
Simplex® amb colistina i eritromicina en 1489 pacients
(50,5%). El sequiment minim ha estat de 12 mesos. Es van
comptabilitzar totes les infeccions profundes i superficials, es-
tudiant la incidéncia d'infeccid (criteris CDC), les bactéries cau-
sants i les seves resistencies.

Resultats

Es va detectar infeccié en 85 pacients (2.9%), 40 amb in-
feccié profunda (1,4%) i 45 (1,5%) superficial. La incidencia
d'infeccié profunda va ser de 1,3% (20 pacients) en el grup
de ciment amb antibiotic i de 1.4% (20 pacients) en el grup de
ciment sense antibiotic, essent aquesta diferéncia no signifi-
cativa (p>0.05). Al grup de ciment amb antibiotic es van ob-
jectivar 10 infeccions monomicrobianes, 9 polimicrobianes i 1
amb cultius negatius, mentre que al grup de ciment sense an-
tibiotic se’'n van objectivar 16 de monomicrobianes i 4 de po-
limicrobianes, essent aquestes diferéncies no estadisticament
significatives (p>0.05). Tampoc hem trobat diferéncies en el
ndmero de bactéries resistents a eritromicina, ja que 7 de 19
eren resistents a eritromicina en el grup de ciment sense an-
tibiotic i 9 de 18 en el grup de ciment amb antibiotic.

Conclusions

En el nostre estudi, la utilitzacio de ciment amb antibiotic en
protesi primaries de genoll no disminueix la incidencia d'infec-
cié protetica ni modifica les caracteristiques de les bactéries res-
ponsables. No podem aconsellar la utilitzacié de ciment amb
eritromicina i colistina per disminuir la incidéncia d'infeccié en
protesi primaries de genoll, pero la seva utilitzacié tampoc sem-



bla incrementar el percentatge de bactéries resistents a aquest
antibiotic en els pacients que acaben desenvolupant una infec-
cio.

MCO-4

INFILTRACIO DE COLAGENASA DE CLOSTRIDIUM HISTO-
LYTICUM PER AL TRACTAMENT DE LA MALALTIA DE DU-
PUYTREN: RESULTATS PRELIMINARS

Alentorn Geli, E.; Pifiol Jurado I.; Valverde Vilamala D.; Pide-
munt Moli G.; Puig Verdié L.; Cebamanos Celma J.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

La malaltia de Dupuytren consisteix en una retraccié de la
aponeurosis palmar ocasionant una deformitat dels dits en fle-
xi6 irreductible. Tot i que s’han proposat numeroses opcions no
quirdrgiques, aquests malalts precisen de cirurgia que seccioni
o extirpi la aponeurosis palmar per tal de resoldre la seva alte-
racio funcional. Recentment, estudis amb nivell d'evidéncia |
han demostrat que la infiltraci6 de colagenasa produida per la
bacteria Clostridium histolyticum és superior que el placebo en
la millora de la retraccié metacarpofalangica i interfalangica en
pacients afectats per la malaltia de Dupuytren. L'objectiu
d'aquesta serie de casos és avaluar la eficacia i seqguretat de la
infiltracié de colagenasa en la retraccio digital de pacients afec-
tats per la malaltia de Dupuytren.

Material i métode

Deu pacients amb malaltia de Dupuytren amb afectacié
d'una sola corda (excepte el polze) i deformitat metacarpofa-
langica entre 20° i 100° i interfalangica entre 20° i 80°, amb
edat superior a 18 anys, van ésser inclosos en aquest estudi
pilot. Una vegada informats dels riscos i beneficis i firmat el
corresponent consentiment informat, els pacients es van sot-
metre a 1 infiltracié de colagenasa, un enzim provinent de la
bacteria Clostridium histolyticum. L'endema de la infiltracio,
els pacients es van citar a quirofan per a realitzar una mani-
pulacié de la corda aponeurdtica sota anestésia regional. Una
vegada trencada la corda, es va mantenir una férula en ex-
tensio durant la primera setmana a temps complert i després
només nocturna durant 2 mesos. Els angles de mobilitat me-
tacarpofalangica abans i després de la infiltraci6 aixi com los
complicacions van ésser enregistrades.

Resultats

La retraccié afectava en 8 pacients el 5¢ dit, 1 el 4rt, i un el
3er i 4rt per una Unica corda en “Y" (6 pacients a la ma dreta
i 4 a l'esquerre). Totes les infiltracions es van produir a nivell
de I'articulacié metacarpofalangica. La mitjana (desviacio es-
tandard) d'edat era de 64.7 (8.7) anys. La mitjana (desviaci6
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estandard) de la contraccio era: 41'8° (20.2) abans de la infil-
traci6 i -1.3° (10.9) després de la infiltracié, amb una diferén-
cia pre-post de 42.7° (21.2). La flexio fou complerta en tots
els casos excepte un pacient que va presentar una distancia dit
palmell de 1 cm. Les complicacions van ésser hematoma a lloc
d'infiltracié (50%) i laceracio cutania (40%). Tots els pacients
van presentar dolor al lloc d'infiltracio, que va resoldre per
complert en les primeres 2 setmanes. El sequiment d'aquests
pacients va ser de 2 mesos.

Conclusions

En aquesta primera série de casos s'ha pogut comprovar la
gran milloria de mobilitat durant els 2 primers mesos després
de la infiltraci6, arribant a una mitjana de lleugera hiperex-
tensié metacarpofalangica amb poca morbilitat (hematoma i
laceracié autoresolta) i sense complicacions majors com reac-
ci6 al-lergica o lesions neurovasculars o tendinoses. La infil-
tracio de colagenasa pot ésser una opcié terapéutica de futur
en pacients seleccionats.

MCO-5

GESTIO DE L' ASSISTENCIA ALS PACIENTS INGRESSATS
EN UN SERVEI DE COT: UN ESCENARI NOVEDOS.
Bachiller Cano, R.; Arias Rivero M., Diaz Escriu F, Casellas Ba-
sagana M.; Amblas Novellas J.; Rodriguez Miralles J.

Hospital General De Vic

Introduccié i objectius

Presentem un model d'atencié integral, desenvolupat de
manera conjunta entre els Serveis de COT, Medicina Interna i
el Servei de atencio geriatrica de aguts (UGA). El basem en
I'adscripcié d'un metge adjunt del servei de Medicina Interna
desenvolupant la tasca assistencial propia de la seva especia-
litat a la planta de COT i el recolzament extern puntual de la
UGA (o pediatres) en funcio de la edat i situacié funcional pre-
via dels pacients, i antecedents patologics que puguin pre-
sentar. L'objectiu és millorar la oferta assistencial. L'augment
de |'esperanca de vida comporta una alta prevalenca de ma-
lalties degeneratives i traumatismes secundaris a caigudes en
la poblacié geriatrica. El 80% de les fractures a la regié del
maluc tenen lloc en pacients per sobre dels 75 anys con una
taxa d’hospitalitzacié de 100/100.000 habitants/any. Paral.le-
lament, la millora de las técniques i els dissenys dels disposi-
tius quirurgics i els procediments anesteésics, condiciona que la
edat mitjana dels pacients ingressats en un servei de COT i
sotmesos a procediments quirdrgics s'hagi anat incrementat
progressivament en els darrers anys. Aquest perfil de pacient
s'associa a fragilitat organica, estancies prolongades i pre-
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seéncia de complicacions sistemiques de manera gairebé cons-
tant i que son de dificil control inicament per traumatolegs. Al
mateix temps, ja és conegut que el pacient politraumatitzat
precisa la intervencio de diversos equips assistencials.

Material i métode

Classicament, la patologia no estrictament associada a
I"aparell locomotor rebia diverses opcions d'atenci6; la inter-
consulta aillada, que proporciona assistencia puntual i dis-
continua, a vegades exercida per diferents professionals, pero
que resta homogeneitat al programa terapeutic i a la meto-
dologia de treball i suposa una carga extra de treball per el
servei consultat. Altres metodes consistirien en el consultor
fixa pels serveis quirtrgics, o equips medics adscrits a serveis
quirargics, pero fisicament allunyats de la planta de COT.
En el model que presentem, existeix un especialista de Medi-
cina Interna que desenvolupa la seva activitat de forma fixa i
constant en la planta de COT i una atenci6 compartida mé-
dico-quirdrgica. Tots els pacients ingressats amb edats com-
preses entre els 18 i 85 anys reben un seguiment diari i
compartit per |'especialista de COT |'especialista de Medicina
Interna, entre 0 i 14 per COT i pediatria i per sobre de 85 anys
(o pacients amb gran fragilitat associada) por COT i UGA. Tots
els processos assistencials es beneficien d'aquest méetode de
treball. Tanmateix existeixen diferents patologies en les que
I'especialista en Medicina Interna agafa una representacio
més preeminent (traumatismes toracoabdominals, traumatis-
mes craneoencefalics). El procés s'inicia amb una historia cli-
nica detallada, centrada no solament en la patologia del
aparell locomotor, sind indagant en patologies intercurrents
croniques. Les intervencions durant I'ingrés son maltiples (an-
tibioterapia, analgesia, adequaci6 de tractaments cronics, va-
loracié i preparaci6 pre-quirdrgica, prevencio i tractament de
les complicacions durant el postoperatori, orientacio de la re-
cuperacid funcional, estudi d'osteoporosis, prevencio i proto-
cols de tractament de la malaltia, coordinacié amb la resta de
professionals, etc.). S'ha establert un protocol institucional pel
tractament del dolor amb la finalitat de disminuir-ne I'intensi-
tat, valorat mitjancant una escala visual analogica. Respecta
a anys anteriors cal destacar que el 100% dels pacients in-
gressats tenen prescrita una pauta analgésica fixa (es tracti
de pacients operats o no). El desti final a I'alta (domicili, hos-
pitalitzacié domiciliaria o hospital de convalescencia) es més
concret i adequat gracies a coneixer millor de les necessitats
del pacient comptant a més amb |'ajut de diversos programes
d'assisténcia a domicili.

Vol. (2) 2012

MCO-6

DIFERENCIACIO ENTRE INFECCIO PROTETICA ARTICULAR
| RECANVI ASEPTIC MITJANCANT RCP MULTIPLEX DEL Li-
QUID DE SONICACIO

Sanchez Soler, J,; Portillo Bordonabe M.; Sorli Redo M.,
Alier Fabregd A.; Martinez Diaz S.; Horcajada Gallego J.; Puig
Verdier L.

Parc de Salut Mar . Barcelona

Introduccié i objectius

Els cultius de teixits peri-protétics tenen una sensibilitat i-
mitada en el diagnostic de la infecci6 de protesi articular (IPA),
especialment en infeccions de baix grau i en pacients que
reben antibiotics abans de la cirurgia. Avaluem el valor de la
RCP multiplex per diferenciar entre IPA i el recanvi aséptic
(RA), comparant-la amb el cultiu de teixit peri-protétic i el cul-
tiu del liquid de sonicacio.

Material i métode

Es van incloure totes les protesi articulars retirades conse-
cutivament en el nostre centre entre juliol de 2010 i juliol de
2011. Les causes de la seva retirada van ser RA i IPA. Es va de-
finir IPA quan almenys un dels seglients criteris estava pre-
sent: (i) presencia d'arees amb drenatge purulent, (ii) preséncia
de trajecte fistulés, (jii) inflamacié aguda en teixit histopato-
logic, (iv) recompte elevat de leucocits i/o neutrofils en aspi-
rat articular pre-operatori, o (v) creixement microbia en
almenys dos teixits peri-protétics. Es va definir RA en abscen-
cia dels criteris préviament mencionats i a més a més es va
classificar com afluixament mecanic, fractura o luxacio. Les
protesi retirades van ser sonicades (com es descriu al NEJM
2007:357;654) i el liquid resultant va ser cultivat aerobicament
i processat mitjancant la RCP multiplex SeptiFast® (Roche
Diagnostics)

Resultats

Es van obtenir 86 protesis incloent 56 protesi de genoll, 25 de
maluc, 3 de colze i 2 espatlla. Es va diagnosticar IPA en 24 casos
(28%) i RA en 62 casos (72%). L'edat mitjana dels pacients va
ser de 73 anys (rang 27-89). La RCP multiplex va detectar més
IPA (96%) que el cultius de teixit peri-protétic (71% p=0.031) o
el cultiu de sonicacié (67% p=0.016). La RCP Mdiltiplex va de-
tectar més infeccions polimicrobianes (29%) que el cultiu de tei-
xits peri-protétics (13%) o el cultiu de sonicaci6 (17%). Dels 12
pacients amb IPA que van rebre antibiotics previs a la cirurgia,
els cultius de teixit peri-protétic van ser positius en 8 casos
(67%), 6 casos en cultiu de liquid de sonicaci6 (50%) i 11 casos
en RCP multiplex (92%). Els cultius de RA van ser negatius, tot
i que en I'11% dels casos van créixer microorganismes en un
sol teixit i en el 10% dels casos van créixer en cultius de soni-
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caci6 microorganismes amb un recompte de <50ufc/ml.LaRCP  IPA. Les avantatges que aporta la deteccié d'IPA son: (i) dife-

multiplex no va detectar cap microorganisme. rencia entre IPA i RA, (ii) detecta més IPA, especialmente en
pacients que han rebut antibiotics previament a la cirurgia, i
Conclusions (iii) detecta més infeccions polimicrobianes que el cultiu.

Aquesta RCP multipex del liquid de sonicacié presenta una
alta sensibilitat (96%) i especificitat (100%) pel diagnostic de
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MILLORS CARTELLS CIENTIFICS

Moderadors: J.J. Fernandez, J. Nardi, S. Suso

P-4

ESPONDILOLISTESIS CERVICAL COM A CAUSA DE SiN-
DROME DE L'ARCADA DE HUNTER: DESCRIPCIO D'UN
CAS

Pifiol Jurado, I.; Ramirez Valencia M.; Salé Bru G.; Molina Ros
A.; Lladd Blanch A.; Puig Verdier L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

El diagnostic i les proves complementaries de la insuficién-
cia vertebro-basilar (IVB) son controvertits. La VB associada a
moviments voluntaris del cap es coneix com sindrome de I'ar-
cada de Hunter (SAH). Aquest sindrome és rar i dificil de diag-
nosticar. Els autors descriuen un cas de VB causada per la
compressio de I'artéria vertebral (AV) degut a una espondilo-
listesis de C6.

Material i métode

Descripci6 del cas: Home de 27 anys d'edat que es va pre-
sentar amb una historia de 12 mesos d'evolucié de vertigen i
marejos quan mobilitzava el cap. Descartades altres causes
d'origen neurologic i cardiac, va ser remés per una valoracié
ortopedica. Les proves radiologiques van mostrar espondiloli-
sis entre les facetes C6-C7, amb desplacament anterior de C6
i espina bifida de C6. Les radiografies d'estrés van mostrar ines-
tabilitat entre C6-C7. La sospita clinica era de SAH secundari a
inestabilitat cervical C6-C7 per ESPONDILOLISTESIS. La RM-
Standar i I'angio-RM van mostrar un curs anomal de la AV dreta
a nivell de C6, abans d’entrar en els forats transversals, sense
punts d'estenosis. L'angiografia dinamica es va realitzar per a
diagnosticar una estenosis posicional, pero el resultat no va ser
concloent.

Resultats

TDonada I'alta sospita clinica, descartant altres diagnostics
i donada la gran discapacitat del pacient, aquest va ser trac-
tat mitjancant una artrodesis cervical anterior C6-C7. El pa-
cient esta lliure de simptomes als 15 mesos de seguiment,
restituint les seves activitats laborals.
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Conclusions

La compressio de la AV pot estar causada per lesions
medul-lars, osteofits, tumors o hérnies discals; altres factors
musculesqueléetics també han estat descrits. L'espondilolisis
cervical/espondilolistesis és infreqlient, amb més de 100 casos
descrits en el mon. Sol diagnosticar-se en pacients després
d'un traumatisme menor o com una troballa incidental en una
radiografia rutinaria. L'espondilolistesis cervical pot causar el
SAH. L'arteriografia d'estrés sota sedacié no sempre és diag-
nostica, ja que no reprodueix exactament les condicions que
causen |'estenosis de I'AV. Descartant altres causes dels simp-
tomes, la cirurgia de I'espondilolistesis pot resoldre la clinica.
Aquest és el primer cas descrit, des del nostre coneixement,
de SAH secundari a Espondilolistesis.

P-14

RESCAT DE PROTESIS TRAPEZI-METACARPIANES CON-
VERTINT-LES A BARTON-PELLEGRINI

Valverde Vilamala, D.; Cebamanos Celma, J.; Pifiol Jurado, I.; Pi-
demunt Moli, G.; Espiga Tugas, X., Torrens Cdnovas, C.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

El tractament de |'artrosi trapezi-metacarpiana pot fer-se de
moltes maneres, des de la ressecci6 del trapezi (deixant o no in-
terposat algun element entre escafoides i metacarpia) a la col-lo-
cacié d'una protesi trapezi-MTC. La protesi aconsegueix una
rehabilitacié més rapida i una major forca prensil, pero presenta
I'inconvenient que, en ocasions, pot fallar. Molts son els metodes
que estan descrits en la literatura per solventar el fracas d'aquests
tipus d'artroplasties, destacant les trapeziectomies soles 0 amb
espaiadors tendinosos o de silicona (Swanson).

Material i metode

Presentem la nostra experiéncia en rescat d'aquest tipus de
protesis reconvertint-les a Barton-Pellegrini. Es tracta de dues
dones (44 i 63 anys) que presenten una artroplastia trapezi-
MTC de la ma esquerra que ha fallat. Una d'elles per afluixa-
ment i luxacid i I'altra per osteolisi important peri-implant. En
els dos casos es realitza una retirada de la protesi i una re-
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conversid a trapeziectomia amb interposicié d'espaiador ten-
dinos (Barton-Pellegrini).
Resultats

Els dos casos han presentat una milloria franca del dolor,
movilitat completa (Kapanji 10 i tancament complet del puny)
amb una disminucié de la forca prénsil notoria pero poc relle-
vant. El sequiment ha sigut de 4 anys en una i 6 mesos en |'al-
tra.

Conclusions

La conversio a Barton-Pellegrini és un métode util, facil de
realitzar i que pot donar bons resultats en aquests tipus de
Casos.

P-24
RESSECCIO EXTRAARTICULAR DE GENOLL AMB PRESER-

VACIO D'APARELL EXTENSOR EN OSTEOSARCOMA DE
FEMUR DISTAL

Barastegui Fernandez, D.; Barrera Ochoa S.; Vélez Villa R.;

Martinez Grau P, Masvidal Sanz D.; Aguirre Canyadell M.
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

Introduccié i objectius

La preséncia o invasi6 del genoll per un sarcoma ossi és ex-
tremadament rara, no obstant, representa un repte per I'equip
quirtrgic. La reseccié completa de I'articulacio es necessaria si
s'objectiva una invasié articular essent imprescindible la re-
seccid extraarticular si I'objectiu és treure el sarcoma en bloc
amb l'intencié de preservar I'extremitat afecta.

Material i métode

Presentem el cas d'una pacient de 14a que presentava un
osteosarcoma a nivell de metafisi femoral distal. En I'estudi
per ressonancia es va detectar que la massa tumoral traves-
sava la fisi distal del femur i a través de la inserci6 del LCA in-
filtrava I'articulacio. Degut a la resposta al tractament i a la
intencié de realitzar una cirurgia curativa amb salvament de
I'extremitat es va realitzar una reseccio en bloc de la massa tu-
moral i de la capsula articular del genoll amb osteotomia
patel-lar i tibial per tal de mantenir els marges quirdrgics de se-
guretat, realitzant posteriorment la reconstruccié de |'extre-
mitat amb una megaprotesi tumoral 0SS Biomet®.

Resultats

Es va realitzar una exeresis en bloc de la massa amb la de-
sinsercié de la pota anserina a nivell medial amb preservacio
del lligament colateral, realitzant una osteotomia de tibia per
sobre de la TTA preservant la insercio del biceps femoral i de-
sinsertant els gastrocnemis posteriorment. A cara anterior es
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va realitzar una osteotomia de patel-la amb preservacié de
I'aparell extensor. Postoperatoriament, la pacient va seguir un
curs correcte tot i que durant I'evolucié de la ferida es va li-
mitar una zona de patiment cutani a nivell de la cara medial
(conus de biopsia) que va produir una dehiscencia de la ferida
quirtrgica de 8 cm que ha requerit cures amb VAC i posterior
reconstruccié amb penjoll cutani per part de cirurgia plastica.

Conclusions

La ressecci6 extrarticular es una tecnica quirlrgica valida en
propostes de salvament de |'extremitat per |'exéresi de sarcomes
que tenim sospita o confirmacié de que envaeixen |'articulacié
del genoll. Degut a la seva agressivitat, la técnica quirargica no
esta exempta de complicacions.

P-26

TRASPLANT MENISCAL EN ADOLESCENT AMB ANTECE-
DENT DE MENISCECTOMIA PER MENISC DISCOIDE

Abat Gonzdlez, F, Gelber Ghertner P, Erquicia Adreani J.; Car-
rera Fernandez I.; Colomina Morales J.; Ovidiu Moldovan R.;
Monllau Garcia J.

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

Introduccié i objectius
Mostrar alternativa terapéutica per al sindrome postmenis-
cectomia per menisc discoide en pacient adolescent.

Material i métode

Pacient amb antecedent de meniscetomia lateral subtotal
als 8 anys d'edat. Als 11 anys acudeix al nostre centre per a va-
loracio evolutiva sense presentar clinica. Als 15 anys inicia mo-
lesties limitants en el compartiment lateral del genoll.
Radiograficament es va constatar una extremitat normo-ali-
neada i normo-axada, amb col-lapse del compartiment fe-
moro-tibial lateral. La ressonancia magnética confirma
I'abséncia del cos i banya posterior del menisc lateral. Degut
a I'evolucié clinico-radiologica i I'edat del pacient es decidi
realitzar un trasplantament meniscal homoleg artroscopic. Es
va utilitzar el métode descrit per Pollard per a calcular la me-
sura del aloinjert i es va fixar amb sutures.

Resultats

Rere un any de sequiment les imatges radiografiques mos-
tren un normo-eix i una recuperacié del espai articular. En la
ressonancia magnetica es pot apreciar el injert incorporat. El
Lysholm millora de 61 a 91, el grau de satisfaccié fora de 3
sobre 4.
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Conclusions

La deteccid precog del sindrome postmeniscectomia es es-
sencial inclus en aquells casos de curta edat. El trasplanta-
ment meniscal pot proporcionar una milloria funcional i
radiografica en aquests casos.

P-34

PTG ASSOCIADA A OSTEOTOMIA EN CUPULA DE TIBIA
PROXIMAL EN UN TEMPS COM A CIRURGIA DE RESCAT
DESPRES DE FRACAS D'OSTEOTOMIA PREVIA. EXPE-
RIENCIA AMB 2 CASOS

Gil Gonzalez, S.; Montserrat Ramon, F,; Sanchez Soler; J; Lo-
zano Alvarez ,C.,; Leal Blanquet ,J.,; Hinarejos Gémez, P,; Puig
Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

La osteotomia tipus “dome” (en clpula), descrita per Ma-
quet, és una técnica quirdrgica valida per la correccié de grans
deformitats en varo-valgo de la tibia proximal per la seva alta
capacitat de correccid. No hem trobat referéncies d'aquest
tipus d'osteotomies associada a artroplastia de genoll realit-
zada en un mateix temps. Presentem 2 casos d'aquest proce-
diment conjunt.

Material i métode

Cas 1. Dona de 71a amb artropatia medial degenerativa
per genu varo genoll D a la que se li realitza una osteotomia
valguitzant de sostraccié de tibia. Per un retras de consolida-
ci6 es reintervé realitzant-se cruentacié del focus i osteosinte-
sis, infeccié aguda, desbridament i retirada del material. Als 2
anys ens trobem amb un genoll dolorés amb limitacié funcio-
nal. sense signes d'infeccio, i amb una deformitat en valgo per
call viciés de 10°. A la intervencié quirdrgica es realitza una
osteotomia varitzant tipus “dome” de tibia proximal associada
a la implantacié duna PTG en un temps.

Cas 2. Home de 60 anys, amb genu varo bilateral, al qual
se li realitza una osteotomia valguitzant de sostracci6 tibial.
Als 4 mesos presenta un col-lapse amb deformitat en varo i
un eix mecanic de 163°, dolor i limitacié funcional. S'intervé
quirdrgicament associant una osteotomia en clpula correc-
tora valguitzant més PTG amb tija tibial.
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Resultats

Cas 1. Evolucio satisfactoria després de 16 anys de sequi-
ment, amb una funcié correcta (KSS 100/100), sense dolor, eix
mecanic 179° i sense signes d'afluixament protétic.

Cas 2. Als 2 mesos presenta una evolucié adequada, sense
dolor, correcte estat de cicatritzacio, balang articular 0-0-95°, ge-
noll estable, signes de consolidacié de I'osteotomia i inicia la
carrega sense incidencies.

Conclusions

L'osteotomia de tibia proximal tipus “dome” de Maquet as-
sociada a protesis de genoll en un temps és un recurs quirdr-
gic que, tot i que presenta una elevada complexitat técnica,
pot utilitzar-se amb éxit en la correcci6 de grans deformitats
varo-valgo de tibia proximal, evitant talls tibials excessius i
controlant el balang lligamentds en aquests casos complexes.

P-48

US DE LA RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN ELS SAR-
COMES DE PARTS TOVES

Gomez Masdeu, M., Peiré Ibafez, A.,; Trullols Tarrago, L.; Natera
Cisneros, L.; Ovidiu Moldovan ,R.; Besalduch Balaguer, M., Gra-
cia Alegria, |.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

L'Us de la radioterapia previa la cirurgia de resseccié de sar-
comes ofereix multiples avantatges: I'augment del percentatge
de resseccions RO, disminucié de la probabilitat de dissemi-
nacié sistemica durant I'acte quirrgic i disminucié de la ne-
cessitat d'amputacions. Existeixen complicacions previsibles
com |'augment del percentatge d'infeccié i de la ferida qui-
rargica,el que podria endarrerir I'inici de la quimioterapia ad-
juvant, motiu pel qual molts cirurgians ortopédics oncologics
rebutgen la irradiaci6 preoperatoria. L'objectiu d'aquest estudi
és analitzar les complicacions secundaries a I'Gs de la radio-
terapia preoperatoria en el tractament dels sarcomes de parts
toves d'extremitats.

Material i métode

En aquesta primera fase del nostre estudi hem revisat de
forma retrospectiva 33 pacients afectes de sarcomes de parts
toves tractats en el nostre hospital segons el protocol GEIS 8
(ifosfamida + epirrubicina + radioterapia preoperatoria) i GEIS
15(ifosfamida a dosis altes + radioterapia preoperatoria).
S’han analitzat el percentatge d'infeccions, necrosi cutania, re-
cidiva local i percentatge de necrosi tumoral.
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Resultats

Dels 33 pacients inclosos, 23 eren homes, i 10 dones; la mit-
jana d'edat era de 54 anys (34a-79a). En quant a la localitzacio,
18 es trobaven en |'extremitat inferior, 14 en la superior i un pa-
ravertebral. El tipus histologic més freqiient va ser el sarcoma fu-
socel-lular d'alt grau. Es van realitzar 26 cirurgies de salvament
de I'extremitat, 5 amputacions i 3 desarticulacions. En quant a
les complicacions, es van observar 29% de radiodermitis, 26%
d'infeccions, 12% dehiscéncia de sutura, 5% necrosi cutanies,
12% recidives locals i 29% fibrosi. El promig de necrosi intratu-
moral va ser del 83%.

Conclusions

La radioterapia preoperatoria proporciona un control local
efectiu en els sarcomes de parts toves, sent un aveng en on-
cologia que ha permes augmentar I'index de cirurgia de sal-
vament tot i haver un percentatge no despreciable de
complicacions locals. Els resultats obtinguts mostren una taxa
de complicacions locals similar a la bibliografia revisada (20-
35%). El nostre proper objectiu és realitzar una segona fase en
la que comparar la taxa de complicacions locals, de recidiva i
de supervivencia amb pacients que no hagin rebut la radiote-
rapia preoperatoria.

P-54

OSTEOMIELITIS DE LA TUBEROSITAT TIBIAL ANTERIOR
ENCOBERTA COM A MALALTIA D'0SGOOD-SCHLATTER
Méndez Ojeda, M., Aquilar Garcia,M.; Roman Verdasco, J.; Gar-
cia Fontecha, C.; Soldado Carrera, F.; Aguirre Canyadell ,M.
Hospital Universitari Vall d’ Hebron. Barcelona

Introduccié i objectius

La Malaltia d'Osgood Schaltter (EOS) és forca prevalent en
pacients joves i pel fet que el seu diagnostic és basicament cli-
nic i inespecific pot fer-nos passar desapercebuts altres diag-
nostics de menor freqliéncia pero més gravetat com una
Osteomielitis Aguda (OMA) a nivell de I'apofisi tibial anterior
que requereix tractament precog i especific.

Material i métode

Home d'11 anys amb febricula de 6 dies i gonalgia dreta
després de practica esportiva de 48 hores, sense altres conco-
mitants. Com a antecedent: E. Osgood-Schlatter en genoll con-
tralateral 2 mesos enrere Dolor a la palpacié de la TTA amb
una lleu tumefaccié sense trobar focalitzades sistemiques.
S'orienta com una E. d'Osgood - Schlatter, amb empitjorament
clinic a les 48 hores, amb febre> 38'5 ° C, signes inflamatoris,
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dolor intens i limitacié funcional. Es realitzen maltiples estu-
dis d'imatge com Rx, Gammagrafia ossia / SPECT, TAC i RMN,
aixi com Aspiraci6 abscés intratendinoso guiada per ecografia:
S. Aureus resistent Unicament a penicil-lina. Es diagnostica de
osteomielitis aguda metafisi tibial bilateral per S. Aureus re-
sistent a penicil-lina.

Resultats

Es va realitzar tractament antibiotic especific segons anti-
biograma. Actualment no s'han tornat a detectar signes flogo-
ticos a nivell tibial anterior i en I'ltima visita es va autoritzar la
practica esportiva de forma progressiva.

Conclusions

Usualment les osteomielitis hematogenas en pacients joves
acostumen a presentar-se amb dolor i inflamacié de la zona
afectada. L'afectacié acostuma a concentrar-se en zones me-
tafisaries per rebre major aportacio sanguinia. El fet de trobar
una malaltia prevalent com és la EOS, el diagnostic és clinic no
ens ha de fer baixar la guardia enfront d'altres possibles diag-
nostics. El diagnostic diferencial amb la malaltia de Osgood
Schlatter en fases inicials és essencial per la disparitat en el
maneig i el pronostic de les dues malalties. D'una banda ens
trobem en afectacié amb sol remetre amb tractament conser-
vador com és la EOS, enfront de la OMA que requereix tracta-
ment antibiotic sistemic.

P-73

PSEUDOARTROSI SEPTICA BIFOCAL DE TiBIA TRACTADA
MITJANCANT EMPELT INTERTIBIOPERONEAL | TRANS-
PORT 0SSl

Celi Diaz, S.; Cabo Cabo J.; Moranas Barrero J.; Ezagui Bento-
lila J.; Pedrero Elsuso S.,; Portabella Blavia F.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

Es presenta un cas de pseudoartrosis séptica bifocal de tibia
dreta en un pacient afecte d'atrofia ossia i de parts toves de
I'extremitat sequiela de poliomielitis. La pseudoartrosis va ser
resolta mitjancant empelt intertibioperoneal del focus distal i
transportacio ossia a nivell del focus proximal.

Material i métode

Pacient de 41 anys d'edat que va patir accident de moto al
febrer de 2006 produint-se fractura bifocal de tibia i peroné
dreta oberta grau IllA, amb fragment ossi tibial intermig de
19 cm de longitud. Va ser tractat en un altre centre hospitalari
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de forma seqUiencial mitjancant osteotaxis tibial i posterior os-
teosintesis amb placa massiva tibial associada a autoempelts
ossis. Va evolucionar a la osteosintesis infectada amb forma-
ci6 de pseudoartrosis septica dels dos focus de fractura tibial.
Al marg de 2007 va ser derivat a la nostra consulta. Li vam
realitzar empelt ossi intertibioperoneal del focus distal i intra-
focal del focus proximal. L'evolucié va ser a la consolidacié
distal i a la persisténcia de la pseudoartrosis del focus proxi-
mal a causa de I'existencia d'una zona avascular de tibia d'uns
7 cm. Per aix0 es va practicar una reseccié segmentaria de |'os
necrotic de tibia proximal i es va efectuar un procés de osteo-
génesis a distraccid per transport ossi.

Resultats

A nivell de la zona d'atracament del segment transportat es
va establir una pseudoartrosis la consolidacié de la qual es va
aconseguir al desembre de 2010 després de I'aport d'autoem-
pelt ossi, aplicacié de proteina morfogenética ossia (BMP2, In-
ductos?) i osteotaxis a compressio.

Conclusions

La pseudoartrosi bifocal de tibia és una complicacié de les
fractures de dificil tractament especialment si s'acompanya
d'un procés septic. En el nostre cas I'associacié de dues tecni-
ques de reconstruccid tibial, I'empelt intertibioperoneal i el
transport ossi, van permetre la resolucié del cas.

P-81

TERAPIA CEL-LULAR PER A LA REGENERACIO D'ARC POS-
TERIOR OSSI EN UN MODEL DE MIELOMENINGOCELE EN
FETUS D'OVELLA. RESULTATS INICIALS

Méndez Ojeda, M.; Garcia Fontecha C.; Codinach Creus M.,

Rodriguez Gémez L., Romagosa Pérez-Portabella C.; Peird Iba-
fiez J,; Soldado Carrera F.
Hospital Universitari Vall d” Hebron. Barcelona

Introduccié i objectius

Regenerar I'arc posterior ossi en un model de mielomenin-
gocele en fetus d'ovella utilitzant ceél-lules progenitores me-
senquimals d'origen amniotic.

Material i métode

Creaci6 d'un mielomeningocele quirtrgic en fetus d'ovella
mitjancant la reseccid de tres arcs vertebrals lumbars i ober-
tura de la duramater del fetus el dia 75 de gestacid (total 150).
El mateix dia s'extreuen 10 ml de liquid amniotic d'on s'aillen
i es cultiven cel-lules progenitores mesenquimals. Tres setma-
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nes més tard s'implanta en el defecte creat un constructe em-
begut en cél-lules mesenquimals mitjan¢ant una nova cirurgia
fetal. La gestacid progressa fins a la cesaria programada uns
dies abans del final de la gestacid. Després del naixement es
realitza un estudi histologic de la zona de mielomeningocele
reparat fetalment.

Resultats

L'aplicacié d'un constructe amb cél-lules mesenquimals em-
begudes en un constructe de fibrina no sembla estimular la for-
macié ossia. Si al constructe s'afegeix os desmineralitzat,
s'estimula la formacid de teixit ossi localment. Si es col-loca os
desmineralitzat sense cél-lules mesenquimals, es produeix una
reabsorcid del mateix.

Conclusions

La terapia cel-lular pot afavorir un millor tancament de
I'mielomeningocele en promoure la formaci6 d'arc vertebral
ossi. Aixo pot afavorir una millor proteccié medul-lar i evitar el
desenvolupament de deformitats vertebrals.

101



CARTELLS CIENTIFICS

RAQUIS

P-1

DISPOSITIU INTERSOMATIC INUSUAL

Alavedra Massana, A.; Romero Gémez, M.; Ruiz Macarrilla, L.;

Espanol Bonache, J.
CST - Hospital de Terrassa

Introducci6 i objectius:

El tractament quirdrgic més ampliament acceptat i avaluat
durant les dues Gltimes decades per a la malaltia discal dege-
nerativa (MDD) es la fusié vertebral. La fusié vertebral pot ser
intersomatica, posterolateral o combinada (circumferencial).
La utilitzacié de caixes intersomatiques per aconseguir aquest
proposit permet recuperar |'alcada discal i proporciona un su-
port estructural immediat a I'empelt.

Material i metode

Dona de 50 anys que consulta por lumbociatalgia incoerci-
ble dreta cronica. Com antecedents refereix hipotiroidisme i
cirurgia lumbar fa 10 anys. A I'exploracié s'aprecia dolor lum-
bar amb radiculalgia L5-S1 dreta, sense déficits neurologics ni
signes de mielopatia lumbar. A I'estudi radiologic i TAC s'ob-
serva la migracié d'un dispositiu intersomatic cap al canal
medul-lar. Es decideix intervencié quirdrgica, realitzant-se ins-
trumentacié transpedicular L4-L5, laminectomia, evidenciant-
se |'existencia del dispositiu dins del sac dural. Es practica
obertura longitudinal del sac dural, disseccié de les arrels ner-
vioses i retirada del dispositiu, que va resultar ser un cargol
interferencial metal-lic. Posteriorment, es practica tancament
del sac dural i aport d'empelt cortico-esponjds L4-L5.

Resultats

En el postoperatori immediat apareix paraparésia i hipo-
sensibilitat a EEIl, que es recupera progressivament, normalit-
zant-se a la primera setmana postquirdrgica. Actualment, la
pacient presenta desaparicié del dolor lumbar i radicular exis-
tent al preoperatori, sense deficits neurologics associats.
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Conclusions

La identificacié de I'origen del dolor, imprescindible per I'éxit de
qualsevol cirurgia, resulta ser més una conjectura que un fet a I'a-
rea lumbar. En el nostre cas el responsable de la sintomatologia de
la pacient va resultar ser un dispositiu intersomatic inusual no dis-
senyat per aquesta finalitat, un cargol interferencial metal-lic. Les
series publicades amb la utilitzaci6 de caixes intersomatiques mos-
tren taxes de fusié superiors al 90% i un resultat clinic satisfactori
proper al 80% dels casos. Tot i aixd, com tota instrumentacio ver-
tebral, no esta lliure de complicacions, com la pseudoartrosi, hér-
nia discal iatrogenica o estenosi de canal secundaria a migracié
posterior del dispositiu intersomatic.

p-2

FRACTURA-LUXACIO CERVICAL. ATOMB D'UN CAS

Yela Verdu, C.; Ventura Carro, L.; Morera Dominguez, C.; Bosch
Garcia, D.; Anglés Crespo, F.

Hospital Universitario Mutua Terrassa

Introduccié i objectius

Les fractures-luxacions cervicals sén una entitat poc fre-
quient, sent un petit percentatge (0,29 per cada 1.000 perso-
nes/any) de les fractures cervicals, la majoria de vegades en
relaci6 amb traumatismes d'alta energia. S'acostumen a as-
sociar amb lesions neurologiques.

Material i metode

Es tracta d'un home de 64 anys que després de patir poli-
contusions al caure per les escales del seu domicili a Repu-
blica Dominicana, presenta una fractura-luxacio cervical a
nivell C4-C5 amb fractura de C3 i C4 i espondilolistesi grau lll
de C4 respecte a C5 sense lesié neurologica, no tractada ini-
cialment durant el primer mes. Ingressa al nostre centre 1 més
després d'haver patit aquesta lesid. Es realitza inicialment im-
mobilitzacié amb discreta distraccié amb Halo-Jacket. A les
quatre setmanes, presenta infeccié del pin frontal dret, amb
abscés cerebral frontal dret que va requerir extraccié del Halo-
Jacket, craniotomia, drenatge, antibioterapia endovenosa i
col-locacié de collaret rigid tipus Minerva. La cobertura anti-
biotica de la infeccid i la bona evolucio clinica van permetre la
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cirurgia dues setmanes després de I'episodi infecciés. Dona-
des les caracteristiques de les fractures C3-C4, el temps d'e-
volucid i el context clinic del pacient, es va decidir tractament
segmentari de la listesi: artrodesi instrumentada C4-C5 pre-
via reduccié de la listesi, amb monitoritzacié neurofisiolo-
gica. Posteriorment, es va col-locar collaret rigid i es va
procedir, sis setmanes més tard, a la retirada del mateix i al
estudi radiologic funcional. Actualment el pacient presenta
bona evolucié tant a nivell neuroldgic com a nivell de la con-
solidacio de la sintesi.

Resultats

Encara que no és recomanable diferir el tractament quirtr-
gic d'aquestes fractures, donades les caracteristiques del pa-
cient i el temps d'evolucio, es va optar per una estabilitzacié
primaria amb Halo-Jacket que no va cumplir els objectius ini-
cials.

Conclusions

Les fractures-luxacions cervicals han de ser tractades qui-
rargicament essent |'objectiu aconseguir la maxima reduccié
possible o contorn sagital, i evitar possibles lesions neurolo-
giques.

P-3

AFECTACIO DE C5 PER HEMANGIOENDOTELIOMA EPITE-
LOIDE

Pérez Prieto, D.; Vila Canet,G.; Lozano Alvarez, C.; Molina Ros,
A.; Salo Bru, G.; Lladé Blanch, A.; Ramirez Valencia, M.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

El hemangioendotelioma epiteloide(HE) és un tumor derivat
de I'endoteli vascular, d'agressivitat intermitja amb predileccié
pel fetge, pulmo, i parts toves, representant <1% dels tumors
primaris malignes d'os. Apareix a MMII (tibia i femur) i des-
prés al raquis, tenint una freqiiéncia doble els homes que les
dones, amb un pic entre els 20-30 anys.

Material i metode

Es tracta d'un home de 63 anys amb antecedent de tumor
tipus GIST-gastric i que consulta per pérdua de forca a MSD
(previament diagnosticat de paralisi de Duchenne i patologia
manegot), objectivant-se plegia de biceps, supraespinds i in-
fraespinds(0/5), amb parésia d'extensors colze/canell(3/5) amb
arrefléxia bicipital. La RMN mostra lesio expansiva al pedicle
C5 amb ocupacié foramen conjuncié C5 i I'estudi d'extensié
(PET-scan) és negatiu. La biopsia-TC informa com a tumor d'o-
rigen endotelial, descartant-se M1-GIST.
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Resultats

Vam realitzar artrectomia i laminectomia C4-C5 dreta amb
sacrificacio de I'arrel C5 dret per infiltracié tumoral al primer
temps (via posterior), amb instrumentacié C2-T2. Al segon
temps practicarem corpectomi aC5 i discectomia superior i in-
ferior per via anterior amb placa C4-C6 i malla intersomatica.
Rere la segona cirurgia s'aconsegueix |'exeresi subtotal del
tumor (petita infiltracié intradural que no es resseca). La biop-
sia va mostrar hemangioendotelioma epiteloide de baix grau.
1 any després el pacient és autonom per les ABVD amb ma-
laptesa residual d'ambdues mans, seguint controls bimensuals
amb ressonancia.

Conclusions

El diagnostic previ a la cirurgia del HE és bastant dificil, ja que,
com la literatura assenyala, la bidpsia preoperatoria no sol
ésser diagnostica, com va succeir al nostre cas, éssent essen-
cial la deteccio de I'antigen del factor-VII per inmunohistoqui-
mica per al diagnostic definitiu. Campanacci va classificar
aquest tipus de tumors en 3 grups en funci6 del grau inmu-
nopatologic, i que té relacié amb el prondstic. D'acord amb
les caracteristiques del nostre cas, aquest pacient seria un
grau-l. Pel que fa al tractament, el HE ossi és controvertit degut
a la inexisténcia de guies donada la seva baixa freqiiencia. Hi
ha consens en que la ablacié quirdrgica és la base del tracta-
ment i s'ha demostrat que la ressecci6 en bloc disminueix el
risc de recidiva local. La coadyuvancia radioterapica encara no
ha demostrat augment de la supervivéncia, tot i que es tracta
d'un tumor radiosensible.

P-4B

PLANTEJAMENT TERAPEUTIC DAVANT FRACTURA-LUXA-
C10 TORACO-LUMBAR EN PACIENT D'EDAT AVANCADA
Ibafiez Aparicio, N.; Gomez Masdeu, M.; Garcia Casas, O.;
del Arco Churruca, A.; Ruiz Manrique, A.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les fractures vertebrals son les més freqients al pacient os-
teoporotic, i moltes vegades passen desapercebudes al mo-
ment agut.

Les fractures-luxacions vertebrals habitualment, es donem
rere traumatismes d'alta energia amb afectacié neurologica.

Presentem el cas d'una fractura-luxacio a nivell T12-L1 amb
paraplegia completa rere traumatisme de molt baixa energia
en una pacient de 88 anys.

Material i metode
Dona, 88 anys, que acudeix per dolor generalitzat, més in-
tens a EID i TCE sense pérdua de consciéncia, després d'enso-
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pegar amb el caminador, caient a sobre del llit. Refereix no
poder mobilitzar cap de les dues EEII.

Presenta forca de 0/5 a EEIl, anestésia de EID, arefléxia en
extremitats inferiors, RCP indiferent bilateral (ASIA B).

Es realitza TAC cranial, sense lesions significatives; radio-
grafia de pelvis, descartant-se fractura de fémur, i columna to-
raco-lumbar on s'observa fractura luxacié a nivell T12L1.Al
TAC s'evidencia fractura a través de T12 amb retrolistesi com-
pleta.

La pacient s'intervé 2 dies rere el traumatisme, realitzant-
se APLI T9-L3(cargols transpediculars T9-10-11+L1-2-3 amb
cimentacié T9-T10-L2-L3 bilateral i L1 esquerre)+ reduccio6 de
la luxacio.

Resultats

Al postoperatori immediat, tolera la incorporacié en el llit a
30-45° amb bon control del dolor. Persisteix paraplegia. Pre-
senta AcxFa de debut i ITU per Enterobacteria. Es donada
d'alta 11 dies postintervencié a centre soci-sanitari.

Acudeix al primer control. Continua amb ITU i presenta
pneumonia. La ferida ha evolucionat favorablement. No pre-
senta Ulceres de dectbit. Tolera incorporacié al llit sense dolor
pels dinars i la higiene.

La pacient és exitus 3 mesos postintervencié per complica-
cions médiques.

Conclusions

Les fractures-luxacions amb deficits neurologics als pacients
grans suposen mdultiples interrogants en quant al seu plante-
jament.

Es prioritaria la recuperacié de I'estabilitat per tal de su-
portar les carregues fisiologiques, aixi com, el bon control del
dolor. Per contra, pensem que la recuperacié neurologica no és
un objectiu a assolir en aquestos pacients.

En quant la técnica quirrgica, és important fer una bona
instrumentacio donat la baixa qualitat de I'os i una bona pla-
nificacié amb I'elecci6 correcta del material i nivells d'instru-
mentacio, per evitar fracassos del material.

Tot i aixo, ens hauriem de plantejar el tractament conserva-
dor donat I'alta taxa de mortalitat i baixa expectativa de vida.

P-5

HERNIA DISCAL VIATGERA

Altemir Martinez, V.; Gros Aspiroz, S.; Barriendos Miguel, B.,;

Molina Olivella, G.; Fernandez Martinez, J.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Introduccio i objectius
La migracio posterior epidural d'un fragment d'hérnia dis-
cal lumbar és una presentaci6 clinica infreqiient.
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Material i metode

Presentem el cas d'un pacient varé de 76 anys que acudeix
a urgencies per dolor lumbar i paraparésia progressiva en ex-
tremitats inferiors, amb I'aparicié als 4 dies de I'ingrés d'una
sindrome de cauda equina. La ressonancia magnética mostra
espondilosi lumbar i una massa intrarraquidea ben delimitada
en |'espai epidural posterior. Es realitza una exeresi quirdrgica de
la massa epidural.

Resultats

L'estudi anatomopatologic va informar de fragment de disc
intervertebral, de manera que es tractava d'una migracié com-
pleta d'una hérnia discal lumbar. Després de la intervenci6 qui-
rdrgica i un tractament rehabilitador especific va remetre la
clinica del pacient.

Conclusions

Els pacients amb migraci6 posterior d'un fragment de disc
presenten greus deficits neurologics com sindrome de cauda
equina. Com que les imatges radiologiques dels fragments del
disc son similars als d'altres lesions com a metastasi, quist si-
novial, abscés dural o hematoma, el diagnostic definitiu es
realitza mitjancant exéresi i estudi anatomopatologic. El trac-
tament quirdrgic urgent és necessari per evitar déficits neuro-
logics severs.

P-5B

LUXACIO TRAUMATICA COMPLEXA DE L'ARTICULACIO
ATLOAXOIDEA AMB FRACTURA D’APOFISI ODONTOIDES
ASSOCIADA EN EL PACIENT ANCIA

Ezagui Bentolila, J. L.; Gonzalez Canas, LI. Font Vila, F.,; Godino,
0.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius

El proposit d'aquest treball és documentar un cas clinic de
luxacié atloaxoidea complerta amb fractura desplacada d'apo-
fisi odontoides associada, amb luxacié d'ambdues facetes arti-
culars. Es realitza una revisié bibliografica respecte a aquesta
patologia i al seu tractament.

Material i metode

Es presenta el cas clinic d'un pacient ancia de 86 anys que
després de caiguda casual amb traumatisme craneoencefalic és
diagnosticat de fractura — luxacié C1-C2 amb fractura despla-
cada d'apofisi odontoides amb luxacié d'ambdues facetes arti-
culars, que fou tractat de forma quirdrgica amb fusié C1-C2
mitjancant la técnica de Harms i Melcher (sistema d'instrumen-
tacié posterior amb cargols a masses laterals a C1 i pediculars
a Q2).
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Resultats

El pacient va arribar a urgéncies derivat d'un altre centre.
Presentava una exploraci6 neurologica en la qual desatacada
Unicament la preséncia de signes de piramidalisme a hemicos
esquerre (Babinsky i Hoffmann esquerres, hiperreflexia rotu-
liana esq). Aportava TC cervical que informava la lesio cervical
descrita. Es va realitzar RMN cervical que tot i que mostrava
evident estenosi C1-C2 va descartar mielomalacia cervical. Du-
rant el seu ingrés a planta i en relacié a la seva lesi6 trauma-
tica presenta quadre de disminucié del nivell de consciéncia
associat a depressid respiratoria, que requereix ingrés a UCI
del pacient i intubacié amb respiracié assistida. Destaca com-
plicacié infecciosa pulmonar, insuficiéncia renal i complicacio
septica pulmonar durant la seva estancia a la UCI. La cirurgia
es va realitzar de forma conjunta amb els Serveis de C. Orto-
pedica i Traumatologia i el Servei de Neurocirurgia, i va cur-
sar sense incidéncies preoperatories. Es va realitzar
neuromonitoritzacio intraoperatoria, que tot i no mostrar can-
vis durant la cirurgia, mostrava una franca alteracié de les Ii-
nees de base dels potencials. Es va realitzar la fusi¢ C1-C2
mitjancant la técnica descrita anteriorment. A I'evolucié pos-
toperatoria va destacar hipotonia generalitzada amb empitjo-
rament de la funcié renal i complicacié del seu procés séptic
pulmonar. Progressivament el pacient evoluciona a la millora
neurologica i del seu estat general. El pacient presenta plegia
de I'hemicds esquerre residual, amb total dependéncia per a
la seva funcionalitat. El pacient és derivat a Hospital de refe-
rencia a les 7 setmanes de la intervencio.

Conclusions

1. La luxacié C1-C2 associada a fractura d'odontoides és
una lesié poc habitual amb elevada morbilitat i mortali-
tat

2. La indicacio quirdrgica pot ésser controvertida donades
les possibles complicacions intra i postoperatories, si bé
el tractament conservador també les presenta.

3. El maneig intra i postoperatori requereix una abordatge
multidisciplinar.

4. En cas d'optar pel tractament quirdrgic, una estabilitza-
ci6 precog pot evitar greus complicacions.
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ESPATLLA-COLZE

P-6

PROTESIS DE COLZE COM A RECURS DE TRACTAMENT EN
LUXACIO INVETERADA DE COLZE.

Escola Benet, A., Ferreres Claramunt, A.; Rodriguez Miralles, J.;
Guinot Saera, C.

Hospital General de Catalunya

Introducci6 i objectius

Pacient dona de 73 anys d'edat. El 22/2/10 pateix caiguda
per les escales. Es diagnostica de fractura luxaci6 de colze dret.
Va refusar la intervencié quirrgica. Al mes d'octubre acut de
nou, explica historia de maltractament familiar. Refereix dolor i
presenta una mobilitat limitada.

Material i metode
El 24/2/11 es practica artroplastia de colze dret. Inicia poste-
riorment rehabilitacio.

Resultats
Actualment presenta una mobilitat a rang util per les acti-
vitats de la vida diaria, refereix una clara milloria del dolor.

Conclusions

Qualsevol alteracié en quant a la mobilitat del colze condi-
cionara dolor i limitacié per les activitats de la vida diaria. Les
indicacions més freqiients per la col-locacié d'una protesis de
colze inclouen I'osteoartritis, les fractures greus, I'artritis reu-
matoide, les pseudoartrosis d'himer distal inveterades, els tu-
mors prévia reseccid, les reseccions per infeccié. A la literatura
revisada hi ha publicats casos de tractament de fractures-lu-
xacions agudes de colze mitjancant una protesis pero els casos
de tractament de luxacions inveterades és menor. En aquest
cas els resultats obtinguts els considerem bons en quant a mi-
lloria del dolor i de I'arc de moviment, motiu pel qual pensem
que és un tractament a tenir en compte en aquests casos.

p-7

LUXACIO POSTERIOR AILLADA RECIDIVANT DE CAP DE
RADI EN UNA NOIA ADULTA

Alentorn Gelj, E.; Valverde Vilamala, D.,; Pifiol Jurado, I.; Espiga Tugas,
X.; Pidemunt Moli; G.; Puig Verdié L.; Cebamanos Celma, J.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius
La luxacié posterior aillada del cap del radi és una rara lesio
que es produeix habitualment en nens després d'un trauma-
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tisme. L'objectiu d'aquest poster és documentar un cas de lu-
xacio recidivant de cap de radi reduida amb anestesia local en
una noia adulta i revisar la literatura existent sobre el tema.

Material i metode

Dona de 31 anys que va acudir per dolor i impoténcia fun-
cional colze D, després d'una caiguda casual. Com a antece-
dents presenta sindrome congenita de deficiéncia de iode i
epilépsia diagnosticades als 5 anys. La pacient havia estat diag-
nosticada de luxacié postraumatica de cap de radi un any abans.
A I'exploracié presentava una deformitat del colze amb tumo-
racié dura a la cara posterior del cap del radi, dolor a la prono-
supinacid i dificultat per a la extensié del dits. La radiografia va
demostrar una luxacié posterior aillada de cap de radi.

Resultats

Després d'una infiltracié intraarticular amb anestesic local
es va procedir a la reducci6 tancada de la luxacié amb un me-
canisme combinat de pronosupinacié i flexoextensié de colze.
La radiografia de control va demostrar la correcta reduccié de
la luxacio. Es va col-locar una férula posterior de guix durant
3 setmanes i després es va iniciar la mobilitzacié del colze. El
deficit d'extensié de dits es va anar recuperant progressiva-
ment al llarg de les 4 setmanes posteriors a la lesio.

Conclusions

Existeixen 6 casos similars publicats en la literatura. En 3
pacients la luxaci6 va passar desapercebuda inicialment i van
requerir cirurgia per a recuperar la funcié (2 pacients excisié
del cap del radi, i 1 reduccié oberta i reconstruccio del lliga-
ment anular del cap del radi, aquest dltim amb mal resultat
funcional). Tres casos van ésser diagnosticats de manera pre-
cog, essent suficient una reduccié tancada i recuperant una
bona funcié (igual que en el nostre cas). La identificacié d'a-
questa lesi6 de manera precog, és important per a obtenir una
facil reduccio i bona funcié sense necessitat d'un tractament
quirargic que en la majoria de casos requereix d'excisi6 del
cap del radi per a recuperar una adequada funcionalitat.

P-8

SINOVITIS VILLONODULAR PIGMENTADA DEL COLZE

Illana Mahiques, M.; Aldecoa Llauradd, X.; Mariné Fortuny, L.;

Doménech Sevil, S.; Giné Goma, J.,; Gomez Roig, C.
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXl

Introducci6 i objectius

La sinovitis villonodular pigmentada (SVNP) és una patolo-
gia proliferativa benigna que afecta al teixit sinovial, burses i
beines tendinoses. En cas de no tractar-se, pero, la malaltia es
comporta de forma agressiva, arribant a destruir les superficies
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articulars. L'articulacié més afectada és el genoll seqguit, en
ordre decreixent de freqiiencia, pel maluc, canell, turmell, ar-
ticulacions de mans i peus i espatlla, essent molt rara I'afec-
tacié del colze. La sinovectomia es considera la millor opcié
de tractament i es realitza de manera oberta o artroscopia.
S'estima que I'index de recidiva post-quirlrgica és del 9 al
44%. Per aixo0 la SVNP requereix una reseccio el més extensa
possible, perd al mateix temps evitant la rigidesa postopera-
toria. Aportem la nostra experiéncia en el tractament d'un cas
de SVNP amb extensa afectacio del colze.

Material i metode

Dona de 28 anys que va consultar per dolor progressiu i in-
validant al colze dret amb lleu disminucié del balang articular,
d'un any d’evolucié. A I'estudi per ressonancia magnética s'e-
videncia una extensa proliferaci6 sinovial amb marcada dis-
tensié capsular, molt suggestiva de sinovitis villonodular
pigmentada, que afectava als compartiments anterior i poste-
rior del colze. Es va realitzar una sinovectomia oberta mitjan-
cant un abordatge combinat antero-lateral i medial. Al control
postoperatori es van detectar restes de la tumoracié, motiu
pel qual va ser reintervinguda.

Resultats

L'estudi histologic va confirmar el diagnostic de SVNP en
ambdues ocasions. Dos anys després de la primera cirurgia la
pacient no ha presentat recidiva i té un balanc articular gai-
rebé complet.

Conclusions

L'afectacio del colze per la SVNP és una patologia molt poc
freqiient, potencialment invalidant, perd que si es diagnosti-
ca i tracta precogment es poden aconseguir bons resultats cli-
nics i funcionals.

P-9

RESULTATS CLINICS | FUNCIONALS DE L'ARTROPLASTIA
TOTAL D'ESPATLLA INVERSA TIPUS DELTA OBTINGUTS AL
NOSTRE HOSPITAL

Fillat Casas, P, Jordan Segura, C.; Castellanos Robles, J.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Introducci6 i objectius

El proposit d'aquest estudi, és valorar els resultats obtin-
guts al nostre servei, en pacients majors de 70 anys tractats
amb protesi invertida tipus Delta.

Material i metode
Fem una revisio prospectiva de 26 pacients amb un segui-

ment mitja de 25,5 mesos des de 10/06 fins a 3/12 i amb una
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mitjana d'edat de 76,6 anys (70-86). La técnica efectuada és
per abordatge antero-superior en tots els casos excepte en
dues (una per seqiiel-la de fractura i una altra en ser un re-
canvi d'una bipolar que va patir una ruptura massiva del ma-
negot). La valoracié inclou el rang de mobilitat i forca
valorades amb I'escala de Constant i un control radiologic.

Resultats

El nostre criteri és que els resultats sén bons si tenim en
compte I'abséncia de dolor, el test de Constant amb una mit-
jana de 66,3 (81-40) i a les poques complicacions existents.
Una fractura periprotésica tractada amb cerclatges, una in-
feccié per MRSA tractada amb antibioterapia i no re intervin-
guda per l'alt risc quirtirgic existent, i un cas de luxacié que va
ser I'tinica abordada per deltopectoral en ser un recanvi d'una
bipolar. No es va observar cap afluixament en els controls ra-
diografics.

Conclusions

Acceptem que el seguiment és encara una mica curt ja que
ha estat durant I'4ltim any quan hem intervingut més nombre
de protesi invertides. Per0 els resultats obtinguts i les poques
complicacions ens fan creure que és una bona indicacio per a
aquesta patologia.

P-098

TRACTAMENT CONSERVADOR D'UNA LUXACIO CRONICA
GLENOHUMERAL POSTERIOR DESPRES DE 7 SETMANES
Ldpez Capdevila, E.; Sanchez Naves, R.; Vega Ocania, V., Rivero
Sosa, R.; Gardella Gardella, E.; Santamaria Fumas, A.; Giros To-
rres, J.

Hospital General de I'Hospitalet

Introducci6 i objectius

Les luxacions posteriors d'espatlla son infreqiients (1.5%
de les luxacions escapulohumerals) i en moltes ocasions no
son diagnosticades de manera aguda (més del 60 % passen
desapercebudes), considerant-se cronica a les 3 setmanes d'e-
volucio; la reducci6 tancada sera dificil a partir d’aquest mo-
ment.

Material i metode

Home, 32 anys. Dolor i impoténcia funcional discreta d'es-
patlla esquerre, després d'una contusid. Radiologicament s'in-
forma de normal.

A les 6 setmanes: persistencia de dolor i limitacié per les
rotacions, tot i tolerar una abduccid i flexi6 de 80 °.

Davant la sospita d'una luxaci6 posterior, es sol-licita una
ressonancia magnética que confirma la luxacié posterior del
cap humeral amb fractura antero-medial i empotrament pos-
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terior (lesio de Mc Laughlin) de 20 % del cap, lesié de Bankart
invertit i ruptura proximal del subescapular.

Es procedeix, 7 setmanes postcontusid, sota anestesia ge-
neral, a reducci6 tancada i comprovacié de I'estabilitat amb
control d'escopia. Donada I'estabilitat, s'immobilitza amb ca-
bestrell 4 setmanes.

Resultats

A les 4 setmanes de la reduccio, el pacient presenta atrofia
muscular del deltoides, sense signe de la destralada i ni signes
de inestabilitat. Radiologicament i per ressonancia magnetica
es confirma el manteniment de la reduccid. Inici de rehabilita-
cio (passiu assistits i actius).

Als 6 mesos: assimptomatic, balang articular a limits, ob-
jectivant-se un constant de 95 punts i UCLA de 35 punts.

Seguiment i controls periodics sense canvis fins els 14
mesos.

Conclusions

Les luxacions inveterades, tot i ser molt infreqiients, sén una
entitat que s'ha de sospitar després d’'un traumatisme d'espat-
lla. Segons la literatura, la reducci6 tancada es viable fins les 6
setmanes, sempre que presenti una area d'impactacié de menys
del 25% del cap humeral, no trobant-se mencié en la biblio-
grafia del tractament conservador a partir d'aquest moment.

Donat els bons resultats en aquest cas, tot i passar el limit
cronologic descrit, proposem el tractament conservador com
una bona opci6, deixant la quirdrgica en casos d'inestabilitat,
fracas de la reduccié tancada o impactacié de més d'una
quarta part del cap humeral.

P-10

VALORACIO DE LA TAXA DE COMPLICACIONS EN L'US
DEL IMPLANT PUSH-LOCK (ARTHREX) EN LA CIRURGIA
ARTROSCOPICA D'ESPATLLA, RESULTATS DESPRES DE
312 IMPLANTS

Cardona Morera De La Vall, X.; Lazaro Amords, A.; Gomez
Bonsfills, X.; Otero Garcia-Tornel, E.; Sauné Castillo, M.

MC Mutual Barcelona

Introducci6 i objectius

En la reparacié artroscopia de les inestabilitats i ruptures de
manegot, és fan servir diversos tipus de ancoratges. Nosaltres
presentem les nostres complicacions en la utilitzacié del anco-
ratge Push-Lock (Arthrex) des de I'any 2008 fins al 2011.

Material i metode

Durant el periode 2008-2011 hem reparat un total de 123
pacients amb lesions del manegot, incloses les lesions del su-
bescapular i 42 pacients amb lesions labrals (inestabilitats o
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SLAP). En aquest procediment hem utilitzat un total de 218
ancoratges Push-Lock del 4.5 per reparacions de manegot i
94 Push-Lock del 3,5 per les inestabilitats.

Resultats

Hem tingut un total de 6 complicacions amb aquest tipus
ancoratge d'un total de 312 implants utilitzats (1.92%) totes
elles per mala col-locacié del implant en el moment de la seva
introduccio.

Conclusions

El Push-lock en les seves versions de 3.5 per inestabilitats i
4.5 per la reparacié de manegot creiem que és un ancoratge
fiable, perd té una corba d'aprenentatge llarga i necessita uns
coneixements técnics per tal d'evitar les complicacions deri-
vades de la seva utilitzacio.

P-10B

OSTEOSINTESIS AMB PLACA PER PSEUDOARTROSIS DE
CLAVICULA: ARREL D'UN CAS

Bachiller Cafio, R., Casellas Basagaha, M., Pérez Castanedo, J.
Hospital General de Vic

Introduccio i objectius

Descrivim el tractament quirdrgic associat a una pseudoar-
trosi de clavicula tractada inicialment mitjancant placa i car-
gols en el context d'espatlla flotant.

Es defineix espatlla flotant com a fractura ipsilateral de cla-
vicula i escapula. Es tracta d'una patologia poc freqiient. S'es-
tima el 0.1% de totes les fractures.

El tractament de |'espatlla flotant és discutit degut a es-
cassetat de series descrites.

La pseudoartrosi de clavicula com a complicacié d'espatlla
flotant és inusual i la bibliografia limitada. Exposem el com-
plex maneig de la lesié, aixi com la resolucié satisfactoria de
la mateixa.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient home de 44 anys d'edat,
afectat de fractura de ter¢ mig de clavicula segons la classifi-
cacio de la OTA tipus 06-A1 dreta, després de patir un trau-
matisme accidental. Es va diagnosticar simultaniament de
fractura de coll de I'escapula D tipus 09-A3.2.

La fractura va ser estabilitzada mitjangant I'Gs d'una placa
de baix perfil. La placa utilitzada va ser col-locada superior-
ment evitant la col-locaci6 de material d'osteosintesis a nivell
del focus de fractura. Es va procedir a col-locacié de cabestrell
al brag durant dues setmanes iniciant exercicis pendulars quan
va cedir el dolor postoperatori. La rehabilitacié es va comen-
car a partir de la tercera setmana.
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L'evolucié del pacient es va realitzar mitjancant I'avaluacio
clinica i I'estudi radiografic. Els simptomes predominants van
ser la impoténcia funcional, dolor amb debilitat de I'espatlla i
dificultat pel retorn a la vida laboral. Les radiografies als 8
mesos d'evolucié van mostrar una pseudoartrosi atrofica jun-
tament a fallo del material d'osteosintesis confirmada mitjan-
cant TAC. La infeccié va ser descartada mitjancant I'estudi dels
parametres analitics.

Resultats

Als 10 mesos es va procedir a retirada de la placa previa,
decorticacio i exeresis del teixit fibrotic, remodelacié dels ex-
trems realitzant sarcofag per a situar I'empelt cortico-espon-
jos obtingut de cresta iliaca del propi pacient. Es va realitzar
nova osteosintesis mitjancant placa enclavada preformada si-
tuada a cara anterior de la clavicula, amb la finalitat d'evitar
els orificis de la placa anterior. L'extremitat es va col-locar en
un cabestrell durant 4 setmanes.

Conclusions

Es va limitar |'elevacio fins al nivell de I'espatlla durant les
primeres sis setmanes. Als 6 mesos de la reintervenci6 el pa-
cient esta asimptomatic. L'estudi per TAC revela consolidacié
de la fractura.
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P-11

LUXACIONS CARP-METACARPIANES MULTIPLES: A PRO-
POSIT DE DOS CASOS

Arriaga Lahuerta N.; Millan Billi, A.; Lamas Gémez, C.; De La
Dehesa Cueto-Felgoroso, P, Barreiter Barreiter, S.; Besalduch
Balaguer, M.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les luxacions carp-metacarpianes son infreqiients, essent
encara menys freqlients les que afecten als quatre dits llargs
(menys del 0.4% de les fractures luxacions carp-metacarpia-
nes). En la majoria dels casos es presenta una luxacié dorsal.
Presentem dos casos clinics de pacients amb luxacié carp-me-
tacarpiana multiple, ambdés van succeir en context de trau-
matismes de alta energia i van ser tractats mitjancant
osteosintesis amb agulles de Kirschner (AK).

Material i metode

Cas 1 —Pacient home de 27 anys que presenta una luxacié
carpo-metacarpiana del 2on, 3r, 4t i 5¢ dits de ma esquerra
associada a fractura diafisaria de 4r i 56 MTC degut a acci-
dent en moto. Es va realitzar reduccié de la luxacio i fixacié
amb 2 AK i osteosintesis de les fractures de 4° i 56 MTC amb
plaques. Per tltim, es va immobilitzar amb guix avantbraquial.
Cas 2 — Pacient Home de 34 anys que presenta una fractura-
luxaci6 de base de 2on, 3r, 4t i 5¢ dits de ma esquerra per ac-
cident en moto. Es va tractar mitjancant reduccié tancada i
fixacié percutania amb 4 AK i immobilitzacié amb guix avant-
braquial.

Resultats

En tots dos casos, es va retirar el guix i les AK després de 4
setmanes. No es van presentar complicacions postoperatories
i, als 6 mesos de seguiment, es va evidenciar consolidacié de
les fractures en els controls radiografics i una mobilitat com-
plerta de la ma.

Conclusions

Les luxacions carp-metacarpianes multiples son infreqlients
i estan relacionades amb traumatismes directes en hiperex-
tensié. Les lesions lligamentoses, que associen lesio oOssia
tenen pitjor pronostic. El tractament indicat és la reduccié tan-
cada o oberta i fixaci6 interna. En els nostres casos, la fixacid
amb AK va mantenir la reduccid, presentant bons resultats cli-
nics i funcionals pel que la considerem una bona opcié tera-
péutica.
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P-12

FRACTURA-LUXACIO CARP-METACARPIANA DEL DIT ME-
NOVELL INVETERADA TRACTADA AMB FIXACIO INTERNA
AMB PLACA

Arriaga Lahuerta N.; Millan Billi, A.; Lamas Gémez, C.; De La
Dehesa Cueto-Felgoroso, P; Barreiter Barreiter, S.; Besalduch
Balaguer, M.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les fractures-luxacions carp-metacarpianes (MTC) son lesions
poc freqlients que, exceptuant el dit polze, suposen menys de
I'1% de les lesions de la ma. Sovint passen desapercebudes,
cosa que pot produir seqliel-les funcionals. Presentem el cas cli-
nic d'un pacient amb fractura-luxacié del 5 MTC subaguda re-
solta quirGrgicament mitjancant osteosintesis.

Material i métode

Es tracta d'un home de 28 anys que presenta fractura-lu-
xacié carp-metacarpiana de la ma dreta en un context de trau-
matisme axial per un cop de puny. El pacient consulta després
d'un mes del traumatisme per deformitat i dolor, que es pro-
duia sobretot en saludar amb la ma. Es varen practicar radio-
grafies i TC, on s'evidéncia una fractura de la base del 56 MTC
de la ma dreta parcialment consolidada, amb un petit frag-
ment lateral desplacat i persistencia de luxacié dorsal del MTC
respecte a I'os ganxds. Degut a la clinica persistent de dolor es
va decidir realitzar tractament quirdrgic als 3 mesos del trau-
matisme inicial. Es va practicar: reduccié oberta, osteotomia de
la base del 5& MTC, implantacié d'empelt ossi esponjos i sin-
tesi amb placa en T de petits fragments. Per Gltim, es va rea-
litzar fixacio intermetacarpiana temporal de 5& i 4t MTC amb
agulles de Kirschner i immobilitzacié amb guix durant 4 set-
manes.

Resultats

Les agulles de Kirschner es van retirar després de 4 setma-
nes sense que es presentessin complicacions postoperatories.
Als 6 mesos de seguiment es va observar millora del dolor i
una correcta mobilitat de la ma.

Conclusions

Les fractures-luxacions carp-metacarpianes poden passar
facilment desapercebudes i a vegades requereixen projeccions
radiografiques addicionals (lateral, en pronacié 45°) per evi-
denciar una lesié. El tractament agut es realitza mitjancant re-
ducci6 i fixacié amb agulles de Kirschner. En casos cronics, no
tractats préviament, on es presenta dolor i disminucié de la
mobilitat, I'artrodesi o I'artroplastia de resecci6 son tracta-
ments acceptats. En el nostre pacient, tractant-se d'una lesié
subaguda, es va poder realitzar, una reducci6 oberta i fixacid
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interna, amb un bon resultat clinic i funcional. Per tant, en
casos subaguts considerem que aquest tractament es una
bona opci6 terapéutica.

P-13

RUPTURA D'ARTROPLASTIA MTCF DE CARBO PIROLITIC
POSTOPERATORIA

Valverde Vilamala, D.; Cebamanos Celma, J.,; Pidemunt Mol
G.; Espiga Tugas, X.; Torrens Canovas, C.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccio i objectius

El dolor i la limitacié funcional a nivell de les petites arti-
culacions de la ma degut a la destruccié articular secundaria
a processos artritics o a traumatismes requereix, en casos en
que el tractament conservador no és suficient, de la realitza-
ci6 d’ artroplasties. L'objectiu de les mateixes és eliminar el
dolor i millorar el rang de moviment. Tradicionalment s'han
utilitzat protesis de silicona per a la seva realitzacid, perd
aquestes tenen un alt index de complicacions: ruptura d'im-
plants, luxacié dels mateixos, sinovitis... Més recentment apa-
reixen les protesis de carb6 pirolitic amb un index més alt de
biocompatibilitat, menys desgast de la protesis, millor arc de
moviment i un index de ruptura de I'implant molt baix (1.4%,
tots intra-operatoris).

Material i metode

Presentem un cas d'un pacient de 43 anys a qui va ser implan-
tada una protesi de carbo pirolitic a la MTCF 2n dit ma dreta com
a conseqiéncia d'una fractura-luxacié cap 2n MTC. 6 anys des-
prés, el pacient presenta una ruptura de la punta de la tija del MTC
probablement secundari a una sobrecarrega i a un traumatisme
que havia tingut un any abans. El pacient és intervingut realitzant-
se un recanvi proteétic utilitzant-se una finestra ossia proximal per
I'extraccié del component trencat.

Resultats

Després d'un any de seguiment el pacient presenta un arc
de moviment de flexi6 dorsal 15° i flexié palmar 80°, dolor Uni-
cament en els esforcos i s'ha reincorporat en la seva activitat
laboral (construccid).

Conclusions

Es tracta d'un cas on s'observa una complicacié molt poc
freqiient en aquestes protesis relacionada amb traumatisme
post-operatori i la manera com es va resoldre.
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P-15

TRACTAMENT DE L'OSTEONECROSI ASEPTICA DEL SEMI-
LUNAR O MALALTIA DE KIENBOCK. A PROPOSIT D'UN CAS
Quintas Alvarez, S.; Vallejo Romero, G.; Puig De La Bellacasa De
Delas, I.; Gilabert Senar;, A.; Salvador Carrefio, J.; Castillon Ber-
nal, P; Anglés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua Terrassa

Introducci6 i objectius

La malaltia de Kienbock és la necrosi de I'os semilunar evo-
lucionant aquest, cap a una desestructuracié ossia, col-lapse
del carp i artropatia degenerativa. L'etiologia d'aquesta ma-
laltia és desconeguda, encara que s'han postulat diverses te-
ories, tant traumatiques com anatomiques o sistémiques. El
cas que presentem va ser tractat combinant dues de les di-
verses técniques descrites per tractar aquesta malaltia: oste-
otomia de radi i empelt vascularitzat.

Material i metode

Presentem el cas d'un home de 31 anys que presentava dolor
al dors del carp dret amb limitacié de forca i balang articular. El
pacient va ser diagnosticat de malaltia de Kienbock grau Il1A
mitjancant estudi radiologic. La varianca cubital era neutre. Al
marg de 2010 va ser intervingut quirGrgicament realitzant-se
empelt vascularitzat amb pedicle d'artéria 4,5 supraretinacular
intercompartimental a semilunar i osteotomia de radi distal bi-
planar sense escurcament. Amb aquesta osteotomia es modi-
fica I'angle d'inclinacio radial. L'estabilitat de la mateixa es va fer
mitjangant agulles de Kirschner. Per tal de descarregar la tensio
sobre el semilunar es va fixar temporalment d’escafoides a os
gran (3 setmanes). Als 3 mesos de la cirurgia, un cop consoli-
dada I'osteotomia del radi es van retirar les AK.

Resultats

Al'any de la intervenci6 el pacient presenta un balang articu-
lar de: ext 50°, flex 30°, inclinacid lateral cubital 25° i radial 30°,
prono-supinacié completa. Forca de puny (grip) dret 30 kg i es-
querre 35 kg; pinch dret 7.5, esquerre 7.5 kg. Al control mitjan-
cant RMN als 20 mesos de la cirurgia I'6s semilunar presenta
captacié de contrast que indica vascularitzacié preservada. Ac-
tualment el pacient ha repres la seva activitat laboral com a cui-
ner i practica esports tipus de tennis sense inconvenient.

Conclusions

L'objectiu del tractament és alleugerir el dolor, millorar la
funcié de I'extremitat afecta i limitar la progressio de la ma-
laltia. Per a aix0 s'han descrit mdltiples intervencions, pero cap
d'elles ha demostrat ser superior a las altres. En el nostre cas,
donat que era molt evolucionat, per aconseguir |'objectiu es va
decidir actuar a nivell de semilunar i a nivell de radi obtenint
un excel-lent resultat final.
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P-16

FRACTURA PATOLOGICA D'ACETABUL TRACTADA MIT-
JANCANT UNA ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC
Alavedra Massana, A.; Bonilla Lépez, J.; Cahete Carril, E.; Fer-
nandez Prat, J.

CST - Hospital de Terrassa

Introducci6 i objectius

El carcinoma intraductal prostatic afecta a pacients amb
una edat mitja de 70 anys, amb una supervivéncia als 5 anys
entre el 15 i 43%. Presentem un cas de carcinoma intraductal
prostatic metastatitzat amb fractura patologica d'acetabul, i el
tractament d'aquesta.

Material i metode

Home de 75 anys, sense antecedents d'interes, que consulta
al seu metge per dolor gluti dret irradiat a extremitat inferior.
En I'analitica de rutina s'observa un PSA de 1090, i es remet
al Servei d'Urologia. Es sol-liciten varies proves complemen-
taries. La TAC abdominal objectiva una tumoracié prostatica
amb metastasis a pelvis, la radiologia de pelvis mostra una
fractura patologica de |'acetabul dret amb protrusié intrapel-
vica del cap femoral, i la gammagrafia 0ssia aprecia afectacié
de 'acetabul i ala iliaca drets. Es realitza biopsia prostatica,
informada de carcinoma intraductal prostatic. Es valora pel
Servei de C.0.T., observant un bloqueig mecanic del maluc dret
amb una mobilitat passiva molt reduida, dolor gluti irradiat a
genoll sense signes clars de radiculalgia ni déficit sensitiu-
motor distal. El comité de tumors decideix iniciar tractament
amb Bicalutamida, acid zoledronic i radioterapia, i aconsellen
intervencié quirdrgica del maluc per tractar-se d'un pacient
sense expectativa de vida limitada a mig termini. Es col-loca
una artroplastia total de maluc amb ancoratges periférics a
cotil i empelt d’os autoleg al transfons acetabular.

Resultats

El pacient inicia deambulacié al quart dia de la cirurgia,
amb bona tolerancia. Als 2 anys de la cirurgia, el pacient de-
ambula sense dolor ni suport extern, la radiologia mostra una
bona adaptacié de I'empelt al transfons amb bona implanta-
ci6 de la protesi. En la Gltima gammagrafia ossia no s'obser-
ven complicacions de la protesi, i apareixen imatges de
vascularitzacio a acetabul esquerre.

Conclusions
Segons la nostra experiéncia, I'artroplastia total de maluc
amb ancoratges periférics a cotil ofereix una resisténcia me-
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canica suficient per permetre carrega precog durant el temps
d'incorporacié de I'empelt ossi en casos de defectes ossis
greus del transfons acetabular. En el nostre cas, tot i que I'os
irradiat no és un territori ideal, la incorporaci6 d'un empelt au-
toleg és possible.

P-17

DOLOR FEMORAL ANTERO-LATERAL EN PACIENT AMB
ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC NO CIMENTADA. A
PROPOSIT D'UN CAS

Clares Moreno, I.; Oller Boix, A.; Torrent Gomez, J.; Bartra
Ylla,A.; Salvador Sanchez, J.; Anglés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introducci6 i objectius

El dolor antero-lateral de cuixa en un pacient intervingut
d'artroplastia total de maluc no cimentada sense signes d'a-
fluixament i sense criteris d'infeccié és una complicacié poc
freqiient pero pot representar un repte pel traumatoleg. Una
de les causes pot ser el desequilibri d'elasticitat entre I'os i
I'implant i s’han descrit diversos tractaments quirdrgics.

Material i metode

Dona de 70 anys intervinguda d'artroplastia total de maluc
dreta no cimentada el 2009 per coxartrosi. Des del moment
de la cirurgia presenta dolor de caracteristiques mecaniques a
cara antero-lateral de cuixa. Els controls radiografics a I'any
mostren una correcta integracio de I'artroplastia, sense signes
d'afluixament ni d'inestabilitat pero observant-se engruixi-
ment de les corticals a la punta de la tija. L'estudi gammagra-
fic mostra hipercaptacio a ter¢ mig femoral. Sota la sospita
etiopatogenica d'un desequilibri d'elasticitat os-implant pro-
cedim a implantacié d'injert ossi estructurat lateral amb cer-
clatges 7 cm proximals i 7 cm distals a punta de la tija.

Resultats

Als 6 mesos de la cirurgia la pacient refereix desaparicid
del dolor que presentava, explicant molésties post-operato-
ries diferents a les pre-quirdrgiques. A I'any post-quirdrgic la
malalta realitza vida normal i ha représ activitats que no
podia realitzar abans de la cirurgia per dolor incapacitant.
Durant el primer any post-quirdrgic no ha presentat compli-
cacions, amb bona integraci6 de I'injert ossi i abséncia de
signes d'infeccio.

Conclusions

El dolor post-operatori, és una complicacié freqiient en les
artroplasties totals de maluc i existeixen diverses causes que el
produeixen. Distingim entre dolors mecanics i inflamatoris. Din-
tre dels dolors mecanics el més freqlient és |'afluixament, pero
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existeixen altres causes com un desequilibri d'elasticitat os-im-
plant, una fixacio distal de I'implant o una malposicié de la pro-
tesi en var. En el cas d'un desequilibri de I'elasticitat os-implant,
una opcio terapéutica és reforcar la cortical externa amb injert
ossi estructurat per apropar els valors d'elasticitat de la cortical
externa als de I'implant i d'aquesta manera reconduir els vectors
de forca cap a una trajectoria més anatomica on la cortical ex-
terna del fémur pateixi menys.

P-18

METASTASI PERIPROTESICA EN PROTESI DE MALUC. A
PROPOSIT DE TRES CASOS

Ezagui Bentolila, J.; Portabella Blavia, F,; Cabo Cabo, X.; Celi
Celi, S.; Moranas Barrero, J.; Pedrero Elsuso, S.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius

El proposit d'aquest treball és presentar 3 casos que pre-
sentaven metastasis periprotesica en protesis de maluc, que es
manifestaven clinicament com a protesi de maluc doloros. Aixi
mateix es revisa la literatura relacionada amb aquesta pato-
logia.

Material i metode

Revisio retrospectiva de 3 pacients que clinicament presen-
taven una protesi de maluc dolorés. En dos dels casos no exis-
tia antecedent de malaltia neoplasica. El primer cas va resultar
una metastasi de carcinoma de mama ductal *infiltrant grau Il.
El segon un adenocarcinoma mucosecretor d'origen primari en
colon amb lesions metastasiques pulmonars bilaterals, metas-
tasi suprarenal bilateral, adenopatia mediastinica i iliaca i me-
tastasi a maluc dret i el tercer cas metastasi periprotésica per
adenocarcinoma mucinoso de *colon amb metastasi hepatica.
Els pacients van seguir un estudi gammagrafic i per TC, i biop-
sia per a estudi anatomopatologic.

Resultats

Dels tres casos revisats el primer actualment es troba en
tractament radioterapic i quimioterapic i ingressat en centre
oncologic per a control. El segon segueix tractament pal-liatiu
actualment, amb evolucié torpida a causa de I'extensa afec-
tacio metastasica. El tercer cas va morir als 9 mesos del diag-
nostic després de tractament radioterapic pal-liatiu.

Conclusions
1. Dins de la situacioé clinica de protesi de maluc dolorés ha
considerar-se en el diagnostic diferencial la patologia me-
tastatica encara que aquesta és infreqient.
2. Per al diagnostic és necessari efectuar una biopsia ossia pe-
riprotésica.
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3. El maneig dels pacients amb metastasis periprotésiques de
maluc és de tipus oncologic pal-liatiu no quirdrgic, i reque-
reix una atencié multidisciplinaria.

P-19

A TOMB D'UN CAS DE NECROSI AVASCULAR DEL CAP FE-
MORAL EN UNA FRACTURA PERTROCANTERICA

Ldpez Capdevila, M.; Gonzélez Navarro, A.; Norberto Bayona
,E.; Adamuz Medina, V., Vega Ocania, V., Gardella Gardella, E.;
Giros Torres, J.

Hospital General de I’Hospitalet

Introducci6 i objectius

La incidéncia de necrosi avascular del cap femoral en frac-
tures pertrocantérica de fémur proximal és molt baixa (0,01-
1%), sent |'etiopatogénia molt controvertida.

Material i metode

Pacient, dona de 89 anys, sense factors de risc d'osteone-
crosi, que presenta després d'una caiguda casual, una frac-
tura pertrocantérica de fémur proximal (Miiller-AO 31 A2.2),
sent intervinguda mitjancant reduccio oberta i fixacié interna
amb placa DHS de 135°. Les maniobres de reduccié i la técnica
quirtrgica van ser les habituals, sense incidéncies. El postope-
ratori va seguir un bon curs. En els controls clinics i radiologics
(1r, 3r i 6e mes) presentava dolor moderat, carga entre bas-
tons i osteosintesi correcta. Es va assolir la consolidacié al 3r
mes postoperatori.

Resultats

Als 9 mesos postoperatori, la pacient refereix dolor intens
inguinal i impotencia funcional. Radiologicament s'observa os-
teonecrosi del cap femoral. Es va reintervenir amb retirada del
material d'osteosintesi i implantacio de una protesis total de
maluc cimentada. Actualment no té dolor, té un balang articu-
lar de 95° i deambula amb un bast6 anglés.

Conclusions

Tot i la baixa incidéncia de necrosi avascular en fractures
pertrocantériques, s'ha de sospitar sempre en pacients que re-
fereixen persisténcia de dolor intens després d'una osteosin-
tesi correcta. En aquest tipus de fractures, la lesi6 traumatica
de I'anell vascular és poc probable, tot i aixi, es considera ac-
tualment la causa principal, essent la necrosi térmica durant el
fresat la segona causa.
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TECTOPLASTIA PROVISIONAL AMB CIMENT PER RESOL-
DRE LA LUXACIO DE L'ESPAIADOR ARTICULAT DE MALUC
EN CASOS D'INFECCIO PERIPROTESICA

Méndez Ojeda, M.; Corona Pérez-Cardona, P, Amat Mateu
C., Flores Sanchez, X.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

La infeccié periprotésica és una complicacié poc freqiient
(1-2%) perod presenta una alta morbilitat per als pacients. El
tractament més eficag és el recanvi en dos temps; essent de
gran ajuda els espaiadors, bé siguin estatics o dinamics, entre
el primer i segon temps. Entre els principals avantatges d'uti-
litzar el dinamic podriem destacar la millor qualitat de vida
del pacient i un segon temps técnicament més senzill. En con-
tra, s'ha descrit un risc d'un 7% de luxacio i s'ha assenyalat
que I'existéncia d'un important defecte ossi acetabular, podria
ser una contraindicacio relativa per al seu Us. Per tractar
aquesta complicaci6 i mantenir I'espaiador dinamic de maluc
contingut en |'acetabul s'ha utilitzat una técnica que hem ano-
menat Tectoplastia Provisional amb Ciment (TPC).

Material i métode

Presentem dos pacients amb infeccié periproteésica de
maluc i extensos defectes acetabulars (Paprosky IlIA) que van
ser tractats amb una revisio en 2 temps. En el periode posto-
peratori immediat del primer temps es va constatar una luxa-
ci6 de I'espaiador articulat. Es va decidir una reducci6 oberta
de I'espaiador i per augmentar la continéncia acetabular es va
realitzar una TPC en el mateix temps quirdrgic, resolent aixi la
inestabilitat del espaiador dinamic. En resum la técnica con-
sisteix en realitzar un nou sostre acetabular amb PMMA im-
pregnat d'antibiotic, i utilitzant cargols d'esponjosa de 6,5 mm
com a bastida de suport. Aixi aconseguim augmentar la su-
perficie cranial i posterior de |'acetabul natiu i disminuir el risc
de luxacié en aquests casos.

Resultats

No es van presentar nous episodis de luxacié mentre els pa-
cients esperaven pel segon temps. Als pacients se'ls va per-
metre la deambulacié amb carrega parcial assistida.

Conclusions

La realitzacié d'una Tectoplastia Provisional amb Ciment va
resoldre amb éxit la luxacié de |'espaiador articulat de maluc
en aquests dos casos sense altres complicacions. Creiem que
amb aquesta técnica som capacos d'utilitzar un espaiador di-
namic de maluc en escenaris on el risc de luxacio és elevat i
oferir als nostres pacients els avantatges dels espaiadors di-
namics de maluc.
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ACETABULOPLASTIA EN DISPLASIA DEL DESENVOLUPA-
MENT DE MALUC EN L'ADULT

Méndez Ojeda, M.; Herndndez Martinez, A., Llata Sales, J.; Azo-
rin Zafrilla, L.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

La col-locacié del component acetabular és el principal pro-
blema en la displasia congénita del maluc del tipus "luxacié
baixa" de la classificacié de Hartofilakidis. En aquest subtipus
el cap femoral es troba luxat i parcialment en contacte amb
I'acetabul primitiu, el que condiciona un defecte de recobri-
ment ossi anterolateral de acetabul. S'han proposat diferents
técniques per a millorar la cobertura del component acetabu-
lar entre les quals es citen la reconstruccié acetabular amb
empelt ossi del cap, la utilitzacié de components acetabulars
meés petits, |'Us de suplements metal-lics, i la medialitzacio del
component acetabular o cotiloplastia.

Material i métode

Presentem un cas d'una pacient de 33 anys d'edat amb dis-
plasia congenita d'ambdues malucs tipus luxacié baixa amb
conseqiient coxartrosi bilateral. En els examens radiologics
preoperatoris es confirma |'existéncia de cotila plans i amples
confirmant displasia acetabular. Els valors AASA d'ambdues
malucs i PASSA dret es troben significativament disminuits,
amb un angle CE de 5° el dret i 11° I'esquerre.

Resultats

Va ser intervinguda quirdrgicament d'ambdues malucs amb
un periode de 24 mesos entre elles. A causa de la deficient co-
bertura acetabular es va realitzar un aprofundiment del mur
medial de I'acetabul. La col-locacié del component acetabular
es va reforcar amb I'ajuda de cargols al sostre acetabular. La
pacient va evolucionar satisfactoriament i sense complica-
cions. Els controls radiologics evidencien una correcta cober-
tura acetabular, amb medialitzacié del component més enlla
de la linia Kohler.

Conclusions

Entre els avantatges de la cotiloplastia en aquest grup de
pacients es troben: el restabliment de I'altura articular i de la
longitud de les cames, evitar la utilitzacié d'empelts estructu-
rals i permetre la medialitzaci6 del centre de rotacié del maluc.
Entre els seus desavantatges es troben el risc de fallada del
component si es produeix una medialitzacié excessiva (>
50%). En la nostra experiéncia la cotiloplastia és una opcid
quirtrgica valida per millorar la cobertura del component fe-
moral en els defectes anterosuperior de |'acetabul.
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FRAGMENTACIO DEL CAP EN ESPAIADOR DE MALUC
Mir Batlle, P, Sotos Rddenas. F.; Pulgarin Dominguez. M.; Bat-
1l6 Sabala. J.; El Kabbani Sami, I.; Saborido Manas, A.; Salvans
Bartrons, M.

Hospital de Berga

Introducci6 i objectius

Els espaiadors articulars permeten una alliberacié temporal
d'antibiotic, mantenen la longitud de |'extremitat, faciliten el
moviment i cobreixen un temps entremig a |'espera de I'im-
plant protésic definitiu. La generalitzacié de la seva utilitzacié
ha suposat ampliar les seves complicacions. Es classifiquen en
dos tipus: 1) no articulats, en bloc o estatics, 2) articulats o
mobils.

Material i metode

Presentem malalta de 75 anys d'edat, que cursa amb una
evolucié torpida fins arribar al diagnostic d'artritis séptica de
maluc dret per Streptococcus amb necrosis del cap femoral.
Es realitza una substitucié protésica en dos temps espaiats per
2.5 mesos. Al mes de portar I'espaiador estatic de gentami-
cina es produeix una subluxaci6 progressiva del mateix amb
neoarticulacio iliaca que li permet continuar amb la carrega
tot i I'escurcament evident. Un cop es reintervé és comprova
la delaminaci6 superficial del cap de I'espaiador articular amb
multiples fragments entre 2x2 mm i 2x2 cm, de predomini en
regié inferior i lateral (no en la part superior).

Resultats

Les complicacions descrites al voltant dels espaiadors son
diverses i relacionades amb subluxacions, luxacions i ruptu-
res, perd no amb delaminacions o fragmentacions. El temps
transcorregut entra dins dels possibles per aquest tipus d'uti-
litzaci6 (2.5 mesos) per la qual cosa pensem hi han d'influir al-
tres factors relacionats amb la seva duresa i fregament. El
resultat a 5 mesos en la nostra malalta és satisfactori.

Conclusions

L'aparici6 de radiopacitats al voltant dels espaiadors pot estar
relacionada amb la seva fragmentaci6 o delaminacié. Un cop re-
tirats han de ser curosament revisats per descartar zones de dis-
continuitat. Si és aixi s’han de localitzar els fragments a
I'articulacié del malalt. En ocasions poden ser de tamany petit i
de dificil localitzacio.
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TRACTAMENT DE RUPTURA CRONICA DE TENDO ROTULIA
DESPRES D'UNA ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL MIT-
JANCANT PLASTIA AMB ALOINJERT DE TENDO AQUIL-LI
Arroyo Dorado, A.; Provinciale Fatsini E.; Elias Payan, I.; Blanch
Gironés, E.; Garcia Forcada, I.; Giné Goma, J.

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Introducci6 i objectius

La ruptura del tendo rotulia després d’una artroplastia total
de genoll es una complicacié poc freqiient pero molt incapa-
citant, especialment en pacients d’edat avancada.

Material i metode

Presentem el cas d’'una pacient de 79 anys a la que se li va
implantar una protesis total de genoll esquerre per gonartrosi
tricompartimental avancada. Abans de I'any devolucié i degut
a una inestabilitat lligamentaria, es recanvia la protesis i s'im-
planta una protesis total rotacional tipus Waldemar-Link. Al
cap de 9 mesos de l'artroplastia de recanvi, la pacient con-
sulta per dificultat per caminar i caigudes freqients. A la pal-
pacié s'objectiva una abséncia de continuitat a nivell del tend6
rotulia amb un balanc articular de 80°/-40°. Les radiografies
mostren una patela alta i lateralitzada, sense signes daflui-
xament proteésic. Amb el diagnostic de ruptura cronica de
tendo rotulia, es realitza una alliberacié pararrotuliana lateral
amplia, centratge rotulia, osteotomia de reseccié de la tube-
rositat tibial anterior i implantacié d'aloinjert d"aquil-les (os-
tendd). S'impacta el fragment ossi de I'aloinjert a nivel de la
tuberositat anterior de la tibia i es fixa amb un cerclatge alam-
bric. Posteriorment, es sutura la plastia a rétula i quadriceps
mitjancant sutura simple. Durant el postoperatori immediat es
manté |'inmovilitzacié amb guix circular inguinopédic durant
10 dies i després es substitueix per una ortesis d’extensio per-
metent la carrega parcial durant 5 setmanes.

Resultats

L'evoluci6 de la pacient ha estat satisfactoria, presentant a
I'any de sequiment una deambulacié autonoma i un rang de
mobilitat de 110°/0°.

Conclusions

Existeixen multiples opcions de tractament en casos com
el descrit. Tot i aixi, vam optar per aquesta técnica quirdrgica
considerant el risc-benefici i les caracteristiques de la pa-
cient.
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PTG TIPUS FRONTISSA PER GONARTROSI POSTTRAUMA-
TICA. ATOMB D'UN CAS

Romero Pijoan, E.; Oliver Far, G.; Sanchez Martinez, M.; Garreta
Catala, I, Juan Garcia, G.; Cabot Dalmau, J,; Portabella Blavia, F.
Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius
Presentem el cas d'un pacient amb gonartrosi d'origen post-
traumatic.

Material i metode

Home de 55 anys que pateix traumatisme amb diagnostic
de fractura de platet tibial esquerre tipus Schatzker VI. Es pro-
cedeix a osteosintesi amb placa i cargols. El procés evoluciona
a gonartrosi amb varitzaci6 de I'extremitat dificultant greu-
ment la deambulacid. 4 anys després es decideix implantar
una protesi total de genoll tipus frontissa.

Resultats

El resultat de la intervencié ha estat inicialment satisfac-
tori, amb correccié de I'eix i millora clara de la simptomatolo-
gia. S'ha aconseguit restaurar la funcié del genoll i la
deambulacio.

Conclusions

Considerem que I'eleccié d'una protesi total de genoll tipus
frontissa és una bona opcié en seqiel-les greus de gonartrosi
post-traumatica amb afectacié lligamentosa.

P-27

OSTEOCONDRITIS DISSECANT JUVENIL

Calbet Montcusi, G.; Galcera Gavalda, D.; Chiquillo Llauradd,
A.; Coloma Saiz, J.; Maltes Fernandois, P, Baduell Marti, A.; Ro-
driguez Gangoso, A.

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Introducci6 i objectius

Patologia que sol afectar a pacients joves de sexe masculi
(2:1). En un 85% dels casos la seva localitzacio és el condil fe-
moral intern. L'etiologia no esta definida, i es plantegen di-
verses possibilitats com: trastorns del creixement, anomalies
epifisaries, alteracions endocrines, predisposicié familiar, trau-
matismes i/o necrosi avascular.

Material i metode
Presentem el cas d'un pacient de 14 anys que presenta go-
nalgia esquerra discontinua, amb episodis de vessament arti-

Vol. (2) 2012

cular i pseudobloqueig. A la Rx. Simple s'observa possible lesio
esclerosa a nivell subcondral, motiu pel qual es realitza RM,
que informa d'osteocondritis dissecant estadi Ill de condil fe-
moral intern. Es realitza tractament quirdrgic artroscopic mit-
jancant cruentacid i fixacio del fragment amb dos arpons
reabsorbibles.

Resultats

L'evolucié postquirtrgica va ser insatisfactoria produint-
se als 6 mesos recidiva i desprendiment del fragment osteo-
condral. En aquest moment es decideix realitzar una
mosaicoplastia a cel obert amb cilindres osteocondrals del ma-
teix pacient, extrets del mateix genoll de la zona de menys ca-
rrega. Essent el postoperatori i I'evolucié a I'any de la
intervencioé quirlrgica satisfactoria, el pacient realitza les ac-
tivitats diaries amb normalitat i activitat fisica sense dolor ni
limitacions.

Conclusions

El factor més important per decidir el tractament definitiu,
és verificar |'estabilitat del fragment osteocondral. Les lesions
estables juvenils majoritariament curen de manera esponta-
nia. En els casos de que el fragment és inestable, s'ha de va-
lorar la integritat condral ja que el tractament pot variar
depenent de si el fragment esta desplacat o no. El tractament
quirtrgic varia des de la fixacié del fragment, perforacions de
la zona afectada o realitzacié d'una mosaicoplastia amb in-
gert osteocondral. La radiologia simple és la primera prova d'i-
matge que s'ha de realitzar per orientar el diagnostic. La
Ressonancia Magnética és utilitzada amb éxit per realitzar la
valoracié de I'afectacié osteocondral i aixi orientar el tracta-
ment a seguir.

P-28

LESIO MULTIPLE-LLIGAMENTOSA DEL GENOLL: A PRO-
POSIT D'UN CAS

Fuentes Ldpez, I.; Cabré Serres, J.; Mateu Vicens, D.; Sabatés Ma-
llorques, S.; Bailez Arias, A.; Torres Romana, R.; Anglés Crespo, F.
Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introducci6 i objectius

La lesié multi-lligamentosa del genoll és una entitat poc
freqiient que implica la lesié d'almenys dos lligaments. Majo-
ritariament sén degudes a traumatismes d'alta energia, poden
associar-se a lesions neurovasculars i ocasionalment anar
acompanyades de fractures ossies i lesions meniscals. Les le-
sions dels lligaments col-laterals o del complexe postero-late-
ral precisen d'un diagnostic precis que poden repercutir en
I'evolucio futura del genoll.
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Material i metode

Var6 de 32 anys que sofreix una entorsis del genoll després
d'una caiguda d'un cavall. En I'exploraci¢ fisica inicial només
destacava un badall al forcar el varo del genoll, essent la resta
d'exploracié no valorable. Es va evaquar el vessament, obser-
vant-se liquid hematic. Es va immobilitzar el genoll durant 10
dies. En la segiient valoracié, s'apreciava un calaix anterior po-
sitiu, un badall al forcar el varo en extensié completa i a 30° de
flexio de 3r grau. El Dial test era positiu a 30°, essent negatiu a
90°. La RMN informava d'esquincament grau Il del LLI, ruptura
del LCA i ruptura del LLE amb lesié del tendé popliti, arribant al
diagnostic de lesié multi-lligamentosa de genoll tipus KD | amb
lesio lligamentosa de LCA, LLI i complexe postero-lateral.

Resultats

Aproximadament a les 3 setmanes després de I'accident es
va procedir a la reconstruccié anatomica del LCA mitjancant
al-loempelt de tendo aquil-li i a la reconstruccié del complexe
postero-lateral amb técnica d’empelt lliure amb el mateix al-lo-
empelt de tendé aquil-li. El tractament postoperatori va in-
cloure carrega immediata, immobilitzaci6 amb una férula en
extensiod durant 6 setmanes i flexio del genoll progressiva. Ac-
tualment, el pacient refereix una laxitud al forcar el varo de 5-
10 mm amb un balang articular complet que no li impedeix
les activitats de la vida diaria, incloent la hipica.

Conclusions

La valoracié correcta i eficag és molt important per deter-
minar el grau de lesio i les potencials seqiel-les catastrofiques
posteriors. El tractament quirdrgic en fase aguda mitjancant la
reconstruccio lligamentosa del pivot central i del complexe
posterolateral és una opcié de tractament que, no exempta de
complicacions, permet resoldre aquests tipus de lesions.
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RUPTURA LONGITUDINAL DEL MENISC DISCOIDEO ME-
DIAL | SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN EN LA IN-
FANCIA". A PROPOSIT D'UN CAS

Reverté Vinaixa, M.; Duarri Llado, G.; Minguell Monyart, J.; Ca-
rrera Calderer, L.; Castellet Feliu, E.; Nardi Vilardaga, J.; Cace-
res Palou, E.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccio i objectius

El Sindrome de Beckwith-Wiedemann és un trastorn con-
geénit del creixement somatic, caracteritzat per una incidéncia
variable d'anomalies congénites: macrosomia amb gran massa
muscular i teixit subcutani, hemihipertrofia, anomalies cra-
niofacials, visceromegalia, tumors benignes i malignes, ma-
croglossia i malformacions renals entre altres.
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Material i metode

Presentem el cas d'una pacient de deu anys afecta del Sin-
drome de Beckwith-Wiedemann que acudeix a consultes ex-
ternes per gonalgia dreta (puntuaci6 7 en la escala EVA) i
déficit de 30° d’extensié amb una flexié complerta, de tres
anys d'evolucio. La pacient deambulava amb un flexo del ge-
noll. En la ressonancia magnética s'observava la preséncia
d'una degeneracié i ruptura del menisc intern sobre la base
d'un menisc discoideo. Vam realitzar una meniscectomia par-
cial artroscopica durant el procediment s'observa un menisc
intern discoideo amb ocupacié de tot el compartiment femoro-
tibial intern i espai intercondili amb ruptura longitudinal del
mateix i sense afectacio de les altres estructures.

Resultats

Al mes de la cirurgia presentava una puntuaci6 de 5 en I'es-
cala EVA i un balang articular amb flexié complerta i un défi-
cit d'extensio de 20°. Als dos mesos i després d'un programa
intens de rehabilitacio a la pacient li va desapareixer el dolor,
assignant un valor de 10 a |'escala EVA, amb un balang arti-
cular de 140° de flexi6 i 5° de deéficit d'extensid, presentant
una deambulaci6 lliure i sense limitacions per a la seva activi-
tat habitual.

Conclusions

El menisc intern discoideo és deu vegades menys freqiient
que el extern. El diagnostic d'aquesta lesid es realitza mitjan-
cant ressonancia magnetica, ja que és una prova no invasiva
i precisa per a detectar anomalies en els meniscs. El nostre cas
presenta una ruptura simptomatica del menisc intern discoi-
deo, en la qual esta indicada la meniscectomia parcial i regu-
laritzacié del menisc. Els objectius del tractament son:
disminuir el dolor i recuperar el balang articular complert. Amb
aquest cas nosaltres proposem una possible associaci6 entre
el Sindrome de Beckwith-Wiedemann i menisc intern discoi-
deo, ja que la hemihipertrofia de teixits també podria afectar
a aquestes estructures.
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CONDROPATIA ROTULIANA, GRAN NOMBRE DE TRACTA-
MENTS AMB POBRES RESULTATS

Méndez Ojeda, M., Aquilar Garcia, M.; Roman Verdasco, J.,; Joshi
Jubert, N.; Diaz Ferreiro, E.; Ramirez Ruiz, G.; Castellet Feliu, E.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les lesions de cartilag articular sén de dificil maneig en
qualsevol articulacid. S'han establert protocols de tractament
més o menys estandarditzats amb bons resultats en alguna
d'elles, pero, no es reprodueixen en la condropatia rotuliana,
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probablement per la seva major gruix, concavitat, diferents
punts de suport, etc. Es per aixo que el prondstic de la con-
dropatia rotuliana segueix sent incert.

Material i metode

Presentem una pacient de 30 anys, amb diagnostic de con-
dropatia rotuliana dreta I'any 2000 intervinguda quirdrgica-
ment en un altre centre realitzant-li Implant de Condrocits
Autolegs (ACI); asimptomatica fins fa 7 anys, quan reapareix
gonalgia, es practica artroscopia de revisié on es comprova
I'existéncia d'una condropatia rotuliana global associada a un
despreniment del teixit trasplantat. La tomografia, evidéncia
condropatia en faseta externa grau IV i en faseta interna grau
[1I, aixi com signes de delaminacid. Entre les opcions quirurgi-
ques i ates que la pacient ja havia estat tractada amb implant
de condrocits autolegs (fracassant), proposem i realitzem a la
pacient un empelt biodegradable d'accié. Polilactic / ac. poli-
glicosido amb superficie de sulfat calcic (TRUFIT) més reali-
neacié proximal de I'aparell extensor del genoll. Evoluciona
satisfactoriament, asimptomatica durant 1 any quan fa apari-
cio progressiva de la simptomatologia dolorosa comprovant
per RMN una bona incorporacié dels cilindres implantats, en-
cara que en la seva superficie es detecten petites fissures que
podrien ser les responsables d'aquesta simptomatologia. Da-
vant el segon fracas de técnica de regeneraci6 i la impossibi-
litat de realitzar una mosaicoplastia pel compromis de la zona
donadora ens trobem abans 2 técniques de rescat: protesi fe-
moropatelar i patel-lectomia, degut entre altres coses a |'edat
de la pacient, es planteja protesis femoro-patelar.

Resultats
La pacient evoluciona correctament, trobant asimptoma-
tica en I'tltim control (1 any postoperatori)

Conclusions

Amb el fins ara publicat a la bibliografia podem dir: Micro-
fractures: bons resultats a curt termini (no més dels 2 anys?)
Mosaicoplastia: no hi ha seguiment suficient (superior als 3
anys) ACl: bons resultats en estudis pero series petites i le-
sions> 5cm. Totes les técniques: millor resultat en <35 anys
per la capacitat de regeneracié-reparacié del teixit.
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ASSISTENCIA ARTROSCOPICA EN EL TRACTAMENT DE
FRACTURES SCHATZKER IV A VI ASSOCIADES A FRACTU-
RES D’ESPINES TIBIALS. REVISIO DE 5 CASOS

Arriaga Lahuerta N.; De La Dehesa Cueto-Felgueroso, P, Gel-
ber Ghenter, P; Millan Billi, A.; Barreiter Barreiter, S.; Besalduch
Balaguer, M.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

La reduccié de les fractures desplacades d'espina tibial an-
terior és habitualment realitzada sota control artroscopic, com
també passa en les fractures de planell tibial lateral. Poc es
troba a la bibliografia sobre el rol de I'artroscopia en els casos
de fractures d'espines amb fractura de planell tibial medial o
bituberositaries.

Material i métode

Es presenten 5 casos de pacients entre 28 i 56 anys amb
fractura de planell tibial Schatzker IV a VI, associades a frac-
tura-avulsié d'espina tibial anterior. Tots van ser tractats qui-
rargicament amb reduccié articular assistida per artroscopia.
Van ser revisats clinica i radiologicament amb un seguiment
d'entre 12 i 21 mesos.

Resultats

Tots els pacients van evolucionar favorablement amb bona
funcionalitat i estabilitat articulars essent donat d'alta entre
els 7 i els 12 mesos. Un dels pacients va presentar com a
complicacié dehiscencia i infeccio de la ferida quirtrgica als
2 mesos postoperatoris que va evolucionar cap a la curacié
amb antibioticoterapia i tractament amb pressi6 negativa al
buit.

Conclusions

L'assistencia artroscopia per a la reduccié articular en les
fractures de planell tibial Schatzker IV a VI associades a frac-
tura de I'espina tibial és una bona opci6 terapeutica amb re-
sultats satisfactoris i baixa morbilitat perioperatoria.
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P-32

TRACTAMENT DE LESIONS CONDRALS DE GENOLL AMB
“TECNICA ARTHROSURFACE HEMICUP"

Mir Batlle, P, Pulgarin Dominguez, M., Sotos Rddenas, F, Bat-
Il6 Sabala, J.; El Kabbani Sami, I.; Saborido Manas, A.; Salvans
Bartrons, M.

Hospital de Berga

Introducci6 i objectius

Els defectes condrals en edat adulta presenten resultats
irregulars en funcio de la técnica utilitzada. Les técniques de
regeneracio del cartilag presenten millors resultats en adults
joves. Els sistemes que recuperen la morfologia condral i per-
meten una carrega immediata presenten un bons resultats a
curt termini en els adults.

Material i metode

Presentem dos malalts tractats amb técnica “Arthrosurface
Hemicup System” (crom-cobalt i titani) de genoll. Cas 1: 52
anys, home, lesi6 condral grau Ill a nivell de troclea femoral,
seguiment a 32 mesos amb excel-lent resultat. Cas 2: 45 anys,
dona, lesié condral grau IV a nivell de condil femoral intern en
superficie de carrega, sobre mosaicoplastia fracassada, segui-
ment a 25 mesos, amb bon resultat.

Resultats

El sistema "Arthrosurface Hemicup System” permet mesurar
de forma acurada el defecte per substituir-lo. El sistema alinia la
superficie de I'implant a la resta de la superficie del cartilag, om-
plint el defecte i recuperant una superficie de lliscament conti-
nua i homogenia. La técnica permet ser desenvolupada a partir
d'un abordatge “mini-open”. La carrega pot ser immediata.

Conclusions

La técnica d'arthrosurface per cirurgia oberta és una téc-
nica senzilla, reproduible i de bons resultats a curt termini. Es
pot aplicar en cirurgia primaria en |'adult o com a rescat en fra-
cas en técniques de mosaicoplastia.

P-32B

RUPTURA TENDO QUADRICIPITAL BILATERAL, SIMULTA-
NIA | ESPONTANIA

Plano, X.; Palau, E.; Barrera, S.; Porcel, J.; Muietén, D.; Min-
guell, J,; Carrera, L.; Castellet, E.

Hospital Universitari Vall d’"Hebrén. Barcelona

Introduccio i objectius
La ruptura del tend6 quadricipital espontania és poc pre-
valent, amb incidéncia encara menor quan és bilateral. Es una
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patologia caracteristica de pacients majors de 40 anys, gene-
ralment amb comorbiditats associades; hiperparatiroidisme
secundari, insuficiéncia renal cronica, transplantament renal,
o tractament cronic amb corticoids entre d'altres.

Material i metode

Exposem un cas d'un home de 75 anys amb una ruptura bi-
lateral de tendd quadricipital simultania i espontania. Com a
comorbiditat relacionada, destacava el tractament cronic amb
corticoids per malaltia pulmonar obstructiva cronica.

El pacient presentava impotencia funcional sobtada de amb-
dds extremitats inferiors i molésties a nivell suprarotulia. S'ob-
jectivava déficit d'extensié activa, i signe de la destralada
bilateral. Radiologicament descens rotulia amb un index Insall-
Salvatti inferior a 1. El diagnostic de confirmacié es va realitzar
mitjangant ressonancia magnetica.

Es decidi tractament quirdrgic mitjancant reancoratge amb
sutures transossies tipus Krackow.

Resultats

El balanc articular intraoperatori fou de 0/70°. Es va immo-
bilitzar en el postoperatori immediat mitjangant unes ortesis
bloquejades en extensio. A les sis setmanes, s'inicia de forma
progressiva, la flexié activa respectant la flexié contra resis-
téncia. Als tres mesos la deambulacié era possible sense ines-
tabilitats cliniques o Us d'ortesis.

Conclusions

El diagnostic de la ruptura del tendé quadricipital es clinic.

El tractament quirurgic és d'eleccié en les ruptures com-
plertes.

El tractament precog és essencial per a evitar resultats su-
boptims.

P-33

FRACTURA PERIPROSTETICA EN PTG SECUNDARIA A LIN-
FOMA 0SSI PRIMARI DE FEMUR

Gil Gonzalez, S.; Sanchez Soler, J,; Gamba, G C.; Pelfort Ldpez,
X.; Hinarejos Gomez, P, Puig Verdie, L.; Montserrat Ramodn, F.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

El limfoma ossi primari és extremadament infreqient, essent un
5% dels tumors ossis malignes primaris i menys de 1% dels limfo-
mes. Es tracta d'una neoplasia que, en més d'un 80% dels casos,
presenta una bona resposta al tractament quimioterapic +/- radio-
terapia. A la literatura trobem molts pocs casos associats a implants
ortopedics, només un associat a fracas de PTG i cap relacionat amb
fractura periprostética. Presentem el cas d'un fracas protétic amb
fractura periimplant degut a limfoma primari de femur.
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Material i metode

Home de 70 anys amb PTG dreta per gonartrosis primaria el
2007. Als 4 anys inicia dolor mecanic e inflamatori, amb un es-
tudi radiologic inicial normal i analitica sense signes d'infeccio.
La gammagrafia mostra una hipercaptacié del condil femoral
medial que s'orienta com afluixament del component femoral,
per la qual cosa s'indica el recanvi prostétic. Previ a la inter-
vencio6 pateix dolor agut sense traumatisme previ presentant
una fractura periprostética de femur distal. A la TAC s'observa
una important osteolisis que fa sospitar d'una fractura patolo-
gica.

Es realitza el recanvi protétic amb model cimentat de fixacio
diafisaria durant el qual s'objectiva teixit necrotic, friable i gra-
nulomatés. Els cultius microbiologics resulten negatius i |'estudi
anatomopatologic e immunohistoquimic revela un LINFOMA
DIFUS DE CEL-LULES GRANS TIPUS B.

Resultats

El pacient no presenta simptomes B ni localitzacié extra
ossia. Inicia tractament quimioterapic habitual de primera linia
(RCHOP), amb una segona dosi davant el fracas inicial, amb
mala resposta secundaria. La radioterapia aconsegueix el con-
trol local de la lesié fins a data d'avui. El nou implant protetic
es manté estable i la funcié del genoll adequada pel temps
d'evolucio.

Conclusions

Presentem un cas de complicacié protetica de genoll no
descrit a la literatura, amb una etiologia extraordinariament
poc freqlient i amb mala resposta al tractament quimioterapic,
que habitualment és efectiu.

La possible patogenesis per estimulacié de la proliferacio
linfocitica i agents mutageénics relacionats amb la preséncia
de I'implant protétic, que alguns autors postulen, és una linia
d'investigacié de gran interés si existeix un augment del nd-
mero de casos en el futur.

P-33B

TRENCAMENT SIMULTANIA DEL TENDO ROTULIA | LLI-
GAMENT CREUAT ANTERIORPORCEL

Porcel Vazquez, J. A.; Casaccia Di Stéfano, M. A.; Mufheton He-
rrera, D. A.; Diaz Ferreiro, E.

Hospital Universitari Vall d’Hebrén. Barcelona

Introduccio i objectius

Amb una incidencia molt baixa es poden observar trenca-
ments combinats del tendé rotulia i del lligament creuat an-
terior (LCA), és per aixd que alguna de les dues passa
desapercebuda en el diagnostic inicial.

Vol. (2) 2012

Material i metode

Es presenta el cas d'un pacient de 40 anys que després de
caure de motocicleta va ser portat al servei d'urgéncies, diag-
nosticant possible lesié del lligament creuat anterior i lesié del
lligament col-lateral medial (LCM). Amb aquesta sospita va ser
traslladat al nostre centre per rebre una valoracié clinica i te-
rapeutica. Un cop al nostre centre, a I'exploracié s'observava
tumefaccio difusa del genoll amb equimosis en cara antero-
medial, prova de Lachman, calaix anterior i badall en valg po-
sitius, per la qual cosa es va sollicitar un estudi per
ressonancia magnética (RM). El pacient explicava un meca-
nisme lesional semblant al que es déna en altres casos descrits
comUnment en esportistes, que consisteix en la contracci6 ex-
céntrica del quadriceps amb el pes corporal sobre el peu, que
es troba fix a terra, a més d'un valg forcat en semiflexio. La res-
sonancia magnética confirmava el diagnostic de lesi6 del LCA,
trencament parcial del LCM i mostrava a més una lesid intra-
substancia del tendd rotular que havia passat inadvertida en
la valoracié d'urgencies.

Resultats

El pacient va ser tractat mitjangant una plastia de reforg del
tendd rotulia utilitzant autoempelt del tendé del mascul se-
mitendinds, sense reparaci6 primaria pel fet que ja s'obser-
vava cicatritzacié i el pacient realitzava extensio activa
contrarresisténcia. De forma simultania es va realitzar la re-
construccié del LCA mitjancant la técnica d'os-tend6-os amb
autoempelt de genoll contralateral, ja que no es disposava
d'empelt de banc. En el postoperatori es va immobilitzar amb
una genollera en extensié durant 48 hores, moment el qual es
va iniciar un programa de moviment passius i actius assistits.

Conclusions

Encara que el tractament preferit és la reparacié primaria
del tendd rotulia i la reconstruccid diferida del lligament creuat
anterior, hi ha controversia sobre quin és el tractament ideal i
el moment de fer-ho. No esta clar com és la terapia rehabili-
tadora més beneficiosa.

P-34B

QUIST PRETIBIAL AMB REACCIO DE COS ESTRANY EN RE-
CONSTRUCCIO DEL LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR
Muneton Herrera, D. A.; Joshi Jubert, N.; Diaz Ferreiro, E.; Ra-
mirez Ruiz, G.; Selga Marsa, J.; Haddad S.; Cortina Gualdo, J.
Hospital Universitari Vall d’Hebrén. Barcelona

Introducci6 i objectius

L'aparicié d'un quist tibial després de la reconstruccié del Ili-
gament encreuat anterior (LEA) del genoll és una complicacié
poc freqiient i d'etiologia controvertida. L'explicacié més fre-
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qlient és el pas de liquid articular a través del tanel tibial, no
obstant, en alguns casos I'estudi histologic mostra una reac-
ci6 inflamatoria a cos estrany que posteriorment deriva en
quist sinovial.

Material i metode

(Empelt autoleg tipus os-tendé-os i fixacié amb visos in-
terferencials de titani), que consulta per inestabilitat ante-
roposterior del mateix genoll. Es procedeix a la revisié del
lligament, realitzant-se reconstruccié amb al-loempelt de
tendo peroné i fixacié amb vis interferencial bio-absorbible
de poli-lactic (Linvatec) a nivell tibial i cross-pin a nivell fe-
moral. Als 7 mesos de I'operaci6 presenta una massa no do-
lorosa pre-tibial. L'estudi per ressonancia confirma la
preséncia d'una massa quistica multiseptada. Es procedeix
a |'exéresi de la lesid, desbridament del tdnel tibial i extrac-
ci6 de fragments dels visos.

Resultats

L'estudi patologic de la lesié descriu un quist mucoide si-
novial amb reaccié inflamatoria cronica periquistica i reaccié
a cél-lules gegants a cos estrany. L'estudi de la plastia descriu
focus de degeneracié mixoidal i preséncia de material bi-re-
fringent amb reaccié de cél-lules gegants multinucleades a cos
estrany.

La pacient reinicia rehabilitacio, actualment sense dolor i
mobilitat articular de 0°-135°.

Conclusions

En contrast amb la hipotesis més freqilient sobre |'etiologia
del quist tibial, el nostre cas presenta una resposta inflamato-
ria local a cos estrany al material de fixacié que impedeix una
adequada integracié i comporta la formacié del quist tibial.

P-35

AVULSIO DE LA INSERCIO FEMORAL DEL LLIGAMENT
COL-LATERAL MEDIAL ASSOCIADA A RUPTURA COM-
PLERTA DEL LLIGAMENT CREUAT POSTERIOR

Haddad , S.; Selga Marsa, J.; Minguell Monart, J.; Castellet
Feliu, E.; Joshi Jubert, N.; Diaz Ferreiro, E.; Reverté Vinaixa, M.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

La lesi6 del lligament col-lateral medial (LCM) del genoll és
la lesio lligamentosa traumatica més freqiient en la poblacid
adulta jove. Poques vegades requereix tractament quirdrgic, a
no ser que s'associi a una lesié multilligamentosa o a inesta-
bilitat cronica. Presentem una associacié poc habitual a mode
il-lustratiu.
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Material i metode

Pacient var6 de 38 anys que durant practica esportiva (ki-
tesurf) pateix una caiguda d'alta energia. A I'exploracié fi-
sica inicial el pacient presentava incapacitat per mantenir el
seu propi pes, tumefaccio, vessament articular i equimosi a
la cara medial del genoll dret. També tenia un test d'estrés en
valg positiu i un calaix posterior dubtds. A la radiografia es
va veure una avulsié ossia a nivell del condil femoral medial
i la ressonancia magnética (RMN) va confirmar la nostra sos-
pita diagnostica: Lesio complerta del LCM amb avulsi6 de la
seva inserci6 femoral, associada a una lesié de grau Il del Ili-
gament creuat posterior (LCP). El pacient es va sotmetre a
cirurgia de lligamentoplastia de LCP amb al-loinjert per via
artroscopica navegada. En el mateix acte quirtrgic i mitjan-
cant abordatge femoral medial s'evidencia una rotacio i re-
traccié dista del fragment ossi avulsionat amb el LCM.
Posteriorment es va prosseguir a la seva alliberacio i rein-
sercié amb anclatges ossis. En el postoperatori va inmobilit-
zar el pacient amb una ortesis en extensié durant quatre
setmanes.

Resultats

A les sis setmanes de la cirurgia va comencar la pauta de re-
habilitaci6 amb carrega progressiva. Al darrer control als tres
mesos presentava una balang articular lliure de dolor de
0/100° sense clinica d'insetabilitat lligamentosa. Una nova
RMN mostrava signes reparatius de LCM sense disrupcié de
les seves fibres.

Conclusions

Fins ara aquesta lesio curiosa no havia estat préviament
descrita. Correspon a un subgrup de lesions del LCM que, a
diferéncia de les aillades, es pot beneficiar d'un tractament
quirdrgic precog. A més a més poden associar-se a lesions d'al-
tres estructures lligamentoses. Per tant, davant |'evidencia ra-
diologica d'aquesta avulsié, pensem indicada la RMN i, si es
confirma el diagnostic, s'hauria de realitzar una reparacio pre-
cog incluint les lesions lligamentoses associades.

P-35B

CIRURGIA DE REVISIO DE PLASTIA LLIGAMENT CREUAT
ANTERIOR

Rivero Sosa, R., Fernandez Valderas, P, Barcons Bellido, C.;
Lopez Capdevila, L.; Vega Ocania, V., Gardella Gardella, E.; San-
tamaria Fumas, A.; Giros Torres, J.

Hospital General de L Hospitalet

Introducci6 i objectius
Les causes més freqlients de fracas de les plasties de lliga-

ment creuat anterior (LCA) son els errors en la técnica, aques-
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tes es manifesten clinicament com inestabilitat articular recu-
rrent, dolor persistent o rigidesa articular. En la inestabilitat
recurrent, es poden associar la lesio dels estabilitzadors se-
cundaris del genoll. El lligament lateral intern (LLI) és el prin-
cipal estabilitzador medial a I'estrés en valg i proporciona
resisténcia a les forces de rotacié externa; la hiperlaxitud d'a-
quest modifica la relacio de carregues dels lligaments, afec-
tant la biomecanica del genoll, en especial del LCA.

Material i métode

Dona, 38 anys amb triada genoll dret als 17 anys, intervin-
guda quirdrgicament amb plastia LCA artificial, retensat de LLI
i reqularitzacié meniscal. Als 2 anys, es realitza plastia de re-
visié per ruptura traumatica de LCA, amb Os-tendé-os autoleg.
En I'actualitat, presenta gonalgia dreta d'esforg, vessament
articular freqtient, Lachman + + +, calaix anterior + + + i ba-
dall medial al valg per ruptura cronica del LCA i LLI, condro-
calcinosi, meniscopatia interna i externa, amb un index IKDC
de 43.7.

Previa planificaci6 preoperatoria, es realitza regularitzacio
meniscal interna i externa, reconstruccié anatomica de LLI amb
al-loempelt (Técnica Laprade), aixi com del LCA amb al-loem-
pelt, fixada amb cargol Biotransfix® i cargol interferencial,
ambdos reabsorbibles.

En el postoperatori immediat, va portar una ferula articu-
lada 0-90 °, comencant rehabilitacié.

Resultats

Als 5 mesos de la cirurgia presenta genoll estable, balancg ar-
ticular 0-120 °, realitza activitats esportives suaus, dolor fe-
moro-patelar d'esforg, reincorporant-se a la seva activitat
laboral, amb index IKDC 75.9.

Conclusions

L'exit de la cirurgia de revisio de les lesions del LCA reque-
reix d'una planificacié preoperatoria precisa, identificant la
causa del fracas anterior i realitzant un tractament complet
de les lesions associades, com és en el nostre cas, la lesié cro-
nica del LLI. La cirurgia de revisid té pitjors resultats que la ci-
rurgia primaria.
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P-36

NEURILEMOMA DEL NERVI PLANTAR INTERN. A PROPO-
SIT D'UN CAS

Calbet Montcusi, G.; Pérez Moreno, F,; Coloma Saiz, J.,; Maltes
Fernandois, P; Baduell Marti, A.; Altés Girona, J.; Rodriguez
Gangoso, A.

Hospital Universitari Sant Joan Reus

Introducci6 i objectius

Les tumoracions dels nervis periférics poden ser benignes i
malignes. El neurilemoma constitueix un 5% de les tumora-
cions benignes dels teixits tous, tenint una incidencia molt
baixa a nivell d’extremitats. Apareix en I'edat adulta. Habi-
tualment es presenten com a tumors solitaris, que no es pal-
pen, amb comportament benigne i essent excepcional la seva
transformacié en un tumor maligne. Majoritariament es tracta
d'una aparici6 esporadica, tot i que minoritariament pot esta
relacionat amb malalties genétiques com la neurofibromatosi
tipus 2 i/o la schwannomatosi. En aquests casos es tractaria
d'un pacient d'edat pediatrica i possiblement amb formes de
presentacié multiple.

Material i métode

Presentem el cas d'una pacient de 36 anys d'edat, amb cli-
nica de dolor plantar de 6 anys d'evolucid i sense antecedent
traumatic. Dolor que augmenta amb la bipedestacié i deam-
bulacié. La pacient refereix que les molésties no milloren tot i
haver rebut tractament analgeésic via oral i infiltracions. Es
realitza el diagnostic diferencial descartant la patologia més
freqiient d'aquesta zona com la fascitis plantar o el Sindrome
del canal del tars. La radiologia simple no mostra cap altera-
Ci6 patologica. La ressonancia magnética informa d’una tu-
moracié que engloba el nervi plantar medial d'aquest peu, que
podria ser un neurinoma o una tumoraci6 de caracteristiques
musculars o fibroses.

Resultats

Sota la sospita diagnostica de neurilemoma del nervi plantar
medial es realitza reseccié quirGirgica preservant la integritat i
continuitat nerviosa. Des del postoperatori immediat la pacient
es mostra asimptomatica. L'anatomia patologica de la peca qui-
rdrgica ens dona el diagnostic definitiu de neurilemoma.

Conclusions

Els neurilemomes del nervi plantar intern sén molt infre-
qlients i son lesions benignes compostes en el seu estudi his-
tologic per cél-lules Antoni A, Antoni B i cossos de Verocay. La
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seva localitzacié més freqlient és el cap i coll, seguit del tronc
i extremitats. La prova d'imatge d'eleccié per |'orientacié diag-
nostica és la RM. El tractament consisteix en |'extirpacio qui-
rdrgica.

P-37

COM ACTUAR DAVANT DESEIXOS COMPLEXES DEL PRI-
MER RADI DEL PEU. ALGUNS EXEMPLES

Gasch Blasi, J; Ramirez Zanotti, D.; Canalias, A.; Puiiet Blanco, E.
Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccio i objectius

Les cirurgies del primer radi s'han fet més precises gracies
a les osteotomies. S’ha comprovat a la practica que amb una
sola osteotomia és possible corregir les deformitats importants
en la majoria dels casos. De tota manera, existeixen situacions
molt concretes en les que aixo no és suficient i podem neces-
sitar més accions en el mateix os. L'objectiu del treball és de-
mostrar aquest fet amb alguns casos practics realitzats
mitjancant doble intervencié a aquest nivell.

Material i metode

S’han intervingut 4 pacients mitjancant doble actuacié al
primer radi en el mateix acte quirdrgic, en els darrers 2 anys
(seguiment minim de 6 mesos). Dos pacients presentaven un
angle 1-2 metatarsia superior a 18°i un PASA elevat i per aix0
va ser precis una osteotomia distal i proximal. Un tercer pa-
cient presentava una inestabilitat de la cineo-metatarsiana i
un angle PASA elevat. Va ser tractat amb una artrodesi proxi-
mal i una osteotomia distal del metatarsia. Un darrer cas con-
sistia en un pacient amb un primer metatarsia elevat i artrosi
de la primera metatarso-falangica que va ser tractat amb una
artrodesi articular distal i osteotomia de descens del radi.

Resultats

El AOFAS mitja ha variat de 43,7 abans de la cirurgia fins
90,7 després de mitjana (6 mesos). La satisfaccié mitjana ha
estat de 8,7 pel pacient i la mateixa valoracié per cirurgia. No
ha hagut complicacions valorables a excepci6 d'un cas d'una
infeccio superficial que es va solucionar amb antibiotic oral.

Conclusions

S6n pocs els casos que precisen d'aquesta intervencié com-
plexa pero pensem que és una bona opcid per aconseguir una
bona correcci6 radiologica, la qual assegura una millor solucié
mecanica i per tant, funcional. Malgrat tot, insistim en I'excep-
cionalitat d'aquesta intervencio en la practica clinica.
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P-38

ATOMB DE UN CAS DE IMPINGEMENT DE TURMELL
Lépez Guzman, M.; Centenera Centenera J,; Alvarez Ferré S.;
Rios Gutiérrez J.; Tey Pons M.

ACTUA Clinica Bofill

Introducci6 i objectius
Mostrar la utilitat diagnostica i terapéutica de la artrosco-
pia de turmell en un cas de impingement de turmell.

Material i métode

Es tracta d'un pacient jove de 30 anys, amb antecedents
d’esguingos de turmell que consulta per limitacié6 mecanica
dolorosa del rang articular acompanyada de tumefacci es-
poradica de caracter mecanic. En I'estudi amb RM s’orienta
com a sinovitis al voltant del espai anterolateral. Es proce-
deix a artroscopia de turmell, on es visualitza impingement
de turmell a costa d'una banda de teixit connectiu hiali que
part de la zona anterior del lligament peroneastragali ante-
rior. Es procedeix a excisié artroscopica de la mateixa i des-
bridament.

Resultats

L'evolucié postoperatoria és bona tant a nivell de dolor
com de recuperacié del rang de mobilitat articular després
d'una fase de rehabilitaci6 el pacient s'ha reincorporat a la
seva activitat laboral i esportiva.

Conclusions

El impingement anterior o anterolateral de turmell en pa-
cients esportistes amb antecedents de esquingos de turmell és
una patologia cada vegada més estudiada i tractada en pa-
cients que consultin per dolor cronic al turmell.
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QUE SABEM DE LA CIRURGIA PERCUTANIA DEL HALLUX
VALGUS? CARTELL

Mirada Ariet, M.; Diaz Espinoza, S.; De La Pefia Alican, J,; Bra-
gado Caceres, M.; Soriano Lozano, L.; Gato Abril, F

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

INTRODUCCIO: Técnica quirdrgica destinada a la correc-
cié de les alteracions mecaniques i funcionals del Hallux
Valgus dolords a través d'incisions de 3 a 5 mil-limetres,
sota anestesia local. Amb aquest avancament de la nova tec-
nologies quirdrgiques el personal d'infermeria cal que sapiga
instrumentar correctament per evitar possibles complica-
cions.
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OBJECTIUS: Que I'equip d'infermeria quirirgica conegui la
técnica de la cirurgia percutania de I'Hallux Valgus per afavo-
rir el correcte funcionament a la sala quirtrgica.

— Realitzar una guia de passos per al personal de nova in-

corporacio.

Material i metode
MATERIAL: El material es basa en bisturi percutani amb fu-
llal especifica, instrumental de trauma petit (periostedtom de
Jouard, llima petita, pinca de Adson amb dents, mosquits, por-
taagulles i Tisores), micromotor amb freses petites (Shannon
mini, Shannon 43, pi mitjana) amplificador d'imatges.
METODE: Comenca amb la col-locacié del pacient, preparacié
del camp quirdrgic, muntatge taula d'infermera instrumentista.
—Teécnica:
— Rebuda del pacient a quirofan per la infermera circulant
i confirmaci6 de diagnostic i lateralitat (checklist).
— Possicionar el pacient a la taula quirtrgica correctament
per evitar UPP.
— Muntatge de la taula quirGrgica de manera ordenada per
la infermera instrumentista.
— Preparacio de I'anestésia local per el bloqueig.
— Desinfeccié amb iodopovidona i entallat del camp Quirtrgic.
— Incissié amb bisturi de 2-3 mm.
— Muntatge del micromotor amb freses.
— Control radiologic.
— Embenat post quirtrgic per mantenir els dits separats.
— Col-locacié de Calcat.

Resultats

Aquesta Técnica de cirurgia minimament invasiva facilita
una recuperacié més rapida, Menys dolor, poc risc d'infecci6 i
estada hospitalaria curta o nul-la. Afavorint la continuitats de
la vida diaria.

Conclusions

L'execucié d'un protocol estandaritzat destinat a tot el per-
sonal quirdrgic i també a les de nova incorporacié servira
d'eina de treball.
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RESCAT DE GREUS SEQUEL-LES QUIRURGIQUES: A PRO-
POSIT D'UN HALLUX VALGUS

Vega Ocana, V., Muriano Royo, J,; Santamaria Fumas, A.; Lopez
Capdevila, M.; Rojas Cuotto, C.,; Rivero Sosa, R.,; Girds Torres, J.

Hospital General de I'Hospitalet de Llobregat

Introduccio i objectius
La cirurgia de I'hallux valgus ha patit una gran evolucié als
altims anys, per aixo no és infreqlient |'arribada a la consulta
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de pacients intervinguts dels peus una o més vegades prévia-
ment sense exit.

Material i metode

Dona de 68 anys amb antecedents d'HTA i valvulopatia mi-
tral que consulta per dolor i dificultat severa per a la deam-
bulacio. Intervinguda d'hallux valgus bilateral mitjangant
cirurgia percutania 3 anys abans. En |'exploracié inicial pre-
senta hallux valgus molt sever. Radiologicament observem lu-
xacié completa de la 1a MTF i déficit d'estoc ossi a nivell de
F1 1r dit amb index plus sever. Es decideix intervencié quirdr-
gica mitjancant reseccio ossia distal de M1, curetatge base de
F1, artrodesi de 1a MTF amb cargol després d'aportaci6 d'em-
pelt autoleg i reseccié de I'extrem distal de M5, aconseguint
una férmula metatarsal i suport correctes.

Resultats

En el postoperatori es va indicar deambulacié amb sabata
de tal6 invertit durant 8s, posteriorment sabata de sola llisa 2s
més i finalment sabata ampla i comoda. Radiologicament ob-
servem una correcta consolidacié de I'artrodesi amb lleuger
valc de F1 que no incomoda la pacient.

Conclusions

La cirurgia de rescat del hallux és una patologia creixent al
nostre medi. El tractament d'aquests casos ha de ser indivi-
dualitzat tenint en compte el punt de partida inicial després de
les cirurgies prévies aixi com les necessitats de cada pacient.
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LUXACIO TIBIOPERONEA PROXIMAL AILLADA EN UN JU-
GADOR DE BASQUET

Conesa Munoz, X.; Gonzalez Ustés, X.; Parals Granero, F; Siles
Fuentes, E.; Andolz Montala, M.; Novell Alsina, J.

Hospital Municipal de Badalona

Introducci6 i objectius

La luxacio tibioperonea proximal, és una lesié molt poc fre-
qlient amb escasses referencies a la literatura. Acostuma a ser
resultat d'un mecanisme de torsié amb el genoll en flexio. Pot
no diagnosticar-se si no s'hi pensa, augmentant la morbiditat
de la lesid.

Material i metode

CAS CLINIC: Bar6 de 22 anys que va consultar per un dolor
agut al genoll dret després de fer un salt jugant a basquet,
amb impossibilitat per deambular i flexionar el genoll més de
100 graus. Destacava una deformitat a nivell de I'articulaci6 ti-
bioperonea proximal, mentre que I'estudi radiologic era apa-
rentment normal. Sospitant una luxaci6 es va sol-licitar un
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estudi radiologic comparatiu dels genolls, confirmant el des-
placament anterior i lateral del cap del peroné.

Resultats

Després de sedacié a quirofan, es va aconseguir la reduccié
de forma tancada mitjangant pressi6 anteroposterior sobre el
cap del peroné amb el genoll 90° i el peu en flexi6 dorsal i ro-
tacio externa. Immobilitzaci6 amb un guix cruropédic durant
3 setmanes, iniciant carrega progressiva fins les 6 setmanes i
activitat esportiva als 3 mesos. Als 6 mesos de la lesié el pa-
cient realitzava la seva activitat esportiva sense limitacié ni
dolor.

Conclusions

La luxacié tibioperonea proximal és una lesié que pot pas-
sar desapercebuda si no es pensa en ella. A I'exploracié des-
taca la deformitat a nivell del cap del peroné amb limitacié
per la flexié maxima del genoll, tot i que en ocasions pot ser
normal. La flexié dorsal del turmell és dolorosa, i en ocasions
pot associar una lesié del nervi ciatic popliti extern. L'estudi
radiologic acostuma ser normal, pel que es requereix una ra-
diografia comparativa dels dos genolls i en ocasions un TC. El
tractament en la fase aguda acostuma a ser la manipulacié
tancada sota sedaci6, tot i que en ocasions pot ser necessaria
una reduccié oberta i estabilitzacié de forma temporal amb
agulles o un cargol. No queda clara la pauta postoperatoria, hi
ha autors que immobilitzen durant 6 setmanes, mentre que
d'altres permeten la mobilitzacié d'entrada amb carrega par-
cial progressiva fins les 6 setmanes.
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CIRURGIA PERCUTANIA PER RESCAT D'OSTEOTOMIES
METATARSALS TIPUS WEIL

Conesa Munoz, X.; Gonzalez Ustés, X.; Parals Granero, F; Ribau
Diez, M.; Via-Dufresne Perefia, O.; Novell Alsina, J.

Hospital Municipal de Badalona

Introducci6 i objectius

Metatarsalgia és un terme que utilitzem per referir-nos al
dolor que apareix a nivell plantar de I'avantpeu que s'associa
a un trastorn en el recolzament. L'etiologia més freqient, és un
trastorn mecanic, perd també pot tenir un origen sistémic o
traumatic/iatrogénic. La tecnica quirtrgica més realitzada en
I'actualitat es |'osteotomia distal tipus Weil fixada amb un car-

gol.
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Material i métode

Presentem 4 casos clinics de pacients tractats quirdrgica-
ment mitjancant osteotomies metatarsals tipus Weil en els que
persisteix la clinica de metatarsalgia. Tres dels pacients havien
estat tractats amb osteotomies de 2on i 3er radi en el context
d'hallux valgus, mentre que en el quart pacient s'havia fet una
osteotomia tipus Weil per una malaltia de Freiberg. El rescat
quirtrgic s'ha realitzat en tots els casos mitjancant osteoto-
mies distals per técnica percutania. Als 12 mesos de segui-
ment tots els pacients estan satisfets amb els resultats,
deambulant sense limitaci6 de perimetre ni de tipus de calcat,
i sense fer Us de plantilles de descarrega metatarsal. Un pa-
cient va ser reintervingut per persisténcia de callositat plantar,
confirmant |'estudi anatomopatologic la presencia d'una be-
rruga plantar.

Resultats

La cirurgia percutania ha demostrat ser una técnica valida
i amb resultats similars a les osteotomies obertes per el trac-
tament de I'hallux valgus i les metatarsalgies. Els resultats des-
crits a la literatura amb |'osteotomia de Weil son satisfactoris.
Les principals complicacions sén la contractura en extensi6 i la
falta de recolzament dels dits. La modificaci6 de la técnica ori-
ginal mitjancant I'adiccié d'una segona osteotomia permet
una major elevacio6 del cap del metatarsia. La cirurgia de res-
cat en les osteotomies metatarsals tipus Weil es veu compli-
cada per la presencia del cargol d'osteosintesi. La cirurgia
percutania permet el rescat quirdrgic sense retirar el cargol,
fent la osteotomia al coll del metatarsia. Es un procediment
minimament invasiu disminuint |'aparicié de contractures dor-
sals dels dits, més freqlients en cirurgia oberta i en les rein-
tervencions.

Conclusions

La cirurgia percutania, és una opcié quirtrgica eficac per al
tractament de rescat de les osteotomies tipus Weil. No reque-
reix la retirada del material de sintesi i disminueix la freqiien-
cia d'aparici6 de contractures dorsals dels dits.
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TUMORS

P-43

CALCINOSI TUMORAL PRE-ROTULIANA. A PROPOSIT
D'UN CAS

Alavedra Massana, A.; Canalias Bages, A.; Sanchez Gonza-
ez, A.; Ramoneda Salas, J.; Gual Beltran, J.; Olivé Vilas, R.

CST - Hospital de Terrassa

Introducci6 i objectius

La calcinosi tumoral és un diposit massiu de sals calciques
i cristalls d’hidroxiapatita en les parts toves periarticulars. Té
tres formes de presentacio, afectant infants (malaltia meta-
bolica hereditaria), adults (espontania), o pacients dialitzats.
Les localitzacions més freqlients d'aparicié sén maluc, colze i
espatlla. Presentem un cas de calcinosi tumoral en el genoll,
la seva dificultat diagnostica i el tractament efectuat.

Material i metode

Dona de 71 anys, sense antecedents d'interés, que consulta
per dolor i lleu tumefaccié al genoll esquerre de mesos d'evo-
lucié. A I'exploracié s'observa una tumoraci6 dura a nivell de
la bursa pre-rotuliana, mobil, sense signes flogotics, dolorosa
a la palpacio. El balanc articular del genoll és ampli i estable.
En la radiologia simple s'aprecia una imatge pre-patel-lar ra-
diodensa de 10 x 3 cm amb mdltiples densitats a l'interior. Es
plantegen diferents diagnostics diferencials com I'artritis go-
tosa, infeccid, condrocalcinosi, tractament previ amb contras-
tos iodats, calcinosi tumoral, miositis ossificant circumscrita o
neoplasies, com |'osteosarcoma de parts toves o |'osteosar-
coma parosteal. Es decideix exéresi de la tumoracié, ressecant
|la totalitat de la mateixa. A I'informe d'anatomia patologica es
descriu la peca com a calcinosi tumoral.

Resultats

Als 5 anys de la cirurgia, la pacient es mostra assimptoma-
tica, sense presentar recidiva a nivell del genoll o d"alguna
altra articulacio.

Conclusions

El genoll és una localitzacié molt infreqtient de la calcinosi
tumoral, pensant en primer lloc altres patologies com la gota
o la condrocalcinosi. En els pacients adults, la calcinosi tumo-
ral s'acostuma a trobar de forma esporadica i afectant una
Unica articulacio, provocada probablement per un traumatisme
i hematoma periarticular. La cirurgia amb exéresi de la tumo-
racio és el tractament d'eleccié en pacients simptomatics, tot
i que pot recidivar en aproximadament el 20% dels casos.
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LEIOMIOSARCOMA AL PEU: ESTUDI D'UN CAS

Parals Granero, F,; Gonzalez Ustes, X.; Conesa Mufioz, X.; Lopez
Alvarez, D.; Edwin Mejia, E.; Via-Dufresne Perefia, O.; Novell
Alsina, J.

Hospital Municipal de Badalona

Introducci6 i objectius

El Leiomiosarcoma és un tumor maligne de molt rara apa-
ricio. Informem del cas d'una pacient afecte d'un Leiomiosar-
coma al peu. Fem una descripci6 de la tumoracio, les técniques
diagnostiques emprades, I'exéresi quirurgica, i I'estudi Ana-
tomo-Patologic. Fem un repas de la literatura sobre aquest
tumor i la raresa de la seva aparici6 al peu.

Material i metode

Es presenta el cas d'una pacient de 80 a. d'edat amb ante-
cedents de broncopatia cronica, histerectomia, fractures bila-
terals de malucs portadora de protesi total bilateral, fractura
d'Humer E. caigudes freqiients, que no camina i es desplaca en
cadira de rodes. Va ser remesa a la nostra consulta per una tu-
moraci6 al dors del peu esquerre d'uns 8 mesos d'evolucid i
uns 4 cm. de diametre, amb I'orientacié diagnostica de quist
sinovial. Els estudis d'imatge varen orientar que es tractava
d'una tumoracié subcutania de parts toves de caracteristiques
solides inespecifiques i sense afectacié ossia. Donada I'edat,
comorbilitat, estat general de la pacient i compromis cutani
per |'expansié tumoral es va decidir |'exéresi quirdrgica de la
tumoracio per el confort de la pacient.

Resultats

L'exeresi quirtrgica de la lesid va evidenciar una tumoracié
solida mal-leable ben delimitada en continuitat amb I'arc
venos dorsal del peu. L'estudi d’Anatomia Patologica ha donat
com a resultat un Leiomiosarcoma. S’han fet estudis d'exten-
si6 i d'afectacio d'altres organs, essent els resultats negatius.
La pacient ha rebutjat sommetres a cap altre tractament ad-
juvant i actualment esta asimptomatica.

Conclusions

El Leiomiosarcoma és un sarcoma molt raro de teixits tous
que deriva de cél-lules del muscul llis i representen entre un
5%-10% de tots els sarcomes de parts toves. Un 2% de tots
el leiomiosarcomas procedeixen de las cel-lules musculars lli-
ses de les parets dels petits vasos sanguinis. Hi ha molt pocs
casos descrits a la literatura d'aparicié al peu. Encara que la
majoria de tumoracions de parts toves descobertes al peu i
turmell s6n generalment benignes, s'han de sospitar lesions
més greus quan la clinica és atipica. L'enfoc multidisciplinari es
essencial a I'hora de tractar aquest tipus de lesions.
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MILLORA DE L'EXERESIS DE L'OSTEOMA OSTEOIDE MIT-
JANCANT DETECCIO GAMMAGRAFICA INTRAOPERATO-
RIA

Pinol Jurado, I.; Pidemunt Moli, G.; Alentorn Gelj, E.; Cebama-
nos Celma, J,; César Garcia, F,; Roca Bielsa, I.; Puig Verdier, L.

Parc de Salut Mar. Hospital del Mar i I'Esperanca. Barcelona

Introducci6 i objectius

L'osteoma osteoide (00) és un tumor ossi benigne de
local-litzacié més freqiient a extremitats inferiors i raquis. A
nivell del canell és infreqlient, sent I'escafoides i I'os gran els
més representatius. A radi distal és excepcional, trobant-se una
incidencia per sota de I'1%. Clinicament dona un dolor nocturn
caracteristic que millora amb AINEs. A nivell de I'estiloides ra-
dial pot produir una clinica similar a la tenosinovitis esteno-
sant de DeQuervain. L'exéresi quirrgica de I'00 és complexa
ja que no es pot diferenciar macroscopicament el teixit sa del
teixit patologic, essent I'exéresis incomplerta la complicacié
més freqlient. El tractament quirdrgic associat a gammagrafia
intraoperatoria millora aquests resultats.

Material i metode

Descripcié d'un cas d'un home de 23 anys que presentava
dolor canell D, sobre estiloides radial, de 4 mesos d'evoluci6 i
dolor nocturn ocasional que millorava amb |'administracié
d'AINEs. L'estudi radiologic i tomografic mostraven una tu-
moracio ossia de radi distal dret compatible amb un nidus. La
gammagrafia presentava hipercaptacié en la mateixa zona.
Tant |'exploracié clinica com els estudis d'imatge realitzats
eren compatibles amb un 0O del radi distal.

Resultats

El pacient va ser intervingut quirGrgicament efectuant-se
una escissio de la tumoraci6 ossia guiada mitjancant gamma-
camara portatil intraoperatoria prévia administracié de 25mCi
de TC99m dues hores prévies a la cirurgia. L'estudi anatomo-
patologic va confirmar el diagnostic d'00. El seguiment a 12
mesos del tractament és demostratiu de la resolucio clinica i
de la no recidiva de la tumoracié.

Conclusions

L'00 del radi distal és molt infreqient. Sovint el seu diag-
nostic és dificil. EI TC i la gammagrafia sén les dos explora-
cions complementaries més efectives en el diagnostic. La
confirmacié és anatomo-patologica. Les lesions susceptibles
de ser ressecades amb I'ajuda del control gammagrafic, son
aquelles que tenen una bona captacié del isotop en I'estudi
preoperatori. La gammagrafia pot millorar els resultats del
tractament quirdrgic exisional, ja que localitza i detecta in-
traoperatoriament restes de teixit tumoral; delimita la zona de
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reseccio reduint la incidencia d'exeresi incomplerta mantenint
un major stock ossi. Per contrapartida, aquesta técnica aug-
menta el temps quirdrgic i requereix d'equipament especial i
suport del servei de medicina nuclear.
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CONDROBLASTOMA DE CALCANI AMB QUIST OSSI ANEU-
RISMATIC ASSOCIAT: A PROPOSIT D'UN CAS

Arriaga Lahuerta, N.; Besalduch Balaguer, M.; Peird Ibafiez, A.;
Trullols Tarragd, L.; Abat Gonzalez, F.; Gomez Masdeu, M., Gra-
cia Alegria, I.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

Els condroblastomes son tumors ossis benignes infreqlients
que rarament es troben al calcani (<1%), ja que la localitza-
ci6 més comuna és a |'epifisi d'ossos llargs. D'altra banda els
quists ossis aneurismatics(QOA) tenen una baixa incidencia i
igualment és excepcional la seva localitzacié al calcani, essent
les més fregiients metafisi d'ossos llargs i vértebres. Es cone-
guda I'associacié d'aquestes lesions amb altres lesions dssies
com el tumor de cél-lules gegants, I'osteoblastoma i la displa-
sia fibrosa. Ens trobem davant d'un cas on apareix un QOA
associat a condroblastoma en una localitzacié molt atipica
com és el calcani.

Material i métode

Home de 20 anys que consulta per talalgia, observant a la ra-
diografia simple una lesi6 osteolitica. El TC objectiva lesié litica
en zona posteromedial de calcani amb erosid cortical. La RMN in-
forma de lesié 0ssia amb multiples cavitats amb nivell liquid-liquid
suggestiu de QOA. Es completa |'estudi amb una biopsia trefina,
poc productiva, pero negativa per cél-lules malignes. Sota el diag-
nostic de QOA es realitza curetatge agressiu i ompliment amb ho-
moempelt morselitzat i en marqueteria.

Resultats

L'estudi anatomopatologic de la peca quirdrgica va revetllar
el diagnostic final de condroblastoma amb QOA secundari. L'e-
volucid clinica i radiologica posterior ha sigut satisfactoria,
amb bona integracio6 de I'empelt i sense evidencia de recidiva
als 48 mesos de seguiment.

Conclusions

Aquest cas presenta una localitzaci6 atipica de condro-
blastoma, associat a QOA, particularitat que el fa encara més
anomal. El diagnostic de sospita és per imatge pero cal des-
cartar |'associacié amb altres tumors mitjangant biopsia. El
tractament adient en ambdds lesions és el curetatge agressiu
amb ompliment de la cavitat amb empelt i reconstruccié os-
teocondral de la superficie articular si aquesta es veu afec-
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tada. Davant el diagnostic de QOA hem de contemplar la pos-
sibilitat d'associacié amb altres lesions ossies i per tant, biop-
siar parts solides adjacents a la lesié quistica per obtenir un
diagnostic anatomopatologic.
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EPITELIOMA CUNICULATUM, CARCINOMA COM A SIMU-
LADOR D'INFECCIO

Méndez Ojeda, M.; Selga Marsa, J.; Corona Pérez-Cardona, P,

Amat Mateu, C.; Flores Sanchez, X.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

L'epitelioma cuniculatum és una malaltia molt poc preva-
lent. Es tracta d'un subtipus de carcinoma berrugés del peu
de baix grau, que pot simular altres patologies més freqlients,
fent el seu diagnostic dificil si no és sospita.

Material i metode

Presentem una pacient de 76 anys d'edat, amb una lesié a
la regi6 plantar de més de 5 anys d'evolucid, orientada i trac-
tada inicialment com una berruga plantar, sense millora amb
els tractaments habituals per a aquest tipus de lesions. Per la
seva evoluci6 torpida, és derivada al nostre centre amb el diag-
nostic d'osteomielitis cronica.

Resultats

Es realitza una biopsia excisional diagnosticant-se el carci-
noma escamos queratinizant infiltrant. En aquesta fase avan-
cada de la malaltia I'inic tractament possible era el radical,
requerint I'amputacid.

Conclusions

Aquest cas posa de manifest la dificultat del diagnostic del
carcinoma cuniculatum. Es comet sovint |error diagnostic en
considerar el quadre d'osteomielitis, com a complicacié d'una
lesié cutania benigna (berruga plantar) basant-se en |'exis-
téncia d'una fistula (classic signe d'infeccid) i algunes proves
d'imatge que el poden sustentar, com la gammagrafia, en el
nostre cas. Es important recalcar que les lesions infeccioses de
parts toves es resolen amb desbridament adequat i tractament
antibiotic especific. Davant d'una mala evolucié hauriem de
replantejar el diagnostic, tenint present que les infeccions
poden concomitar i / 0 emmascarar patologies neoplasiques.
El tractament és la reseccid local amplia; i els casos més avan-
cats requereixen |'amputacié. El nivell d'amputacié en el nos-
tre cas, va ser el descrit per Syme. Primer, per la necessitat de
realitzar una cirurgia curativa en un sol acte quirargic i obte-
nir un bon monyo terminal de carrega, sense requerir penjolls.
Segon, per la poca dismetria que comporta per a la pacient,
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permetent deambular al domicili i en curts recorreguts sense
protesi, recolzant-se sobre regio talar; i tercer, perquée neces-
sita d'un despesa energetica menor que en les altres amputa-
cions més proximals. Es molt important el sequiment clinic dels
pacients ja que les recidives son freqients, fins i tot després
d'una cirurgia correcte. Alguns autors recomanen un segui-
ment de I'evoluci6 local, semestral o anual, durant un minim
de dos anys.
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OSTEOLIPOMA PARAVERTEBRAL CERVICAL. A PROPOSIT
D'UN CAS

Guirro Castellnou, P; Ramirez Valencia, M.; Gil Gonzélez, S.;
Salé Bru, G.; Molina Ros, A.; Lladé Blanch, A.; Puig Verdie, L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

Els lipomes sdn els tumors de parts toves benignes més fre-
qlients. Els osteolipomes sén una variant molt poc freqiient, i
poden ser de dificil diagnostic utilitzant els metodes de diag-
nostic per la imatge.

Material i metode

Presentem el cas d'un senyor de 66 anys amb antecedents de
diabetes i esteatosi hepatica que consulta per una tumoracio a
la regi6 paravertebral cervical dreta de 2 anys d'evolucié as-
simptomatica fins que els Ultims mesos ha iniciat dolor i ma-
reig. A I'exploracio fisica trobem una tumoracié dura adherida
a plans profunds, sense signes flogotics. Neurologicament sense
signes de mielopatia ni focalitat, nomes refereix sensacié de ma-
reig ocasional a la flexié cervical. Les proves d'imatge mostra-
ven una tumoracié amb calcificacions al seu interior, d'uns 10x3
cm d'espessor dins la musculatura paravertebral D i que podria
tenir un origen en |'arrel posterior de C3 D. També mostraven
component lipidic, tot i que les calcificacions per TAC no sem-
blaven d'aspecte condroide ni osteoide. Es realitza biopsia
guiada per TAC que demostra material hematic i petites espi-
cules ossies, sense elements de caracter neoplasic.

Resultats

Sense tenir clar I'origen del tumor (lipomatos, calcificat o
neurogen), perod per les caracteristiques benignes trobades en
la biopsia i sense tenir associat sindrome toxic es decideix
realitzar biopsia excisional. Intraoperatoriament destaca una
tumoracié de 5x10 cm que abarcava des de C2 finsaT1 D i
que presentava calcificacions i semblava associada a la branca
posterior de |'arrel C3 D. El resultat definitiu de I'anatomia pa-
tologica objectiva la proliferacié de teixit adipds, amb os tra-
becular laminar i medul-la 0ssia hematopoiética, o sigui d'un
Osteolipoma que havia englobat I'arrel posterior de C3 D.
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Conclusions

L'Osteolipoma és un tumor de parts toves benigne que es
caracteritza per ser un lipoma amb zona de diferenciacié de
teixit ossi madur, inclis amb médul-la dssia. Normalment es
troba sense connexié amb teixit ossi i és molt poc freqiient. La
localitzacié més freqiient és a la regi6 anterior del coll i del
terra de la boca. A nivell paravertebral cervical només es troba
un cas descrit a la literatura, i es tracta d'una pacient de 21
mesos d'edat.
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PIOMIOSITIS PRIMARIA. A PROPOSIT DE 3 CASOS
Blanch Girones, E.; Marsol Puig, A.; Villalba Gonzélez, M.;
Arroyo Dorado, A.; Giné Goma ,J.

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Introduccié i objectius

La piomiositis és una infeccié bacteriana aguda per via he-
matogena del miscul esquelétic que es caracteritza per la for-
macié d'abcessos intramusculars. Es una malaltia relativament
freqiient en infants i adults sans de regions tropicals, pero poc
freqlient en la poblaci6 adulta no immunodeprimida de zones
de clima temperat, per la qual cosa el seu diagnostic sol ser di-
ferit. La localitzacié més freqlient és el mUscul quadriceps, se-
guit del psoas-iliac.

Material i metode

Es presenten tres pacients adults diagnosticats de piomio-
sitis, que han requerit tractament amb un o més desbrida-
ments quirdrgics i tractament antibiotic endovends. En dos
dels casos es localitza a nivell del psoas-iliac i en un a nivell
del mascul tensor de la fascia lata; i en tots tres casos s'han ai-
llat cocs gram positius.

Resultats
Els tres casos han presentat una bona evoluci6 clinica, amb
normalitzacié dels parametres analitics.

Conclusions

Tot i la baixa incidencia, en un any s'han registrat al nostre
servei tres casos de piomiositis en pacients adults no immuno-
deprimits.

P-51

ARTRITIS SEPTICA DE GENOLL PER STENOTROPHOMO-
NAS MALTOPHILIA

Pifiol Jurado, I.; Sanchez Soler, J.; Hinarejos Gomez, P, Alier Fa-
brego, A.; Leal Blanquet, J.,; Sorli Redo, M., Puig Verdier; L.
Parc de Salut Mar. Hospital del Mar i I'Esperanca. Barcelona

Introduccié i objectius

Stenotrophomonas maltophilia (SM) és un bacil Gram ne-
gatiu associat a infeccions nosocomials tals com pneumonia,
bacteriemia, infeccions urinaries, endocarditis, meningitis, pe-
ritonitis, cel-lulitis, bursitis i miositis. Aquestes infeccions es
donen sobretot en pacients severament immunodeprimits.
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Material i metode

Descripci6 del cas: home de 51 anys natural d'Equador amb
quadre de 7-10 dies d'evolucié de dolor, tumefaccio i limitacio
funcional del genoll dret. Quatre setmanes abans s'havia sot-
meés a una meniscectomia artroscopica. A |'exploracié estava
afebril i destacava un genoll tumefacte, dolorés, calent i amb
vessament. Analiticament presentava neutrofilia sense leuco-
citosis i PCR de 4,9mg/dl. L'artrocentesis va obtenir liquid pu-
rulent amb bioquimica compatible d'artritis septica (AS) i
Gram sense microorganismes. Orientat com AS d'origen no-
socomial, va iniciar-se tractament amb Ceftazidima/Vancomi-
cina. Paral-lelament va realitzar-se un rentat articular. En els
cultius es va aillar una SM i va canviar-se el tractament per tri-
metroprim/sulfametoxazo I(TMP-SMX). L'evoluci6 torpida va
obligar a practicar un nou rentat artroscopic 10 dies després i
a afegir levofloxacino al tractament.

Resultats

Amb la nova pauta, el pacient va evolucionar correctament,
podent administrar-se tractament oral a les 4 setmanes i
donar-se I'alta al completar 6 setmanes de tractament anti-
biotic.

Conclusions

L'AS és una complicacid infreqlient de I'artroscopia, amb
taxes del 0.4%. La SM és una causa rara d'AS, havent-se des-
crit préviament dos casos: un pacient pediatric després d’'una
ferida i una artritis en un pacient amb VIH. Fins al dia d'avui
no s'ha descrit cap cas d'infeccié per SM associada a cirurgia
ortopédica. Altres factors de risc, a més de la immunosupres-
si6 son I'exposicio a antibiotics d'ampli espectre, |'hospitalit-
zacié prolongada, preséncia de dispositius protésics i I'estancia
a UCI. SM és resistent a molts antibiotics utilitzats. La presén-
cia de beta-lactamases, bombes de flux, mecanismes enzima-
tics, formacié de biofilm i la produccié d'una matriu
extracel-lular son responsables de la seva resisténcia a malti-
ples antibiotics. En base als estudis de susceptibilitat, TMP-
SMX és I'antibiotic d'eleccié per tractar SM. Malgrat aixo, no
existeixen estudis que determinin el régim ni la duracio del
tractament. L'associacié de TMP-SMX amb altres antimicro-
bians proporciona majors beneficis, en cas d'artritis s'asso-
ciara tractament quirtrgic. SM és un patogen emergent en les
infeccions nosocomials.
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OSTEOMIELITIS SACROCOCCIGIA SECUNDARIA A UL-
CERA SACRA PER DECUBIT. A PROPOSIT D'UN CAS
Barceld Granero, I.; Abancd Sors, J,; Selga Jorba, N.; Bonjorn
Marti, M.; Aranda Grijalba, C.; Cortés Cubero, J, Vidal Rodés, A.
Althaia. Xarxa Assistencial Manresa.

Introducci6 i objectius

Sovint minimitzem el tractament de les Ulceres sacres per
decubit i aixo comporta la cronificacié de les lesions ulceroses
que s'estableixen com a focus d'infeccio. En el nostre cas, evi-
denciem la evolucid catastrofica, d'una Ulcera sacra que mal-
grat maltiples desbridaments i neteges, acaba evolucionant a
osteomielitis sacrococcigia. A més el pacient va presentar certa
incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal i impoténcia sexual
a conseqiencia de I'afectacio de les arrels nervioses S4 i S5
dretes i S5 esquerre.

Material i metode

Pacient masculi de 41 anys, diabeétic insulinodependent, que
al 1997 a conseqtiéncia del debut diabétic en coma hipoglu-
cémic, ingressa a la unitat de vigilancia intensiva on inicia al-
cera sacra. L'evolucié és tortuosa, apareixent abscessos de
repeticio i fistules associades que es desbriden i netegen en
multiples ocasions. Al maig del 2008 s inicien estudis amb res-
sonancia magneética nuclear i gammagrafia ossia, objectivant-
ne erosio ossia a nivell del sacre, que als 10 mesos evoluciona
a osteomielitis sacrococcigia. Es realitza tractament quirdrgic
multidisciplinari; sacrectomia parcial, plastia miocutania i co-
lostomia de descarrega. Segueix antibioterapia durant el pos-
toperatori.

Resultats i conclusio

El pacient als 2 mesos de la cirurgia, presenta seromes i he-
matomes, en la zona donadora de I'empelt, que han requerit
drenatge mitjancant puncid. El penjoll presenta bon aspecte,
no s'observen fistules ni dehiscéncia de la sutura. Segueix es-
sent portador d'una colostomia de descarrega i deambulant
Iliure de dolor.

Conclusions

En pacients que presenten Ulceres sacres de decubit, no es
pot subestimar la capacitat infecciosa de les mateixes, valorant
sempre la patologia concomitant del pacient. Es una zona d'alt
risc degut a la superficialitat del sacre, a la mala perfusio de
la zona i a la proximitat relativa de les visceres abdominals.
Aixi, les Ulceres sacres per dectbit poden produir osteomieli-
tis sacrococcigia i evolucionar a nivell intrapélvic, precisant ja
en fase tardana d'un tractament quirdrgic radical.
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ARTRITIS SEPTICA PER MYCOBACTERIUM MARINUM
Riera Argemi, J; Conesa Murioz, X.; Pisa Abadias, J.; Moreno
Aparcicio, J,; Siles Fuentes, E.; Novell Alsina, J.

Hospital Municipal Badalona

Introduccio i objectius

Les artritis interfalangiques dels dits de la ma comporten
un diagnostic diferencial entre artritis posttraumatica, artritis
reumatica, artritis gotosa, artritis séptica. Requereixen una his-
toria clinica acurada de cara a realitzar un tractament correcte.

Material i metode

Presentem el cas d'un pacient home de 69 anys, pescador,
que presenta quadre de 4 mesos d'evolucié de tumefaccio
sense augment de temperatura ni enrojiment, a nivell interfa-
langica proximal del segon dit de la ma dreta, amb limitacio
de la flexo-extensid, arran de picada d'una escorpora L'estudi
RNM mostra artropatia inflamatoria activa a IFP. Es procedeix
a desbridament quirtrgic i es cursa estudi microbiologic que
resulta positiu per Mycobacterium marinum. S'instaura trac-
tament amb Isoniacida, Rifampicina, Etambutol.

Resultats

L'evolucio als 4 mesos de tractament ha estat satisfactoria.
Als 9 mesos ,el pacient esta asimptomatic, presenta un BA
complet sense dolor i un engruiximent residual de la IFP. L'es-
tudi RNM de control informa d’empastament i edema dels Ili-
gaments col-laterals de la IFP.

Conclusions

El Mycobaterium marinum és un micobacteri atipic que es
troba en aigties dolces i salades. Es tracta d'un patogen natu-
ral d'ectoderms com ara els peixos. L infeccié es produeix per
abrasions superficials en mitjans aquatics, punxades d'espi-
nes 0 hams. Produeix més freqlientment infeccions cutanies,
pero també pot produir tenosinovitis, artritis i osteomielitis. Es
remarca l'importancia de la sospita diagnostica basant-nos en
les dades de la historia clinica, professio o activitats esportives
del pacient. Aixi com la necessitat de mantenir el tractament
durant el temps establert.
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INFECCIO PROTESICA DE GENOLL PER PASTEURELLA
MULTOCIDA

Miguez , P, Gil Gonzdlez, S.; Hinarejos Gomez, P, Leal Blan-
quet, J.,; Pelfort Lépez, X.; Montserrat Ramén, F, Puig Verdié, L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

Pasteurella multocida és un cocobacil gram negatiu present
a I'orofaringe d'animals sans que pot causar infeccié de teixits
tous. El desenvolupament d'infeccié protesica per Pmultocida
és una complicacio infreqlient amb casos aillats descrits a la
literatura.

Material i metode

Presentem 2 casos d'infeccid protesica per P multocida. 1.
Dona 74a amb infeccié aguda hematogena de protesis total de
genoll (PTG) 4a després de la seva implantaci6, amb antece-
dent de mossegada de gat recent. Els cultius intraarticulars
van ser positius per Pmultocida i després del fracas amb anti-
bioticoterapia va requerir la realitzacié de recanvi protesic en
2 temps. 2. Dona de 76a amb artritis reumatoidea i corticote-
rapia amb infeccié aguda hematogena de PTG 2° a esgarra-
pada de gat, amb cultius positius per Pmultocida, un any
posterior a la seva implantacio. Es va realitzar desbridament
quirdrgic més recanvi components mobils protesics i antibio-
ticoterapia especifica.

Resultats
Els 2 casos presenten resoluci6 de la infeccié després del
tractament als 4a i un any del seguiment respectivament.

Conclusions

La infecci6 de PTG per Pmultocida sol ser secundaria a es-
garrapada de gat o ferides amb contacte de saliva de gos i és
més freqlient en pacients immunodeprimits. El tractament ha
de ser agressiu amb antibioticoterapia especifica e intervencié
quirtrgica (desbridament vs recanvi protesic).

P-56

BURSITIS OLECRANEANA PER FUSARIUM SOLANI EN UN
PACIENT SA. A PROPOSIT D'UN CAS

Vega Ocana, V., Delclos Hartwig, M., Bial Vellve, X.; Rojas Cuotto,
C.,; Lopez Capdevila, M.; Gardella Gardella, E.; Girds Torres, J.
Hospital General de I'Hospitalet de Llobregat

Introducci6 i objectius
La infecci6 per Fusarium solani, com a causa d'una bursitis

olecraniana, és altament infreqiient, no havent trobat cap cas
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descrit en la literatura. El 20% de les bursitis tenen una causa
septica. Com microorganismes causants destaquen: S.aureusi
altres BGP en més del 80%. La malaltia en humans és rara i,
habitualment, segueix a la inoculacié traumatica en |'hoste sa.
El Fusarium solani és el fong més freqiientment aillat del seu
geénere. En pacients immunodeprimits pot produir una malal-
tia disseminada amb una mortalitat global del 50-80%.

Material i metode

Es descriu el cas d'una bursitis septica d'olecranon per Fu-
sarium solani. Home de 62 anys, agricultor en el seu temps
Iliure i DM-II. Consulta a Urgencies per reaguditzacié de bur-
sitis. Es tracta d'una bursitis de grans dimensions amb signes
inflamatoris discrets. Es realitza punci6 obtenint gran quanti-
tat de liquid purulent d'aspecte marronés, que es remet a Mi-
crobiologia. S'inicia tractament antibiotic d'ampli espectre.

Resultats

Als 5 dies s'obté cultiu positiu per un fong filamentés com-
patible amb Acremonium o Fusarium. Es va intervenir quirdr-
gicament realitzant una exéresi completa de la bursa. Es remet
la bursa i el seu contingut a Anatomia Patologica i Microbio-
logia. En el postoperatori inicia tractament amb Variconazol.
Anatomia Patologica i Microbiologia confirmen diagnostic de
Fusarium solani. Actualment segueix controls sense recidiva.

Conclusions

Les bursitis produides per fongs sén molt infreqtients. Sos-
pitar una bursitis per fongs en el cas d'una bursitis séptica de
llarga evoluci6, amb abséncia de signes clars de bursitis sep-
tica classica. El cultiu déna el diagnostic definitiu. No es reco-
mana el drenatge per I'alt risc de fistulitacié, podent-se
cronificar. Les infeccions de bursa per un fong filamentds tenen
bon pronostic, atés que I'exéresi de la bursa és curativa.

P-57
DESBRIDAMENT INTRAMEDULAR AMB SISTEMA FRESAT-

ASPIRACIO-IRRIGACIO (RIA) AMB PRESERVACIO DE LA
INTEGRITAT ARTICULAR

Méndez Ojeda, M.; Corona Pérez-Cardona, P; Amat Mateu, C.;

Flores Sanchez, X.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

La osteomielitis cronica (OMC) segueix essent un problema
dificil de solucionar. El deshridament i I'antibioticoterapia son
els pilars del seu tractament. El fresat del canal medul.lar n'és
una part important. Alguns treballs han descrit els avantatges
de I'Us del sistema simultani de fresat-aspiracié-irrigacio (RIA,
Synthes). Fins ara les técniques descrites requereixen abor-
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datges epifisaris, requerint la invasié d’una articulacié propera
amb les possibles complicacions. Per evitar aquesta situacio i
pel fet que la majoria de les osteomielitis croniques diafisa-
ries tendeixen a envair la cortical adjacent amb la directa apa-
ricio de cloacas, podriem accedir al canal endomedul.lar per
aquestes zones de defecte ossi creat per la mateixa malaltia,
evitant la invasié d'articulacions proximes.

Material i metode

Presentem una pacient de 32 anys d'edat, amb |'antece-
dent d'una fractura de tibia oberta, asimptomatica durant 20
anys. Inicia un quadre de febre (38,2 ° C), amb signes flogotics
importants a la cara anterior de la cama, amb una col-lecci6
fluctuant subcutania d'uns 5x5 cm fistulitzada. A la radiogra-
fia simple s'identificava I'alteracié de la cortical compatible
amb una cloaca ossia. Es diagnostica de reactivacié de osteo-
mielitis cronica i fistulitzacié a la cara anterior de la cama. Es
intervinguda quirGrgicament, realitzant-se fistulectomia, des-
bridament i ampliaci6 de la cloaca. Seguidament es passen de
forma sequencial freses intramedul-lars del sistema RIA que
permet un desbridament del canal medul-lar mitjangant I'is
simultani del fresat-irrigacio i aspiracié del canal intrame-
dul-lar.

Resultats

No es va observar recidiva durant el seguiment de 18
mesos. El balang articular del genoll i turmell no té limitacions.
Deambula correctament sense ajuda, i s'ha incorporat a les
seves activitats habituals.

Conclusions

La osteomielitis cronica és un problema de dificil maneig. El
desbridament quirdrgic és el pas més important i la insufi-
ciencia del mateix és la causa més comuna de la persisténcia
o recurréncia de la infeccio. El sistema fresat-irrigacio-
aspiracié pot ser un complement util, eficag i sequr pel des-
bridament de les infeccions intramedul-lars d'ossos llargs amb
possibles avantatges respecte al fresat convencional. Podriem
evitar la invasié d'una articulacié sana, realitzant I'abordatge
del canal medul-lar a través dels defectes ossis ja existents.
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FRACTURA-ARRENCAMENT DE LA TUBEROSITAT TIBIAL
ANTERIOR EN L'ADOLESCENT. A PROPOSIT DE DOS
CASOS

Canalias Bages, A.; Alavedra Massana, A.; Ramoneda Salas, J.;

Sanchez Gonzalez, A.; Gual Beltran, J, Oliver Vilas, R.
Hospital de Terrassa

Introducci6 i objectius

L'arrencament de TTA és un tipus de fractura molt poc fre-
qlient, que afecta majoritariament a pacients joves en context
de practica esportiva i sovint en relacié amb el salt. Tot i no
anar associat, habitualment, a traumatismes d'alta energia,
I"afectacio de teixits tous no és infreqlient.

Material i metode

Presentem dos pacients, de 15 i 17 anys d'edat, que van
patir fractura- arrencament de TTA (ambdéds, tipus IlI-A de la
classificacié d'Odgen) en context esportiu (futbol). S'efectua
tractament quirGrgic, consistent en reduccié oberta i fixacié
amb cargols , proximal i distal a la fisis tibial proximal, sense
travessar-la.

Resultats

Cap d'ells va presentar complicacions postquirdrgiques im-
mediates. Inicialment efectuaren immobilitzacié amb calca de
guix durant 6 setmanes i, posteriorment, varen iniciar RHB. Als
3 mesos, presentaven una consolidacié completa i un balang
articular de genoll complet. Es reinicia, de forma progressiva,
I'activitat esportiva a partir dels 5 mesos. Als 18 mesos pos-
tintervencid, no s'ha evidenciat cap complicacié.

Conclusions

Existeixen diferents tractaments quirtrgics descrits, cercant
tots ells evitar |'afectacid fisaria proximal de la tibia. No hi ha
consens clar respecte quan es pot reiniciar |'activitat espor-
tiva. L'arrencament de TTA en adolescents és una fractura molt
poc freqlient. La osteosintesi amb cargols, respectant la zona
fisaria tibial proximal, sembla proporcionar bons resultats. L'a-
fectacié de parts toves pot ser severa, precisant, en alguns
casos, de fasciotomia de compartiment anterior per evitar el
sd. compartimental. Altres possibles complicacions inclouen;
alteracions del creixement per epifisiodesis anterior de la fisi
tibial proximal generada, rotula baixa, rigidesa. ..
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OSTEOFIT PERONEAL DISTAL POSTERIOR A FRACTURA DE
TURMELL: A PROPOSIT D'UN CAS

Oller Boix, A.; Torrent Gomez, J.; Yela Verdu, C.; Marchan Gar-
cia, I.; Angles Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua Terrassa

Introducci6 i objectius

L'articulacio del turmell esta formada per la mortalla tibio-
peroneal i la troclea astragalina, perfectament congruents i on
es realitza el moviment de flex-extensid, basic per la marxa. El
mal-léol tibial roman relativament fix mentre que el peroneal
realitza lleugers moviments de rotaci6 externa, separacid, bas-
culacio lateral i elevacié d'uns 2 mm durant la flexid dorsal,
que permeten |'eixamplament de la mortalla per introduir la
part anterior de |'astragal. L'aparicié d’un osteofit peroneal in-
dica la presencia d‘artrosi degut a la perdua de congruéncia ar-
ticular, que condueix a la restriccié del moviment.

Material i metode

Presentem el cas d’'una dona de 73 anys que va patir frac-
tura transindesmal de peroné tipus 44-B1.1 al 2008 tractada
ortopédicament mitjancant botina de guix durant sis setma-
nes. Dos anys després consulta per dolor a nivell de la sindes-
mosi anterior i limitaci6 de la flexi6 dorsal de —15°. Es realitzen
TC i RM que informen de canvis degeneratius a l'articulacié
tibio-astragalina i subastragalina sense evidenciar coalicions
tarsals. La radiologia mostra una imatge compatible amb un
osteofit a nivell de la sindesmosi anterior. La pacient és infil-
trada sense éxit i el desembre de 2010 es decideix realitzar
una artroscopia de turmell practicant exéresi de I'osteofit. Pos-
teriorment segueix un programa de rehabilitacio fisica.

Resultats

Als sis mesos de la intervenci6, la pacient es mostra as-
simptomatica amb una flexié dorsal/flexio plantar de 0°/45° i
inversio/eversid de 5°/5°. La puntuacié de I'escala de I'AOFAS
és de 81 punts.

Conclusions

La tibio-peroneal és una articulacié que permet I'adaptacio
de la mortalla a la flex-extensio i la preséncia d'osteofits poden
bloquejar-la dificultant la biomecanica del turmell. En aquests
casos, esta indicada I'exéresi dels osteofits articulars mitjan-
cant técnica artroscopica o cirurgia oberta. En alguns casos
pero, s'ha de procedir a I'artrodesi de |articulacié tibio-pero-
neal si la degeneracid artropatica és important.
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COMPLICACIO NEUROLOGICA EN PACIENT JOVE AMB
FRACTURA DE RADI DISTAL PER IMPACTACIO DE FRAG-
MENTS OSIS

Barrriendos Miguel, B, Forcada Calvet, P, Molina Olivella, G.;

Gros Aspiroz, S.; Altemir Martinez, V.; Fernandez Martinez, J.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Introducci6 i objectius

Les fractures de |'extrem distal del radi sén unes de les més
freqiients i com totes fractures no estan exemptes de compli-
cacions. Les lesions nervioses associades solen ser per meca-
nisme compressiu. Presentem el cas d'un pacient que va sofrir
una fractura d'extrem distal de radi amb lesi6 nerviosa asso-
ciada per impactacié de dos fragments ossis que van quedar
englobats en el nervi mitja, aixi com una fractura de escafoi-
des que va passar desapercebuda.

Material i metode

Home de 21 anys amb antecedents de trastorn obsessiu
compulsiu en tractament farmacologic que acudeix a urgén-
cies després de caiguda de moto sent diagnosticat de fractura
de Colles esquerra, realitzant-se reduccié tancada sota anes-
tésia local i ferulizacid. No es recullen déficits neurologics en
la historia clinica. Deu dies més tard és revisat pel seu trau-
matoleg qui ho remet al nostre servei per objectivar despla-
cament secundari de la fractura aixi com hipoestesia i
dificultat per a la mobilitzacié de dits en territori mitja. Es va
intervenir quirdrgicament realitzant-se osteosintesis amb placa
TCP i exoneurolisis de nervi mitja objectivant-se dos fragments
ossis englobats en aquest nervi, que produien una disseccié
fascicular, deixant un defecte oval pero sense observar-se sec-
ci6 dels mateixos. Es va procedir a la seva extraccio.

Resultats

En el control radiologic postquirdrgico es va observar frac-
tura de ter¢ mitja de *escafoides amb signes d'inestabilitat
que va precisar sintesi percutania retrograda amb tronillo. Es
va col-locar férula antebraquial i va iniciar inmediatament re-
habilitacié de la seva lesié nerviosa, comencant la mobilitza-
ci6 de nina després de la retirada del guix a les 4 setmanes. Als
6 mesos de la primera intervenci es troba amb funcionalitat
i mobilitat completes encara que persisteixen hipoestesias en
territori mitja confirmades mitjancant EMG.

Conclusions

La freqtiéncia de les fractures de EDR no ha de confondre's
amb vanalidad, especialment en pacients joves doncs van as-
sociades a traumatismes d'alta energia. Una exploracid clinica
i radiologica minuciosa hauria d'evitar que passem per alt
lesions associades. Les lesions nervioses, encara que rares,
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FRACTURA OBERTA DE CALCANI TRACTADA AMB INJERT
VASCULARITZAT. A PROPOSIT D'UN CAS

Aranda Grijalba, C.,; Codina Santolaria, J,; Edo Llobet, M.; Marin Cop,
M.; De La Rosa Fernandez, M.; Vidal Rodes ,A.; Cami Biayna, J.
Althaia de Manresa

Introducci6 i objectius

En les fractures obertes de calcani, hem de valorar molt acu-
radament |'estat neurovascular, les estructures ossies i les parts
toves, ja que existeix un alt risc d'infeccié i de complicacions
del teixit cutani.

Material i metode

Presentem un cas d’un pacient de 15 anys que després de
tenir un accident de transit, va ser atés a urgencies amb diag-
nostic de fractura oberta de calcani G-Il i maleol tibial amb
important perdua de substancia cutania de tota la planta i del
retropeu. Inicialment, es va fer un tractament quirdrgic d'ur-
gencies, desbridament i reduccié amb osteosintesi amb agu-
lles de kistchner i antibioterapia endovenosa. L'evolucié del
coixinet plantar (greix plantar) va ser torpida i va precisar nous
desbridaments i la col-locacié d'un injert laminar i en malla a
nivell del talo. El resultat final va ser un turmell en equi rigid
amb una pérdua de tot el coxinet plantar amb una dlcera cu-
tania. Davant la impossibilitat que el pacient pogués realitzar
una deambulacio plantigrada es va valorar la realitzacio, pre-
via descartar infeccié a calcani amb estudi grammagrafic i
analitic, en un primer temps d'una capsulotomia posterior amb
allargament de tend6 aquil-li mantinguda amb fixador extern
temporal fins a cicatritzacio de parts toves i en un segon temps
un injert vascularitzat de dorsal ample a tald.

Resultats

Actualment el pacient ha aconseguit un peu plantigrad fun-
cional, estable i indolor, que li permet realitzar les seves acti-
vitats de la vida diaria.

Conclusions

Concluim que, en traumatismes greus del peu i turmell és
necessari aconseguir un peu plantigrad i indolor. En cas de peér-
dues de substancia importants a nivell de coixinet plantar, els
injerts vascularitzats de dorsal ample poden ser el tractament
més adient.
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PEU CATASTROFIC, A TOMB D'UN CAS

Pérez Prieto, D.; Ginés Cespedosa, A.; Alentorn Geli, E.; Rigol
Ramon, P, Pelfort Lopez, X.; De Zabala Ferrer, S.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccio i objectius

Les amputacions traumatiques dels membres inferiors son
molt menys freqlients que les dels membres superiors, repre-
sentant el 30% de les amputacions traumatiques als EUA.
Aquestes suposen un repte pel cirurgia ortopedic tenint des-
crites a la literatura complicacions com ara les infeccions amb
una incidéncia del 26%, sense quedar ben establertes les es-
trategies terapéutiques.

Material i metode

Es tracta d'un home de 59 anys, mecanic de professid i fu-
mador (22 pag/any) que al context laboral pateix aixafament
del peu D sense lesions a altres nivells. Arriba a urgencies amb
polifractures obertes I1IC d'avantpeu i gran desestructuracio
contusa del mateix. Associa, a més a més, fractura de calcani
i fractura bimaleolar (fractura bifocal de peroné). Es realitza
revisio quirtrgica urgent amb amputacié a nivell de Lisfranc i
bona cobertura cutania amb flap plantar més osteosintesi bi-
maleolar.

Resultats

La radiografia postquirurgica evidéncia una subluxacié an-
terior tibioastragalina. A la setmana postoperatoria inicia qua-
dre de necrosi cutania i infeccio del munyd, realitzant-se
desbridament i ampliacié de la amputacié a nivell de Chopart,
afegint tractament antibiotic especific. Donada la torpida evo-
lucié cutania, preséncia de subluxacié turmell i fractura cal-
cani associades es decideix realitzar amputacié transtibial
previ estudi vascular.

Conclusions

El maneig terapeutic d'aquestes lesions comenca per deci-
dir amputacié o reimplantacié que vindra determinada fona-
mentalment pel mecanisme lesional (contds o incis) i factors
que afecten a la vascularitzacié (edat, tabac, diabetis...). Pos-
teriorment es planteja la dificultat del nivell d'amputacié i la
posterior protetitzacio: |'amputacié primaria vindra determi-
nada per |'estat de les parts toves, ja que son aquestes les que
marcaran el pronostic del pacient. Pel que fa al nivell definitiu,
les amputacions distals (transmetatarsiana) son més funcio-
nals, amb excepci6 de Chopart amb aparicié de problemes cu-
tanis i amb una taxa de reamputacié a nivell superior del 66%.
Al cas que presentem, donada la patologia a turmell i calcani
amb infecci6 associada, considerem I'amputacio transtibial un
nivell curatiu i funcional per aquest malalt.
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AVULSIO BILATERAL DE TUBEROSITAT TIBIAL EN JOVE SAL-
TADOR

Barastegui Ferndndez, D.,; Barrera Ochoa, S.; Garcia Fontecha, C.;
Martinez Grau, P; Masvidal Sanz, D.; Aquirre Canyadell, M.
Hospital Universitari Vall d’"Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les lesions a nivell de la tuberositat tibial sén relativament
freqiients en pacients adolescents esportistes, no solen ser le-
sions greus i freqlientment son unilaterals. Aquestes lesions
son ocasionades per una combinacié de immaduresa ossia i un
mecanisme de traccié important de I'aparell extensor. Tot i aix0
les lesions bilaterals per traumatisme indirecte en flexi6 son
rares, amb pocs casos publicats a la literatura. Presentem un
pacient que durant la practica esportiva pateix una avulsié bi-
lateral de tuberositats tibials per traccié indirecte en flexié.

Material i metode

Home de 15a que realitzant salt de longitud fa un aterratge
amb flexié d'ambdds genolls que li ocasiona una avulsié bila-
teral de tuberositats tibials amb extensié a nivell del platell ti-
bial. Inicialment no es varen objectivar lesions lligamentoses,
tot i la dificultat exploratoria per dolor. El pacient va ser inter-
vingut per via anterior tibial, objectivant una fractura a nivell
de platell lateral de tibia dreta amb una desinsercié parcial de
menisc extern i fractura del platell lateral en genoll esquerre.
Es va realitzar una exploracio clinica i revisié d'ambdues arti-
culacions sense denotar altres lesions, realitzant una sintesi
amb cargols cannulats + reparacié de periosti, obtenint un
bon control radiologic.

Resultats

El pacient va presentar un postoperatori correcte, sense pro-
blemes a nivell de la ferida, immobilitzat durant 3 setmanes
amb ferules cruropediques, iniciant posteriorment augment de
balanc articular i carrega parcial de les extremitats. Actual-
ment el pacient es troba en procés rehabilitador, presentant
un BA en flexo-extensié de 0°/80° en genoll D i 0°/60° en ge-
noll E a les 8 setmanes postoperatories.

Conclusions

En lesions de la TTA s'han de valorar les altres estructures
del genoll per descartar inestabilitats i lesions que puguin pas-
sar desapercebudes. En avulsions complexes de les TTA es re-
comanable realitzar un estudi radiologic complet si hi ha
dubtes de |'extensi6 als platells tibials. La valoracié de |'ex-
tensio al moment de la cirurgia és obligada. Les lesions bila-
teral de les TTA son entitats poc freqlients, tot i que s'han de
valorar en adolescents que realitzin esports amb molt treball
de I'aparell extensor.
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FRACTURA BILATERAL D'HUMER EN UN NEN PER MALA
UTILITZACIO DE CADIRETA INFANTIL

Navarro Cano, E.; Froufe Siota, M., Prats Bota ,A.; Arribas Aguera, D.
Hospital Universitari Dr. Josep Truetad e Girona

Introduccio i objectius

Les cadiretes infantils son mecanismes importants de pro-
teccié del nen en accidents de transit. S'estima que dismi-
nueixen el risc de lesié en un 71-82% (comparat amb cinturé
de seguretat només), i el risc de mort fins un 28%. La seva
funcié optima depén de que hi hagi una instal-lacié adequada
de la cadireta, ja que s'estima que si pot bellugar-se lateral o
frontalment més d'una polzada no pot ser considerada segura.
S'ha vist que aproximadament 4 de cada 5 cadiretes revisades
no compleixen els requeriments de seguretat, principalment
per: - Mala eleccié de la cadireta - Harnessos fluixos - Mala fi-
xacié de la cadireta al vehicle.

Material i metode

Nen de 22 mesos i 10 kgs de pes, sense antecedents medics
d'interés que ingressa via urgéncies després de patir accident
de transit (xoc frontal cotxe-cotxe). Familiar conductor il-lés.
El nen anava dins d'una cadireta del grup 1 que havia heredat
del seu germa, orientada en el sentit de la marxa del vehicle.
Presenta fractura de ter¢ mig de diafisi d'himer esquerre i frac-
tura de terg proximal de diafisi d’himer dret. Es col-loca U de
palma bilateral, amb control radioldgic posterior satisfactori.
Resta d'estudis complementaris dins la normalitat. Ingressa
per a control evolutiu i analgésia.

Resultats
Als 6 mesos d'evoluci6, els controls clinics i radiologics son
satisfactoris, observant-se la consolidacio de les fractures.

Conclusions

Es recomana que nens de fins a 13 kgs vagin col-locats en
cadiretes del grup 0+, que son parcialment inclinades i que
han d'anar sempre en el sentit contrari de la marxa. A partir
dels 10 kgs poden comencar a anar dins d'una cadireta del
grup 1, que tot i que es poden col-locar en ambdos sentits, es
consideren més segures si estan orientades en el sentit con-
trari de la marxa. El nostre pacient anava en una cadireta del
grup 1, que per pes estava just en el limit per a utilitzar-se. Se-
gurament I'harnés de la cadireta era massa gran o no estava
ben adaptat, perqué al desplacar-se lateralment va ser el cau-
sant de les fractures humerals.
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LESIO D'ARTERIA AXIL-LAR EN PACIENT AMB FRACTURA
PROXIMAL D'HUMER. A TOMB D' UN CAS

Bucci, G.; Malagelada Romans, F, Lucar Ldpez, G.; Sanchez
Gonzalez, J,; Coll Rivas, M.; Auleda Galbany, J.

Hospital de Mataro

Introducci6 i objectius

Las fractures proximals d'htimer son freqiients, no aixi I'as-
sociacio amb lesi6 de I'artéria axil-lar. La clinica pot ser poc
suggestiva. Es important un alt nivell de sospita per evitar in-
fradiagnosticar-la.

Material i metode

CAS CLINIC: Pacient de 85 anys. Presenta fractura d'himer
proximal en dues parts (Neer) en relacié a caiguda. S'eviden-
cia hematoma a cara anterior d'espatlla, brag esquerre i paret
toracica. Pols periféric present i simetric. Intraoperatoriament
s'evidéncia seccié subtotal de I'artéria axil-lar al focus de frac-
tura. Es tracta amb sintesi amb placa d'estabilitat angular i re-
paracié de la lesié arterial amb protesi vascular.

Resultats

DISCUSSIO: Una extremitat ben perfosa no descarta I'exis-
tencia de lesid vascular ja que una extensa xarxa de circulacié
col-lateral pot suplir el territori d'irrigaci6 de |'artéria lesio-
nada, preservant el pols distal i la sat02 periférica en |'extre-
mitat afectada. Davant la sospita de lesi6 vascular es necessari
realitzar angiograma i valoraci6 vascular. Quan la lesié s'ob-
jectiva clinicament o por angiograma el gold standard consis-
teix en reduccié oberta i fixaci6 interna de la fractura i
reparacio vascular. El temps per instaurar tractament quirdrgic
definitiu ve determinat pel temps d‘isquémia. L'oclusié vascu-
lar por si sola pot produir dany neurologic permanent pel que
minimitzar el temps fins la reparacié quirtrgica és vital. Si el
temps d'isquémia és major de 6 hores es recomana fascioto-
mia profilactica d'avantbrag o monitoritzacié estricta per de-
tectar una sindrome compartimental.

Conclusions

Malgrat les lesions de I'arteria axil-lar en fractures proxi-
mals d’humer sén excepcionals és essencial mantenir-ne la
sospita per evitar complicacions fatals de I'extremitat, i difi-
cultats imprevistes durant el procediment quirurgic.
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POLITRAUMATISME AMB FRACTURA ACETABULAR BILA-
TERAL | LUXACIO COXOFEMORAL. EVOLUCIO TORPIDA
Figueras Coll, G.; Serra Fernandez, R.; Rosinés Cubells, D., Vives
Planell, R.; Ros Montfort, E.; Cami Biayna, J.

Althaia Xarxa Assistencial de Manresa

Introducci6 i objectius

Resulta infreqlient la fractura acetabular bilateral amb lu-
xacié coxofemoral associada. La reduccié precog de la luxacié
i el tractament quirdrgic de la fractura sén clau per obtenir
bons resultats.

Material i metode

Presentem el cas d'un pacient de 39 anys d'edat politrau-
matitzat després de caiguda de 10 m d'alcada amb parapent.
Després de realitzar TC i radiografies s'aprecia fractura de pel-
vis Tile C3 amb fractura acetabular esquerra transversa +
pared posterior amb luxaci6 coxoafemoral (Classf. Letournel).
Al maluc contralateral presenta fractura longitudinal del ileon
dret. Sota sedaci6 es col-loquen dos traccions transesqueléti-
ques als femurs distals i una faixa pélvica i ingressa a UCI. A
les 72 hores es realitzen noves radiografies de la pelvis on s'a-
precia una reduccid de la luxacié coxofemoral esquerra. Es de-
cideix realitzar fixacio de la fractura acetabular esquerra amb
abordatge posterior de Kocher-Langenbeck i osteosintesis amb
dos plaques. A les 3 setmanes de la intervencié novament es
luxa el maluc esquerra i es col-loca traccié transesquelética i
abduccié de la cama. Durant les seglients setmanes es succe-
eixen episodis de subluxacié coxofemoral, tot i que el malalt
és capac de deambular amb crosses. Es decideix que consolidi
la fractura per col-locacié de artroplastia en segon temps. Als
6 mesos de |'accident es realitza TC de control on s'aprecia lu-
xacié inveterada de maluc esquerra. El pacient es reintervé re-
tirant-se les plaques de osteosintesis i col-locant-se un protesis
total de maluc esquerra amb luxacié postoperatoria imme-
diata. A les 2 setmanes es col-loca un cotil retentiu després
d'unes tres luxacions.

Resultats
Als 4 mesos de I'Gltima intervencié el malalt deambula de
forma assistida amb crosses, cada vegada més independent.

Conclusions

Les fractures acetabulars bilaterals son infreqiients i es re-
lacionen amb accidents de transit o caigudes d'alcada. El trac-
tament quirdrgic sol ser el més indicat per evitar futures
complicacions com lartrosis precog. L'abordatge de Kocher-
Langenbeck, és el més indicat per fractures de paret i columna
posteriors.
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AMPUTACIO D'UNA EXTREMITAT A REL D'UN SINDROME
COMPARTIMENTAL

Molina Olivella, G.; Gémez Ribelles, A.; Marin Nassarre, J.;
Pérez Villar, F.; Altemir Martinez, V.; Gros Aspiroz,S.; Fernandez
Martinez, J.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Introducci6 i objectius

La sindrome compartimental es una patologia relativament
freqiient amb una varietat etiologica important. Com a defi-
nici6 diriem que és I'augment de la pressié dins d'un determi-
nat compartiment muscular, de manera aguda o cronica, que
pot donar lloc a alteracions musculars, vasculars i nervioses

Material i metode

S'exposa el cas d'un home de 41 anys amb antecedents de
politoxicomania, VHB, VHC, cirrosi hepatica, TBC i trombofle-
bitis de repeticio, que acut al servei de urgencies per ferides en
procés de curacié i dolor a la cama esquerra. En I'anamnesi
reconeix caiguda fa dies a domicili i que des de llavors a res-
tat a terra.

Resultats

A I'exploracio el pacient presenta escara necotica de 8cm
sobre la cara anterolateral del genoll esquerre, tumefacta i do-
lorosa. Es ingressat per estudi de sindrome compartimental vs
polimiositis. Durant I'ingrés i a expenses de RMN, EMG i con-
trol analitic es diagnostica de un sindrome compartimental
massiu de la cama esquerra amb afectacié nerviosa genera-
litzada que va finalitzar amb la amputacié supracondilea de
I'extremitat.

Conclusions

La sindrome compartimental a expenses de hematomes
musculars és una afeccié coneguda i descrita en la literatura.
L'augment de la pressié del compartiment provocada per un
hematoma com a conseqiiéncia d'una caiguda, afegit a una al-
teracié de I'estat de consciéncia, es postulen com a la etiolo-
gia d'aquest cas. El gran lapse de temps transcorregut fins al
inici del tractament es postula com la causa que va comportar
I'amputacio definitiva.
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FRACTURA-LUXACIO OBERTA DE TURMELL. A PROPOSIT
DE DOS CASOS

Villalba Gonzdlez M.D.; Provinciale, E.; Blanch, E.; Arroyo, A.;

Giné, J.
Hospital Universitari Joan XXIlI. Tarragona

Introducci6 i objectius

Les fractures de turmell constitueixen una de les lesions més
freqiients a la nostra especialitat. En les Gltimes decades ha
augmentat tant la prevalenca com la complexitat de les ma-
teixes. La majoria son fractures mal-leolars (60-70%), seqguides
les bimal-leolars (15-20%) i trimal-leolars (7-12%). Les frac-
tures obertes son rares.

Material i metode

Presentem el cas de dos pacients amb fractura-luxacio de tur-
mell oberta, important inestabilitat i afectacié de parts toves
causades per accident de transit. CAS 1: Home de 78 anys que
presentava fractura-luxacio de turmell esquerre tipus C, oberta
grau Il per la cara interna, es va realitzar desbridament quirtr-
gic i reduccié oberta, sintesi del peroné amb dos visos peroneo-
tibials suprasindesmals i sutura del lligament deltoideu.
Posteriorment va realitzar descarrega durant 1 mes i després ca-
rrega parcial. Durant I'ingrés va presentar una ferida a cara an-
teromedial del turmell, que es van realitzar cures diaries, i de la
qual es va aillar un Enterobacter cloacae resistent a augmen-
tine que es va tractar amb ciprofloxacino. CAS 2: Home de 62
anys que presentava la mateixa fractura que |'anterior pero
oberta grau IllA, es va realitzar la mateixa cirurgia que |'anterior
més sintesi del peroné amb una placa de dos forats. Al posto-
peratori es realitza cura de ferida amb terapia de pressié nega-
tiva i posteriorment injert lliure de pell.

Resultats

El pacient del cas 1 als quatre mesos presentava bona cicatrit-
zacio de la ferida, deambulacié amb tendéncia al valgus i radio-
logicament s'observava consolidacié de la fractura i vis proximal
fatigat. Als onze mesos presenta dolor a la deambulacié, defor-
mitat en valgus del turmell rigidesa articulaci6 subastragalina. El
pacient del cas 2 als quatre mesos presentava bona cicatritzacié
de la ferida, deambulacié no dolorosa amb una crossa, sensacid
de valgus del retropeu i correcta consolidaci6 de la fractura.

Conclusions

Lesié que, degut a I'afectacié de parts toves e important
inestabilitat, cal valorar la viabilitat de I'extremitat. L'estabi-
litzacié quirdrgica es pot aconseguir amb tecniques estandards
de osteosintesis. Es necessari, com totes les lesions articulars,
fer un sequiment a mig i llarg plag per valorar la possible evo-
lucié a I'artropatia degenerativa.
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QUIN ES L'EFECTE DEL SINDROME COMPARTIMENTAL
AGUT | FASCIOTOMIA EN EL TEMPS DE CONSOLIDACIO
DE LES FRACTURES DE TiBIA?

Reverté Vinaixa, M.; Dimitriou, R.R.; Kanakaris K.N.; Giannou-
dis PP,

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

El Sindrome Compartimental agut (SCA) s'ha associat amb
moltes complicacions com infeccions, retras en la consolidacio
o pseudoartrosi, déficits sensitius i motors, deformitats i pobres
resultats funcionals. Presentem una revisié de la literatura per
avaluar I'impacta del sindrome compartimental i la conse-
quient fasciotomia sobre el temps de consolidacio, aixi com la
incidencia en retras de la consolidacié i pseudoartrosi en les
fractures diafisaries de tibia.

Material i metode

Un total de 16 articles, els quals inclouen 245 fractures de
tibia complicades en sindrome compartimental han estat ana-
litzades. | aquestes s'han comparat amb un grup control també
de la literatura. S'han analitzat els parametres relacionats amb
la fractura, meétodes de fixaci6, diagnostic clinic i radiologic de
la consolidacié, els parametres relacionats amb el diagnostic
i tractament del sindrome compartimental agut, complicacions
associades en aquestes fractures i la necessitat d'altres pro-
cediments quirdrgics per tal d'aconseguir la unié de la frac-
tura.

Resultats

Hem trobat diferéncies estadisticament significatives en el
temps de consolidacié, més de 5 setmanes, (p <0.001), i tas-
ses de retras de la consolidacié i pseudoartrosis quan es com-
paren amb fractures diafisaries de tibia sense aquesta
complicacié (55% respecte 17.8%) (p <0.001). A més, també
aquesta diferéncia és significativa quan comparem fractures
tancades (t= 12.375; p< 0.001) i obertes (t= 12.339; p<
0.001).

Conclusions

En aquest, tipus de pacients amb fractura de tibia compli-
cada amb Sindrome compartimental deuriem d'informar als
pacients sobre el risc incrementat de retras de la consolidacié
i el llarg temps per tal d'aconseguir la unié de la fractura.
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FRACTURES SUPRAINTERCONDILIES DE FEMUR DISTAL
ASSOCIADES A FRACTURES DE HOFFA. A TOMB DE DOS
CASOS

Almenara Ferndndez, M.; De Caso Rodriguez, J.; Alvarez
Gomez, C.; Carrera Fernandez, I.; Gelber Ghertner, P.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

La fractura de Hoffa és una fractura aillada al pla coronal de
la cara posterior del condil femoral. Pot passar desapercebuda
a la radiologia simple; és recomanable disposar d'una TC del
genoll, per millorar el rendiment diagnostic i planificar correc-
tament la cirurgia. La seva associacié amb fractures suprain-
tercondilies femorals distals és infreqiient, essent la reduccié
oberta i fixacié interna (ROFI) el tractament d'eleccid, per as-
solir una reducci6 anatomica i estable de la fractura i I'inici de
rehabilitacié preco¢. Donada la infreqiiéncia d’aquesta asso-
ciacio de fractures, presentem dos casos atesos al nostre cen-
tre amb aquest diagnostic.

Material i metode

CAS 1: Dona 25a pateix accident de motocicleta.Fractura
femoral distal 33-C3 amb fractura de Hoffa del condil medial
del genoll esquerre. CAS 2: Home 36a pateix accident de mo-
tocicleta. Fractura femoral distal 33-C3 amb fractura de Hoffa
del condil lateral del genoll dret, oberta grau Il. Vam realitzar
TC preoperatori en ambdés casos, que mostrava una fractura
de Hoffa, no diagnosticada a les RX simples. Ambdés pacients
van ser intervinguts quirdrgicament, realitzant-se una ROFI
amb placa poliaxial lateral femoral distal i osteosintesi de la
fractura de Hoffa amb cargols a compressio sense cap, i aport
d’homoempelt ossi. Postoperatoriament, els pacients van ini-
ciar deambulacié en descarrega i rehabilitacio del genoll.

Resultats

CAS 1: Va ser reintervinguda als dos mesos, per rigidesa
articular i balang de 0/0/85°; va realitzar-se una artrolisi ar-
troscopica, obtenint un balanc final de 0/0/135°. Després de
I'any i degut a la persisténcia de gonalgia i existencia d'un
varo de 7° del genoll, va realitzar-se una retirada dels cargols
interfragmentaris artroscopicament i una osteotomia valguit-
zant femoral fixada amb placa lateral. L'evolucié postopera-
toria ha estat correcta, sense dolor i balang de 0/0/135°. CAS
2: Seguiment curt. Al mes de la intervenci6, deambulaci6 en
descarrega i balang de 0/0/90°.

Conclusions

Recomanem realitzar TC en fractures supraintercondilees fe-
morals distals per diagnosticar fractures de Hoffa associades i
seleccionar I'implant necessari per la seva fixacio, perqué la ci-
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rurgia pot veure's dificultada per la seva preséncia. Es essencial
obtenir una sintesi estable per iniciar una rapida i agressiva mo-
bilitzacié del genoll, i obtenir resultats satisfactoris a llarg ter-
mini. No obstant, aquestes fractures presenten una elevada taxa
de complicacions.

P-71

LUXACIO TRAUMATICA DE MALUC EN PACIENT OCTOGE-
NARIA

Romero Gémez, M.; Rodriguez Ferndndez, A.; Martinez Ruiz, A.;
Subira Alvarez, T.

Consorci Sanitari de Terrassa

Introducci6 i objectius

Les luxacions traumatiques de maluc s6n una patologia infre-
quent, aproximadament el 85% d'aquestes sén secundaries a un
traumatisme i en un 90% so6n luxacions posteriors. La principal
causa de la luxacié traumatica de maluc sén els accidents de tran-
sit. El temps transcorregut entre la luxacio i la reduccié és un fac-
tor pronostic important per minimitzar complicacions a llarg
termini, com la necrosi avascular i la coxartrosi secundaria.

Material i métode

Es presenta el cas d'una pacient de 84 anys amb antece-
dents d'insuficiéncia tricuspidia severa en tractament anti-
coagulant, malaltia de Parkinson i obesitat que pateix una cai-
guda a domicili en context de lipotimia. A I'exploracié la pa-
cient presenta dolor i impoténcia funcional de I'extremitat
inferior dreta; i posicié “en banyista sorprés”, amb escurca-
ment, rotacié interna i flexio del genoll.

Resultats

L'estudi radiologic inicial mostra luxacié posterior del
maluc dret amb dubtés trac fracturari a nivell de trocanter
major, sense apreciar-se altres lesions 0ssies agudes. Es pro-
cedeix a realitzar una reduccié tancada sota sedaci6 amb
comprovacio de la correcta estabilitat articular del maluc i
immobilitzacié amb traccié percutania durant cinc dies. Es
realitza estudi de control mitjancant TAC que informa de
petit arrencament de la tuberositat isquiatica dreta, sense
altres troballes fracturaries ni lesions intraarticulars al maluc.
Durant I" ingrés la pacient inicia la sedestacio en retirar la
traccio, i la deambulacié progressiva assistida amb un cami-
nador el sisé dia post-reduccié, amb bona tolerancia. Final-
ment la pacient és donada d'alta amb una deambulacié amb
carrega completa amb ajuda d'un bast6 i funcionalitat simi-
lar a la prévia a I ingrés.
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Conclusions

Ens trobem davant d'un cas peculiar i inusual, que no
acompleix cap dels criteris “habituals” per aquest tipus de
patologia, i que en el moment de tractar i seguir ens pot
plantejar algun dubte. En aquest sentit alguns autors acon-
sellen un periode inicial post-reduccié amb traccié percuta-
nia per control del dolor. També es recomana l'inici de
mobilitzacio passiva preco¢ amb recuperacié de rangs ex-
trems en 4-6 setmanes i inici de la carrega completa en el
moment que el pacient ho toleri amb potenciacié muscular
i retorn a l'activitat esportiva en 6-12 setmanes.

P-72

FRACTURA D'ESTRES EN FEMUR DESPRES D'UN TRACTA-
MENT AMB BIFOSFONATS

Gros Aspiroz, S.; Mas Atance, J.; Jove Talavera, R.; Garcia Truji-
llo, A.; Molina Olivella, G.; Altemir Martinez, V.; Fernandez Mar-
tinez, J.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Introduccio i objectius

Les fractures per estrés es produeixen en os amb resisténcia
normal en augmentar |'activitat muscular realitzada de manera
repetitiva (fractures per fatiga) o amb forces normals sobre os
afeblit (fractures per insuficiéncia), aquestes apareixen en pa-
cients d'avancada edat, amb osteoporosis en el qual s'observa
edema en médul-la dssia perd no trencament de cortical. En els
Gltims anys han augmentat els casos de fractures tipiques en
pacients en tractament amb alendronato que poden resultar
com a propagacié després d'una fractura d'estres.

Material i metode

S'exposa el cas d'una pacient de 72 anys que presenta dolor en
cuixa dreta de 5 mesos d'evolucié sense traumatisme previ. Com
a antecedents ressalta intervencio per neoplasia de mama. Es re-
alitza un estudi radiologic inicial en el qual no s'observa patolo-
gia aguda i es remitent a consultes per completar estudi.

Resultats

Davant el mal control simptomatic que impedeix la deam-
bulacié es realitza nova Rx, RMN i GGOO. En la Rx s'observa
engrossament de la cortical que per GGOO suggereix fractura
d'estrés sense desplacar, al seu torn apareix captacid infiltra-
tiva de C4 asimptomatica. Es completa I'estudi amb un PET-
*TAC que descarta lesions hipermetaboliques suggestives de
malignidad a nivell de fémur pel que ens trobem davant 2 pa-
tologies diferents. La lesio metastasica es tracta ortopedica-
ment i la fractura d'estrés s'enclava després de la qual cosa hi
ha una milloria simptomatica i la pacient torna a passejar
sense dolor.
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Conclusions

Els bifosfonats suprimeixen el tournover ossi provocant una
acumulacié de microfractures i reduccié de 20% de la resis-
téncia ossia fins a 5 després de la retirada del farmac després
de I'administracié del mateix durant 5 anys seguits. El dolor
prodromico latent (fins a en 55-75%) dels pacients amb
aquest tractament en diafisis femoral han de fer sospitar un
possible fractura d'estres, en la radiologia observem un en-
grossament de la cortical externa que pot evolucionar a la frac-
tura tipica (tra¢ transvers amb espicula medial) sense
traumatisme o amb traumatisme de baixa energia. També és
important recordeu que la fractura contra lateral pot aparéixer
en el 33% dels casos.
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MISCEL-LANIA

P-75

UTILITZACIO DE L'ARTROSCOPIA EN EL TRACTAMENT
DELS HEMATOMES DE MOREL-LAVALLE

Lazaro Amords, A.; Cardona Morera De La Vall, X.; Gomez
Bonsfills, X.; Otero Garcia-Tornel, E.

MC Mutual Barcelona

Introducci6 i objectius

La utilitzacié de I'artroscopia en el tractament dels hema-
tomes Morel-Lavalle és poc habitual. La resolucié d'aquestes
les lesions creiem que encara representen un repte tecnic. Els
resultats obtinguts amb diverses tecniques la majoria obertes
i algunes de percutanies de vegades son no satisfactoris. Pre-
sentem la nostra experiencia en el tractament d'aquestes le-
sions amb I'ajut de I'artroscopia.

Material i metode

Hem tractat 3 casos de hematomes, dos d'ells a la cara
externa de la cuixa i un tercer a nivell ter¢ distal de la cara
interna. Es van valorar el diagnostic clinic preoperatori jun-
tament amb la RM i es va realitzar el tractament després de
I'estabilitzacié del procés (>6 setmanes postraumatisme). En
tots el casos es va desbridar la cavitat amb el motor d'ar-
troscopia i es va coagular els punts de sagnat. Es van deixar
drenatges aspiratius durant 48-72 h.

Resultats

La evolucié dels tres casos va ser bona, amb curacié del pro-
cés en 4 setmanes de mitja, sense complicacions com nous he-
matomes pel desbridament ni infeccions.

Conclusions

L'ds de I'artroscopia en el tractament en hematomes de
Morel-Lavalle , és un procediment segur i eficag. Aquesta téc-
nica permet disminuir I'agressié i optimitzar el desbridament
dins de la cavitat amb visi6 directe i per tant creiem que mi-
llorar la efectivitat del procediment. En els 3 casos el diag-
nostic va ser clinic i amb RM i només es va decidir I'Us de
I"artroscopia quan el tractament conservador havia fracassat.
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P-76

SAGNAT ESPONTANI EN PACIENT AMB MOREL-LAVALLEE
CRONIC DE 32 ANYS D'EVOLUCIO, A PROPOSIT D'UN CAS
Arroyo Dorado, A, Gordillo Santestesban, A.; Villalba Gonzdlez, L.,
lliana Mahiques, M., Provinciale Fatsini, E.; Giné Goma, J.
Hospital Universitari Joan XXl de Tarragona

Introducci6 i objectius

El Morell-Lavallée es una lesié poc freqiient produida per
I'impacte d'una forca de cicallament que fa que la pell i el tei-
xit cel-lular subcutani es separin de la fascia subjacent provo-
cant la creacié d’'un espai nou i anomal que facilment pot
infectar-se. El seu maneig es complicat per la tendéncia a re-
cidivar. A la literatura trobem variades opcions de tractament.

Material i metode

Presentem el cas d’'un pacient de 64 anys amb Morel-Lava-
llée a regid glutia i trocantérica dreta de 32 anys devolucid,
causat per un accident de transit. En el moment del trauma-
tisme es va dur a terme un tractament conservador i, poste-
riorment, el pacient mai va consultar per aquest problema
donat que era totalment asimptomatic. El motiu de consulta a
urgéncies va ser augment progressiu de la massa a la natja
dreta de 3 mesos devolucio i aparicié en les darreres 24 hores
de fistulitzacio amb drenatge hematic actiu abundant, sense
cap antecedent de traumatisme recent. Es va consultar amb
el Servei de Cirurgia Vascular del nostre centre que va decidir
dur a terme una embolitzacié de I'arteria glatia superior i de
la branca superior de I'hipogastrica dreta, malgrat no visua-
litzar-se en aquell moment un sagnat actiu. A les proves d'i-
matge (TC i RM) s'observava una extensa tumoracié
subcutania en regi6 glatia dreta de caracteristiques heterogeé-
nies i 22 cm de diametre. L'anatomia patologica va confirmar
el diagnostic d’hematoma. Als 10 dies d'ingrés el pacient va
iniciar un quadre de febre alta i exudat seropurulent a nivell de
la fistula. Es va iniciar tractament amb piperacilina-tazobactam
endovends i es va procedir al desbridament, extirpacié de la
massa i tancament primari. Un mes més tard va ser necessari
nou desbridament i tancament primari.

Resultats

El pacient va ser donat d'alta dues setmanes després de
I'4ltim desbridament. Actualment, 6 mesos després de la da-
rrera intervencio, la ferida quirdrgica esta tancada i el pacient
es troba asimptomatic.

Conclusions

Els Morel-Lavallée son complicacions poc freqlients que
moltes vegades passen desapercebudes o sén infravalorades
al moment del traumatisme inicial, com és el cas que presen-
tem.
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PROJECTE DE DOCENCIA PER AL PERSONAL D'UNA NOVA
INCORPORACIO EN TRAUMATOLOGIA

Renddn Hernéndez, E.; Aquayo Alvarez, M., Serramalera Cas-
tella, J.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

En la infermeria traumatologica existeixen patologies i ci-
rurgies especifiques que exigeixen coneixements i habilitats
quant als seus procediments i cures. A causa de la gran quan-
titat de personal de nova incorporacié, a la mobilitat dels pro-
fessionals en les diferents unitats i per les conseqliéncies que
pot tenir per al pacient una praxi inadequada, creiem oportu
elaborar un projecte de formacié en el maneig dels diferents
ambits del servei.

OBJECTIU:

— Elaborar un projecte de docéncia que englobi els diferents
aspectes de la infermeria traumatologica.

— Donar a conéixer les guies, protocols i procediments dels
quals disposa I'hospital.

— Afavorir ['assisténcia a la formaci6 al personal de nova
incorporacio.

— Facilitar la integracié del personal a I'equip de treball de
I'area de traumatologia adquirint coneixements i destresa
necessaria per evitar riscos del personal sanitari i del pa-
cient durant |'assistencia.

— Augmentar la qualitat assistencial d'infermeria.

Material i métode

L'elaboracié d'aquest projecte de formacié s'ha fonamentat
en |'experiéncia assistencial dels autors. Els continguts del pro-
jecte de formacio es basaran en protocols i procediments d'ac-
tuacio elaborats i consensuats per I'hospital, consulta en bases
de dades i en |'assessorament d'experts. S'afavorira I'assis-
téncia a tallers-sessions dirigits al personal d'infermeria, auxi-
liars i celadors situats en el servei de Traumatologia basats en
les técniques correctes de mobilitzacié del pacient traumato-
logic i en la utilitzacio del material especific de la unitat.

Resultats
Conjunt d'activitats docents dirigides al personal de trau-
matologia de nova incorporaci6.

Conclusions

Considerem important que el personal situat en Traumato-
logia estigui format per millorar la qualitat de les cures d'in-
fermeria en els pacients de Traumatologics i al seu torn
augmentar la seguretat dels professionals, millorar la qualitat
assistencial, evitar complicacions derivades de mala praxi.
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P-78

EMFISEMA SUBCUTANI PER PISTOLA D'AIRE COMPRIMIT
Navarro Cano, E.; Froufe Siota, M.; Masvidal Sanz, D.; Rodrigo
Ldpez, E.

Hospital Universitari Dr Josep Trueta de Girona

Introducci6 i objectius

Les pistoles d'aire comprimit s'utilitzen a la indUstria a di-
ferents nivells. Dins dels escorxadors es fan servir per a sepa-
rar la pell i el subcutani de la musculatura, i aixi facilitar pelar
I'animal. Les lesions per pistoles d"aire 0 aigua son una enti-
tat poc freqiient pero relativament benigna comparades amb
les lesions per pistoles d'altres substancies utilitzades a la in-
dustria (pintura, benzina, oli, etc).

Material i metode

Pacient de 45 anys sense antecedents d'interes que acut al
nostre centre després de patir una punxada accidental al pal-
mell de la ma dreta amb una pistola d'aire comprimit. Acut
amb dolor i tumefacci6 de tota I'extremitat fins a |'aixella. Re-
fereix parestésies en els dits de la ma. A I'exploraci6, té una pe-
tita ferida per puncié al dors de la ma. Hi ha tumefaccié
importat de tota I'extremitat fins a aixella dreta i base del coll,
amb crepitacid al tacte. Les radiografies d'extremitat superior
dreta, torax i cervical evidencien la preséncia d'un enfisema
subcutani important. Es realitza rentat i desbridament local de
la ferida en el dors de la ma. Es decideix tractament conser-
vador, amb antibioterapia i repos de |'extremitat amb una
mitja elastica.

Resultats

Es manté en observacié durant 5 dies, en els que no aparei-
xen signes de patiment cutani ni zones de necrosi. L'emfisema
disminueix paulatinament, amb milloria progressiva del dolor. El
pacient és alta i es revisa a consultes a les dues setmanes, on ja
no presenta tumefaccid ni crepitacio a la palpacio.

Conclusions

El tractament per lesions amb pistoles d'alguna substancia
irritativa (pintura, oli...) consisteix en desbridament, fascioto-
mia i retirada de tot el material injectat, amb alt risc de necrosi
per irritacié quimica. Les lesions per pistoles d'aire comprimit,
en canvi, solen tenir una evoluci6 benigna, requerint només
neteja de la porta d'entrada i tractament antibiotic amb un
betalactamic o cefalosporina. En casos molt severs, la separa-
ci6 del teixit subcutani de la fascia muscular podria causar una
ruptura dels vasos comunicants, i aix0 podria causar una ne-
crosi cutania localitzada, pel que aquests pacients requerei-
xen una monitoritzacié de I'estat de la pell.
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PROJECTE DE MILLORA DE L'AVALUACIO DEL DOLOR EN
UNA UNITAT D'HOSPITALITZACIO DE POST OPERATS DE
TRAUMATOLOGIA

Aguayo Alvarez, M.; Rendén Herndndez, E.; Serramalera Cas-
tella, J.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

Dins la nostra unitat d'hospitalitzacié es troben persones
intervingudes de protesi de maluc, protesi de genoll i frac-
tures de fémur, per avaluar el dolor es fa servir la escala EVA
i I'escala de cares. L'escala EVA no contempla I'estat cogni-
tiu de tots els malalts que acudeixen al nostre servei, com
persones amb demeéncia i persones amb alteracions cogniti-
ves.

Actualment en el nostre servei es valora el dolor amb I'es-
cala EVA quan s'ha d'administrar la medicaci6 prescrita,
s'hauria de saber mitjancant un registre adient, quin és el
moment en el qual el pacient presenta més dolor i poder-lo
enregistrar adequadament amb altres aspectes importants
que calen saber relacionats amb el dolor. Objectius: Realitzar
un projecte per:

* Incorporar una nova escala dins els registres de |'entorn
Gacela per poder avaluar el dolor en el grup de malalts
que queden exclosos de I'escala EVA.

* Incorporar un registre a I'entorn Gacela per avaluar co-
rrectament el dolor en persones orientades que avalues-
sin certs parametres basant-se en el Qiiestionari de
McGill, ja que I'EVA no és una escala suficient per enre-
gistrar correctament el dolor que passa una persona al
ser intervinguda quirtrgicament.

Material i metode

L'elaboracié d'aquest projecte per ampliar la valoracié del
dolor a la nostra unitat d'hospitalitzacié es basa en |'observa-
ci6 dins I'experiéncia professional assistencial dels autors. Els
continguts es basen en escales establertes i validades per ava-
luar el dolor, articles originals de bases de dades, consulta amb
professionals, consulta a professionals d'unitats especialitza-
des, experiéncia professional propia, revisions bibliografiques
aixi com manuals.

Resultats

Al ser un projecte d'incorporacié d'una nova escala per va-
lorar el dolor en un determinant grup de pacients que queden
exclosos de I'escala EVA, no tenim encara resultats.
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Conclusions

Considerem que és important avaluar correctament el dolor
a tots els pacients per millorar la qualitat de els cures d'infer-
meria en els pacient intervinguts en la nostra unitat, a |'hora
que s'augmenta la qualitat assistencial i es disminueixen com-
plicacions postoperatories.

P-80

DEFORMITAT DE SPRENGEL SEVERA | SINDROME DE
KLIPPEL-FEIL AMB ALTERACIO VASCULAR COMPLEXA.
CONDICIONAMENT QUIRURGIC

Méndez Ojeda, M.; Navarro Cano, E.; Garcia Fontecha, C.; Sol-
dado Carrera, F,; Barber Martinez De La Torre, I.; Aguirre Can-
yadell, M.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

Presentem el cas d'una nena d'11 anys afecta de deformi-
tat de Sprengel bilateral i sindrome de Klippel-Feil que pre-
senta un curs anomal de |'artéria subclavia esquerra, no descrit
en la literatura i que condiciona la cirurgia correctiva.

Material i métode

Nena d'11 anys afecta de deformitat de Sprengel tipus IV de
Cavendish i sindrome de Klippel-Feil tipus lII. Clinicament pre-
sentava coll molt curt i gran elevacié de les dues cintures es-
capulars, mobilitat cervical nul-la i abduccié d'espatlles inferior
a 90 °. L'estudi per TC va mostrar la preséncia d'os omoverte-
bral bilateral. Donada la limitacié funcional i I'afectacio este-
tica es va oferir cirurgia correctiva. L'estudi per RM
prequirdrgic va mostrar un origen de |'artéria subclavia es-
querra en |'artéria vertebral a nivell de C5 amb un trajecte des-
cendent molt agut. Es va desestimar cirurgia de descens
escapular pel risc vascular en artéries vertebral o subclavia i es
va decidir reseccié d'os omovertebral i osteotomia escapular
segons tecnica de Mears.

Resultats

No hi va haver cap complicacié neurovascular durant ni des-
prés de la cirurgia. La millora estética va ser important i |'ab-
duccid de I'espatlla als tres mesos és practicament completa.

Conclusions

L'associacié de deformitat de Sprengel i sindrome de Klip-
pel-Feil pot acompanyar-se de malformacions vasculars que
dificultin o suposin un risc per a una cirurgia correctiva. Reco-
manem associar un estudi vascular (ex, angio-RM) si es plan-
teja tractament quirdrgic.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE FEMUR COM A PROCEDIMENT
DE SALVAMENT D’ EXTREMITAT EN INFECCIONS PERI-
PROTESIQUES DE MALUC | GENOLL. LA NOSTRA EXPE-
RIENCIA AMB QUATRE CASOS

Méndez Ojeda, M.; Corona Pérez-Cardona, P, Amat Mateu, C.;

Flores Sanchez, X.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccio i objectius

Les infeccions periprotésiques segueixen sent una de les prin-
cipals i més devastadores complicacions de les artroplasties to-
tals. El tractament acceptat com més eficag en I'actualitat és el
recanvi en 2 temps. Situacions com els desbridaments continus,
la repetici6 de procediments de recanvi, les fractures periprote-
siques i els casos on hi ha artroplasties de revisié ipsilaterals, fa
que ens trobem cada vegada més davant de situacions amb
grans pérdues de massa 0ssia, on les reconstruccions estandard
no son viables i la possibilitat de recorrer a I'amputacié del
membre és alta. En aquests casos limit I'artroplastia total de
femur, que inicialment va estar limitada al maneig quirdrgic dels
tumors ossis periarticulars, és una opcié atractiva de tractament
en pacients seleccionats, enfront del procediment agressiu d'am-
putacié o desarticulacio de I'extremitat.

Material i metode

Hem realitzat una revisio retrospectiva de 4 pacients amb
infeccio periprotesica en situacio limit, que han estat tractats
al nostre centre amb una artroplastia total de fémur entre el
2008 i el 2011. Es recullen les causes que van motivar la ne-
cessitat d'aquest procediment, aixi com les caracteristiques
tecniques d'aquest, les complicacions que es van produir i el
resultat funcional.

Resultats

Un total de 4 pacients de sexe femeni, amb una edat mit-
jana de 80 anys. En tots els casos hi havia un procés septic. En
3 pacients existia un fracas d'un recanvi en 2 temps amb mal-
tiples cirurgies prévies i en un altre cas hi havia una infeccio
d'una fractura subtrocantérica amb un greu defecte ossi acom-
panyant. Entre el diagnostic microbiologic destaquen 2 casos
amb MRSE. En dos dels pacients es va utilitzar una protesi a
mida i en els altres dos components modulars. En tots els casos
es va realitzar un abordatge doble i en 3 dels pacients es va
poder conservar el component tibial (frontissa rotacional) que
préviament portaven i que era compatible amb el femur total.
El component acetabular va ser sense sistema de retencié en
2 casos. Els pacients van necessitar una transfusio de 5,8 con-
centrats d’'hematies de mitjana. Tots els pacients estan lliures
d'infeccié al final del sequiment. Entre les complicacions pos-
toperatories, un pacient amb dos episodis de luxaci6 de maluc
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que va ser resolt amb el canvi a un component amb sistema
de retencid. Tots els pacients han manifestat millora del dolor
pel que fa al seu estat preoperatori i en 3 dels casos son ca-
pacos de realitzar marxa amb dispositius d'ajuda.

Conclusions

Si bé les indicacions d'una protesi femoral total son limita-
des, creiem que és una técnica util en casos seleccionats. Per-
met oferir una alternativa de reconstrucci6 en casos severs de
patologia infecciosa periarticular on, d'una altra manera, I'0-
nica solucié podria ser amputacié o desarticulacié de |'extre-
mitat. Hem aconseguit excel-lents taxes de control de la
infeccid, bons resultats funcionals i escasses complicacions
postoperatories, el que ens motiva a oferir aquesta solucié tec-
nica a pacients en situacio limit.

P-82

OSTEOPOROSIS JUVENIL IDIOPATICA, UN ENFOCAMENT
DIAGNOSTIC

Ramirez Z., Daniel E. ; Subira, T.; Martinez, A.

Consorci Sanitari de Terrassa

Introducci6 i objectius

L'osteoporosi és una malaltia que es caracteritza per la dis-
minuci6 de la massa 0ssia amb alteracié de la microarquitec-
tura del teixit deixant una fragilitat amb augment del risc de
fractures. En pediatria aquesta patologia és infreqlient, pero en
els dltims anys a causa de les proves diagnostiques disponibles
tant en malalties croniques com en nens sans ha augmentat
la seva prevalenca.

Material i métode

A partir del diagnostic d'un cas es realitza una revisio bi-
bliografica sistematica obtenint 14 articles relacionats amb la
OJI publicats entre 2005 i 2010, en qué es van orientar els mé-
todes diagnostics i tractament. Es presenta 1 cas clinic del nos-
tre centre hospitalari diagnosticat d'osteoporosi juvenil
idiopatica després de realitzar estudis reumatologic, endocri,
traumatologic i radiologic.

Resultats

Després de la revisio bibliografica de 14 articles enfocats
en meétodes diagnostics i tractaments de |'osteoporosi en pe-
diatria es van trobar 8 que incloien la OJI com a causa d'oste-
oporosi primaria, 1 article que orientava les troballes
radioldgiques, i un article que descriu I'enfocament terapéutic
de la OJI. En el cas clinic que es presenta es troba en tracta-
ment amb calci i controls anuals, encara no s'ha obtingut una
remissié completa de la malaltia ni un Z-score en la DMO nor-
mal, pero esta asimptomatic.
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Conclusions

La d'osteoporosi juvenil idiopatica és una patologia poc fre-
quient de la qual s'han publicat poc més de 200 casos des que
va ser descrita per Schippers el 1938, tot i ser una malaltia que
normalment remet entre 3 i 4 anys d'evolucié, el seu diagnos-
tic precog i tractament adequat disminueixen les possibilitats
de sequiel-les i complicacions de la malaltia.
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NORMES EDITORIALS

La Revista de Cirurgia d'Ortopédica i Traumatologia és |'or-
gan d'expressio cientifica de la Societat Catalana de Cirurgia
Ortopeédica i Traumatologia (SCCOT). Aquesta publica articles
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.

CATEGORIES DE PUBLICACIO

Originals

Treballs inédits sobre qualsevol camp (clinics o experimen-
tals) en relacié amb la Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. Els
originals deuran estructurar-se en: introducci6, material i me-
tode, resultats, discussio i bibliografia. Tindran una extensié
maxima de 20 folis (a doble espai, lletra Arial 12) i s'admetran
fins a 6 taules i 6 figures (amb les seves llegendes correspo-
nents). No deuran sobrepasar les 20-30 cites bibliografiques.

Notes cliniques

Exposicié d'experiencies o estudis clinics, noves técniques,
assajos terapeutics o casos clinics d'interes. Deuran estructu-
rar-se en: introduccid, cas clinic, resultats, discussio i biblio-
grafia. No s'admetran a avaluacio notes cliniques amb més de
10 folis (a doble espai, lletra Arial 12).

Temes d’actualitzacio

Els treballs de revisio o actualitzacié seran encarregats ex-
clusivament pel Comité de Redaccié de la Revista. Tindran una
extensié maxima de 25 folis (a doble espai, lletra Arial 12) i
s'admetran fins 6 taules i 6 figures. No deuran sobrepasar les
40-50 cites bibliografiques.

Noticies de la Societat

Reportatges de beques de la SCCOT
Cartes al director
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ORGANITZACIO DEL MANUSCRIT

S'enviaran els articles, a més d'impresos, en suport informatic
per a facilitar la seva reproduccié. Quan es presenti el manuscrit
en suport informatic, els autors deuen asegurar-se d'incloure una
copia impresa de la versio de Iarticle que esta en el CD; copiar
Unicament la versio més recent del manuscrit, nomenar clara-
ment I'arxiu, etiquetar el CD indicant el format i nom de I'arxiu.

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 deu-
ran ser sempre definides estrictament.

Pagina del titol

Deura contenir: 1.- Titol de treball. 2.- Inicial del nom i pri-
mer cognom. 3.- Nom del departament/s o institucié/ns als
quals s'atribueix/en el treball. 4.- Inicial del nom i primer
cognom, adreca, teléfon, fax i e-mail de I'autor responsable al
que es deura dirigir la correspondéncia. 5.- La/es font/s de fi-
nancament en forma de beques, equip, medicacié o tots ells.

Resum i Paraules Clau
No deura sobrepasar les 250 paraules en els originals i 150
en les notes cliniques.

Introduccio
Sera concisa, excloent records historics, i deura indicar amb
claretat I'objectiu del treball.

Material i Métode

Explicant el disseny de I'estudi, els criteris de valoracié de
les proves diagnostiques i I'adreca temporal (retrospectiu o
prospectiu). S'esmentara el procediment de seleccid dels pa-
cients, els criteris d'entrada, el nombre dels pacients que co-
mencen i acaben I'estudi. Si és un treball experimental
s'indicara el nombre i tipus d'animals utilitzats.
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Resultats
Fara constar el resultats més rellevants i significatius de I'es-
tudi aixi com la seva valoracio estadistica.

Discussio

Deuen explicar-se, no repetir-se, els resultats obtinguts i la
seva fiabilitat i correlacionar-se amb els d'altres autors. Es con-
trastaran amb técniques diferents utilitzades per altres autors
per al que es recomana una revisié bibliografica adequada.
Deu ressaltar-se la trascendeéncia clinica de I'estudi i la seva
projeccio 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 ob-
tinguts.

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.

Taules

Seran numerades consecutivamente emprant nombres ara-
bics (Taula). Totes les taules estaran citades en el text. Cada
taula anira en un full separat i escrit a doble espai. Deuen ser,
en tant que sigui possible, explicatives. No es faran servir linies
horitzontals, ni verticals. Al peu de la taula s'explicaran totes
les abreviatures utilitzades. Es deuen identificar les mesures
estadistiques de variacié aixi com la desviacié estandard de
la mitjana.

Figures

Tots els grafics, dibuixos i fotografies es consideren figures
i deuran ser numerades (amb niimeros arabics) consecutiva-
ment segons |'ordre d'aparici6 en el text amb la paraula (Fig).
La grandaria deura ser de 13 x 18 cm, amb una qualitat que
permeti la seva perfecta reproduccio. En el seu inrevés, escrit
a llapis, figurara el nimero de figura corresponent, el titol de
treball, les inicials dels autors i una fletxa que indiqui el sen-
tit de col-locacié. En les fotografies de preparacions histologi-
ques deura figurar el tipus de tincié i la magnificacié. Cada
figura es deura acompanyar d'un peu d'ilustracié, escrit en un
full separat i numerat d'acord a cada figura. S'enviaran 3 co-
pies de les mateixes.
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Bibliografi

Apareixera en un full a part, al final del manuscrit, abans de
les taules i figures. S'inclouran Unicament aquelles cites que es
considerin importants i hagin estat llegides pels autors. Totes
les referéncies deuen estar citades en el text.

Les referéncies es numeraran de forma consecutiva a I'or-
dre d'aparicio en el text. Les referéncies s'identificaran en el
text, taules i llegendes mitjancant nombres arabics en super-
index. Pel text de les referéncies se seguiran les normes de
Vancouver.

La Revista d'Ortopedia i Traumatologia declina qualsevol
responsabilitat sobre possibles conflictes derivats de |'autoria
dels treballs que es publiquen en la Revista.

La Revista d'Ortopedia i Traumatologia es reserva el dret de
realitzar canvis o introduir modificacions en el manuscrit en
nom d'una major comprensié del mateix, sense que d'aixo es
derivi cap canvi del seu contingut.

Just abans de la publicacié d'un article s'enviara una prova
a l'autor responsable de la correspondéncia. Aquesta prova es
revisara curosament i es marcaran els possibles errors, retor-
nant-la corregida a la redaccié de la Revista en el termini de
48 hores. El Comité de Redaccid es reserva el dret d'admetre
o no les correccions efectuades per |'autor en la prova d'im-
pressio.

POLITICA EDITORIAL

Els judicis i opinions expressats en els articles i comunica-
cions publicades en la Revista d'Ortopedica i Traumatologia
son de I'autor o autors i no necessariament del Comite de Re-
daccio.
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