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12 TAULA RODONA:

Fractures proximals de féemur a la gent gran

EPIDEMIOLOGIA DE LES FRACTURES PROXIMALS DE FEMUR.

| A CATALUNYA QUE?

Pallisé Folch, F.
Hospital Santa Maria. GSS. Lleida

INTRODUCCIO

La fractura de |'extremitat proximal del fémur és la compli-
caci6 més important de I'osteoporosi tant en mortalitat com
en morbiditat i costos(1,2). La podem veure a tots els grups
d'edat, pero al voltant del 90% afecten a persones més grans
de 64 anys(3,4), i comporten un greu problema sanitari eco-
nomic i social per I'augment progressiu que han experimentat
els darrers anys i el previsible ascens per I'augment de I'ex-
pectativa de vida de la poblacid, aixi es calcula que si es se-
gueix la tendéncia actual, I'any 2050 es poden assolir xifres
de fins a un milié de casos a Europa(5).

L'index de mortalitat al primer any després de al fractura
varia segons les diferents séries entre el 14 i el 36%(6,7), i s'a-
punta que pot ser la causant de la meitat de morts per lesions
de |'aparell locomotor(8). L'impacte en dies d'hospitalitzacié és
tan important, que en alguns paisos consumeixen dos tercos
de les estades per fractures(9).

Durant els anys 2000-2002 es produiren a Espanya 119.021
fractures del fémur proximal , el 90.5% en pacients de 65 o
més anys, amb una taxa estandarditzada per edat i sexe de
503 per 100.000 persones més grans de 64 anys. La distribu-
ci6 per sexes fou majoritariament el femeni amb més del 74%.
L'any 2011 es varen informar a Catalunya 8787 fractures de
maluc en pacients majors de 64 anys(10).

Hi ha diferents estudis sobre la incidéncia on s'evidencia
que des de fa uns anys hi ha una disminucié de la taxa per
100.000 habitants majors de 64 anys(11,12,13), pero també és
cert que per I'envelliment de la poblacié, per la tendéncia de-
mografica als paisos més desenvolupats hi ha un augment glo-
bal de pacients amb fractures.

Es calcula que al voltant del 5% de les dones de més de 65
anys han presentat una fractura de maluc.

Actualment tothom esta d'acord que el tractament si les
condicions cliniques del pacient ho permeten, ha de ser majo-
ritariament quirtrgic i aquest s'ha de fer a les primeres hores
de produir-se la fractura, pero no queda massa clar que inclou
el terme de les primeres hores, ja que varia segons els autors
en 6, 24, 48 i inclus 72 hores des del ingrés hospita-
lari(14,15,16,17).

INCIDENCIA

Hi ha diferents estudis on s'evidencia uns descens de la in-
cidencia de les fractures proximals de fémur tant a Europa,
Ameérica com a Australia, pero no el nombre total que aug-
menta lleugerament per I'envelliment de la poblacié i al nos-
tre medi per I'augment demografic dels anys quaranta i
cinquanta.

Brauer CA(11) el 2009 publica un estudi sobre la incidéncia
i mortalitat als Estats Units i descriu un augment de la inci-
déncia durant els anys 1985-1995 i un descens entre el 1996-
2005 d'un 24.5 % a les dones i un 19% als homes. Leslie
WD(12) el 2009 en un treball sobre la tendéncia al Canada
observa un lleuger descens de la incidencia a partir del 1985
i més marcat des del 1996 fins al 2005 al voltant d'un 2.4% a
I'any perd amb un augment del nombre total. Fisher AA(18)
també al 2009 en un estudi a Australia publica un descens de
la incidencia del 28.3% en dones de 60 o més anys, descens
associat a un augment del tractament amb bifosfonats del
245% amb descens del tractament hormonal substitutiu del
54.6% de fractura

En una revisid sistematica de la literatura de J.A. Kanis i
cols.(19) sobre la incidéncia de fractura de maluc i la probabi-
litat a 10 anys en 63 paisos mitjancant el metode FRAX, s'a-
precia una important variabilitat entre els diferents paisos,
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essent la incidéncia molt més elevada als nordics que a I'Asia,
Africa i América del sud. Espanya es situa a la part mitja de la
taula amb una incidéncia de 150-250 cassos per 100.000 ha-
bitants.

INCIDENCIA A ESPANYA

Al revisar la incidencia de fractures de maluc veiem que hi
ha deferents estudis, perd molts no fan una referéncia especi-
fica a la poblacié de 65 0 més anys, alguns com el treball d'en
Pérez-Ochagavia(20), presenta un estudi epidemiologic retro-
spectiu de 550 pacients majors de 69 anys amb fractura de
maluc els anys 2000-2001 a Salamanca. Altres com A. Alta-
dill(21) inclouen 283 fractures de maluc I'any 1992 a Asturies
en pacients majors de 45 anys. Un altre estudi descriptiu d'una
area de salut de la Comunitat Valenciana del periode 1994-
2000 d'en JM Tenias(22) també és en pacients de 45 o més
anys. Altres inclouen a pacients de totes les edats com el tre-
ball d'en Revenga C(23) sobre la poblaci6 de |'area sanitaria
de Puerto Real (Cadis). Tot aixo fa que sigui dificil comparar la
incidéncia real entre les diferents comunitats autonomes.

Dues publicacions molt interessants son les del servei de
geriatria de |'hospital General Universitari Gregorio Marafion
de Madrid(24,3) on es descriuen amb detall les caracteristi-
ques epidemiologiques dels pacients afectes de fractura de
maluc que fan referéncia a I'edat, sexe, estacionalitat, estada
hospitalaria i mortalitat a les diferents comunitats autonomes
d'Espanya. Ambdds treballs analitzen la incidencia bruta i ajus-
tada de fractura de maluc segons les dades del registre esta-
tal del conjunt minim basic de dades a I'alta hospitalaria del
Ministeri de Sanitat, el primer comprén el periode 1996-
1999(24) i el segon el 2000-2002(3). En aquest dltim s'inclo-
uen 107.718 casos en pacients de 65 anys o més, les dones
representen el 74.3%. La incidencia global és de 511 casos
per 100.000 persones majors de 64 anys (265 per 100 mil
homes i 688 per 100 mil dones). Saprecia una gran variabili-
tat per comunitats autonomes, aixi Galicia té la més baixa amb
317 per 100 mil habitants majors de 64 anys ajustada per edat
i sexe, Catalunya i Melilla les més altes amb 623 i 735 res-
pectivament.

B. Gonzalez i M Sosa(25) realitzen un estudi sobre |'esti-
macio del risc de fractura osteoporotica i de maluc a 10 anys
per a la poblacié espanyola menor de 85 anys mitjancant les
dades de I'enquesta de salut 2006 i el métode QFRACTURE. Es
calcula que en 10 anys hi haura 262.251 fractures de maluc en
dones de les quals el 50% seran en majors de 77 anys i 84.213
homes. També avaluen el cost del tractament preventiu amb
alendronat en funci6 de diferents nivells de risc de fractura.
Aixi si es considera que s'ha de tractar la poblacié amb un risc
superior al 10%, el nombre de persones seria de 12,3 milions,
si el nivell fos del 20%, la xifra baixaria fins a 4.5, aix0 traduit
en diners ens donaria quantitats tant importants com 2.465 i
906 milions d'euros respectivament.
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VARIACIO ESTACIONAL

Es curios observar que hi ha una variacié estacional segons
publica Alvarez Nebreda(3), aixi veiem que aquestes fractures
sén més freqlients a |" hivern i a la tardor, la diferéncia és su-
perior i arriba al 3.5% a les regions més calides (illes Canaries
i tot I'arc mediterrani), aquestes variacions segons I'estaci6 de
I'any també han estat descrites en els treballs d'en JM Te-
nias(22) i de L Montero(26).

MORTALITAT

La mortalitat associada a la fractura de maluc durant I'in-
grés (promig d'estada 15.1 dies) va ser a Espanya del 5.3%
durant el periode 200-2002 i a Catalunya del 5.1%(3). Fins a
I'any un 30 % dels pacients moren encara que només 1/3 d'a-
questes poden ser atribuides a la fractura del maluc.

Segons les dltimes dades del CMBDAH de Catalunya
2011(10) la mortalitat va ser del 4.93 %

REPERCUSSIO SANITARIA, ECONOMICA | SOCIAL

La fractura de maluc constitueix una important causa de
discapacitat per a les persones grans, a més suposa un im-
portant cost sanitari(1,2) no tant sols per al procés assistencial
agut, sino per les cures i el suport que precisaran posterior-
ment aquests pacients. Els costos directes de I'atencié d'una
fractura de maluc a Espaiia el 2007 era d'uns 3500 a 5200 €,
sense comptar les despeses indirectes que representen les re-
sidéncies, els cuidadors, i la rehabilitacio(5). Es per aixd que les
conseqtiencies des del punt de vista econdomic sén quantioses
i preocupants per part de I'administracié sanitaria.

El 73% dels pacients al moment de presentar la fractura
viuen al seu domicili, pero un 25% d'aquests viuen sols i d'al-
tres amb el conjuge, perd la majoria de les vegades resulta in-
operant per tenir-ne cura ja sigui per I'elevada edat o per
I'afectacio de patologies que no ho permeten(24).

Només la meitat dels pacients amb fractura de fémur acon-
segueixen una capacitat funcional amb uns nivells similars als
d'abans, i un ter¢ queden greument incapacitats(27), un 20%
precisaran d'un suport important i continuat ja que es tracta
d'una persona gran i incapacitada en moltes ocasions per les
activitats basiques de la vida diaria. Per tot aix0 veiem que
tant sols en retornen al seu domicili després de I'alta hospita-
laria el voltant del 35% dels pacients, la resta son pacients
amb un elevat grau de dependéncia, només alguns després de
passar per les unitats de convalescéncia podran tornar al seu
domicili. Aixi, la fractura de maluc és la segona causa d'ingrés
en centres sociosanitaris.

| A CATALUNYA QUE?

El nombre de fractures proximals de fémur a Catalunya se-
gons el CMBDAH(10) en pacients més grans de 64 anys, s'ha
mogut entre els 8587 casos el 2008 a un maxim de 8988 el
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2010 i 8787 el 2011. El 75% d'aquestes fractures les veiem
en dones, amb una mitjana d'edat que ha augmentat lleuge-
rament del 2008 al 2011 de 83.8 a 84.34 anys i als homes de
82.1 a 82.9. La mortalitat hospitalaria ha estat al voltant del
5% amb petites variacions durant aquests anys. Les fractures
més freqiients el 2011 han estat les extracapsulars i d'aques-
tes les pertrocantéries amb un 49.5%, les subtrocanteries 7%
i les basicervicals el 3.7%, les intracapsulars han representat
el 39.8%.

ENQUESTA

El mes de febrer del 2013 s'ha passat una enquesta a tots
els hospitals publics de Catalunya i a 3 centres privats per tal
de valorar alguns aspectes administratius i de procediment
dels pacients grans afectes de fractura de maluc. Han infor-
mat 42 hospitals, (Taula 1).

Hospital de La Seu d'Urgell
Hospital Comarcal de Blanes
Hospital de Terrassa CST

Hospital d'lgualada

Hospital Municipal Badalona
Tarragona Hospital Gen. Granollers
FP Hospital de Mollet

Hospital de Vilafranca del Penedes
Hospital Universitari Mutua Terrassa
Hospital de Puigcerda

Tortosa Hospital de Viladecans
Hospital General de Vic

Hospital Sant Celoni Pius

Hospital Sant Jaume Calella

Xarxa Assistencial Althaia Manresa
Parc Tauli. Sabadell

Consorci Sanitari del Garraf
Hospital Comarcal de Mora d'Ebre
Hospital Sant Jaume. Olot

Hospital Universitari Josep Trueta
Hospital de Matard

Hospital Universitari Sant Joan. Reus
Consorci Sanitari Integral.

Hospital del Vendrell

Hospital Sant Bernabé. Berga

Hospital Sant Pau i Santa Tecla.

Clinica Montserrat. Lleida

Hospital Comarcal del Ripolles.
Hospital de Palamés

Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi
Hospital Verge de la Cinta.

Hospital Santa Maria. Lleida

Hospital del Pallars. Tremp

Hospital. Valls

Sant Joan de Déu Martorell

Hospital de la Vall d'Hebron

Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital de Sant Pau

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Parc de Salut Mar

Hospital Clinic

Taula 1. Hospitals que han participat en |'enquesta.

L'enquesta constava de 15 preguntes.

En referéncia a la primera pregunta sobre |'existéncia d'un
servei o unitat de geriatria al centre, 29 dels 42 hospitals res-
ponen afirmativament.

Els pacients amb fractura de maluc més grans de 65 anys
majoritariament ingressen als llits de traumatologia 35 (83%)
6 a unitats d'ortogeriatria i un directament a geriatria.

Dels 35 serveis que ingressen aquests pacients a COT, 8 dis-
posen d'un geriatra consultor que es fa carrec de tots els pa-
cients a I'ingrés, 7 tenen un internista consultor que també es
fa carrec de tots. En 10 es fan interconsultes a geriatria i en 10
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a medicina interna i / o especialitats médiques quan el cas ho
requereix.

Hi ha 6 unitats d'ortogeriatria on ingressen directament els
pacients, dues en hospitals comarcals, dues en hospitals de re-
feréncia i dues més en hospitals terciaris. La dependéncia d'a-
questes és mixta en 4 i del servei de COT en dues. A més
d'aquestes 6 unitats formals n’hi ha 5 més (amb geriatra con-
sultor) on els pacients ingressen a COT i la dependéncia ad-
ministrativa és d'aquest servei. Per tant entre unitats
formalment creades i d'altres que encara que no ho siguin ac-
tuen com a tal en tenim 11. La composicié d'aquestes esta for-
mada en 8 cassos per Geriatria, Traumatologia, Infermeria,
Anestésia, Rehabilitacid / fisioterapia i treball social. En 3 uni-
tats no hi ha representacié d'anestesia.

Totes aquests unitats d'ortogeriatria consideren que el seu
model és I'adequat. Dels 31 hospitals restants, 26 opinen que
el seu model no és el millor i 5 que si que és adequat, d'a-
quests en tenim dos on hi ha un internista consultor, un on in-
gressen directament a geriatria i els altres dos on realitzen
consultes a demanada.

Quan es pregunta: quin és el millor model? El 50% (21 cen-
tres) ens diuen que I'ingrés a les unitats d'ortogeriatria, el 28%
(12) ingrés a COT amb geriatra consultor, 5 centres ingrés a
COT amb internista o geriatra consultor, 3 hospitals ingrés di-
recte a geriatria i un, ingrés a COT i consulta a especialitats
segons comorbiditats.

35 dels 42 (83%) hospitals tenen un protocol consensuat
amb anesteésia i hematologia per operar als pacients que se-
gueixen un tractament amb anticoagulants orals / antiagre-
gants plaquetaris. D'aquests centres, 10 ens diuen que sempre
segueixen el protocol, 22 bastant i 3 poc.

El retard de les intervencions és deu majoritariament per
manca de quirdfans en 22 casos (53%), 18 no tenen retard si
médicament es pot, en un cas hi ha retard per manca de ci-
rurgia i en un cas el retard és perqué al centre no s'operen les
fractures de maluc durant la guardia ni els caps de setmana.

Majoritariament es col-loca traccié cutania, en 20 centres a
totes les fractures, en 15 només a les extracapsulars i en 7 no
en posen mai.

No es sonda sistematicament als pacients en 30 hospitals
(72%)

La implantacid de trajectories cliniques per aquest procés és
majoritari en els nostres hospitals amb un 60%(25).

Tothom esta d'acord en realitzar profilaxi antitrombotica
amb heparina de baix pes molecular a I'alta amb una duracié
majoritaria de 30 dies (72%), encara que el rang va de 3 set-
manes 4 centres a 35-40 dies en 8 hospitals.

A la pregunta de: Teniu protocol-litzat a I'alta prescriure
tractament per ['osteoporosi al tractar-se d’una fractura per
fragilitat?, majoritariament la resposta és que no en 29 cen-
tres (69%), en 8 es prescriuen bifosfonats amb calci i Vit D,
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en 3 calci i Vit D, en 2 se'n fa carrec reumatologia de la pres-
cripcio.
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QUE S’HA FET FINS AQUEST MOMENT | QUE ESTA PREVIST FER PER PART DEL
“PLA DIRECTOR” EN RELACIO A LES FRACTURES DEL COLL DE FEMUR?

Auleda, J.
Hospital Sant Jaume de Mataro

"El Pla Director de Malalties Reumatiques i de I'Aparell Lo-
comotor” va abarcar diversos ambits de les patologies que
afecten a I'Aparell Locomotor. En les analisi i avaluacions i con-
clusions de les mateixes varen intervenir-hi molts professio-
nals de la nostra especialitat, a qui agraim molt sincerament
I'esforg i el treball dut a terme.

De les tasques fetes fins ara es va implementar la que es re-
cull al Pla de Salut vigent:

® Recomanacié de realitzacié de la cirurgia dins les 48 h.

dels pacients amb fractura del coll del féemur.

De cara al present i al futur immediat les accions es diri-
geixen cap a dues vessants:

12

e Estudi cost-efectivitat de la prevencié de la fractura os-
teoporotica, apartat dins del qual hi ha una gran tasca
feta respecte la recomanacio de la prescripcié de Calci i
Vitamina D en els pacients institucionalitzats i s'estan
analitzant i avaluant la globalitat dels aspectes que amb
evidéncia contrastada poden aportar accions eficaces i
eficients

e Pla Sociosanitari: analisi i avaluacié del procés hospita-
lari de la fractura de fémur a I'ancia de cara a fer més
efectius i eficients també els serveis d'assisténcia intra i
post-hospitalitzacié d'aguts a aquests pacients”.
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ORTOGERIATRIA, UTILITAT O MODA?

Casanova i Querol, M.? T.; Usandizaga Antonio, E.

Hospital del Baix Llobregat Moisés Broggi. Sant Joan Despi. Barcelona

Els objectius del tractament de la fractura de fémur sén con-
servar la vida i mantenir i preservar la funcionalitat. S6n
aquests els objectius que converteixen |'ortogeriatria en una
utilitat. Amb aquesta presentacio revisarem els inicis de I'ac-
tivitat de I'ortogeriatria, i explicarem quina és la nostra ma-
nera de treballar plegats, en equip multidisciplinar. També
analitzarem els estudis publicats de cost-efectivitat i finalment
us presentarem els resultats de la nostra unitat.

Les primeres experiéncies d'unitats especifiques d’orto-
geriatria daten dels anys seixanta al Regne Unit(1). Els Dr. Ir-
vine (geriatra) i Dr. Devas(3) (cirurgia ortopeédic) van crear la
primera unitat d’ortogeriatria a I'hospital de Hastings. Els
pacients eren operats en un hospital amb activitat quirtr-
gica i a la setmana eren derivats a un hospital proper per
rebre atencié geriatrica i rehabilitacié en la fase sub-
aguda(4). Cap als anys vuitanta apareix als Estats Units la
figura del metge consultor en geriatria a les unitats de trau-
matologia. Aixo permet que els pacients siguin avaluats des
del preoperatori i durant el postoperatori immediat, preve-
nint i tractant les complicacions des del moment de I'ingrés
a I'hospital d’aguts. Els treballs publicats demostren que
I"activitat sumatoria de traumatolegs i geriatres, inclis amb
aquests Ultims sols com a consultors, ja disminueix les es-
tades hospitalaries, les complicacions i la mortalitat. A I'hora
que millora la recuperacio funcional. A I'inici dels 2000, apa-
reixen les primeres referéncies d’unitats d’ortogeriatria amb
la responsabilitat assistencial compartida entre traumato-
legs i geriatres. Aixo facilita i millora I'atencié al pacient, la
coordinaci6 de tot I'equip i I'accés a la rehabilitacio funcio-
nal especifica.

El maneig del pacient amb fractura de maluc necessita d'un
grup molt nombrds de professionals, i aixd converteix el pro-
cés assistencial d’aquests pacients en un procés necessaria-
ment multidisciplinar i complexa(10,11). Hem de donar el
paper protagonista al servei de traumatologia, tant per la pro-
pia cirurgia com pel seguiment del problema local. El procés
assistencial d'aquests pacients comenca a urgéncies, on son
valorats i ingressats pel servei de Traumatologia. L'equip d'ur-
gencies inicia d’'entrada els passos necessaris per que l'assis-
téncia d’aquests pacients sigui eficient i coordinada. Els
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pacients ingressen directament a la Unitat d'Ortogeriatria, i
son valorats en les primeres 24h de l'ingrés per l'infermera re-
ferent de la Unitat i gestora de casos, pel traumatoleg i pel
metge internista-geriatra.

L'equip d'ortogeriatria esta format per(6):

— un traumatoleg de referéncia i un metge internista amb
formaci6 especifica en atencié a pacient geriatric. Tots dos
visiten diariament el pacient, amb responsabilitat plena-
ment compartida.

— una infermera referent i gestora de casos.

— metge rehabilitador i fisioterapeuta

— la infermeria i auxiliars de la planta de COT, que sén els
encarregats de I'atencio integral i continuada en torns de
mati, tarda i nit.

—una treballadora social i I'equip UFISS, s’encarreguen de
la coordinacid i gestio de recursos a l'alta de tots els pa-
cients que ingressen a la unitat.

—un anestesista i una dietista que col-laboren diariament
en la valoracio prequirdrgica i nutricional, respectivament,
dels pacients.

El metge internista-geriatra aporta l'avaluacié clinica de
I'estat del pacient a l'ingrés, i valora conjuntament amb anes-
tésia la possibilitat d'intervenir al pacient les primeres 48h d'in-
grés, ajust i tractament del dolor, estudi de la caiguda,
valoracié de la polifarmacia, preparacié i optimitzacio de cara
a la cirurgia. En el postoperatori immediat, prevencié de com-
plicacions mediques organiques i mentals: trastorns hidroe-
lectrolitics i metabolics, anémia, infeccions, desnutricid,
delirium, i la descompensaci6 de patologies de base com l'in-
suficiéncia cardiaca i la MPOC(2).

El paper de la infermera referent de la unitat mereix una
menci6 especial. Realitza la valoracié geriatrica integral del
pacient en les primeres 24h d’ingrés, funcional, mental i so-
cial, valorant la presencia de barreres arquitectoniques. També
s’ocupa de coordinar I'atenci6 al pacient pels diferents espe-
cialistes: traumatoleg, anestesita, metge internista, fisiotera-
peutes, i equip de nutricio. També doéna suport a la infermeria
de la planta en les tasques educacionals dels pacients i re-
alitza la gestio de la Pre-Alta i contacte amb I'ambulatori de
referéncia 48h abans de I'alta a domicili.



Els pacients son visitats al mes de |'alta a CCEE de COT i de
Rehabilitacio. Als tres mesos de |'alta, els pacients son visitats
a la CCEE de Geriatria. Es important que el sequiment a | alta
d’aquests pacients es realitzi des de la consulta externa de Ge-
riatria, doncs quasi el 50% dels nostres pacients son donats
d‘alta, en la seva major part a la Unitat de Convalescéncia.
Aixi es garanteix, un cop més, la continuitat assistencial(7).

El tractament de I'ancia amb fractura de fémur és un con-
tinuum, que comenca quan el pacient ingressa des de la porta
d’urgencies, i té diferents fases molt importants per a la recu-
peraci6 de I'autonomia personal i per potenciar el retorn del
pacient ancia a la comunitat(7).

Els beneficis per al pacient son: la intervencié quirdrgica en
les primeres 48h d'ingrés(8), la reduccié de les complicacions,
reducci6 de la mortalitat, millora de la situaci6 funcional, mi-
llora la planificacié i gesti6 de les altes. Els beneficis pel sis-
tema sanitari sén la reduccié de l'estada preoperatoria,
reduccié de I'estada hospitalaria, i de I'estada postoperatoria,
reduccié d‘altres interconsultes, reduccié de costos, i augment
del nimero d‘altes a domicili, i la reducci6 de reingressos per
causa médica(9).

Per analitzar I'impacte economic de les unitats dortogeria-
tria voldria destacar el treball publicat pel grup del Dr. Juan
Ignacio Gonzalez Montalvo(5), dels serveis de geriatria i trau-
matologia de |'Hospital Universatari La Paz I'any 2011. La re-
visié de la literatura mostra que la majoria de treballs publicats
son retrospectius i revisions historiques. Aquest grup presenta
I"inic estudi prospectiu que compara al mateix temps I'activi-
tat d’un equip de traumatologia convencional i I'activitat d'un
servei d’ortogeriatria. Els pacients atesos per I'equip d’ortoge-
riatria es valoren abans, s‘operen abans, tenen menys estada
hospitalaria i presenten millor situacié funcional a I'alta. La
unitat d’ortogeriatria va aconseguir un estalvi de costos de
1450€/pacient en el model de cost per procés i de 3741€ en
el model de costos per estada.

El nostre grup va comencar a treballar I'octubre de 2010.
Previament el servei de traumatologia disposava de |'atencid
d’un geriatra amb activitat com a consultor des de I'any
1990(12). La creacio6 de la unitat d'ortogeriatria va suposar
que s'operessin en les primeres 48h de l'ingrés el 47% dels
pacients, la mitjana de demora de la cirurgia fou de 3,5 dies,

I'estada mitjana 15 dies, i la mortalitat 3,7%. Tots els para-
metres esmentats es trobaven millorats en relacié a I'activitat
realitzada abans de la creacié de la Unitat d'Ortogeriatria. Vam
trobar significacié estadistica en |'estada mitjana i en el per-
centatge de pacients operats en les primeres 48h.

Com a conclusions, i amb les dades que us hem presentat,
podem afirmar que les unitats d’ortogeriatria, enteses com
equips de treball interdisciplinar, sén una necessitat per la seva
utilitat. Aixo és important perque aporta millores en I'evolucid
funcional del pacient i redueix les estades hospitalaries i els
costos sanitaris globals.
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DEMORA EN LA INTERVENCIO QUIRURGICA: QUAN | PERQUE?

Sala-Blanch, X.*; Ruiz, A.**
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**Coordinadora d’Anestésia de la Unitat de FMV.
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La fractura de maluc del vell (FMV) és la patologia quirdr-
gica més freqlient de les que ingressen per Urgencies a trau-
matologia i un auténtic problema sanitari i social. A Espanya
es produeixen unes 60.000 FMV i s’espera que el nombre aug-
menti de forma molt marcada amb els anys degut al incre-
ment de poblacié en edat avancada associat al increment de
I'esperanca de vida. Epidemiologicament afecte a dones (80%)
de més de 75 anys (80%) i amb patologies mediques conco-
mitants que les fan especialment vulnerables davant d’una
noxa aguda com és la fractura de maluc. La descompensacié
freqiient de la patologia associada d'aquests pacients ha con-
duit a considerar un subgrup important d'ells com “pacients
fragils”. La paraula “fragil” no té doncs un sentit “traumatic”
atribuible a la facilitat en que es produeix la fractura, habitu-
alment amb traumatisme minim o sense traumatisme, si no a
la facilitat en la que es produeixen complicacions mediques
en el preoperatori, durant el procediment quirdrgic i, sobretot,
en el postoperatori.

Les caracteristiques del grup de pacients afectes de FM es
doncs de persones grans amb osteoporosi i pérdua de la
massa muscular per immobilisme que, encara que no presen-
tin malalties associades, les reserves funcionals dels organs i
sistemes estan baixes el que afavoreix la descompensacié pel
que es va introduint el concepte de la geronto-traumatologia.

QUINES SON LES DISFUNCIONS FISIOLOGIQUES
D'AQUEST GRUP DE PACIENTS?

Els pacients geriatrics tenen les reserves propies deteriora-
des. Hi ha tres grans arees o sistemes que es veuen afectats
per la involucié dels anys: el sistema cardiocirculatori, el sis-
tema renal i el sistema respiratori. A ells hem d'afegir |'estat
d'intolerancia a la glucosa, la immunodeficiencia i la disfuncié
cognitiva.

La alteraci6 cardiovascular es manifesta sobretot amb la
presencia de HTA i una manca de resposta cardiaca al estres;
sent freqiient la cardiopatia latent, tant isquemica com valvu-
lar com funcional. Si bé I'ecocardiograma no és una prova ha-
bitual, és una causa de demora de la intervencié en pacients
cardiopates severs (especialment valvulars).

La involucié del sistema renal es deu sobretot a la mi-
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croangioesclerosi que produeix una reducci6 en el flux san-
guini renal i una reduccio del filtrat glomerular. Aixo associat
a l'alteracié del sistema renina-angiotensina-aldosterona afa-
voreix la insuficiéncia renal aguda. Un control de la volémia,
evitar farmacs nefrotoxics i controlar els deterioraments de la
funcio renal seran indispensables en aquest grup de pacients.
La incontinéncia i la infeccié urinaria son freqiients.

La patologia respiratoria associada a una alteracio alveolar
i alteracions del equilibri ventilacié/perfusié fan que la hipo-
xemia sigui freqlient i que la tolerancia a I'exercici sigui molt
disminuit. Aquest fet, associat a la major susceptibilitat a les
infeccions respiratories, fa que aquesta sigui una causa mani-
festa de mort postoperatoria en aquesta poblacio.

Aquestes alteracions poden ser subcliniques (No han estat
diagnosticades i per tant no tractades) o cliniques, el que fa
que habitualment siguin persones polimedicades. Els grups
farmacologics d'antihipertensius, els antidiabétics i els ansio-
litics son els més habituals pero, sens dubte que els que més
afecten al maneig perioperatori son els anticoagulants i anti-
agregants. Aquest darrer grup farmacologic s'esta pautant de
forma creixent en la poblacié per I'augment d'indicacions.

QUINA ES LA “HISTORIA NATURAL” DE LA
MALALTIA?

La fractura es produeix de forma habitual en el domicili del
pacient associat a un minim traumatisme o sense ell. Aixi, I'ac-
cés hospitalari es produeix per urgéncies. Es coneguda la pro-
blematics en el funcionament d'urgéncies als hospitals, la
dificultat en la organitzacié planificada de I'activitat urgent i
la interferencia en la cirurgia ortopédica. Finalment, la fre-
quiencia i el mal pronostic funcional d'aquests pacients en el
postoperatori els fan “poc atractius” a la majoria de cirurgians
ortopédics-traumatolegs. Aquest fet, associat a la “resisténcia
pacifica” a ser intervinguts d’urgencia de la tarda-nit de gu-
ardia, fan que la demora quirdrgica sigui significativa i que el
dejuni preoperatori es prolongui afavorint les descompensa-
cions. La fractura produeix un hematoma important, especial-
ment les subtrocanteries i les desplacades, motiu de des-
compensacié per anemia aguda i deshidratacio. Perd possi-
blement el fet que els fa menys atractius és la fase de post-



operatori on, la problematica social, la problematica meédica,
les descompensacio de I'esfera psicologica, la polifarmacia, la
llarga estada hospitalaria, etc, fan a la patologia i als pacients
poc atractius als cirurgians. La entrada dels internistes-geria-
tres en el maneig d'aquest “pacients fragils” ha motivat in-
terés en aquest procés traumatologic.

QUIN ES EL MOMENT OPTIM DE LA CIRURGIA?

El "sentit comU” ens dona la resposta: “Quan abans mi-
llor”. Dic el sentit comu perqué precisament és “poc comu”.
Si dubtem del “sentit comu” ens podem preguntar sobre la
urgéncia d'altres patologies: una hemorragia aguda per una
ferida d'arma blanca, una fractura oberta de tibia, una secci6
tendinosa, una fractura quirdrgica de pelvis, una fractura de
maluc, un cancer tractable quirdrgicament, una artrosi de ge-
noll amb criteris d'artroplastia.... Algi dubte que, en qualsevol
dels casos, la resposta és “Quan abans millor”?. Aixo és fer
demagogia pero té un sentit basic: el motiu del retard en ac-
tuar en d'aquesta i altres patologies no té un “motiu medic ni
de pacient”, si no que el té organitzatiu, impositiu i/o econo-
mic, podent ser tots ells influenciats tant per interessos “in-
terns” com per interessos “externs”.

Dit aix0 hem de buscar-li bases cientifiques a les nostres
propostes i, per tant hem d'intentar definir aquest moment
medic “ideal” per a la cirurgia. Si analitzem les guies de
“bona practica clinica” o guies basades en experts, es de-
fineix un moment ideal durant les primeres 24 hores des-
prés de la fractura. Pero la Societat Espanyola de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia la recomanen en els primeres
48 hores. Totes aquestes “Guies cliniques” estan basades
en estudis observacionals i metanalisis que conclouen que
els pacients no descompensats intervinguts durant les pri-
meres 24 hores presenten menor mortalitat, menys dolor i
complicacions postoperatories. Pero potser I'estudi més in-
teressant suggereix que un tractament precds afavoreix la
recuperacié funcional d'aquests pacients. Val a dir que tots
aquests estudis tenen biaixos importants i centren els ob-
jectius primaris de I'estudi en els pacients “no descompen-
sats” d'inici.

QUINA ES LA MILLOR TECNICA ANESTESICA EN
AQUESTS PACIENTS?

Dificilment els procediments anestésics poden explicar per
si mateixos diferéncies en | a mortalitat d'un pacient si no esta
directament implicat en la complicacié. Pero I'anestésia pre-
senta riscos iatrogénics no menyspreables en aquest grup es-
pecific de poblaci6. En general sostenim que la técnica
anestesica dependra de la estimacid de risc anestesic de cada
pacient. La anestésia regional (intradural) presenta avantat-
ges respecte de I'anestésia general sobre les complicacions
pulmonars, la preséncia de deliri postoperatori, el dolor post-

operatori, i la mortalitat als tres mesos. Aixo ha fer que les
guies cliniques decantin clarament la balanca cap a les técni-
ques locoregionals, evitant la anestésia general.

QUIN HA DE SER EL MOTIU DE RETRAS DE LA
CIRURGIA?

De nou el “sentit comd” ens dona la resposta: “Cap”. Mi-
llor dit, quina ha de ser la excusa per a demorar la cirurgia si
aquest n'és un factor independent que afavoreix la mortalitat
i les complicacions postoperatories?. Més encara, en un mo-
ment de disfuncié “economica” més que médica; on els pa-
cients ingressen i marxen a casa sense ingressar (cirurgia
major ambulatoria) i on ingressen al mateix dia que se'ls in-
tervé per tal de reduir els dies d'estanca a |I'Hospital; com
podem acceptar estancies prequirdrgiques llargues en pacients
amb FMV? La resposta hauria de ser Unicament per criteris
médics.

Els criteris podrien separar-se en dos grans grups:

1. Criteri de descompensaci6 d'una patologia concomitant
que precisa de tractament especific i immediat. Aquest
és un cas tipus que inclou la descompensacié cardiaca
(edema de pulmé, etc.), la pulmonar (broncospasme, hi-
poxémia, etc.), la hiperglucémia, la anemia aguda, etc....
La major part d'aquestes descompensacions seran facil-
ment tractades i solucionades en poques hores, el que
no hauria de ser un motiu directa de demora més enlla de
les 24 hores. De nou, i des de la meva opinio, els sistemes
organitzatius dels nostres centres son els principals res-
ponsables d'aquesta demora.

2. Criteri de coagulopatia-antiagregacio. La intervencio es
pot practicar sota anestésia regional en pacients tractats
amb AAS i altres antiagregants suaus. Perd totes les so-
cietats cientifiques indiquen que el retard ha de ser de 5-
7 dies en els pacients tractats amb clopidogrel (i altres
derivats); sent de 3 dies en els pacients anticoagulats
amb acenocumarol i de 1-3 dies en els nous anticoagu-
lants orals emprats en cirurgia protésica i aritmia per fi-
bril-lacié auricular (dabigatran—rivaroxaban). Si recordem
quins eren els protocols fa 20 anys possiblement enten-
drem com actuarem en el futur.

CONCLUSIONS

Actualment els motius de demora d'una cirurgia de maluc
després de una FMV ha de limitar-se a aquells pacients amb
patologia concomitant descompensada i/o amb coagulopatia.
Aquesta demora podra veure’s modificada en un futur proxim
en grups de treball implicats i professionals motivats en el ma-
neig d'aquesta patologia. No en tinc cap dubte que son les or-
ganitzacions les que afavoreixen, sense voler-ho, a aquesta
demora. Si be |'anestésia regional sembla tenir avantatges ma-
nifestes, la anestésia general pot ser practicada.
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FRACTURES PROXIMALS DEL FEMUR A LA GENT GRAN
FRACTURES DEL MASSIS TROCANTERI. QUIN TRACTAMENT?

Sanjuan Castillo, A.
Hospital Sant Jaume de Calella

INTRODUCCIO

La incidencia de la fractura proximal de fémur s'ha incre-
mentat significativament en els dltims anys, paral-lelament a
I'augment de I'esperanca de vida actual(7,12).

Les fractures del massis trocanteri inclouen les fractures
que es produeixen entre tots dos trocanters, a la zona de tran-
sicio entre el coll i la diafisis femoral(27) i juntament amb les
fractures subtrocantéries (fins a 5 cm per sota del trocanter
menor) comprenen gairebé el 50-60% de totes les fractures
de maluc, no obstant aixo, el métode optim de tractament d'a-
questes fractures és encara objecte de debat.(7,12,44)

Amb aquesta ponéncia intentem exposar d'una manera re-
sumida I'evidencia actual sobre el tractament d'aquest tipus
de fractures(20,30).

Malgrat un entusiasme inicial, moltes noves opcions de
tractament han demostrat ser inferiors als métodes tradicio-
nals i per tant, els professionals han de ser prudents a I'hora
d'aplicar-los.

Una tecnica quirdrgica meticulosa i una correcta seleccié
de I"implant d'acord amb al patrd de la fractura i la valoracié
del pacient, semblen ser els parametres necessaris per acon-
seguir un optim resultat.

CONSIDERACIONS GENERALS

Les fractures del massis trocanteri sén fractures extra-arti-
culars i extra-capsulars (Fig.1), metafisaries que es produeixen
sobre un os esponjos ricament vascularitzat pels vasos que li ar-
riben i per les multiples insercions musculars. Per aquest motiu
el seu tractament suposa un problema mecanic més que
biologic, sent rars els trastorns de consolidacié i osteonecro-
si(4, 42)

No obstant aix9, solen provocar una major inestabilitat he-
modinamica i una major deformitat (amb marcat escurcament
i rotacié externa) que sumat a I'edat del pacient, comporten
una alta morbimortalitat.

CLASSIFICACIO

«Una classificacio de les fractures només és util si es con-
sidera la gravetat de la lesié Ossia i serveix com a base per al
tractament i avaluacio dels resultats.» (Maurice I. Miiller)
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Figura 1

El sistema de classificacié més utilitzat per a les fractures
intertrocantéries es basa en |'estabilitat dels fragments, el
patrd de fractura i la possibilitat o no de ser anatomicament
reduida(4,23)

La importancia d'aquesta classificacié depén de la infor-
macio pronostica que ens pot proporcionar. Aquest coneixe-
ment ens permet tenir una orientacio en la técnica de reduccio,
I'implant a utilitzar i el tractament post-operatori a sequir (car-
rega / no carrega de |'extremitat afecta).

L'estabilitat de les fractures intertrocanteries depén de la
integritat de la cortical posteromedial(23) i augmenta la ines-
tabilitat amb la comminucié de la mateixa, amb I'extensi6 de
la fractura a la regi6 subtrocanteéria i la presencia d'un trag de
fractura oblic invers.

Es considera fractura estable la que té contacte medial i
posterior sense presentar gap una vegada reduida(26). El 60%
son fractures inestables en associar important comminucio,
dels fragments intermedis desplacats o un trag d'obliqitat in-
vers(10)

Una de les primeres classificacions va ser introduida per
Evans al 1949 que les divideix en:

Tipus I: Fractures estables (no desplacades o desplaca-
des reductibles) i fractures inestables que després d'intent de
reduccid la cortical medial diafisaria queda ben recolzada a la
cortical medial del coll femoral.



Tipus II: Aquelles fractures que per la comminucié no és
possible aquest suport i fractures inestables amb trag oblic in-
vertit. Un element d'estabilitat clau és el trocanter menor.

Com a sistema de classificacio global de les fractures del
fémur proximal és Util conéixer la classificacio *AO (Taula 1).
Segons aquest sistema, ens trobariem davant fractures del
grup 31 (femur = 3 i segment proximal = 1).

Taula 1. Classificacio AO a les fractures del femur proximal (31 AO)

TRACTAMENT

Si bé aquestes fractures extra-capsulars poden consolidar
amb tractaments conservadors (os esponjds ricament vascu-
laritzat), les complicacions locals i generals associades al en-
llitament perllongat, son d'alta incidéncia en ancians d'edat
avancada.

Per aixo, el tractament d'eleccié actual és quirdrgic i |'ob-
jectiu d'aquest tractament és obtenir una osteosintesi estable
amb una cirurgia el menys agressiva possible que permeti mo-
bilitzacié precog, amb una rapida sedestacid i carrega de I'ex-
tremitat afecta, amb una tornada a un nivell funcional proper
al previ(4).

Per tant, amb un grau de recomanaci6 B(10): Les fractu-
res extra-capsulars de maluc han de ser tractades quirdrgica-
ment tret que hi hagi contraindicacions mediques.

El tractament quirdrgic consisteix en la reduccid i fixacio in-
terna. Aquesta fixaci6 interna pot ser un repte, ja que es re-
alitza en un os osteoporotic amb trabecules primes i
disminucio de la capacitat per suportar dispositius de fixacié
interna. La qtiestié principal de debat és com obtenir |'estabi-
litat i en conseqiiéncia, una rapida mobilitzacié dels pacients,
en particular en els casos de fractures intertrocantériques in-
estables.(27)

Han estat multiples les técniques de sintesis emprades en
aquest tipus de fractures, en |'actualitat disposem de dos sis-
temes amb diferents implants: osteosintesi extramedul-lar
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(DHS, clau-placa monobloc..) i osteosintesis intramedul-lars
(clau gamma, PFN...)(2,8,9).

En menor grau s'utilitzen altres técniques en el tractament
d'aquestes fractures com son les osteotomies i les artroplas-
ties.

1. OSTEOSINTESIS EXTRA-MEDULAR

L' osteosintesi extramedul-lar ofereix I'avantatge teoric d'a-
conseguir una reduccié anatomica de la fractura i una com-
pressio del focus fracturari. Els desavantatges del métode son
una intervencié més perllongada, amb el consegiient augment
del risc d'infecci6 i hemorragia(1,25).

El més comu dispositiu de fixacié interna extra-medul-lar
utilitzat en I'actualitat és el cargol-placa lliscant (DHS, Dyna-
mic Hip Screw). Aquest implant consta d'un cargol gran
col-locat al coll i cap femoral amb capacitat de lliscament en
el planol de la fractura i es recolza sobre una placa lateral al
llarg del femur lateral.

Es un dels més utilitzat i permet I'eleccié entre implants
amb diferents angles cérvico-diafisaris, que varien entre 130 i
150° depenent de I'anatomia del pacient i la fractura. L'angle
d'entrada optim és de 135°, sent preferible la valguitzacié de
la fractura, que afavoreix el col-lapse de la mateixa, que la va-
ritzacio, que tendeix al desmuntatge de la sintesi.

Es fonamental una bona col-locacié del cargol, que ha de
situar-se al centre o meitat inferior del coll i el cap femoral, ja
que és la zona de transmissié de la carrega i on es troba la
major trabeculacié ossia, a una distancia de 0,5-1 cm de I'os
subcondral per tenir bona subjeccié.(3,11)

El segiient pas és la col-locacié de la placa de lliscament,
que és fixada a I'eix del fémur mitjancant I'is de cargols cor-
ticals.

Aquest sistema, després de la reduccié i osteosintesis, déna
suficient estabilitat permetent una carrega precog i una recu-
peraci6 funcional immediata. Malgrat tot, entre un 4-12% de
les fractures, es produeix fallada de la osteosintesis(40).

L'avantatge del cargol lliscant, en comparacié d'un cargol
estatic (clau-placa monobloc), és que el lliscament permet la
impactacié dels fragments, la qual cosa augmenta el contacte
d'os amb os (Fig.2). El desavantatge és el possible escurca-
ment i rotaci6 de |'extremitat.

A les fractures inestables, en gairebé un terc, es produeix
una pérdua de la reduccié en el post-operatori(6).

Una alternativa a aquest sistema és el DCS (Dynamic Con-
dilar Screw)(8,9,25).

A les fractures on hi ha una comminucié del trocanter
major o de la superficie lateral del fémur proximal, I'addicié
d'una placa trocantéria de sustentacié TSP (Trochanteric Sta-
bilising Plate) pot millorar I'estabilitat de la osteosintesi.

La utilitzacio d'aquesta placa estabilitzadora trocanteria
(TSP) que es col-loca unida a la placa del DHS, proporcionant
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Figura 2

el suport lateral a la fractura, crea una construcci6 bio-meca-
nicament estable que manté un brag de palanca i forca ab-
ductora adequats, disminuint aixi la incidéncia de lateralitzacié
del trocanter major amb una minima impactaci6 dels frag-
ments.

Davant aquest problema, s'han proposat sistemes de
fixacio alternatius que tracten d'aportar millores biomecani-
ques.

2. OSTEOSINTESIS ENDOMEDULAR

L osteosintesis endomedul-lar es va desenvolupar als anys
setanta per evitar les complicacions del clau-placa mono-
bloc(2). Aquest tipus de sintesi presenta |'avantatge de pre-
servar la vascularitzacio periostica i de no exposar el focus de
fractura.

L' implant combina els avantatges d'un sistema endome-
dul-lar amb les d'un sistema de compressié dinamica de la
fractura amb angle controlat fix; a més té la possibilitat d' en-
forrellat distal per al control de les rotacions del focus de frac-
tura (Fig.3).

Figura 3 . Placa cargolada dinamica: el brac de palanca (1) esta situat entre el centre
del cap femoral i la placa cargolada sobre la superficie exterior del fémur. 2 Important
impactacio. B. Clau trocanteri: el brac de palanca (1) esta situat entre el centre de la
tapa * femoral i el centre de la clau. Aquest palanca és tallant a la placa cargolada
dinamica mes brac i la ubicacié * de la clau endomedular limita la superposicio del
focus de fractura. 2. Impactacio escassa (De Scheerlinck et al. 2003)
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Des del punt de vista mecanic, el bra¢ de palanca a I'ex-
trem proximal del femur és més curt que el generat amb els
métodes extra-medul-lars, afavorint la transmissio de les car-
regues cap a la zona fisiologica que és la cortical medial i dis-
minuint el risc de fallada del material.

La implantacié endomedul-lar estableix una reduccid i fi-
xacié a cel tancat mitjancant una técnica practicament percu-
tania, evitant I'eliminacié de I'hematoma fracturari, que és un
element essencial en la consolidacié ossia, i produint una re-
ducci6 del trauma quirurgic, una menor perdua sanguinia aixi
com la infeccid i alteracions de parts toves.

El lliscament del cargol cefalic permet una impactacioé con-
trolada de la fractura permetent les denominades forces de
compressio a nivell del focus per afavorir aixi I'aparicio de la
consolidacio.

La impactacié de la fractura dependra de dos factors fo-
namentalment, |'estabilitat de la fractura i I'angle de fixacié
triat. Com més gran inestabilitat tingui la fractura major faci-
litat existira per | impactacio, i com més gran sigui I'angle cér-
vico-diafisari major sera la mateixa(31).

La possibilitat d'en forrellat distal permetra un control total
sobre les deformitats o mobilitzacions en rotaci6 sense tenir
cap repercussid sobre la transmissié de carregues. La majoria
dels autors consultats relacionen I'enforrellat distal amb una
major probabilitat d'estrés a nivell del forrellat i una major
possibilitat de fractura peri-protésica en ser aquesta una zona
de major debilitat de la cortical en estar perforada. A causa
d'aixo la majoria d'autors recomanen I'ocupacié del forrellat
distal només en determinats casos en els quals no sigui pos-
sible un control de les rotacions intra-operatoriament després
de I'impactacié de la fractura(31).

Entre els metodes de osteosintesis endomedul-lars dispo-
nibles actualment ens trobem:

Clau endo-medular tipus Gamma

El clau gamma és un implant especific per a fractures de
I'extremitat proximal del féemur que combina, en teoria, els
avantatges de la implantacié endomedul-lar, el principi del car-
gol cefalic i la capacitat d'enforrellat distal(6,37).

La seva utilitzacié en aquestes fractures permet la conso-
lidacié en la majoria dels casos. El percentatge de pseudoar-
trosis varia entre el 0 i el 3,3%, perd si la fractura és patologica
o inestable amb component subtrocanteri pot produir-se un
trencament del clau per fatiga(32).

Clau endo-medular tipus Ender

En I'actualitat aquesta tecnica ha caigut en desus per la poca
estabilitat que oferia a la fractura.

Consisteix en la insercié de 3 claus semi-elastics a través del
condil femoral medial, continuant al llarg de la diafisis fins al
coll i el cap femoral sense necessitat d'obrir el focus de frac-
tura(32).
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Clau endo-medular tipus TFN

De recent aparicié al mercat i com a substitut del clau PFN
Proximal (Femoral Nail-Synthes), el clau endomedul-lar tipus
TFN és un sistema semblat al clau Gamma pero, a diferéncia
d'aquest, utilitza una fulla espiral en comptes del cargol cefa-
lic, amb la qual cosa, suposadament, la presa a I'os esponjos
del cap i coll és major(25).

ALTRES TECNIQUES
Osteotomia valguitzant

S'ha proposat que la fixacié de les fractures de maluc
extra-capsulars inestables pot ser millorada per un osteoto-
mia per modifica el desplacament i I'angle del féemur proxi-
mal. No obstant aix0, una recent revisid sistematica(50) va
trobar evidéncia inadequada de qualsevol benefici amb I'ts
rutinari de I'osteotomia juntament amb la fixacié per un car-
gol lliscant de maluc per a una fractura trocanteria inesta-
ble(38,50)

L'osteotomia rarament esta indicada, pero pot ser util si
s'usa juntament amb un clau-placa fix.

Artroplasties

En casos de fractures pertrocanteries molt inestables que
no es poden sintetitzar amb cap sistema extramedul-lar o en-
domedul-lar, o fins i tot en casos de fallada de sintesi amb
aquests sistemes, es pot triar |'artroplastia de maluc com a
tractament definitiu.

Hi ha autors que son partidaris de realitzar una artroplas-
tia total de maluc en ancians que no tolerarien una sego-
na o tercera intervencio quirdrgica com a tractament ini-
cial.(8,9).

La idea de tractar les fractures extra-capsulars en els pa-
cients d'edat avancada amb artroplastia de maluc va ser pro-
posat fa molts anys obtenint-ne bons resultats, entre un 75%
i 95%(21,22)

S'han plantejat dues opcions de tractament: o bé el defecte
del féemur proximal medial pot ser reemplacat per un calcar
protésic (35), o el calcar pot ser reconstruit(16).

Una carrega preco¢ amb mobilitzacio lliure de dolor i una
baixa taxa de complicacions han estat les principals avantat-
ges de la substitucio protesica, que també s'ha utilitzat en pa-
cients amb fracas d'una sintesi prévia.(17,18,50)

Nous materials

A més de la cerca de nous sistemes de fixaci6 s'ha inten-
tat omplir els defectes ossis amb materials de reforg estructu-
ral per millorar I'estabilitat de les fractures de maluc. Al principi
el material més utilitzat és |'empelt ossi pels avantatges me-
canics i biologics que ofereix. No obstant aixo, la seva utilit-
zacid6 no esta exempta de complicacions i les seves
caracteristiques mecaniques triguen a ser les optimes fins que
s'ha incorporat I'empelt(15,75).
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Per aquesta rao, s'estan utilitzant substituts per omplir els
defectes ossis i millorar els resultats de les fixacions en les
fractures inestables. El polimetil metacrilat (PMMA) o ciment
acrilic, es va utilitzar inicialment a les fractures patologiques
com a sistema de farciment de la cavitat tumoral.

Amb posterioritat aquest material s'ha utilitzat juntament
amb el material d' osteosintesis aconseguint una millora de
la fixacié de I'implant, perd no augmenta la resisténcia de I'os,
per la qual cosa la seva aportacio a la carrega precog és molt
limitat.

Altres materials, com el fosfat calcic, tenen la capacitat de
ser osteoconductors, per la qual cosa sén substituits poste-
riorment per teixit ossi nadiu.(11).

En estudis experimentals han demostrat que el fosfat cal-
cic pot millorar la fixacié del sistema i augmentar la resistén-
cia de I'osteosintesi. No obstant aixd no existeixen estudis
clinics que aconsellin la seva utilitzaci6 de forma sistematica
a les fractures inestables.

QUE IMPLANT O TECNICA TRIAR?

Per la varietat de productes existents al mercat, de vegades
és dificil triar plantejant-nos moltes preguntes.

A les fractures extracapsulars estables, I'osteosintesi amb
cargol placa lliscant tipus DHS o DHHS és considerada el
«patrd or» del tractament, encara que nombrosos professio-
nals indiquen I'enclavat medul-lar per a aquest tipus de frac-
tura

A les fractures extracapsulars inestables el cargol placa llis-
cant és una opci6 terapéutica a considerar. No obstant aixo, no
existeix una fixacio suficient que permeti la carrega precog. A
més, en gairebé un ter¢ d'aquestes fractures es produeix una
pérdua de la reducci6 en el postoperatori(6). Davant aquest
problema, s'han proposat sistemes de fixacio alternatius que
tracten d'aportar millores biomecaniques, perd eviten les com-
plicacions? Quin triar?

Es per aixo que s'han realitzat diferents estudis i metana-
lisis comparant els resultats obtinguts amb diferents sistemes
de fixacié valorant els avantatges i inconvenients dels uns i
els altres.

La placa d’angle fix / la lamina placa:

Aquestes plaques, a diferéncia del cargol-placa lliscant,
aporten una contencio lateral, encara que tampoc permeten la
carrega precog si existeix comminucié posterointerna. Son sis-
temes molt rigids que no afavoreixen el col-lapse de la fractura
i fins i tot mantenen una distraccié que pot dificultar la seva
consolidacié, amb fracassos de la fixacié en el 20-30% dels
Casos.

La implantaci6 de la placa és traumatica, amb un alt per-
centatge de fractures durant la col-locacié i am possibilitat
d'entrar a l'articulacio.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



Osteotomies valguitzants

La realitzacié de les osteotomies de valguitzaci6 i media-
litzacié descrites des dels anys 40 per Tronzo i Dimon-Hughs-
ton tenien com a objectiu la modificacié de I'anatomia,
afavorint la transmissié de la carrega al maluc. No hi ha es-
tudis que demostrin la seva eficacia, i si que augmenta les di-
ficultats de la cirurgia(31,38).

Cargol-placa lliscant versus clau intra-medular

El cargol-placa lliscant de maluci altres sistemes de placa han
donat resultats satisfactoris en el tractament de les fractures in-
tertrocantéries en les Gltimes décades. No obstant aix0, han estat
associats amb una taxa de fracas de fins a 23%.(49,32)

Els dispositius intramedul-lars lliscants de cargol de maluc
es van introduir ala final dels anys 80 (clau Gamma)(5,31). L'a-
vantatge principal era donar una bona estabilitat amb |'expo-
sicié quirdrgica minima.

Historicament, els claus intramedul-lars de primera generacié
no van rebre una amplia acceptaci6 a causa de I'alta incidencia
de complicacions.(15,31,37,39). Posteriorment s'han desenvolu-
pat claus de segona i tercera generacié amb la finalitat de millo-
rar els resultats clinics i reduir al minim les complicacions,
realitzant-se diversos assajos comparatius.(31,6,8,9,14,34,41,45)

Els assajos més antics van mostrar una tendéncia a una as-
sociacio dels claus amb un major risc de fractures del femur du-
rant i després de |'operacié. Els assajos més recents que van provar
les varietats més noves de claus van semblar evitar aquest pro-
blema especific fins a cert punt. La revisié va trobar que I'Gis de
claus intramedul-lars va donar lloc a una reintervencié extra cada
50 pacients.

Els informes inicials van concloure que per a les fractures tro-
cantéries estables les opcions de tractament van tenir resultats
similars, pero per a les fractures inestables, I'is d'un implant in-
tramedul-lar tenia avantatges teorics.(30,41,47) No obstant aixo,
els resultats d'estudis prospectius més recents(8,9,12,34) no ha
demostrat la superioritat de qualsevol dels implants en referéncia
a les complicacions intraoperatories o postoperatories, problemes
de consolidacié de les fractures o reintervencions.

La mateixa conclusio s'aplica a les fractures estables intertro-
cantéries i per als patrons de fractura més inestables, tals com a
fractures obligties inverses i transversals(6)

Altres recerques publicades recentment recolzen la supe-
rioritat del cargol Iliscant de maluc per sobre de claus in-
tramedul-lars en vista de la menor taxa de complica-
cions.(8,9,20,32) Per tant, no hi ha evideéncia clara en la lite-
ratura a favor de la utilitzacié d'implants intramedul-lars com
a tractament d'eleccid per a les fractures intertrocantéries es-
tables i inestables.(1,25).

Un o dos cargols del coll femoral?
Amb la finalitat d'aconseguir una millor fixacié i estabilitat
rotacional, particularment en el maneig de les fractures inter-
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trocantéries en presencia de osteoporosis, s'han desenvolupat
nous dissenys d'implants per permetre I'Us de dos cargols al
coll femoral (38). No obstant aixo, la superioritat de dos car-
gols sobre un encara ha de ser provada. Kubiak et al.(23) en
un estudi de cadaver comparava |'estabilitat biomecanica de
fractures intertrocantéries estabilitzades amb un clau intra-
medul-lar, utilitzant un cargol de gran diametre o dos cargols
de diametre mes petits. Els seus resultats van indicar que tots
dos implants tenien una estabilitat similar per a la fixacié de
fractures inestables intertrocantéries durant la carrega esta-
tica i ciclica; sén carregues similars a les generades fisiologi-
cament al caminar.

No obstant aixo, la fixacié amb dos cargols de cap va ser
significativament més forta quan es realitzava la carrega fins
al fracas del sistema.

Wang et al.,(34) en un altre estudi biomecanic, va con-
cloure que els sistemes amb dos cargols han d'evitar-se en pa-
cients osteoporotics i ha de ser recomanat en persones
relativament joves

En un recent assaig clinic aleatori, Vidyadhara i Rao (48)
comparant el sistema amb un i dos cargols, va trobar que la fi-
xacié amb dos cargols va ser el més rigid, pero aquesta dife-
rencia no va afectar significativament als resultats finals
funcionals i clinics.

De moment, no hi ha suficients dades biomecaniques ni
dades cliniques en queé basar-nos per fer indicar o contraindi-
car I'ds d'un o dos cargols en el tractament de les fractures de
maluc(28).

Fulla helicoidal versus cargol-placa lliscant

Amb la finalitat d'eliminar les complicacions cliniques tals
com la rotacié del cap i el “cut-out”, i millorar I'estabilitat de
la fixacid, s'ha proposat la fulla helicoidal en lloc del cargol
lliscant en el cap i el coll femoral tant en els sistemes extra-
medul-lars (DHHS- sistema espiral dinamic de maluc) com in-
tramedul-lars (TFN)

El nou dispositiu té unes aletes la propietat de les quals
seria compactar I'os esponjds, i al mateix temps, proporcionar
un mecanisme antirotacional per evitar la rotacio del cap fe-
moral.(12,25)

Proves biomecaniques en femurs de cadaver han demos-
trat que aquesta nova fixacié amb una fulla helicoidal és su-
perior a la fixacié amb un cargol estandard lliscant(30,45)..

Els primers resultats en series cliniques mostren que
aquests dispositius son fiables i segurs en el tractament de les
fractures inestables i s'associen amb menys complicacions que
els convencionals dispositius intramedul-lars com el clau
Gamma i el PFN(2,5,25)

En el seu estudi, Gardner et al.(13) van informar que
aquests dispositius proporcionaven una fixacio eficag en frac-
tures estables i inestables, perd van observar una petita mi-
gracié de la fulla al cap femoral durant les primeres 6



setmanes després de |'operacid, sense progressio addicional
0 conseqiencies cliniques.

En un estudi recent amb un gran nombre de casos, Sim-
mermacher et al.(43) refereix bons resultats malgrat les com-
plicacions, tals com una fractura de diafisis femoral ipsolateral
i penetracio de la fulla helicoidal a I'acetabul; aquestes com-
plicacions es van produir en percentatges similars als que es
produeixen amb |'Gs d'implants intramedul-lars convencionals.

Es necessiten nous estudis aleatoris per investigar les com-
plicacions i la seva incidéncia en una poblacié6 més gran. A
més, els resultats d'aquest disseny a llarg termini son encara
desconeguts.(2)

Artroplastia primaria versus fixacié interna

Estudis recents recolzen la viabilitat de la artroplastia pri-
maria en el tractament per a les fractures inestables, sent
triada per alguns autors com a primera opcio.

Rodop i col.(35), utilitzant una protesi bipolar amb un sub-
stitut del calcar va aportar excel-lents i bons resultats en apro-
ximadament el 80% dels casos utilitzant I'Harris hip-score. No
va observar luxacions ni afluixament de la tija durant un pe-
riode d'estudi de 3 anys.

En una altra recerca, Kayali et al.(21) van comparar el re-
sultat funcional

de les fractures inestable tractades amb fixacié interna o
artroplastia parcial amb una mitjana de seguiment de 24
mesos. Els seus resultats van mostrar que, mentre els resultats
clinics van ser similars per als dos grups, la artroplastia parcial
tenia una menor taxa de complicacions postoperatories per-
metent una carrega més precog. Grimsrud et al.(22) van uti-
litzar un component femoral estandard cimentat i va
reconstruir la fractura amb una técnica de cablejat. Ells van
mostrar que, com a minim a |'any de seguiment, no va haver-
hi desmuntatge o enfonsament dels components femorals, i
els resultats funcionals i les taxes de complicacions van ser si-
milars als associats amb la fixaci¢ interna.

Chan i Gill(8) va tractar les fractures amb una tija femoral
cimentada estandard i va mantenir els trocanters major i menor
amb cerclatge filferro, obtenint un 83% de bons resultats.
Aquests autors consideren que la artroplastia parcial cimentada
estandard és una alternativa raonable vers un dispositiu de car-
gol lliscant per al tractament d'aquestes fractures.

No obstant aixd, en un estudi aleatoritzat prospectiu re-
cent, Kim et al.(22) van avaluar el tractament de fractures in-
estables entre les persones d'edat avancada, comparant les
tractades amb artroplasties parcials cimentades amb un clau
femoral proximal. Malgrat que va haver-hi diferencies signi-
ficatives entre els grups en termes de resultats funcionals, I'es-
tada hospitalaria, temps per deambulacié amb carrega o
complicacions generals, el grup dels tractats amb el clau tenia
un temps operatori curt, menys perdua de sang, menor nom-
bre d'unitats de sang transfoses, una menor taxa de mortali-
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tat i menor cost hospitalari en comparacio als tractats amb
protesis.

Malgrat tot, hi ha una escassetat d'estudis clinics aleato-
ritzats ben realitzats que recolzin la superioritat de la artro-
plastia sobre la fixacié interna de les fractures inestables,
particularment a llarg termini.

Problemes associats amb la substitucio protésica, tals com
I'afluixament, I'erosi6 acetabular, insuficiéncia de la tija, in-
feccid i la dislocacié tardana, encara no s'han investigat. Tenint
en compte el major cost dels implants quirdrgics utilitzats i la
més exigent técnica quirdrgica, ha d'arribar-se a la conclusié
que el reemplagament protésic només pot ser considerat com
una alternativa de tractament al fracas de |' osteosintesi (28).

Nous materials

La idea d'utilitzar en les fractures el polimetil metacrilat
(PMMA) no és nou, s'ha utilitzat amb la finalitat d'augmentar
I'estabilitat de I'osteosintesi, perd malgrat que aquesta téc-
nica s'ha utilitzat en el passat amb éxit en nombroses séries,
(10,27) no ha estat ampliament acceptada

Les principals desavantatges son: la reacci6 exotérmica que
pot produir i al ser un element inert que degrada la seva es-
tructura i integritat mecanica amb el temps, pot causar aflui-
xant del sistema.(11,15)

Autors com Elder et al.(11) en un estudi en cadavers utilit-
zant SRS (Sistema de reparacio de I'esquelet) va trobar millora
en la osteosintesi de les fractures inestables en augmentar la
rigidesa del sistema. No obstant aixo, no va haver-hi diferén-
cia en la carrega al fracas entre la utilitzacié de SRS i el grup
control.

En una anterior série clinica més petita, Goodman et al.(15)
utilitza SRS per omplir els buits en el lloc de la fractura i en el
pas del cargol abans de " insercid. Els autors documenten bons
resultats, perd també varen assenyalar que es precisen estudis
més amplis i prospectius.

A I'Ginic estudi prospectiu multicentric aleatoritzat, Matt-
sson et al.(27) varen examinar els resultats clinics, funcionals
i radiologics de les fractures tractades amb un dispositiu de
cargol lliscant sol o utilitzant SRS per omplir els buits de la
fractura. Van informar que no va haver-hi diferéncia en la re-
ducci6 de la fractura o desplacaments entre les

dos grups. No obstant aixo, va haver-hi millores modestes
en la comoditat i la salut relacionats amb la qualitat de vida
durant el curs de la curacié quan s'utilitzava el SRS.

Molts estudis biomecanics i petites series de casos clinics
recolzen |'eficacia de la utilitzacié de ciment, en la fixaci6 de
fractures inestables ja sigui omplint el buit del focus fracturari
o fixant el cargol a I'os osteoporotic; No obstant aixo, encara
no hi ha suficients proves per afirmar |'eficacia a llarg termini
d'aquesta metode.

Altres materials utilitzats, reservats als casos especials, con-
sisteixen en |'Us d'empelts ossis autolegs o homolegs.
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Els bisfosfonats s'utilitzen actualment per |'osteointegracio
protesica, pero el seu Us en traumatologia no s'ha establert
encara.

Estudis experimentals han demostrat que el fosfat calcic
pot millorar la fixaci6 del sistema i augmentar la resisténcia de
I'osteosintesi. Malgrat tot no hi ha estudis clinics que aconse-
llin la seva utilitzaci6 de forma sistematica en les fractures
inestables(10).

COM TRACTEM LES FRACTURES
SUBTROCANTERIES?

Les fractures subtrocantéries sén fractures compreses entre
el limit inferior del trocanter menor i el comencament de la
morfologia cilindrica del femur constituint el 7-34% de les
fractures proximals del féemur(36,39).

Son el resultat de traumatismes d'alta energia entre les
persones joves o traumatisme de baixa energia en les perso-
nes majors amb osteoporosi.

Generalment presenten un gran desplacament: el fragment
proximal en flexio, rotacié externa i abduccié per la insercié
muscular del psoas i el gluti major; el fragment distal es des-
via en varo per I'accié dels musculs adductors. La regié sub-
trocantéria esta sotmesa a grans requeriments mecanics
durant la carrega, especialment a nivell de la cortical medial,
i d'altra banda esta menys vascularitzada que la regi6 inter-
trocantéria, per la qual cosa es plantegen problemes impor-
tants per a I'estabilitzacié quirdrgica i la consolidacié amb una
alta incidéncia de fracas dels implants utilitzats en la sin-
tesi(24,47,49)

Les opcions de tractament quirdrgic actuals inclouen la re-
ducci6 convencional oberta amb fixacié interna rigida, la fi-
xacié intramedul-lar i fixacié interna biologica(12), és a dir,
I'aplicacié percutania de la placa després de la reduccio tan-
cada.

Desafortunadament, els estudis publicats que comparen
aquests metodes de tractament han fracassat per a propor-
cionar conclusions definitives. En una série prospectiva alea-
toritzada, de fractures subtrocantéries en persones joves, Lee
et al. (24,42), no van trobar cap avantatge d'una o una altra
técnica, ja sigui amb plaques biologiques utilitzant un dina-
mic cargol condilar (DCS) o enclavat endomedul-lar utilitzant
un Russell-Taylor.

En un altre estudi prospectiu, aleatoritzat i controlat, Harri
Rahme(37) comparant |'enclavat endomedul-lar amb reduccié
a cel tancat i una reduccio oberta i fixaci6 interna amb un dis-
positiu d'angle fix, van trobar que la fixacié interna amb una
placa d'angle fix va tenir major fracas i més taxes de revisio
enfront del clau intramedul-lar.

Shukla et al.(46) retrospectivament van revisar els resul-
tats del tractament d'aquestes fractures utilitzant enclavat en-
domedul-lar en un periode de 6 anys. Ells van documentar
bons resultats amb una taxa d'unié del 95%. Al mateix temps
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que recolzaven la reduccié oberta de la fractura quan és ne-
cessari, ja que aixo no es va associar amb majors taxes de
complicacio.

Saarenpaa et al.(36) van avaluar prospectivament i a curt
termini els

resultats del clau Gamma i el cargol placa Iliscant en el
tractament de les fractures subtrocanteries en persones ma-
jors. Van observar que una classificacio de les fractures deta-
llada és essencial per a I'eleccié del dispositiu de fixacié, i que,
malgrat els problemes peroperatoris més freqlients, I'enclavat
pot ser preferible a la fixacié amb cargol placa.

Malgrat que la fixacié biologica, per mitja de reduccio tan-
cada sense interferir en el focus de fractura sembla tenir avan-
tatges teorics,(24,39) no hi ha assajos aleatoris per recolzar la
superioritat de la fixaci biologica sobre la reducci6 oberta i la
fixacioé d'aquestes fractures.

A partir dels estudis prospectius anteriors, es va arribar a
la conclusié que no s'ha trobat una sola opcié de tractament
per a les fractures subtrocantéries de fémur, encara no hi ha
suficients dades que recolzin la superioritat d'un sistema o un
altre ja sigui extramedul-lar o intramedul-lar a curt o llarg ter-
mini.

CONCLUSIONS

La carrega precoc és el principal objectiu en el tractament
de les fractures de maluc per aconseguir una adequada recu-
peracié funcional .

No hi ha dubte que els avancos assolits en el tractament de
les fractures extra-capsulars de |'extrem proximal de femur
han estat importants.

L's de nous implants i tecniques modernes han permés
una mobilitzacié més rapida dels pacients, disminuint la mor-
bimortalitat i millorant la seva qualitat de vida.

No obstant aix0, un examen més critic de la literatura ac-
tual revela que la inqiiestionable acceptacié de molts dels
nous métodes de tractament no esta justificada. En molts
casos, els nous tractaments i implants que han despertat I'en-
tusiasme inicial no han millorat el resultat obtingut amb les
técniques tradicionals.

Els cirurgians han de ser acurats en I'eleccié de I implant,
valorant el patro de la fractura i les caracteristiques de I'indi-
vidu.

La revisié va establir la conclusié que amb les proves ac-
tuals, amb una taxa inferior de complicacions en comparacié
dels claus intramedul-lars i I'abséncia de dades de resultats
funcionals en oposicié, el cargol placa lliscant sembla supe-
rior per a les fractures extra-capsulars de maluc.

Les claus intramedul-lars poden tenir avantatges sobre les
plaques d'angle fix per a les fractures subtrocantéries i algu-
nes fractures pertrocantéries inestables. Aquest no és el cas
d'alguns tipus especifics de fractures on el clau pot ser d'e-
leccid.
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Es necessiten estudis addicionals per confirmar si els dis-
senys del clau intramedul-lar desenvolupats més recentment,
d'tltima generacid, eviten les complicacions dels claus ante-
riors.

Una técnica quirdrgica meticulosa i una correcta seleccio
d'acord amb el patré de la fractura i la valoracié del pacient,
semblen ser parametres necessaris per aconseguir un optim
resultat juntament amb |'experiéncia del cirurgia.
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FRACTURES INTRACAPSULARS. OSTEOSINTESI? QUINES PROTESIS

| EN QUINS CASOS?

Tramunt, C.; Agullé, J.LI.; Sanchez, M.; Casals, V.; Coscujuela, A.
Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Les fractures intracapsulars de I'extremitat proximal del
femur representen avui dia un gran nombre de ingressos als
nostres hospitals, com a complicacié de |'osteoporosi, en aug-
ment donada |'expectativa de vida creixent en el nostre medi.
En el present escrit intentem fer un resum de les evidéncies
actuals sobre aquest tema, recollint algun dels molts treballs
que hi ha avui en dia sobre aquestes fractures, cercant el trac-
tament més adequat.

A I'hora d'establir un tractament idoni i davant el fet de
tractar-se de gent gran no podem oblidar que els objectius del
tractament han de ser la milloria del dolor, la rapida mobilit-
zaci6 i deambulaci6 i mantenir I'autonomia per les activitats
de la vida quotidiana.

El diagnostic de la fractura intracapsular no acostuma a
comportar grans problemes, sent suficient una radiografia
anteroposterior de pelvis, i en el millor dels casos una pro-
jeccid axial. A partir de la classificacié inicial de Garden es
simplifica en fractures no desplacades (Garden 1 i Il) i des-
placades (Garden Il i IV), donada la gran variabilitat inter-
observador i intraobservador que ha demostrat aquesta
classificacié. Altres classificacions com la del grup AO i la de
Pawels no tenen tant us a la literatura de fractures intra-
capsulars en gent gran.

Les opcions de tractament basicament seran |'osteosintesi
o l'artroplastia. Per decidir un o altre, no només ens guiarem
pel diagnostic, sind també per les caracteristiques del pacient,
es a dir, edat, demanda funcional i riscos individuals segons
estat de salut previ(13). Un test com el Barthel ens pot ser d'a-
juda en aquest aspecte.

El tractament conservador no quirdrgic es pot plantejar en
pacients no deambulants, amb demeéncia, que presentin poc
dolor i tinguin una limitada esperanca de vida.

Les fractures no desplagades son candidates al tractament
d’osteosintesi(14). Parlem de reduccid tancada i I'osteosintesi
amb cargols, recomanant un nimero de tres en disposicié
triangular de base superior. Altres sistemes de fixacié com el
cargol placa potser estarien més recomanats en fractures amb
un trac vertical, tipus Pawels llI, poc freqlient en gent gran.
Sembla existir consens en quant iniciar la deambulacié en car-
rega d'una manera precog. Les complicacions més habituals
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s6n la no consolidacié de la fractura i I'osteonecrosis, aixi com
I'afluixament dels cargols.

Les fractures desplacades son les mes freqtients. Existeixen
prous evidencies a la literatura per afirmar que el tractament
mes recomanable en la gent gran es |'artroplastia(17). L'ar-
troplastia total d'anca (ATA ) presenta els millors resultats fun-
cionals i la menor taxa de reintervencions, comparat amb
hemiartroplastia (HA) i osteosintesis(10,11). El major problema
que presenta es |'augment de les luxacions, quasi el doble que
les HA.(2,4,5)

Les HA son el meétode més utilitzat en les fractures intra-
capsulars desplacades. Les opcions que disposem sén des dels
models monopolars no cimentats (Moore) o cimentats, fins sis-
temes bipolars amb tijes cimentades o no. En global, cursen
amb menys luxacions, necessiten menys temps quirtrgic i
tenen menor sagnat. El problema de I'erosié acetabular sem-
bla disminuir amb els sistemes bipolars respecte els monopo-
lars(18), i les tijes cimentades tenen millor resultat funcional
amb menys fractures que les no cimentades(12,9,16). En els 0l-
tims anys ha augmentat I'us de les tijes no cimentades en els
sistemes bipolars fonamentat en la disminucié del temps qui-
rdrgic, minimitzar I'efecte dels embolismes per la cimentacié
de la tija i el menor preu global del procés(19); el preu de la
tija no cimentada és més car que la cimentada, pero si afegim
tot el material necessari per cimentar resulta menys economic
aquest Ultim sistema(1,6).

Aquestes consideracions s'acosten molt als resultats obtin-
guts de I'estudiant multicéntric del 2010 als hospitals de Ca-
talunya publicat a la revista SCCOT 2011, on les artroplasties
eren el 85% dels tractaments en les fractures subcapitals, amb
predomini de les protesis bipolars.

En aquest moment hem de reconsiderar les caracteristiques
del pacient per indicar una artroplastia total d’anca o una he-
miartroplastia(21).

En el pacient actiu, amb mobilitat autonoma, sense altera-
cions cognitives ni morbilitat medica associada estaria indicat
una ATA. Els casos d'afectacié de la mobilitat autonoma i/o
amb alguna patologia medica o alteracié cognitiva menor
seran tractats amb HA bipolar cimentada. Es reserva I's de
les HA no cimentades monopolars pels pacients no deambu-
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lants, gran patologia médica associada i greu afectacié cog-
nitiva.(3,7,8)

No podem deixar de banda el cost dels tractaments per tal
d'optimitzar els nostres recursos. Hem de pensar que en les
fractures desplacades, tot i que el cost inicial d'un tractament
d'osteosintesi pugui ser més baix, quan li afegim les compli-
cacions i reintervencions és més car que una ATA(20).

El problema de les luxacions en les artroplasties totals per
fractures intracapsulars s'intenta corregir amb diverses estra-
tégies segons escoles: caps més grans, sistemes constrenyits o
sistemes de doble mobilitat.

Per tal d'homogenitzar tractaments i valorar resultats ens
afegim a la proposta ja exposada per aquesta societat de crear
un registre de fractures, com ja fan altres societats de cirurgia
ortopédica(15).
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2° TAULA RODONA:

Tractament actual de la rizartrosi

ARTROSI TRAPECI-METACARPIANA AILLADA. IMPLANT D’INTERPOSICIO DE CARBO
PIROLITIC PYRODISK®. REVISIO SISTEMATICA A MIG TERMINI
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2 Institut Universitari Dexeus. ICATME - Institut Catala de Traumatologia i medicina de I'esport. Unitat de ma i extremitat superior.

3 Institut Kaplan. Cirurgia de la ma.

INTRODUCCIO

L'articulacio de la base del polze (articulacié trapezi-meta-
carpiana, ATMC), és la segona en ordre de presentacio d'artri-
tis degenerativa a la ma(1), després de I'articulacié interfa-
langica distal (IFD)(2). L'afectacié degenerativa d'aquesta arti-
culacié pot provocar dolor significatiu, rigidesa i debilitat de la
pinca del polze, i d'agafada de la ma.

El polze assumeix el 40% de la funcié de la ma, i I'ATMC és
la més important dels seu complex osteoarticular. L'ATMC i
confereix al polze la seva orientacié a I'espai i la major part
dels moviments(1,2).

Epidemiologia:

Es una malaltia més freqiient en el sexe femeni, amb una
prevalenca de 10:1 respecte al sexe masculi(1,2). Tot i aixo, la
carrega de treball sobre I'articulacié, amb la realitzacié de de-
terminats treballs, sembla que influeix sobre la freqiiéncia i
distribucié d'aquesta malaltia degenerativa.

Clinica:

El simptoma més freqlient és el dolor difus a la base del
polze, localitzat a la inserci6 del abductor pollicis longus (APL)
0 a la cara dorsal de la regi6 entre el primer i segon metacar-
pia. També presenten pérdua progressiva de la forca.A I'ex-
ploracié clinica, presenten habitualment una deformitat dorsal
a la base del primer metacarpia (MTC), per la subluxacié de la
base del 1er MTC, associat a sinovitis reactiva i calcificacions
pericapsulars(1,2). També és possible evidenciar altres defor-
mitats com la desviacio del eix del primer 1er MTC en adduc-
ci6 o la hiperextensié compensadora de Iarticulacié
metacarpofalangica (MCF). Hi ha dues maniobres que reagu-
ditzen la simptomatologia, el “crank test”, compressio axial al
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Ter MTC i el “grind test”, compressié axial al 1er MTC asso-
ciant moviments de rotacié a nivell de I'ATMC.
Exploracions complementaries: Rx

Es una eina fonamental pel diagnostic d'aquesta malaltia.
Les projeccions obligatories per completar I'estudi son: Antero-
Posterior i Lateral de I'ATMC, Antero-Posterior de canell i ob-
liqgua de ma. La classificacié radioldgica que s'empra més
sovint, son els estadis de Eaton(1,2).
Tractament:

Conservador

Es basa en un tractament simptomatic d'alleujament del
dolor, perd no definitiu. Inclou, repds i/o canvi d'activitat,
AINES, infiltracions locals amb corticoides o acid hialuronic,
tractament rehabilitador i exercicis de potenciacié muscular i
ortesis, la funcié principal és estabilitzar la base del 1er MTC,
tractant d'evitar la progressié de la adduccié, aixi com la su-
bluxacié del base.

Quirdrgic

En aquells pacients, amb un grau d'afectacié avancat, en
que el tractament conservador no és efectiu, encara tenen dis-
ponible un ampli ventall de técniques quirdrgiques amb bons
resultats reportats a la literatura. Entre aquests procediments
s'inclouen, la trapecectomia(3), la trapecectomia i reconstruc-
ci6 lligamentosa amb o sense interposicio tendinosa(2,4), I'ar-
trodesi(5), la reseccié artroscopica(6), la osteotomia d'extensié
del primer metacarpia(7), i una varietat de metodes d'artro-
plastia protesica i d'implants d'interposicid. Fins ara, cap mé-
tode s'ha erigit superior a la resta, encara que cadascun dels
métodes té els seus avantatges i desavantatges, a considerar
pel cirurgia. La indicacio pel que fa a la técnica, dependra de
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factors com I'edat, I'estat general del pacient, la seva activitat
laboral i deformitats associades(1,2).

En funcio6 dels diferents estadis de Eaton, es pot indicar una
técnica quirdrgica o una altra(1):

Estadi 1: Reconstruccio del lligament oblic volar (Eaton-Litt-
ler), Artroscopia TMC o Osteotomia del Ter MTC tipus Wilson.

Estadis 2-4: Artroplasties de tenosuspensid-interposicio, Tra-
pecectomia total, Artrodesi TMC o Protesi TMC.

En contrast amb els procediments de reseccid o d'artrodesi,
en els que es sacrifica la funcié basal conjunta, en un esforg per
alleugerir el dolor, I'artroplastia protésica i els implants d'inter-
posicid(8,9) ofereixen els avantatges teorics de la conservacié de
I'anatomia i la biomecanica fisiologica de I'articulacié TMC. Per
aconseguir aixo, s'hauria de conservar I'alcada del primer me-
tacarpia i el balang articular normal de la articulacié TMC, evi-
tar la hiperextensié de I'articulacié metacarpofalangica, i aportar
una estabilitat immediata.

Carbé Pirolitic:

El carbé pirolitic és un material que recentment s'ha des-
envolupat per al seu Us a |'artroplastia de I'ATMC. Es un ma-
terial sintétic, format per pirolisi d'un gas d‘hidrocarbur. A
diferéncia de la silicona, I'artelon o el titani, el modul d'elas-
ticitat del carbé pirolitic és semblant a la de |os cortical (Figura
1.A), el qual teoricament pot imitar millor les propietats bio-
mecaniques natives de I'ATMC. El carb6 pirolitic té un coefi-
cient de fricci6 amb 1'6s molt baix, el que produeix menor
ndmero de particules de desgast i menor erosié de I'os amb el
que esta en contacte (Fig. 1.B). Un benefici addicional de
carbd pirolitic és la potencial adheréncia de molécules de lu-
bricacié a la seva superficie, especificament fosfolipids, que
s'han identificat com un important component del liquid si-
novial(10). Al 1989, Cook i col.laboradors(11) van publicar un
estudi d’hemiartroplastia de maluc a un model experimental
cani, demostrant la preservacio del cartilag acetabular signifi-
cativament superior quan s'articula amb un cap femoral de
carbd pirolitic en comparacié amb un cap femoral de metall.

Figura 1. Propietats del carbo pirolitic. 1.A. El modul elastic del carb pirolitic, és el
que més s'assembla dels seglients biomaterials, al del 6s cortical. 1.B. El seu index de
desgast contra I'ds, és el més baix dels seglients biomaterials. 1.C. Caracteristiques
morfologiques de les diferents talles del PyroDisk®.
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Altres estudis de carbo pirolitic en primats, no han revelat
cap evidéncia de particules de desgast o sinovitis inflamato-
ria(12).

Tot i que I'Gs de carbé pirolitic, ha estat ampliament estu-
diat en altres articulacions de la ma i el canell(13-15), hi ha
menys dades publicades que descriuen els seus resultats a
I'ATMC(16-20).

PyroDisk® (Ascension Orthopedics®):

El PyroDisk® (Ascension Orthopedics®) de carbo pirolitic, és
un implant d'interposicié no anatdomica. La seva morfologia, es
caracteritza per ser un disc biconcau amb un orifici central per
permetre |'estabilitzacié i alineaci6 del implant amb una plas-
tia tendinosa, que a la técnica original es va descriure amb
FCR. Alhora, la morfologia biconvexa de I'implant aporta major
estabilitat al articular-se entre les dues superficies concaves
preconfigurades a la base del 1er MTC i el trapezi. El Pyro-
Disk® (Ascension Orthopedics®) disposa de 6 tamanys (145,
165, 167, 168, 187, 189), basats en dos variables de I'implant
(A: diametre, B: Alcada), amb I'objectiu d'adaptar-se al maxim
al tamany original del trapezi (Figura 1.C).

L'objectiu d'aquest implant és disminuir el dolor, i restaurar
la mobilitat articular. Amb aquest procediment, es preserva,
quasi la totalitat del trapezi, amb el que s'aconsegueix la con-
servacio de la longitud del polze. La reseccié minima del tra-
pezi, i les caracteristiques intrinseques de conservacio ossia
del carbé pirolitic, deixen obertes totes les opcions per a una
possible revisié posterior. Les indicacions del PyroDisk® (As-
cension Orthopedics®) son I'artritis reumatoide, |'artritis post-
traumatica, |'artritis degenerativa i com a rescat a altres
técniques quirdrgiques fallides. Entre les seves contraindica-
cions esta la abséncia d'una massa suficient d'os del trapezi o
I'afectacio de I'articulacié escafo-trapezi-trapezoidea.

Obijectiu Estudi:

L'objectiu d'aquest estudi és determinar el resultat funcio-
nal, radiologic i les complicacions de les artrosi de I'ATMC trac-
tades mitjancant I'implant d'interposicié no anatomic de carb6
pirolitic PyroDisk® (Ascension Orthopedics®) a mig termini.

MATERIAL | METODE

e Criteris d'inclusio: Presencia de rizartrosi estadi II-1ll de
Eaton que no millora després de tractament conservador,
tractada de forma quirdrgica mitjangant un implant d'in-
terposicio no anatomic de carbd pirolitic PyroDisk.

e Criteris d'exclusio: Artrosi a I'articulacio escafo-trapezi-
trapezoide (ETT). Intervenci6 quirdrgica bilateral. Segui-
ment clinic i radiologic postoperatori menor a 36 mesos.

Es realitza un estudi descriptiu transversal en 29 pacients dia-

gnosticats de artrosi de I’ATMC estadi II-Ill d'Eaton. Dels 29 pa-
cients, 11 s’exclouen de I'estudi, incloent finalment 18 pacients.
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L'estudi es realitza amb pacients intervinguts entre gener
de 2007 i desembre de 2009. Les intervencions quirurgiques
son realitzades per un Unic traumatoleg especialista en cirur-
gia ma. A tots els pacients inclosos en I'estudi se'ls realitzen
diferents proves preoperatories i postoperatories per valorar el
resultat clinic, funcional i radiologic. Les proves realitzades son
les segiients:

e Dades epidemiologiques: Sexe, edat, ofici, ma domi-
nant, ma afectada, tractaments conservadors preopera-
toris, temps d'evoluci6 preoperatori.

* Mobilitat:

O Subjectiu (pitjor, igual o millor a abans de la cirurgia).

O Objectiu: Abduccié radial, Antepulsié, Oposicié (Ka-
pandji 0-10).

O Extensié MCF?

* Forca (comparat respecte la ma contralateral). Mitja 3

medicions.

O Key-pinch.

o Tip-pinch.

O Grip strength.

e L'Escala Analogica Visual (EVA): Mesurar el dolor de 0
(no dolor) a 10 (dolor maxim). Pre i postoperatori.

* Test Quick-DASH: Es un test que permet valorar |'afec-
tacio per les activitats de la vida diaria en patologies de
membre superior. Els valors finals van des d'un minim (0)
que representa el millor resultat fins a un maxim de 100
(pitjor resultat possible). Pre i postoperatori.

e Postoperatori:

O Temps de reincorporacio laboral o temps de recuperacio.
O Pot realitzar activitats d'esforg?
© Canvi de lloc de feina?
e Complicacions postoperatories:
O Infeccié de la ferida.
O Infeccié de I'implant.
© Afectacié neuro-vascular.
O Distrofia simpatico-reflexa.
O Retirada del implant.
e Dades radiologiques preoperatories:
O Estadi de Eaton bilateral (II-11).
O Afectacio MCF (Si/No)
o Afectacio IF (Si/No).
© Tamany trapezi longitudinal i transversal (mm).
O Subluxacio del trapezi respecte el 1er MTC (mm).
* Dades radiologiques postoperatories:
© Tamany implant.
O Posicié del implant (centrat, Ya, 2, ¥s, luxat).
© Longitud transversal trapezi preoperatori respecte post-
operatori.
O Osteolisis (localitzacio).
e Satisfaccio:
O Grau de satisfaccio (0-10).
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O Repetiria la cirurgia en les mateixes condicions?
Tots els pacients sén sotmesos a la mateixa tecnica quirdr-
gica i al mateix protocol postoperatori.

Analisi estadistica

Les dades obtingudes s'analitzen amb el paquet estadistic
SPSS 19.0. Es determina la mitjana, la desviacié tipica, la mit-
jana, la moda, els quartils 13, el rang i I'interval de confianga
del 95%. Les variables quantitatives es comparen mitjangant
la prova de la chi quadrat. S'estableix com a nivell de signifi-
caci6 estadistica una p <0,05.

TECNICA QUIRURGICA
gitudinal a la base dorso-radial del 1er metacarpia (Fig. 2.A).
S'identifiquen, es retreuen i es protegeixen les branques cuta-
nies del nervi radial i la arteria radial (Fig.2.B). S'identifiquen
els tendons del 1er compartiment extensor (Abductor llarg del
polze (APL) i Extensor curt del polze (EPB)).

Capsulotomia transversal (Fig. 2.C). S'identifica I'ATMC i
s'extreu la sinovial present.

2on Pas Reseccions 1er metacarpia i trapezoidal: S'ex-
posa la base del 1er metacarpia (Fig. 2.D). Mitjancant una serra
oscil-lant s'elimina 2-3 mm d'os de la base del 1er metacarpia i
de la superficie articular del trapezi en 2 talls paral-lels (Fig. 2.E-
2.F). Exéresis dels osteofits medials i/o laterals.

3er Pas Fresat 1er metacarpia i trapezoidal: La Fresa bi-
convexa s'utilitza per crear una superficie concava a la base
del metacarpia i la superficie distal del trapezi (Fig. 2.G-2H). Es
comprimeix |articulacié mentre gira la fresa cap enrere i en-
davant per crear cavitats poc profundes.

4t Pas Preparacio trapezoidal: Utilitzant el punxo, es fa un
forat longitudinal a través del centre del trapezi. El diametre de I'o-
rifici ha de ser d'aproximadament 3,5 mm. Es pot utilitzar una
broca, pero hi ha risc de fractura trapezoidal (Fig.2.1).

Figura 2. Técnica quirrgica de I'implant PyroDisk®.
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5e Pas Preparacio 1er metacarpia: S'utilitza el punxé
per obrir un tdnel al canal medul-lar del Ter metacarpia. =~ RESULTATS
Aquest tunel es connecta a un segon forat creat a la cortical

dorsal del 1er metacarpia (aproximadament 12 mm distal a la * Dades epidemiologiques: Sexe, edat, ofici, ma dominant,
reseccio de la base del 1er metacarpia) (Fig- 3.A). ma afectada, tractaments conservadors preoperatoris,
6e Pas Seleccié del implant: De forma preoperatoria es temps d’evolucié preoperatori (Taula 1).

pot seleccionar la mida aproximada de I'implant mitjancant
plantilles radiologiques. S'insereix I'implant de prova i es re-

o S . Sexe, dona/home, 1711
dueix I'articulacié (Fig. 3.B). Es comprimeix lleugerament |ar- exé donafhome, n
ticulacio i es comprova que la mida seleccionada és apropiada. Seguiment preoperatori, mitja +/- dt, mesos | 11 +/-6,3
S'ha de tenir cura de seleccionar un implant que no excedeixi Seguiment postoperatori, mitja +/- dt, mesos | 38 +/- 4,2
el diametre de la base del 1er metacarpia (Fig. 3.C). —
Edat, mitja +/- dt, anys 61 +/-6,9

7e Pas Plastia tendinosa: Reconeixement del fascicle més
radial del APL. Tenotomia proximal del fascicle més radial del Ma dominant, dreta/esquerra, n 15/3
APL.Amb el tendé alliberat a aquest nivell, es passa suaument
per sota de la resta de tendons del primer compartiment fins
a la part proximal del trapezi on s'ha creat el forat anterior ~ Tula 1. Dades Epidemiologiques.

Ma intervinguda, dreta/esquerra, n 8/10

(Fig. 3.D-3.F).  Mobilitat: Comparat respecte la ma contralateral (taula
8e Pas Transferéncia de I'empelt tendinds: L'empelt ten- 2).
dinos es passa a través del forat en el trapezi de proximal a O Subjectiu (pitjor, igual o millor a abans de la cirurgia).
distal. El tend6 es col-loca a través del forat del PyroDisk®. A —Pitjor 2/18 (11,1%).
continuacio, a través del primer metacarpia per sortir per I'o- —Igual 3/18 (16,7%)
rifici dorsal del 1er metacarpia (Fig. 3.G-3.H). —Millor 13/18 (72,2%)
9e Pas Tancament: Amb |'empelt tendinés suturat, es O Objectiu: Abduccié radial, Antepulsié, Oposicié (Ka-
manté el 1er metacarpia en abducci6 radial i palmar. Es re- pandji 0-10).
alitza un tancament ferm capsular. L'extrem proximal del tend O Extensié MCF?
APL, s'utilitza per a reforcar la capsula articular. (Fig. 3.1). —Si 7/18 (38.9%)

—No 11/18 (61,1%)
e Forca: Comparat respecte la ma contralateral.
e |'Escala Analogica Visual (EVA) (Taula 3)
e Test Quick-DASH (Taula 3)
e Postoperatori:
© Temps de reincorporacio laboral/recuperacio:
—13,4 setmanes, DT 2.9, IC 95% (12,1-15,2).
O Pot realitzar activitats d'esfor¢?
—Si 12/18 (66,7%).
—No 6/18 (33,3%).
© Canvi de lloc de feina?
—Si 5/18 (27,8%).
—No 13/18 (72,2%).
e Complicacions postoperatories:
O Infeccid de la ferida: 1/18 (5,56%).

Figura 3. Técnica quirdrgica de I'implant PyroDisk®. O Infeccio de I'implant: 0/18 (o%).
O Afectacio neuro-vascular: 0/18 (0%).

Postoperatori: Tots els pacients son immobilitzats durant © Distrofia simpatico-reflexa: 1/18 (5,56%)
3 setmanes amb un guix deixant lliure la articulacio interfa- O Retirada del implant: 2/18 (11,12%).
langica del polze. Les tres setmanes segiients els pacients son e Dades radiologiques preoperatories:
immobilitzats mitjancant una ortesi termoplastica, que es re- O Estadi de Eaton (Figura 4.A — 4.D).
tiren de forma diaria per realitzar fisioterapia. -Ma IQ:

Els pacients sén sotmesos a tractament rehabilitador du- e Estadi Il 7/18 (38,9%).
rant 12 setmanes. e Estadi Il 11/18 (61,1%).

33 Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



Media Mediana D tipica 1C 95% p
Abduccié Radial 1Q 52,3 50,8 16,1 48,22-57,12
>0,05
Abduccio6 Radial No 1Q 58,7 55,2 12,5 55,10-60,63
Antepulsio 1Q 38,5 36,9 98 35,33-40,25 0.0
>0,05
Antepulsié No 1Q 40,8 39,8 9,5 36,41-41,68
Oposicié 1Q 9,02 10 1,2 9,12-9,82
>0,05
Oposicié No 1Q 9,55 10 1,09 9,21-10
Key-pinch 1Q 4,33 4,05 1,65 3,55-4,60
>0,05
Key-pinch No 1Q 4,85 4,12 1,75 3,78-5,02
Tip-pinch 1Q 3,93 4,09 1,45 3,39-4,39
>0,05
Tip-pinch No 1Q 4,05 4,22 1,7 3,80-4,92
Grip strength 1Q 15,48 14,78 8,71 11,47-19,87
>0,05
Grip strength No 1Q 17,28 17,85 6,74 14,53-20,03
1Q: Intervenci6 Quirtrgica.
No 1Q: No Intervencié Quirlrgica.
Taula 2. Mobilitat i Forca.
Media Mediana D tipica 1C 95% p
EVA preoperatori 7.1 7.5 1.3 7,12-7,91
<0,05
EVA postoperatori 1.8 1 1,95 0,33-1,87
QuickDASH preoperatori 53,5 56,9 14,8 45,33-57,25
<0,05
QuickDASH postoperatori 18,5 17,8 12,23 15,22-23,2
Taula 3. EVA i QuickDASH.
-ManoIQ O Afectacié MCF.
e Estadi | 4/18 (22,24%). —Si 4/18 (22,24%).
e Estadi 11 11/18 (61,1%). —No 14/18 (77,76%).
e Estadi 11 2/18 (11,12%). o Afectacio IF
e Estadi IV 1/18 (5,56%). -Si 5/18 (27,8%).
—No 13/18 (72,2%).
O mm de subluxacié del trapezi respecte el 1er MTC (Fi-
gura 5.A).

Figura 4. Exemples radiologics de casos de tractament de I'artrosi de I’ATMC
mitjancant I'implant PyroDisk®. 4.A i 4.C. Rx preoperatori. 4.B i 4.D. Rx postopera-

tori.
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© Tamany trapezi longitudinal i transversal (Figura 5.B).
—A: Transversal: 6,1 mm, DT 1.5, IC 95% (5,1-6,5).
—B: Longitudinal: 15,4 mm, DT 3.4,1C 95% (13,1-17,2).

e Dades radiologiques postoperatories:

© Tamany implant:
—145: 4/18 (22,24%).
—165:6/18 (33,3%).
-167:6/18 (33,3%).
-168: 1/18 (5,56%).
—187:1/18 (5,56%).
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—189: 0/18 (0%:).
O Longitud transversal trapezi preoperatori respecte post-
operatori:
-4,2 mm, DT 1.1, 1C 95% (3,3-5,5) (Figura 5.C-5.D).
—68,85% del trapezi es respecta de mitjana.
-10/18 (55,6%): Respecten >70% del trapezi.
—7/18 (38,9%): Respecten 50-70% del trapezi.
—1/18 (5,5%): Respecten <50% del trapezi. PyroDisk
retirat.
O Osteolisis (localitzacio):
-1/18 (5,56%).
—Localitzacié base 1er MTC i trapezi (Figura 6.A-6.B).
O Posici6 del implant:
—Centrat: 12/18 (66,67%).

Figura 5. 5.A. mm de subluxacié del trapezi respecte el Ter MTC. 5.B. Tamany tra-
pezi longitudinal (A) i transversal (B). 5.C-5.D. Longitud transversal del trapezi (fletxa
vermella) a la Rx preoperatoria respecte a la Rx postoperatoria.

—Ya desplacat: 5/18 (22,24%).
—' desplacat: 1/18 (5,56%). PyroDisk retirat (Figura
6.0).
—¥s desplacat: 0/18 (0%).
—Luxat: 0/18 (0%).
e Satisfaccio:
O Grau de satisfaccio (0-10).

~ -~ ~ 4 A e AmAl i = oA AL

Figura 6. Complicacions. 6.A-6.B. Osteolisi al voltant de I'implant. 6.C. Subluxacio
de I'implant.

O Repetiria la cirurgia en les mateixes condicions?
=Si: 14/18 (77,8%).
—No: 4/18 (22,2%).
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DISCUSSIO:

La primera conclusié que es pot extreure d'aquest estudi és
el bon resultat funcional que s'obté en el tractament de |'ar-
trosi de I'ATMC, en pacients que han estat intervinguts amb
I'implant PyroDisk® (Ascension Orthopedics®). Es facil com-
parar el resultats funcionals obtinguts en aquest estudi amb
I'aconseguit per altres autors i altres tecniques quirrgiques(3-
7,12-18), ja que la majoria d'estudis consultats fan servir els
mateixos indicadors(5-12): EVA, mobilitat del polze, pinca,
prensid i Quick-Dash.

Malauradament no hem trobat massa treballs realitzats es-
pecificament amb I'implant PyroDisk®, ni amb implants de
carbd pirolitic per tractar I'artrosi de I'ATMC(16-20). Aixo es
deu, a que el carbd pirolitic s'utilitza en la biomedicina desde
1970, i en concret en els implants de cirurgia de la ma des de
fa menys d'una década(17). Es per aquesta manca d'informa-
ci6 objectiva i d'articles, sobre el resultat a mitja-llarg termini
de la utilitzacié dels implants de carbd pirolitic en el tracta-
ment de |'artrosi de I'ATMC, que creiem important publicar els
nostres resultats actuals.

Aixi, els nostres resultats s'han de comparar amb els ob-
tinguts amb altres protesis/implants o tractaments de |'artrosi
de I'ATMC(3-20).

Respecte, a la valoraci6 de la mobilitat, en aquest treball
s'obté un excel-lent resultat en |'oposicié del polze amb va-
lors mitjans superiors a 9,0 punts (sobre 10 possibles). Els re-
sultats en la resta d'eixos de mobilitat, (abduccio radial i
antepulsio), aixi com els de la forca, també sén molt satisfac-
toris. Aquests resultats son similars als obtinguts per altres au-
tors amb protesis/implants a I'ATMC(6-9,17-20).

Sobre el resultats funcionals, les puntuacions del qiiestionari
Quick-Dash i en la escala visual analogica (EVA), mostren molt
bons resultats, amb un descens de les puntuacions postope-
ratories, respecte a les preoperatories, amb significacié esta-
distica en les dues variables. Aquests resultats son millors que
els obtinguts en altres estudis amb protesis(15-17) o amb al-
tres tractaments(3-9,16-20).

Pel que fa referéncia a les complicacions, la prevalenca en
aquest treball coincideix amb altres estudis i técniques qui-
rargiques(16-20). Si valorem les causes objectives d'aquestes
complicacions observem que en aquesta serie es deuen basi-
cament a:

e Subluxacié del implant: 1 cas (1/18, 5,6%) amb subluxa-
ci6 progressiva del implant respecte a la base del 1er
MTC. Finalment, quan la subluxacié del implant era del
50%, es va retirar el implant i es va tractar mitjancant una
plastia de suspensié de Flexor Carpi Radiallis. En el mo-
ment de la revisié quirdrgica, es va poder apreciar la la-
xitud de la plastia estabilitzadora de APL.

e Osteolisis: 1 cas (1/18, 5,6%) amb reabsorcio ossia a ni-
vell de la base del 1er MTC i a nivell del trapezi proximal.
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En aquest cas, tot i la complicacié objectivada radiologi-
cament, la pacient no presenta dolor, té un balang arti-
cular i un estat funcional satisfactori, pel que no s'ha
retirat I'implant.

e Reseccid distal del trapezi: 1 cas (1/18, 5,6%) es va res-
pectar menys del 50% de I'alcada prévia del trapezi. 7
casos (7/18, 38,9%) es va respectar entre el 50% i el 70%
de |'alcada preoperatoria del trapezi. Tot i que es tracta
d’'una variable que s'objectiva de forma radiologica, ob-
servem que té una relacié amb els resultats subjectius que
manifesten els pacients, ja que 2 dels 4 casos que van
mostrar la seva insatisfaccié amb la cirurgia, i pitjors pun-
tuacions en el qiestionari Quick-Dash i I'escala EVA, van
ser aquests. El primer cas, va precisar la retirada de I'im-
plant i es va tractar mitjancant una plastia de suspensié
de Flexor Carpi Radiallis.

Un fet que considerem important en relaci6 a les compli-
cacions que hem presentat és, que s'observa un descens pro-
gressiu en la prevalenca de complicacions a mesura que el
cirurgia va adquirint pericia, el que s'anomena corba de apre-
nentatge, malauradament no podem comparar aquests resul-
tats amb altres estudis ja que en tots dels consultats no es fa
referéncia a aixo.

Durant aquesta corba d'aprenentatge i amb les complica-
cions préviament esmentades, hem adquirit alguns coneixe-
ments que voldriem transmetre com a recomanacions:

e Seleccié molt acurada dels pacients candidats a ser trac-

tats amb I'implant PyroDisk®. Aplicar els criteris d'exclusid.

e Tenir en compte la longitud vertical o alcada del trapezi pre-
operatori. Tot i realitzar una técnica quirtrgica exquisida,
s'ha de tenir en compte que la seva morfologia biconvexa,
precisa la creacié de dues superficies concaves als seus li-
mits proximal i distal, aixi si I'alcada original del trapezi és
petita, les possibilitats de presentar postoperatoriament un
trapezi insuficient augmenten, el que es podria relacionar
amb pitjors resultats funcionals per al pacient.

e Nosaltres utilitzem principalment les talles més petites de
I'implant. El PyroDisk®, és un implant d'interposicié no
anatomica que precisa una congruéncia articular relativa,
pel que considerem que I'excés de tensié a I'ATMC pot
augmentar el risc de luxacio i disminuir el rang de mobi-
litat del polze.

e Respecte al tamany del diametre de I'implant, aquest no
deu superar I'amplada de la base del 1er MTC.
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e La utilitzacié del tend6 APL (a la técnica quirdrgica origi-
nal es descriu amb FCR) com a plastia tendinosa d'esta-
bilitzacié de I'implant, és deu a diferents factors. Com a
principal motiu trobem que mitjangant |'abordatge dorso-
radial, les estructures anatomiques lesionades i que
poden provocar possibles luxacions posteriors estan lo-
calitzades a la zona dorsal i lateral, provocant luxacions
posteriors o laterals del implant. La insercié distal del APL,
a la zona dorso-lateral de la base del 1er MTC, propor-
ciona una estabilitat optima en aquest planol.

e La tensid en la plastia de reconstruccié tendinosa, i el tan-
cament acurat de la capsula articular, i reforcat amb la
plastia restant de APL, proporciona la estabilitat final.

e Davant del cas de osteolisi que vam identificar, creiem im-
portant el seguiment clinic i el control radiologic posterior
dels pacients tractats amb implants de carb¢ pirolitic.

Tot i que des de el nostre punt de vista, s'ha de ser molt

exigent en la seleccié del pacient a implantar el PyroDisk®,
altres autors han aprofitat la versatilitat que ofereix el carbd
pirolitic per implantar-lo com una interposicié amb trape-
cectomia completa. Aquesta técnica modificada, va ser pu-
blicada per Stabler. Implica la trapecectomia completa i
implantacié del PyroDisk combinat amb la reconstrucci Ili-
gamentosa i estabilitzacié utilitzant el tend6 flexor carpi ra-
dialis (FCR). Va presentar una serie de 109 implants, amb
excel-lents resultats, tot i que el seguiment és curt i es re-
quereixen estudis addicionals.

Com a linies de treball futures, creiem que seria interessant

conéixer els resultats de I'implant PyroDisk® a llarg termini.
Aixi com realitzar un estudi prospectiu i aleatoritzat.

CONCLUSIONS

e L'implant PyroDisk® obté bons resultats funcionals en el
tractament de |'artrosi de I'ATMC a mig termini.

e Els seus resultats son equiparables a altres estudis amb
altres técniques quirdrgiques.

e Respecte a les complicacions, hem de tenir en compte la
subluxaci6 de I'implant, la osteolisi i la resecci6 excessiva
del trapezi, que poden provocar dolor i la retirada de |'im-
plant.

* Es necessita més informacid sobre el carbd pirolitic a llarg
termini. Si és possible en estudis prospectius i aleatorit-
zats.
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El polze constitueix el pilar principal de la ma, proporcio-
nant la forca d'oposicié indispensable per a realitzar les pin-
ces polze digitals i les preses de forca amb els altres quatre
dits. Aproximadament, el polze és responsable del 60% de la
funcio de prensié normal de la ma.

El polze deu aquesta funcid, per un costat, a la seva loca-
litzacié per davant tant de la ma com dels dits que li permet,
en el moviment d'oposicid, dirigir-se cap als altres dits, o se-
parar-se pel moviment de retroposicié per a relaxar la presa.
Per un altre costat, deu la seva funcié a la gran flexibilitat fun-
cional que li proporciona I'organitzacié tan peculiar de la seva
columna articular i dels seus motors musculars extrinsecs i in-
trinsecs.

ARTICULACIO TRAPEZI-METACARPIANA DEL
POLZE

L'articulacié carpo-metacarpiana del polze o articulaci6 tra-
pezi-metacarpiana és morfofuncionalment essencial per a
poder realitzar I'oposicié del polze. Les seves superficies arti-
culares es sitien a 40° d'abduccio, 50° de flexié i 80° de pro-
nacié respecte al pla de la ma.

Classicament, la seva morfologia ee compara a una sella
de muntar, encara que actualment s'accepten diverses varia-
cions individuals i racials. La congruéncia articular és important
per a mantenir una estabilitat i funcié correcta. Es descriuen
varies porcions amb significat diferent, per al seu estudi en
condiciones normals i en casos de patologia degenerativa ar-
ticular, que es tan freqiient a aquest nivell. La superficie arti-
cular del trapezi és convexa en direcci6 dorso-palmar i concava
en direccio radio-ulnar. La base del primer metacarpia presenta
superficies concavo-convexes que s'adapten a les del trapezi.
La superficie articular del trapezi és assimétrica de manera que
és més amplia en la vessant palmar i radial. Respecte a la con-
vexitat dorsopalmar, es troba més pronunciada en la seva por-
ci6 cubital. La superficie articular del primer metacarpia també
és assimetrica trobant-se una porcié concava dorsocubital i
una porcié palmar radial més plana (Kauer, 1987), que Kuc-
zynski va comparar amb llom de un cavall geperut.

Des d'un punt de vista anatomoclinic E.A. Zancolli i cols.
han descrit aquesta articulaci6 amb una gran precisid. Per a
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aquests autors, la superficie articular distal del trapezi esta for-
mada por dues arees diferenciades: una area d'encaix reci-
proc, localitzada en la regid central i cubital, i una altra area
esferoidal localitzada en la regi6 dorsoradial i que cobreix el
tubercle dorsoradial del trapezi. La superficie articular del pri-
mer metacarpia la divideixen en tres regions: regi6 central o
d’'encaix reciproc (cresta del metacarpia), vessant radial (con-
cava en totes les direccions) i vesant cubital, concava en di-
reccié dorsopalmar i plana en direcci6 radiocubital. Basant-se
en aquesta descripcid, formulen la teoria de |'etiopatogenia
de l'artrosi trapezi-metacarpiana que condueix a una sobre-
carrega de la part esferoidal (dorsoradial) de I'articulacid.

Com es pot apreciar, les diverses descripcions matisen di-
ferents arees segons la visio dels seus autors. Schmidt y Geiss-
ler (1983) també senyalen que las superficies no tenen sempre
la mateixa cobertura, existent diferents cobertures (sinussal,
circular o en forma de “S"). Per North i Ruttledge (1983) les su-
perficies en les dones sén més planes. Aquestes diferéncies en
les curvatures de les superficies articulars contrasten amb |'ob-
servacié de que existeix una porcié en la qual les superficies
articulars del trapezi i del metacarpia encaixen perfectament.
Aixi, si es mobilitza el metacarpia per a aconseguir el seu mi-
[lor contacte en un area, es produeix una descoaptacio en una
altra zona. En adduccié del polze la porcié més convexa de la
cresta del trapezi encaixa bé amb la part més concava del solc
del metacarpia. En abduccié del polze la porcié més concava
del solc del metacarpia es desplaca a la porcié plana latero-
palmar del trapezi (Kauer 1987), canviant d'una porcié con-
gruent a una incongruent. Durant els moviments del polze
sempre existeix una zona articular en contacte que anira va-
riant segons la direccié del moviment.

L'estudi dinamic d'aquesta articulacié ha fet patent la seva
gran complexitat biomecanica, especialment en el que es refe-
reix als eixos de moviment, trobant en la literatura diferents in-
terpretacions. Els eixos de rotacid de flexo-extensid i
abduccié-adduccié han estat estudiats per diversos autors. Els
treballs d'Imaeda i cols. (1994) localitzen el centre instantani de
circunducci6 aproximadament a nivell de la zona mitja de la su-
perficie articular distal del trapezi. El centre de rotaci6 per a la
flexo-extensio el localitzen en el cos del trapezi, mentre que I'eix
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de rotacio per a |'abducci6-adduccid el localitzen en la base del
primer metacarpia. D'aquesta manera, no existeix un unic cen-
tre de rotacio, sin6 que existeix un moviment instantani d'a-
quests centres a mesura que es realitzen els moviments. Degut
a aixo, i depenent de les formes de les superficies articulars i de
la tensi6 de existeix un moviment de pronacid obligatoria amb
els moviments de flexio i abduccid, i un moviment de supinacié
obligada amb els moviments d'extensié i adduccio.

L'estabilitat estatica de I'articulacié I'aporten la capsula ar-
ticular i principalment els lligaments, denominats de forma di-
ferent segons els autors. Basant-nos en la terminologia
suggerida per la International Federation of Societies for Sur-
gery of the Hand (IFSSH) es descriuen i diferencien els seglients
5 lligaments: lligament obliquo anterior, lligament anterior, Ili-
gament intermetacarpia, lligament obliquo posterior i lliga-
ment dorsoradial.

La gran variabilitat terminologica a |'hora de descriure els
lligaments de la base del polze dificulten la correcta interpre-
tacio dels estudis biomecanics i de la fisiopatologia de I'arti-
culacio. Es per aixo que considerem essencial mantenir una
nomenclatura homogenia, logica i comd, allunyant-nos de les
descripcions més complexes que indueixen a un major marge
de confusid. En aquest sentit cap destacar I'aportacio de Bet-
tinger i Berger (1999) que defineixen I'orientacié anatomica
del polze facilitant la correcta interpretacio de la terminologia
lligamentosa. Els termes, dorsal y palmar, es defineixen en re-
laci6 al pla de I'ungla del polze i del seu tou respectivament.
Els termes, radial i ulnar descriuen els respectius costats del
polze quan la seva ungla es troba paral-lela a les ungles de la
resta dels dits.

Al marge de la seva denominaci6, també existeix controver-
sia respecte a la importancia funcional d'aquests lligaments. Per
a Pagalidis i cols. (1981) i Brunelli i cols. (1996) I'element esta-
bilitzador principal és el lligament intermetacarpia. Napier
(1995) i Pellegrini i cols. (1991) consideren més important el lli-
gament obliquo anterior o “beak ligament”. Bettinger (1999) i
Van Breck (1998) remarquen la importancia del lligament dor-
soradial, ja que evita la subluxacié de I'articulacio.

Les forces resultants transmeses pels elements tendino-
musculars intrinsecs i extrinsecs condicionen els moviments
permesos per la propia forma de les superficies articulars, els
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seus lligaments i I'existéncia d'una capsula articular tipica-
ment laxa. Aquestes unitats motores actlien com a estabilit-
zadors dinamics, facilitant les preses de forca i les pinces del
polze. La coordinacié de nou mdsculs crea un equilibri que pro-
porciona estabilitza dinamica a I'articulacié metacarpo-falan-
gica del polze. A nivell volar s'inclouen els tres musculs tenars
(abductor pollicis brevis, flexor pollicis brevis i opponens po-
llicis), I'adductor pollicis, que prové de la regié palmar medial,
i el tendd del flexor pollicis longus. Els masculs dorsals in-
clouen abductor pollicis longus, extensor pollicis brevis i lon-
gus, i el primer muscul interossi dorsal. El mascul adductor po-
llicis exerceix una forca de traccié del cap del primer
metacarpia que produeix efecte cisallant sobre la base, a I'a-
favorir la subluxacio posterolateral. La inserci6 del muscul ab-
ductor pollicis longus en la cara dorsal de la base del primer
metacarpia també tendeix a produir aquesta subluxacio. El
tendo d'insercié de I'abductor pollicis longus presenta fre-
qlients variacions anatomiques. Generalment, es poden dis-
tingir expansions cap a la cara palmar del trapezi i
radiopalmar del primer metacarpia (Brunelli 1992), les quals
poden exercir un efecte de proteccié contra les forces cisa-
llants de direccié dorsoradial.

Per acabar, un altre punt de controversia i desacord és la
nomenclatura per descriure els moviments d'aquesta articu-
lacié. EI Committee on Standardization of Nomenclature de la
International Federation of Societies of Surgery of the Hand
(IFSSH) recomana denominar:

Adduccio i abduccid (abduccid radial) als moviments en el
plano frontal, seguint el pla de la ma.

Retroposicio i anteposicid (abduccié palmar) als moviments
en el pla sagital, en el pla perpendicular al de la palma de la ma.

Oposicié a la combinaci6 dels moviments anteriors, amb
I'associacio de la rotacid interna o pronacio.

En la funcié normal del polze i en els seus trastorns pa-
tologics és essencial considerar no només |'articulacio tra-
pezi-metacarpiana, sind també la resto d'articulacions
veines, incloent des de Iarticulacio escafo-trapezi-trapezo-
idal fins a I'articulacio interfalangica i, especialment |'arti-
culaci6 metacarpo-falangica, ja que aquesta moltes
vegades compensa un trastorn funcional de I'articulacié
trapezi-metacarpiana.
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INTRODUCCIO

L'articulacié carpmetacarpiana o trapezimetacarpiana
(TMC) del polze és una de les articulacions més mobils del cos
i degut a aixo és freqlientment alterada per canvis artrosics.
Tot i que I'articulacié TMC és la segona articulacié en fre-
quiéncia en quant a |'afectacio artrosica, després de I'articula-
ci6 interfalangica distal (IFD), la seva incidéncia genera una
major afectacié funcional degut al dolor i a la debilitat per re-
alitzar la pinga i presa. Entre un 16% i un 33% de les dones
postmenopausiques i un 5% dels homes presenten signes ra-
diologics d'artrosi TMC, tot i que només una tercera part son
simptomatics.(1) Es conegut que hi ha una pobre correlacié
entre la severitat radiologica dels canvis degeneratius i la
simptomatologia clinica. Aixi mateix és interessant coneixer
la historia natural de la malaltia. Cal tenir en compte que el
trapezi forma part de quatre articulacions: la TMC, trapezi-me-
tacarpia de l'index, trapeziescafoidea (ST) i trapezitrapezoide
(STz) (Fig. 1). El diagnostic es basa principalment en la histo-
ria clinica, I'exploracio fisica i I'estudi radiologic.

Figura 1. Articulacions de la base del polze: Trapezimetacarpiana (TMC), Trapezi-2n
Metacarpia (T-2nMTC), Trapezitrapezoide (TTz), Escafotrapezial (ST), Escafotrapezoide
(STz).

CLASSIFICACIONS DE L'ARTROSI TMC

L'estadiatge de la severitat de |'afectacioé de I'articulacié de
la base del polze serveix com a estrategia per a la discussié de
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la patologia, proporcionant una base pel tractament i una clas-
sificacio per facilitar la presentacié de resultats.

Eaton i Littler(2) (1973) van introduir una classificacio pu-
rament radiologica per descriure el grau d'extensi6 de |artrosi
TMC. Simple, objectiva i amb una amplia acceptacio, que la fa
la més extensament utilitzada en la practica clinica. (Taula 1)

Grau |: Augment de I'espai articular, menys d'un terc de subluxa-
cio, i contorns articulars normals.

Grau Il: Subluxacio un terg, osteofit (menys de 2mm) presents a
nivell dels marges articulars, i erosié en la faceta dors radial del
trapezi.

Grau llI: Més d'un terg de subluxacio, osteofits de més de 2mm a
nivell dels marges dorsals i volars, i discreta disminuci6 de I'espai
articular.

Grau IV: Disminucié marcada de I'espai articular o destrucci6 de
les superficies articulars, esclerosi subcondral i quists.

Taula 1. Classificacio radioldgica d'Eaton i Littler per |'artrosi trapezimetacarpiana.(2)

Més tard, Eaton i Glickle(3) van modificar aquesta classifi-
caci6 (1987) i van afegir els canvis degeneratius a |'articulacié
ST. (Taula 2)

Grau I: Lleu estretament interlinia o esclerosi subcondral amb lleu
efusié articular o laxitud lligamentosa sense presencia de sublu-
xacio o formacio osteofits.

Grau lI: Estretament de la interlinia TMC amb canvis esclerotics a
nivell subcondral, amb la possibilitat de formacié d'osteofits
(<2mm) al costat ulnar de la superficie articular del trapezi distal.
Pot existir una lleu 0 moderada subluxacié amb la base del meta-
carpia del polze subluxada a radial i dorsal.

Grau llI: Major estretament interlinia amb canvis quistics i esclerosi
subcondral. Osteofits prominents (>2mm) al marge cubital del tra-
pezi. Moderada subluxacid. La STT pot presentar signes lleus dege-
neratius, amb la possibilitat de deformitat en hiperextensié de la MCF.

Grau IV: Canvis degeneratius similars a I'estadi Ill, amb una clara
afectacio artrosica de la STT.

Taula 2. Classificacio radioldgica d'Eaton i Glickel per I'artrosi trapezimetacarpiana.(3)

41



Existeixen altres sistemes de classificacié que cal anomenar:

Burton(4) (1973) va descriure 4 estadis de la malaltia, ba-
sant-se en els simptomes (subjectius) i en signes (objectius), més
que no pas en els canvis purament radiologics. L'estadi | pre-
senta signes de laxitud de laTMC, sense signes degeneratius. El
dolor augmenta al realitzar la pinca amb forca o de forma re-
petitiva i les radiografies s6n normals. No presenten crepitacié
i el test de Grind acostuma a ser positiu. L'estadi Il presenta sig-
nes degeneratius ben definits a nivell de laTMC. Dolor amb I'ac-
tivitat i potencialment en repds i un test de Grind positiu. El
dolor pot no estar correlacionat amb les canvis radiologics. En
I'estadi Il existeix afectacié pantrapezial. | en I'estadi IV pre-
senten les mateixes troballes que en els estadis Il i [l amb can-
vis degeneratius a la metacarpfalangica (MCF).

Smith et al(5) (1978)van suggerir diferents criteris d'esta-
diatge, basant-se en els simptomes i en les troballes radiolo-
giques, donant una major importancia a la subluxacié
metacarpiana. L'estadi | inclou un estretament de la interlinia
articular o esclerosi subcondral pero sense subluxacié ni os-
teofits. El dolor augmenta amb 'Us extenuant, el test de Grind
és positiu i pot existir crepitacio. L'estadi Il es caracteritza per
petits osteofits, esclerosi subcondral i estretament de la inter-
linia. Existeix subluxacié de la base del metacarpia de menys
d'un terg del diametre de la base del trapezi, presentant dolor
amb |'4s normal del polze. En |'estadi Il existeix un prominent
osteofit a nivell trapezial, amb marcada esclerosi subcondral i
disminuci6 de la interlinia articular. Subluxacié d'un ter¢ de la
base del metacarpia. Presenten afectacio pantrapezial en un
elevat nombre de pacients, amb dolor amb I'Us normal del
polze, test Grind positiu i crepitants. En |'estadi IV existeix una
pérdua del espai articular, amb osteofit prominent, subluxacié
de la base del metacarpia i quists subcondrals. En aquest es-
tadi molts pacients quasi no tenen dolor, ens trobem davant
una articulacié TMC rigida.

La seleccié del tractament quirdrgic de I'artrosi de la base
del polze es basa generalment en aquestes classificacions, per
aixo la interpretacié meticulosa dels estudis radiologics és im-
prescindible.

ESTUDI RADIOLOGIC DE LA
TRAPEZIMETACARPIANA

La base del polze presenta especials problemes en termes
d'estudi radiologic. L'orientacié obliqua del trapezi en el pla
frontal i sagital, combinat amb la complexitat de la forma de
les seves superficies articulars, fa dificil I'avaluacio.

L'estudi radiologic de la base del polze per estadiar la ma-
laltia inclou les projeccions estandards anteroposterior (AP),
lateral i obligties; tot i aixi aquestes no mostren de manera
clara totes les articulacions trapezials.

La projeccio en estrés de Eaton i Littler(2) proporciona una
visio clara de totes les facetes articulars del trapezi, al mateix
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temps que avalua I'estabilitat dels lligaments trapezimetacar-
pians del polze. Aquesta projecci6 ens permet visualitzar de
forma exacte I'osteofit del trapezi que freqlientment se su-
perposa a |'articulaci6 trapezi-metacarpia de I'index (Fig. 2).

Una altra projeccié generalment utilitzada és la de Bett's,
també coneguda com projeccié de Gedda(7) (Fig. 3). En
aquesta, les quatre articulacions del trapezi son visualitzades
sense superposicions dels ossos adjacents.

Figura 2. Posici6 per la projeccio en estrés, amb els polzes del pacient contactant un
amb I'altre pel costat radial fent forca, amb els ungles en paral-lel.(5)

Figura 3. Posici6 de la ma, del canell i de I'entrada del raig X per realitzar una projeccié
de Bett's.(7)

CORRELACIO INTRAOBSERVADOR |
INTEROBSERVADOR DE LES CLASSIFICACIONS
DE L'ARTROSI DE LA BASE DEL POLZE

En els dltims anys, nombroses classificacions han estat ava-
luades per determinar la fiabilitat intraobsersador i interob-
servador.

Treballs com el de Spaans et al(8) confirmen una gran va-
riabilitat interobservador en |'estadiatge radiologic i en I'elec-
cio del tractament de I'artrosi TMC. Tot i la simplicitat de la
classificacio d'Eaton i Littler(2), aquesta només presenta una
correlacio interobservador moderada. La correlacié interob-
servador alhora de decidir quin tractament realitzar, mostra
una major variacié en els casos moderats (grau Il i IV), i una
major correlacio en els graus lleus (I) i severs (IV).

Kubik i Lubham(9) van avaluar la fiabilitat intraobservador
i interobservador de la classificacio d'Eaton i Glickel(3) en ci-
rurgians de la ma i residents d’ortopédia, realitzant projec-
cions AP i lateral. El grau de correlaci6 interobservador i
intraobservador en cirugians de la ma va ser moderada, men-
tre que la correlacié intraobservador va ser moderada i inter-
observador pobre en els residents d'ortopédia.

De la Rosa et al(10) van estudiar la correlacio intraobser-
vador i interobservador de la classificacio d'Eaton i Glickel(3)
per determinar quina projeccié o quina combinacio de projec-
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cions incrementava la fiabilitat d'aquesta classificaci. Sis ci-
rurgians de la ma experimentats van avaluar 40 pacients en 4
sessions amb diferents combinacions radiologiques: (1) AP i
lateral, (2) projeccio de Bett's, i (3) les 3 projeccions juntes
(Fig.4). Els resultats mostren una major fiabilitat de la classi-
ficacio si es combinen les tres projeccions (AP, lateral i de
Bett's) respecte si només s'utilitza la projeccio AP i lateral o la
projeccié de Bett's Gnicament. Quan les tres projeccions s'uti-
litzen juntes, la reproductibilitat intraobservador és bona i la
correlacio interobservador millora, tot i que en general la fia-
bilitat segueix sent moderada.

Figura 4. Projeccio anteroposterior (A), lateral (B) i de Bett's (C) d'un mateix pa-
cient.(10)

Hansen et al(11) van avaluar si I'Us de la tomografia com-
putada (TC) millorava la correlacio intra i interobservador de
la classificacio Eaton i Glickel(3) per I'artrosi TMC, comparant-
ho amb I'ts de la radiologia convencional. En aquest treball es
postula que la valoracio de I'afectacié de I'articulacié ST amb
radiologia convencional és precaria, i que I'estudi mitjancant
TC millora la visualitzacié d'aquesta articulacié i facilita I'e-
lecci6 de I'opcid quirtirgica més adient.

Per altra banda, s'ha descrit altes taxes d'afluixament dels
implants de trapezi i el fracas d'aquests implants sembla estar
causat per diferents factors, un dels quals podria ser la preca-
ria fixacio inicial del implant. Els quists ossis es visualitzen de
forma pobre amb la radiologia convencional, i uns quists in-
fravalorats poden debilitar la fixacié del implant si no es trac-
ten préviament amb curetatge i empelt 0ssi.(11)

Utilitzant radiologia convencional (AP i lateral), la correla-
Cio intraobservador era de 0.54 (moderada), i amb I'Us del TC
va millorar a 0.76 (de moderada a bona). Tanmateix, al utilit-
zar radiologia convencional, la correlacio interobservador era
pobre, i no va ser millor si s’havia utilitzat el TC. En particular,
la correlacio en la diferenciacié de I'estadi Il i IV d’Eaton i Glic-
kel(3) i Iavaluacié dels canvis degeneratius a Iarticulacié ST
va ser pobre utilitzant el TC. Aixo pot justificar-se perque el
sistema de classificacio no és simple, fent que els observadors
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es facin una interpretacio propia de la mateixa classificacio, i
per la falta de familiaritat amb el sistema de classificacio dels
observadors. Pel que fa al diagnostic dels quist ossis, al com-
parar la detecci6 amb radiologia convencional respecte I'Us
del TC, la correlacié intraobservador va ser pobre; indicant que
els quist ossis son dificils de detectar amb radiologia i més fa-
cils de diagnosticar amb TC (Fig.5). El treball de Hansen et
al(10) conclou que la interpretacié dels canvis degeneratius a
ST amb el TC no son facils i per aquesta rad la fiabilitat inter-
observador és pobre. A més, el TC pot sobrediagnosticar els
canvis degeneratius a ST sense que tinguin clinica rellevant.

Figura 5. Radiografia convencional (a) i TC (b) del mateix trapezi, mostrant com els
quist ossis d'una determinada mida es visualitzen només mitjancant el TC. (11)

Calen treballs que determinin quines troballes en ST, tant
amb radiologia convencional com amb el TC, influeixen en els
resultats clinics i que ens ajudin a determinar el paper dels
quists ossis en el fracas dels implants en les artroplasties TMC.

RELACIO ARTROSI TRAPEZIMETACARPIANA
| ESCAFOTRAPEZI-TRAPEZOIDEA

L'artrosi de la TMC és una patologia invalidant freqiient que
sol afectar dones d'edat avancada i es pot acompanyar d'a-
fectacio de Iarticulacio escafotrapezitrapezoidea (STT).

Diversos treballs han demostrat la incideéncia anatomica
dels canvis degeneratius a les quatre articulacions trapezials i
han estudiat la correlacionat entre aquestes troballes ma-
croscopiques amb |"avaluacio radiologica.

North i Eaton(12) van publicar que un 46% dels cadavers
que evidenciaven una artrosi TMC severa mitjancant avalua-
ci6 macroscopica, tenien afectacié degenerativa de I'escafo-
trapezial (ST), amb una concordanca radiologica-anatomico
macroscopica en un ter¢ dels casos. Van utilitzar les projec-
cions estandards AP, lateral i obliqua, i la classificacié d'Eaton
i Littler(2). En aquest estudi es va veure que I'artrosi pantra-
pezial no acostuma a afectar a totes les articulacions; el més
habitual és I'afectacié de dues articulacions, malgrat la inter-
pretacié radiologica de més articulacions implicades, essent
les més habituals la TMC i la ST. La careta articular proximal del
trapezi es troba de costat amb la superficie articular del tra-
pezoide, formant I'articulacié STT amb I'escafoide. Donada
aquesta disposicio, podriem esperar que els canvis degenera-
tius a la ST s'acompanyessin de canvis a I'escafotrapezoide
(STz). Aquest treball demostra que aixo no és cert. El més fre-



quient és I'afectacié de la ST amb una STz indemne, amb una
clara diferenciacié dels canvis degeneratius del cartilag de I'es-
cafoide pel trapezi i integritat pel trapezoide. Aquestes troba-
Illes suggereixen que el moviment entre el trapezi i trapezoide
amb |'escafoide es produeix en una pla anterior-posterior amb
una minima rotacié i desplacament medial-lateral.

La prevalenca d'afectacio artrosica de |I' ST i I'escafotrape-
zoida (STz) és major en els treballs de Bade i Koebke(13) que
descriuen una afectaci6 de ST d'un 50% i de STz d'un 44% en
els cadavers que presentaven signes degeneratius a la TMC

L'articulacié de la STT composta per ST i STz, presenten una
especial importancia en la planificacio del tractament de |ar-
trosi pantrapezial. Alguns tractaments com la trapeziectomia
tradicional, amb o sense interposicié tendinosa, i la doble ar-
troplastia d'interposicid, van dirigits a tractar I'artrosi TMC i
ST, perd no tenen en compte la possibilitat d'artrosi de la STz.
Potser per aixo, fracassen alguns tractaments de |'artrosi pan-
trapezial, presentant dolor postoperatori. Probablement al-
guns d'aquests casos es poden atribuir a I'artrosi residual que
persisteix a nivell de la STT.

Brown et al(14) van estudiar 69 mans de cadaver (amb una
mitja d'edat de 56, 9a) de 37 homes i 32 dones. Realitzant
projeccions anteroposterior, lateral i obligiies de cada ma. Va-
lorant el grau d'afectacio radiologica de laTMC, ST i STz, en 4
estadis (Classificacié Eaton i Glickel(3) modificada) i el grau
d'afectacié anatomica segons I'estat del cartilag articular
(Fig. 6). Els resultats van mostrar que en aquelles mans amb
una afectacio severa de la TMC, presentaven signes degene-
ratius (estadi 3 0 4) de la ST en un 49%, de la STz en una 40%
i la STT en un 60%. En afectacions menys severes, es va de-
tectar en un 4% ST, 8% STz i 8% STT. L'artrosi de la STT aillada,
sense afectacio TMC, en un 3%. Aquests resultats indiquen
una regressio lineal de la relacié entre I'artrosi TMC i STT, in-
dicant que per cada increment en 1 estadi de I'afectacio TMC,
I'artrosi STT incrementa en 0.5 estadis. Suggerint que la de-

Figura 6. Exemples del sistema d'estadiatge visual utilitzats en el treball de Brown et
al(12). Cada estadi representa progressivament els diferents graus d'artrosi.(14)
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generaci6 artrosica de laTMC i la STT es desenvolupen alhora,
pero en la STT progressa més lentament que en la TMC.

Si tenim en compte aquest treballs, és evident que aproxi-
madament un 50% de les mans amb una afectacié severa a ni-
vell de laTMC presenten alhora signes degeneratius avancats
a nivell de la STT. Calen estudis clinics que determinin quin
grau d'afectacié de ST i STz contribueix al dolor de la base del
polze.

Aquests treballs coincideixen en que les troballes radiolo-
giques no son fiables alhora de predir el grau de degeneracié
de laTMC i de la STT. Glickel et al(15) van publicar una con-
cordanca entre les troballes macroscopiques i les radiologi-
ques d'un 67,5% quan avaluaven artrosi TMC amb afectacid
STT concomitant. North i Eaton(12) , en canvi, van trobar con-
cordanca en només en una tercera part de les articulacions ST
afectades. Brown et al(14) descriu una correlacié macrosco-
pica-radiologica de 39% en ST, 29% STz i 39% STT. Els coefi-
cients de correlaci6 per laTMC i la STT revelen que I'estadiatge
radiologic per la STT és menys fiable que per la TMC. Aques-
tes troballes coincideixen amb el treball de Glickel et al(15),0n
descriu que I'estudi radiologic generalment infravalora |'ac-
tual grau de degeneracio artrosica dels seus pacients. Aques-
tes publicacions suggereixen que I'avaluacié radiologica de la
STT no és fiable(12,13,14,15), indicant que cal la visualitzacié
macroscopica de les superficies articulars en el moment de la
cirurgia per determinar el grau real de degeneracid artrosica.

CONCLUSIONS

Els sistemes de classificacié son ampliament utilitzats en el
camp de |'ortopédia per avaluar fractures i altres patologies.
S'utilitzen per decidir tractaments, comunicar resultats i predir
pronostics. Tanmateix, per ser eines Utils cal que siguin a la ve-
gada sistemes acurats i precisos.

Classificar el grau d'extensié de I'artrosi de la base del polze
ens permet estadiar la malaltia i ens ajuda al plantejament de
les opcions terapéutiques, tot i aixi la correlacié intraobserva-
dor i interobservador d'aquestes classificacions és pobre o mo-
derada, de tal manera que cal tenir en compte la clinica del
pacient alhora de decidir el tractament més adient.

Les articulacions ST i STz en pacients amb una afectacio se-
vera de la TMC tenen graus similars d'artrosi i alhora de pla-
nificar el tractament quirdrgic de |'artrosi pantrapezial cal
tenir-ho en igual consideracio. Aproximadament un 50% dels
casos d'afectacié severa TMC, presenten afectacié concomi-
tantde STT(11,12,13), la seglient articulacié en la transmissio
de forces al llarg del radi del polze. Es per aixo que calen es-
tudis clinics que determinin el grau d'afectacié ST i STz que
contribueixen al dolor de la base del polze.

Degut a la baixa fiabilitat de I'avaluacié radiologica de la
STT, sembla essencial intentar trobar una projeccié radiologica
optima preévia a la seleccié del tractament quirtrgic. Quan el
grau d'afectaci6 STT és incert cal una valoracio intraoperato-
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ria, mitjancant una artrotomia, per descartar canvis degene-
ratius severs de la STT i determinar aixi el procediment qui-
rdrgic més adient.
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TRACTAMENT EN FASES INICIALS DE L'ARTROPATIA DEGENERATIVA
DE L'ARTICULACIO TRAPEZI-METACARPIANA

J.Font*, S. Barrera, E Correa*, X.Mir*,**
*Grup Institut Universitari Dexeus — Quirdn
** Hospital de la Vall d’"Hebron. Barcelona

La osteoartritis de la base del polze és un problema
comu(1) especialment en les dones en la cinquena a se-
tena décades de la vida(2). Els simptomes clinics in-
clouen dolor, rigidesa i debilitat, que causen
interferéncia considerable amb la funci¢ fisica(3). Una
varietat d'ocupacions, tasques domestiques, passa-
temps i esports poden agreujar els simptomes a la base
del polze(4).

Hi ha moltes mesures conservadores per al tractament
de I'artrosi de I'articulaci6 CMC, i solen ser més efecti-
ves per a un pacient amb estadi | d'Eaton(5). Les com-
pensacions procedents d'altres articulacions per evitar
I'is de I'articulacié CMC (modificacié de I'activitat), o
I'Gs de ferules, cabestriells, el tractament amb AINE o les
injeccions de corticoides son exemples del tractament
conservador. En ['actualitat hi ha noves actituds conser-
vadores com les infiltracions de factors de creixement
que intenten demostrar la seva eficacia. Encara que cap
d'aquestes mesures proporcionen un alleujament simp-
tomatic a llarg termini, pero poden de forma temporal
millorar la simptomatologia del pacient.

El col-legi de reumatolegs d'estats units en I'any 2012
va realitzar una guia de |'s del tractament no farmaco-
logic i farmacologic per als pacients amb osteoartritis
(OA) Aquestes recomanacions es basen en el criteri de
consens d'experts clinics d'una amplia gamma de disci-
plines, en la qual es va tenir en compte I'evidencia dis-
ponible, la valoracié benefici risc del tractament no
farmacologic i farmacologic. Aquests aspectes el van re-
sumir en dues taules (Taula 1, Taula 2)(5)

Anem tot sequit a valorar cadascuna de les actituds
conservadores que podem aplicar als pacients.

REHABILITACIO FUNCIONAL

Els objectius del tractament sén augmentar el rang de
moviment de CMC del polze, evitar el col-lapse amb Z
secundari, i enfortir els musculs del polze per ajudar a
proporcionar estabilitat articular. L'estirament del primer
espai interdigital ajuda a prevenir la contractura en ad-
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duccio i deformitats posteriors MCP en hiperextensio.
L,enfortiment del primer lligament interossi dorsal pot
ajudar a proporcionar medial-litat articular en preséncia
d'un incompetent lligament oblic anterior.(6,7).

Els professionals de la salut han de tenir el segiients Criteris:

e Avaluar la capacitat de realitzar activitats de la vida diaria (AVD)

e |nstruir en les técniques de proteccié de les articulacions

® Proporcionar dispositius d'ajuda, segons sigui necessari, per aju-
dar els pacients realitzar les AVD

e |nstruir en I'Gs de les modalitats térmiques

e Proporcionar férules, ortesis, pels pacients amb osteoartritis tra-
peciometacarpiana

Taula 1. Recomanacions no farmacologiques pel Tractament de la ma Osteoartritis
trapeciometacarpiana

Els professionals de la salut han d'utilitzar un o més dels segiients
farmacs:

e Capsaicina topica

e Els AINE topics, incloent salicilat de trolamina

e AINE oral, inclosa la de la COX-2 inhibidors selectius

e Tramadol

Els professionals de la salut No deuen d'utilitzar els seglient far-
macs en fases inicials

e Terapies intraarticulars

* Els analgésics opioides

Es recomana que en les persones majors de 75 anys han d'utilit-
zar terapia topica en lloc d'AINE orals.

Taula 2. Recomanacions farmacologiques en les fases inicials pel Tractament de la
ma Osteoartritis trapeciometacarpiana

Les Terapeutes manuals normalment es caracteritzen
en dispositius d'ajuda, aixi com les modificades en les
eines de la llar per ajudar a disminuir la carrega a través
de l'articulaci6 del polze CMC. Berggren et al(8) informar
sobre 33 pacients que van rebre tractament amb dispo-
sitius adaptats, tauletes, i terapia a |'espera de cirurgia
de I'articulacié6 CMC. Després de 7 mesos de tractament,
al 70% dels pacients se'ls va reduir, el dolor pel que no
se'ls va realitzar el tractament quirtrgic. Durant els se-
glients 7 anys, només 2 dels 19 pacients que encara vi-
vien precisar tractament quirdrgic. Aixi com, els
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medicaments antiinflamatoris per alleujar el dolor.
Aquestes mesures poden disminuir el dolor, augmentar
la forca i millorar la funcié fisica(9).

El tractament rehabilitador de la rizartrosi es basa en:
Termoterapia, Electroterapia, Hidroterapia o Balneote-
rapia, Terapia Ocupacional i Ajudes Técniques (Ergono-
mia), Massoterapia, Exercicis.

En una revisid sistematica de diversos estudis s‘ha
demostrat alta evidencia de I'eficacia de: L'Us a llarg
termini de les ortesis nocturnes, que millora el dolor, la
funcié de la ma, la forca i el balang articular. Els pro-
grames de terapia ocupacional i ergonomia (proteccio
articular, informacié i exercicis domiciliaris) milloren la
forca de grip i la funci6 de la ma. Terapia amb laser que
millora el balang articular. Aixi mateix no s'ha demos-
trat que cap tractament rehabilitador millori la rigi-
desa.(11)

TERMOTERAPIA

En el cas d'una patologia com la rizartrosi de caracter
cronic i degeneratiu I'Gs del calor esta indicat, pero no
aixi el fred, ja que no passa com en les fases agudes d'al-
tres malalties articulars, com pot ser I'AR, en que les en-
zims que estan produint la destruccié articular en la fase
de brot s'activen amb |'augment de temperatura.

Principalment I'aplicaci6 de calor es porta a terme
mitjancant: Warm packs, Parafina, Fangs, Infrarojos, Hi-
droterapia

Es recomana una aplicaci6 de calor durant 10-20 mi-
nuts tenint precaucioé en pacients amb alteracions en la
sensibilitat o problemes vasculars periférics pel risc de
cremades cutanies.

L' utilitzacio de la calor com a terapia fisica en el trac-
tament de rizartrosi té un efecte analgésic, ja que causa
relaxacio de la musculatura, millora de |'espasme mus-
cular i augmenta |'elasticitat de totes les estructures pe-
riarticulars.(12)

ELECTROTERAPIA

L'ocupacioé de I'ona curta i el laser han demostrat efi-
cacia a I'hora de disminuir el dolor i aixi millorar el balang
articular del polze. L aplicaci6 no ha de superar els 10-15
minuts i I'efecte encara beneficiés és de curta durada.

BALNEOTERAPIA

La hidroterapia administrada en balnearis (aigues ri-
ques en minerals, fangs, hidroterapia amb remolins) ha
demostrat en diversos estudis millores en la qualitat de
vida dels pacients aixi com en el dolor i la capacitat del
grip. Perd en una revisié de la Cochrane no s'ha trobat
suficient evidencia com per demostrar més efectes be-
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neficiosos de la balneotearapia en comparacié amb no
fer cap tractament. Aixo és probablement degut a una
abséncia d'uns estudis amb disseny i analisis estadisti-
ques adequats.(13,14,15)

TERAPIA OCUPACIONAL | AJUDES
TECNIQUES (ERGONOMIA)

Els pacients amb rizartrosi presenten dolor al realit-
zar activitats de pinga, grip simple, d'adheréncia amb gir
i sobretot si es realitzen contra resisténcies. Aixo causa
una pérdua de forca i una restriccié de les activitats de
la vida diaria, el que pot repercutir en la seva indepen-
deéncia (sobretot en pacients majors).

La terapia ocupacional i I'is d'ajudes técniques con-
sisteix a informar al pacient de la seva malaltia, el que
aquesta suposa i les limitacions que li pot causar. Pos-
teriorment s'entrena al pacient per realitzar les activi-
tats que li poden resultar dificultoses mitjancant altres
moviments o |'Us d'una ajuda técnica (abrebotes, pinces
de grip amb molles, augment del diametre del manec
dels objectes a manipular...). La presencia del terapeuta
és important per ajudar al pacient en els seus problemes
especifics aixi com desenvolupar un feedback que in-
centivi al pacient en continuar amb el programa de te-
rapia dissenyat per a ell.

En diversos articles(17,16) es demostra que els pro-
grames de tractament multidisciplinaris i multidimen-
sionals milloren el compliment dels programes de
rehabilitacio. La terapia ocupacional i les ajudes técni-
ques milloren la relacié del pacient amb el medi en que
es mou i incrementen la seva independéncia.

S'ha demostrat que si a més d'ensenyar ergonomia i
a fer servir les ajudes técniques domeéstiques, es pro-
veeix als malalts d'aquestes ajudes técniques, hi ha un
major compliment del programa de rehabilitacio, millo-
rant el desenvolupament d'activitats manuals i també la
satisfaccioé personal.(19,18)

MASSOTERAPIA

Els massatges produeixen un efecte de calor agrada-
ble i disminueixen la inflamaci6 en cas que existeixi i
aixo pot produir un alleugeriment del dolor. Perd no hi ha
estudis que demostrin I'eficacia d'aquesta técnica sobre
la qualitat de vida, la funcionalitat i la millora de la pinca
i el grip.(20,21)

ORTESIS

La proteccié de I'articulacié evitant usos i postures
que sobrecarreguen la mateixa és un dels pilars del trac-
tament de la rizartrosi. La col-locacié d'una ferula amb
el polze en abducci6 s*ha demostrat eficag per disminuir



el dolor.(22) En I'actualitat les opcions van des d'una fe-
rula del polze prefabricades a férules conformades en el
mateix centre medic. Les ortesis poden ser fetes de di-
versos materials perd sobretot han de ser suaus, lleugers
i que es puguin netejar (higiene). La ortesis ha de reduir
la subluxacié de I'articulaci6 CMC, i I'actitud d'adduc-
cio. Alguns dispositius adopten una postura de |'articu-
lacié metacarpofalangica en flexié per reduir la carrega
a través de l'articulacié de CMC.Cal immobilitzar I'arti-
culacié en una posicid de repos funcional. L'Us de la or-
tesis és principalment nocturn i en époques de dolor
intens es pot ampliar el seu Us de forma temporal al dia.
L'efecte de la immobilitzacié és disminuir el dolor i la in-
flamacio, prevenir postures d'estrés de I'articulacid,
donar suport extern a la mateixa i disminuir la debilitat
de I'articulacio.

Els estudis demostren millors efectes si I'ortesi és fa-
bricada a mida del pacient en comparacié amb les or-
tesis de neopré comuns. L'Us d'ortesis demostra en
diversos els articles la millora del dolor i la qualitat
de vida. Pero els resultats sobre la forca de grip i de
pinca son diversos, alguns estudis demostren un aug-
ment en la forca pero en d'altres no queda demos-
trat.(23,24)

L'ts de ferules ha demostrat reduir els simptomes en
una mitjana de 55% a 60% dins de la primers 6
meses.(23), Swigart et al(2) van reportar una disminuci6
del dolor del 76% en els pacients amb estadi | i Il de la
malaltia després de I'aplicacié d'una férula de suport. Van
arribar a la conclusié que la immobilitzaci6 es va tolerar
bé i va ser una eficac opcid de tractament no quirdrgic. Es
preferible utilitzar una ferula curta d'aproximacié a una
llarga. Berggren et al.(8). En un estudi longitudinal de 33
pacients durant 7 anys, mostren com la realitzaci6 d'una
terapia ocupacional i I'implant de férules constitueixen
uns metodes Utils que aconsegueixen fins i tot evitar la
cirurgia en el 70% dels pacients.(25).

INFILTRACIONS

Les infiltracions en I'articulacié trapezi-metacarpiana
és una técnica molt utilitzada per molts metges, aques-
tes van des infiltracions amb corticoids, infiltracions amb
ac hialuronic, de les infiltracions amb PRP no comenta-
rem res atés que no hi ha cap publicacié relacionada
amb els PRP i I'osteoartritis trapeciometacarpiana, en-
cara que en |'actualitat hi ha articles sobre el us del PRP
intraarticular, aquests no s'han demostrat de forma clara
que aquesta terapia sigui eficac en osteoartritis.(26)
Anem a valorar I'eficacia de cada un d'ells i quin d'ells
a demostrat ser més eficag en el tractament del dolor de
I'articulaci6 trapeciometacarpiana.

CORTICOIDES

Els corticosteroides es dirigeixen principalment al
component inflamatori de la osteoartritis, per tant, com
s'esperava, el seu efecte és rapid amb |'alleujament del
dolor.

Alguns autors han considerat la infiltracié amb corti-
coides com la terapia d'injeccié preferit, pero, les resul-
tats basats en els beneficis d'aquest tractament han
estat mixtos. En un estudi a doble cec, aleatoritzat i con-
trolat, Meenagh et al(27) van tractar 40 pacients amb
corticoides i un altre grup amb solucié salina intraarti-
cular. A les 24 setmanes, els pacients que van rebre una
infiltracié amb esteroides no van mostrar cap millora en
la funcié de la ma i no hi va haver diferéncia en les es-
cales de dolor visuals analogiques davant pacients in-
jectats amb solucio salina. Per contra, altres estudis han
demostrat que els corticosteroides sén més eficacos
quan es combina amb una ferula d'immobilitzacié. Day
et al(29) van investigar les injeccions intraarticulars d'es-
teroides de I'articulacié6 CMC i associar immobilitzacié
amb férules a 30 polzes en una analisi prospectiva, i es
va trobar que als 18 mesos, el 80% dels pacients amb es-
tadi | de Eaton estaven sense dolor. No obstant aixo, aixo
no va ser cert per als pacients amb pitjor escenari CMC
artritis, en qué només el 25% dels pacients en estadi IV
experimentar un alleujament del dolor.

Els estudis biomecanics han demostrat que les pres-
sions locals en la trapeciometacarpiana so6n gairebé el
doble de magnitud durant I'adheréncia en comparaci6
amb la pinca fina. Per tant, els estudis suggereixen que
el component inflamatori és responsable del deteriora-
ment funcional del polze. En conseqiiéncia, se suggereix
que, |'alleujament del dolor es pot esperar després de
les infiltracions amb corticoides, pero aixo no és suficient
per restablir la bona funci6 de la ma.(28,29)

AC HIALURONIC

L'acid hialuronic té les propietats viscoelastiques de
restaurar la superficie de I'articulacié que es veu afec-
tada gradualment amb la progressié de la degeneracié
del cartilag articular, ha demostrat la seva eficacia a curt
termini ocasionant una disminucié del dolor i una mi-
llora pel que fa a la funcionalitat de la pinca del polze.
Com demostren els estudis de Sthal(30) on arriben a la
conclusio que les infiltracions amb acid hialuronic tenen
la mateixa eficacia, quant a I'alleujament del dolor, que
la metilprednisolona. No obstant aix9, el resultat fun-
cional després de la injeccié d'acid hialuronic era dife-
rent, mostrant una millora de les habilitats fines del
polze i més tard millora en la for¢a d'agafada. Poste-
riorment diversos articles arriben a la conclusié que
ambdés farmacs aconsegueixen millorar el dolor i la
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forca de pinca, amb una fraccié de temps que oscil-la
entre 6 mesos i 12 mesos, sent dificil esbrinar quin és
més beneficios, quant ens referim a la millora del dolor.
Altres autors(31) opinen que la viscosuplementacié per
al tractament de I'osteoartritis trapeciometacarpiana és
una opcio6 de tractament viable per a les fases 31 4 de
Eaton i en pacients que no volen ser operats, en aques-
tes fases recomanem donar les injeccions sota control
de fluoroscopia. El que si que estan d'acord tots els au-
tors és que s'han de realitzar estudis prospectius rando-
mitzats i amb estandarditzacio del tipus acid hialuronic
i dosis d'injecci6 per poder avaluar la eficacia de I'ds de
I'acid hialuronic(32,33,34) Si que és cert, que en pacients
amb malalties col-laterals en la qual no és aconsellable
la utilitzacié de corticoides, I'acid hialuronic pot ser un
bon substitut.(33,34)

No obstant aixo, per a algunes persones, |'alleujament
dels simptomes amb el tractament conservador és insu-
ficient i / o de curta durada. El dolor persistent, la debi-
litat i la inestabilitat porta el pacient a considerar la
cirurgia.

Ates que la gravetat dels simptomes de la osteoartri-
tis en I'articulacié trapeciometacarpiana no es corres-
pon necessariament amb |'etapa radiografica de la
malaltia, la decisi6 de procedir amb la cirurgia es deter-
mina en la mesura en que el dolor i la pérdua de la fun-
cio interfereixen en les activitats de la vida diaria(35).
Altres consideracions que deurem tenir en compte seran
I'edat del pacient i la especifica demanda funcional del
pacient. No obstant aixo, I'estadi radiologic de la malal-
tia(35) pot ser util per determinar el procediment qui-
rargic més adequat. Perd es important tindre en conte
que la discapacitat percebuda a causa de I'artrosi tra-
pezi-metacarpiana es correlaciona amb la depressié i la
falta de habilitats d'afrontament son ineficacos. Els pa-
cients amb artrosi trapezi-metacarpiana que trien trac-
tament quirtrgic sén més joves de mitjana.(36)

En I'actualitat utilitzem la classificacié descrita per
Eaton(37,38) per decidir quin procediment realitzar. Les
persones amb una osteoartritis en |'articulacio trapecio-
metacarpiana Eaton | tenen una laxitud dels lligaments,
pero contorns normals articulars. En ocasions es neces-
sita un procediment quirtrgica que estabilitzi I'articula-
cid i intenti prevenir la progressié de la osteoartritis. La
reconstruccio del lligament palmar té com a objectiu
alleujar el dolor, mantenir un rang funcional de movi-
ment i millorar |'estabilitat. Les articulacions quirtrgica-
ment estabilitzades es considera que son menys
propenses a desenvolupar canvis degeneratius ja que no
estan subjectes a forces de cisallament(39). Alternativa-
ment, una osteotomia metacarpiana pot modificar la
zona de suport lluny de la superficie de I'articulacié com-
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promesa. Recentment diversos treballs accepten el trac-
tament artroscopic en fases hincals com una bona opcié
terapéutica per procedir a sinevectomies de I'articulacié
trapezi metacarpiana, exeresi de cossos lliures intrarti-
culars o fins i tot gestos de retensat dels lligaments tra-
peciometacarpians i faciliten la decisié de realitzar una
osteotomia del metacarpia(40).

Tenint en compte la varietat de procediments dispo-
nibles per a cada etapa de |'Osteoartritis, continua ha-
vent incertesa respecte a quin procediment sera millor
per aconseguir els millors resultats en qualsevol etapa
de I'artrosi trapeciometacarpiana.
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PERSISTENCIA DE DOLOR DESPRES D’UNA TRAPEZECTOMIA I ARTROPLASTIA

D’INTERPOSICIO TENDINOSA

Morro M.R., Lluch, A, Vidal, N, Llusa, M, Mir, X.
*Grup Institut Universitari Dexeus — Quirdn
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

ANAMNESI

Pacient dona de 67 anys que consulta per dolor loca-
litzat a nivell de I'articulacié trapezi-metacarpiana del
polze esquerre de mesos d'evolucié sense cap altra cli-
nica associada.

Després d'un estudi radiologic que confirma la sos-
pita clinica d'artrosi trapezi-metacarpiana, es decideix
intervenir quirdrgicament a la pacient.

Es va practicar una trapezectomia i artroplastia d'in-
terposicid-suspensio segons la técnica de Weilby modi-
ficada, utilitzant la meitat del tendd del flexor carpi
radialis. Durant la cirurgia i en el postoperatori imme-
diat no es van presentar incidencies.

Es va immobilitzar amb un guix d'avantbrag que in-
cloia I'articulacié metacarpofalangica del polze durant
quatre setmanes.

A partir d'aquell moment es retira es retira la immo-
bilitzacié i s'inicia tractament fisioterapic durant tres set-
manes amb bona tolerancia.

La pacient va anar millorant la mobilitat del polze,
pero seguia referint molésties de forma intermitent en la
regio del FCR i en la zona intervinguda que no es rela-
cionen amb les activitats.

Durant els mesos seglients va millorar parcialment
amb fisioterapia i amb dues infiltracions d'anestesic i
corticoides.

PROVES COMPLEMENTARIES

Inicialment es realitzen radiografies simples en tres
projeccions de forma seriada cada tres mesos on s'ob-
serva |'exéresi del trapezi, mantenint-se |'espai meta-
carpia-escafoides (Fig 1).

Per a completar |'estudi per imatge es sol-licita una
ressonancia magnética nuclear de la ma esquerra
que informa de la preséncia de tendinosi del tend6 del
FCR i de la musculatura de I'eminéncia ténar sense
evidenciar altres causes de dolor en la zona intervin-
guda.
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Figura 1. Radiografies simples en AP i perfil on s'observa la trapezectomia amb
conservacié de I'espai metacarpia-escafoides.

TRACTAMENT

Després de dos anys d'intentar millorar el dolor amb
tractament conservador sense éxit, es va decidir reinter-
venir a la pacient.

A través de un abordatge sobre la cicatriu prévia es
va extirpar el teixit fibrés de la plastia d'interposicié an-
terior, preparar el canal medul-lar del metacarpia del
polze, concavitzar el trapezoide i es va col-locar un im-
plant de silicona que s'estabilitza temporalment amb
una agulla de Kirschner que el travessa i es fixa al tra-
pezoide.

Finalment s'estabilitza amb I’'hemitendé restant del
FCR creant un lligament anular al voltant de I'implant
(Fig 2).

Es manté una immobilitzacié amb un guix durant tres
setmanes i es retira I'agulla de Kirschner a la quarta set-
mana postoperatoria.
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Figura 2. Projeccions radiografiques en AP, perfil i obliqua on s'observa I'implant
de silicona..

EVOLUCIO

Després de la nova intervencio, la pacient va anar
guanyant mobilitat progressivament. A I'any i mig des-
prés de la segona intervencio encara persisteixen certes
molésties en la zona de la cicatriu i sensacié de menys
forca. En general la pacient es troba millor que abans de
la primera cirurgia.

DISCUSSIO

El dolor en la regié trapezi-metacarpiana després
d'una intervencio per artrosi d'aquesta articulacio, sigui
quina sigui la tecnica utilitzada, a vegades és dificil des-
cobrir-ne la causa i tractar-la, de fet, amb certa freqiién-
cia no s'aconsegueix trobar la causa d'aquest dolor.

Entre les causes identificables d'aquest dolor s'han
descrit complicacions generals de qualsevol cirurgia de
la ma, diagnostics incomplets o erronis, lesions iatrogé-
niques, la migracié proximal del metacarpia del polze,
I'afectacio de I'articulacié metacarpofalangica, la im-
pactacio6 entre la base del metacarpia del polze i de I'in-
dex, I'artropatia escafo-trapezi-trapezoidal (ETT) (2), la
potencial inestabilitat carpiana secundaria a la trape-
zectomia (3), la sinovitis del FCR i problemes derivats
dels implants quan aquests son utilitzats (4, 5, 6).

En el nostre cas, cap de les proves d'imatge realitza-
des van ser capaces de determinar la causa del dolor en
la regi6 intervinguda amb una tecnica de interposicio.
De fet, la pacient no explicava un dolor mecanic rela-
cionat amb les activitats, sind més bé un dolor inflama-
tori que millorava de forma transitoria amb les
infiltracions. El rescat amb un implant de silicona tampoc
va ser definitiu, encara que va millorar parcialment la
clinica dolorosa.
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ARTROSI PERITRAPEZOIDEA

Pedemonte Jansana, J.
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona

La lesié degenerativa més freqlient de la ma és la rizartrosi
del polze. Donada les possibilitats terapéutiques actuals és un
tema de renovat interes.

El concepte original de rizartrosi localitzada unicament a
nivell de I'articulacié trapezi-metacarpiana (descrita origina-
riament per Forestier el 1937) ha estat progressivament sent
substituit per el de artrosi pantrapezoidea, perqué es el procés
es pot estendre a totes les interlinies sobre les que s'articula
el trapezi. Aquesta entitat anatomopatologica més ample per-
met una millor compressié de les indicacions terapéutiques i
introdueix un nou concepte anatomoclinic, com I'artrosi es-
cafo-trapezi-trapezoide (artrosi triescafoidea).

ANATOMIA PATOLOGICA

La nocié moderna és la generalitzacié del procés artrosic a
totes les interlinies peritrapezoidals. Swanson (1981) ha de-
mostrat que |'artropatia degenerativa carpometacarpiana, s'a-
companya en el 48% dels casos d'una afectacié trapezi-esca-
foidea, en el 35% s'afecta |'articulacié trapezi-trapezoidea, en
el 86% s'afecta I'articulacio trapezimetacarpiana, entre el tra-
pezi i el segon metacarpia.

North (1980), va estudiar 68 mans de cadavers i va com-
parar el estat anatomic de les interlinies articulars peritrape-
zoideas i les troballes radiologiques obtingudes amb un estudi
radiografic estandard. En el 60% dels casos d'artrosi carp-me-
tacarpiana només era visible radiograficament en el 43% de
casos. L'articulacio triescafoidea estava lesionada en un 34%
de casos, tan des d’un punt de vista anatomic com radiologic,
pero sense que existis una correlacié en 2/3 parts dels casos.
En el 22% de casos estava afectada |'articulacio amb el 2° me-
tacarpia. L'articulacié entre el trapezi-trapezoide només es-
tava afectada en 1% de casos, tant en el pla anatomic com
radiologic.

La rizartrosi presenta totes les caracteristiques de les le-
sions degeneratives. Comenca per lesions de condromalacia, i
posteriorment evoluciona cap a una lesio artrosica, caracte-
ritzada per una lesi6 cartilaginosa profunda, corresponent al
pincament de la interlinia articular am possibilitat de lesi6 de
I'os subcondral. La reaccié ossia classica és la esclerosi sub-
condral i la formaci6 de geodes amb osteofits periférics. Els
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osteocondrofits, poden arribar a originar cossos Iliures in-
traarticulars. La osteofitosi és evident en la projeccié antero-
posterior, sobretot a nivell de l|'espai entre els dos
metacarpians, Aquesta osteofitosi, és en els casos més avan-
cats, la més important. Contribueix a subluxar el primer me-
tacarpia, destruint el lligament intermetacarpia, fonamental
per a l'estabilitat del 1er metacarpia. Les formacions artrosi-
ques poden disminuir el calibre del canal carpia, produint una
irritacié del nervi media.

Les lesions artrosiques s'acompanyen de inestabilitat de
I'articulacié trapezi-metacarpiana, arribant a la luxacié externa
del mateix. Aquesta subluxacié ve afavorida per I'accié del ab-
ductor pollicis longus. La subluxacié s'acompanya d'una ad-
duccio del polze, amb un tancament de la primera comissura.
Aquest tancament de la primera comissura, en un primer
temps retraccio, rapidament s'estableix com a permanent per
la retraccio musculo-aponeurdtica i tegumentaria. L'articulacié
metacarpo-falangica per compensar el defecte d'obertura de
la pinca polze/index es distén. La hiperlaxitut volar i interna
conduira progressivament a una subluxacié dorsal i externa
de I'articulacié metacarpo-falangica, amb una lleugera flexié
de I'Gltima falange, i s'institueix una deformitat en coll de
cigne. S'estableix d'aquesta manera el polze en “Z", descrit
per Marie i Leri el 1912.

La rizartrosi del polze, tan freqlient en els estudis anatomo-
radiologics (20% en radiografies sistematiques en dones de
més de 40 anys) no es tradueix de forma clinica. La interven-
ci6 quirtrgica només estara justificada per la incapacitat fun-
cional i el dolor referit i no per la radiografia demostrativa de
|a rizartrosi.

L'examen clinic haura de valorar la mobilitat global de la
columna del polze. La apreciacio selectiva de I'articulacio tra-
pezi-metacarpiana només pot ser apreciada amb radiografies
funcionals. També s’ha de valorar la retracci6 de la primera co-
missura, el estat de I'articulacié metacarpi-falangica del polze
i la potencia de la pinca polze/index.

ESTUDI RADIOLOGIC

Basicament son 4 radiografies: projeccié anteroposterior de
la columna del polze; en antepulsid i retropulsio; Les projec-
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cions de perfil de la columna del polze s’obtindran en flexi6 i
extensio. D'aquesta manera es poden apreciar:
e 'estat de les diferent interlinies peritrapezoidees, en par-
ticular de I'escafo-trapezi-trapezoide
e El tipus de rizartrosi, sobretot I'existéncia o no d'una sub-
luxacié o luxacio trapezi-metacarpiana
e |'estat de les articulacions metacarpi-falangica i interfa-
langica.
e La mobilitat de la trapezi-metacarpiana en els perfils fun-
cionals.
e La retraccié de la 12 comissura.

EVOLUCIO

La historia natural de la rizartosi del polze evoluciona cap
a la desaparicié del dolor als 6-8 anys d'iniciar-se el quadre
doloros, pero a expenses d'una limitacié funcional important,
amb retraccié de la primera comissura, adduccié del polze i
hiperextencié de la metacarpo-falangica. Amb les técniques
de que disposem a l'actualitat, crec que el tractament d'a-
questa afecci6 és fonamentalment quirdrgic.

INDICACIO QUIRURGICA

El primer punt a discutir és la necessitat o no de tractar qui-
rargicament la rizartrosi. La indicacié quirdrgica es basa e, I'e-
xisténcia de dolor revel al tractament medic. Els pacients que
consulten en estadis terminals, és discutible el tractament qui-
rdrgic ja que sobretot la retraccié de la primera comissura ens
limitara la indicacid. La importancia de la limitacié funcional i
sobretot el interés que mostri el pacient per recuperar la fun-
cionalitat dels dits son elements decisius. Una vegada deci-
dida la indicaci6 quirdrgica queda per escollir la técnica a
utilitzar. Els elements a discutir son:

e Edat del pacient

® Tipus de feina (manual de forga o no)

® Tipus d'afectacio artrosica

En I'afectacio peritrapezoidea aconsellem sempre la trape-
zectomia complerta, que solem acompanyar bé d'una substi-
tucié protesica (protesi de Swanson) o una interposicio
tendinosa associant una ligamentoplastia. La técnica que uti-
litzen habitualment és la descrita per Burton i Pellegrini el
1986.
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L'ARTROSI DEGENERATIVA ESCAFO-TRAPEZI-
TRAPEZOIDEA

L'afectacié degenerativa peritrapezoidea de la base del
polze pot, ocasionalment, ser la causa de dolors importants i
limitar la funci6 de forma significativa.

Existeix abundant literatura que fa referéncia a I'articulacio
trapezi-metacarpiana, que és molt freqlient, perd pocs articles
es centren en |'articulacio escafo-trapezi-trapezoidea o tries-
cafoidea. El 1968, Carstam et al. Van fer una primera descrip-
ci6 de I'artrosi triescafoidea aillada, en relacié amb I'aparicié
de quists sinovials radi-palmars a nivell del canell.

L'etiologia de I'artrosi triescafoidea no esta clara. Alguns
autors creuen que és secundaria a una hiperlaxitut, d'origen
postraumatic o ocupacional (Talesnik i Allieu) Altres autors cre-
uen que es tractaria d'un signe patognomonic de la condro-
calcinosi (Saffar).

S'han proposat diferents opcions de tractament per abordar
aquesta entitat. L'artrodesi triescafoidea ha donat excel-lents
resultats en les mans de Watson. Altres autors han presentat
fracassos freqlients en I'obtencié de |'artrodesi i aparicié de
artrosi precog en articulacions anexes. Els bons resultat de I'ar-
troplastia d'interposicio fibrosa després de la resecci6 del pol
distal d'escafoide (Garcia-Elias i Lluch) m'ha animat a utilit-
zar-la com a tecnica de referéncia. En la meva série els resul-
tats han estat satisfactoris.
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QUAN HEM DE TRACTAR EL POLZE EN ZETA?

Lluch Homedes, A.
Institut Kaplan

En els dits trifalangics es poden presentar deformitats en
zeta o ziga-zaga, caracteritzades pel fet de que cadascuna
de les tres articulacions presenten deformitats en sentit opo-
sat(1). Aquestes deformitats es coneixen com coll de cigne i
boutonniére. En la deformitat en coll de cigne, Iarticulacié in-
terfalangica proximal (IFP) esta en hiperextensio, i la meta-
carpo-falangica (MF) i l'interfalangica distal (IFD) estan en
flexio. En la deformitat en boutonniére, |'articulacié IFP esta
flexionada i la MF i IFD estan en hiperextensio.

En el polze també es poden observar deformitats en zeta o
ziga-zaga. La deformitat en boutonniére és més freqlient en la
artritis reumatica, i és secundaria a una sinovitis de I'articula-
ci6 MF que ocasionara una pérdua progressiva de |'extensid
activa de la mateixa. En |'artrosi trapezi-metacarpiana (T-MC)
el metacarpia és subluxa dorsalment i és flexiona, ocasionant
una contractura en adduccio6 del polze. El malalt intentara se-
parar el polze a nivell de I'articulacié MF i, degut a que la ma-
joria d'aquests malalts presenten una hiperlaxitud articular,
I'articulaci6 MF s'anira deformant progressivament en hipe-
rextensid. Aquesta deformitat es denomina coll de cigne
(Figs.1a i 1b).

Figura 1. 1a) Radiografia d'una luxacié d'un implant de silicona en una malalta amb
una deformitat en zeta del polze. 1b) Fotografia clinica de la mateixa malalta, que pre-
senta una hiperextensid passiva important de |'articulacié metacarpo-falangica.

Es important el corregir la deformitat en coll de cigne quan
es realitza una artroplastia de la T-MC, tant per motius este-
tics com biomecanics. Les deformitats en zeta sén molt anti-
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estetiques i és normal que el malalt desitgi la seva correccio.
L'altre motiu es perqué I'extensi6 de la MF ocasionara una
contractura en adducci6 del metacarpia del polze, que pot aca-
bar en una rigidesa o una tendencia a la luxacié d'un implant
articular.

La hiperextensié de la MF es pot corregir espontaniament,
amb immobilitzacié temporal amb una agulla de Kirschner, per
capsulodesi volar, per sesamodesi, amb transferencies tendi-
noses, per tenodesi o per artrodesi.

CORRECCIO ESPONTANIA

Si la hiperextensié no es molt important, aproximadament
d'uns 20°, un cop corregida la deformitat en adducci6 de la T-
MC, el malalt ja no necessitara el realitzar |'extensié compen-
sadora de la MF.

IMMOBILITZACIO TEMPORAL EN FLEXIO AMB
UNA AGULLA DE KIRSCHNER

De totes maneres, és molt probable que el malalt torni a re-
alitzar I'extensié de la MF per evitar la mobilitat de la T-MC, ja
que sera dolorosa durant el periode postoperatori immediat.
Per evitar que aixo passi, és recomanable el immobilitzar tem-
poralment la MF, en moderada flexid, d'uns 20° - 30°, amb una
agulla de Kirschner transarticular obliqua, col-locada percuta-
niament. L'agulla es retirara quan el malalt hagi recuperat I'ab-
ducci6 radial activa i amb forca del polze. Aixo pot trigar unes
5 setmanes, fins que desaparegui el dolor postoperatori i es re-
cuperi I'atrofia per dests del muscul abductor pollicis longus
(ABPL).

CAPSULODESI VOLAR

Es el técnica generalment recomanada per evitar la hipe-
rextensié de la MF. Es pot aconsequir de diverses maneres.
S'ha proposat el realitzar una plicatura de la mateixa, perd
degut a que es tracta de persones amb hiperlaxitud articular,
la capsula volar acostuma a elongar-se de nou(2).

Per aconseguir una capsulodesi més consistent, es reco-
mana el ancoratge de la porcié proximal de la placa volar en
la fossa retrocondilia, a nivell del coll del metacarpia, en la
tensié adequada perqué la MF es mantingui en lleugera flexid.
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Aquesta técnica presenta diversos inconvenients. Un d'aquests
es la seva dificultat técnica, no solament per |'abordatge qui-
rdrgic sind també per la manera de fixar la placa volar en el
coll del metacarpia, la qual es pot fer amb sutures transossies
en el coll del metacarpia, fent el nus en el dors, o bé utilitzant
un ancoratge ossi anterior que evitara un segon abordatge en
el dors del coll del metacarpia.

Eaton y Floyd(3) utilitzen un abordatge longitudinal en el
costat radial de I'articulacio MF, entre el lligament col-lateral
i la placa volar. La part radial de la placa volar es fixa amb su-
tures transossies a nivell del coll del metacarpia, préviament
"decorticat”, amb el nus en el dors. Les seves indicacions son
les hiperextensions de més de 30°, i la posici6 d'immobilitza-
Ci6 postoperatoria es de 40° de flexié amb una agulla de
Kirschner transarticular durant 4 setmanes. Es més facil de re-
alitzar, pero presenta I'inconvenient de que solament s'utilitza
la meitat radial de la capsula palmar, la qual proporciona poca
consistencia per evitar una recidiva de la hiperextensio.

Per evitar una recidiva de la deformitat, Filler et al.(4) reco-
manen el utilitzar tota la capsula volar. La técnica es realitza
per via anterior després de seccionar la politja proximal de la
beina del tendé del flexor pollicis longus (FPL). Schurman i
Boss(5) també utilitzen tota la capsula volar, utilitzant un abor-
datge anterior, perd també reconeixen que no es una técnica
facil de realitzar.

SESAMOIDESI

Zancolli(6) i Tonkin et al.(7) recomanen realitzar una artro-
desi dels ossos sesamoides a nivell del coll del metacarpia. Es
tracta d'una técnica més efectiva per evitar la hiperextensié
articular, pero que també presenta una certa dificultat técnica
i principalment perqué limitara la flexié articular al interpo-
sar-se els sesamoides en el recorregut de la base de la falange
proximal.

TRANSFERENCIES TENDINOSES

Transferéncia del tendé del muscul extensor pollicis
brevis

Kessler(8) va proposar el seccionar el tend6 del extensor
pollicis brevis (EPB) en el dors del metacarpia i suturar I'ex-
trem proximal a nivell de la base. D'aquesta manera s'elimina
una forca extensora de la MF i s'augmenta la forca abductora
a nivell del metacarpia. Es tracta d'una técnica que és més
senzilla, perd no té en compte que el EPB es un muscul amb
poca poténcia i no és |'nic responsable de la hiperextensié
de la MF.

Elfar i Burton(9) suturen I'extrem proximal del tend6 del
EPB a nivell del tinel en la base del metacarpia, utilitzat per
realitzar la reconstruccié lligamentosa després de |'extirpacié
del trapezi.
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Fanfani et al.(10) seccionen el tendé del EPB proximal a la
seva insercio en la base de la falange proximal i I'inserien mit-
jancant una llacada transossia en el coll del metacarpia. D'a-
questa manera sembla que augmenta el brag¢ de palanca de la
forca abductora del metacarpia.

Transferéncia de la meitat anterior del muscul abductor
pollicis brevis

Zancolli et al.(11) seccionen la meitat anterior del tendd del
abductor pollicis brevis (ABPB) i el suturen a nivell de la politja
proximal de la beina del FPL. Amb aquesta transferéncia ten-
dinosa s'aconsegueix millorar la forca de flexio de I'articulacié
MF. No donen dades cliniques dels seus resultats.

TENODESI VOLAR

Amb el tendo del palmaris longus

Eiken(12) proposa el realitzar una tenodesi amb el tendé del
palmaris longus (PL), ja que considera que les capsulodesi pre-
senten una certa dificultat técnica, i tampoc creu que la capsula
volar, préviament “atenuada”, pugui resistir per molt de temps
les forces d'extensid articular. Secciona el tend6 del PL a nivell
del avantbrag i després el sutura a la beina del tendé del FPL.
Es cert que el tendé no patira allargaments, perd la tenodesi es
relaxara quan es realitzi I'adduccié del polze.

Amb el tendé del abductor pollicis longus

Per evitar els inconvenients de les capsulodesi volars abans
comentats, I'any 1980 vaig dissenyar una tenodesi utilitzant un
dels tendons del muscul ABPL. A través de la mateixa incisio uti-
litzada per I'extirpacio del trapezi, s'identifica el tendé del ABPL
més anterior i que tingui una insercié en la base del metacarpia.
En molts malalts es poden observar insercions del ABPL en la
musculatura ténar, i aquests tendons no s'han utilitzar ja que és
perdria I'ancoratge proximal de la tenodesi. El tend6 seleccionat
es seccionara proximalment a uns 6 cm de la seva insercio en el
metacarpia (Fig. 2). Utilitzant un altra incisi6 cutania en el plec

Figura 2. Identificacié d'una bandereta del tendd del abductor pollicis longus i pos-
terior seccid a uns 6 cm proximal a la seva insercid en la base del metacarpia del polze.
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de flexio de la base del polze, identificarem la politja proximal
de la beina del tendo del FPL, i la seccionarem longitudinalment
uns 5 mm prop del seu costat cubital, amb la finalitat d'acon-
seguir una bandereta radial més gran. A continuaci6 passarem
subcutaniament I'extrem del tend6 del ABPL seccionat, des de
la base del metacarpia fins I'extrem proximal de la beina del
FPL. Passarem el tendd a través d'una incisié longitudinal a prop
de la insercio Ossia de la bandereta radial de la beina tendinosa,
amb la finalitat de tenir un bon ancoratge distal. Estirarem del
tendo fins aconseguir que I'articulacié MF es flexioni uns 30°. A
continuacio suturarem el tendo sobre ell mateix i forcarem I'ex-
tensio passiva de la MF per comprovar que es manté flexionada
per la tenodesi (Figs. 3 i 4). Es important el mantenir postope-
ratoriament la flexid articular durant unes 5 setmanes fins acon-
seqguir una reparaci tissular que sigui consistent. Amb aquesta
finalitat, es pot utilitzar un embenat de guix o millor una agulla
de Kirschner transarticular.

Figura 3. Fotografia en un cadaver on es veu la direccié del tendé des de la seva in-
sercié en la base del metacarpia fins suturar-lo a la politja proximal de la beina del
tendd flexor llarg del polze.

Figura 4. Després de passar el tendd subcutaniament es sutura a la beina del flexor
Ilarg del polze amb la suficient tensio que eviti la hiperextensio articular. Es pot veure
el dit del cirurgia aplicant una forca extensora del polze.

Utilitzant aquesta tenodesi s'evita la hiperextensié articu-
lar, ja que la sutura tendinosa es realitza més anterior al eix de
rotacio de |'articulacié MF que quan s'utilitza la placa volar, i
amb la avantatja de no ocasionar molésties articulars i poste-
rior perdua de flexio (Figs. 5a i 5b).
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Figura 5. 5a) Estan dibuixats en la pell el trajecte del tend6 del ABPL i la seva sutura
distal a nivell de la politja proximal de la beina del FPL. 5b) Resultat de la tenodesi
en la malalta de la figura 1.

ARTRODESI

La artrodesi de la MF és la manera més efectiva i duradora
de corregir les extensions de més de 40° de I'articulacié MF(2,
13, 14), pero presenta els inconvenients de limitar la funcié
del polze i sobrecarregar |articulacié T-MC. S'ha descrit una in-
cidéencia més alta de luxacions de les protesi totals i també de
fractures i afluixaments a nivell del trapezi, després de realit-
zar una artrodesi de la MF, com conseqiiencia d'augmentar el
brag de palanca del polze.

CONCLUSIONS

S'han descrit moltes técniques per corregir la hiperextensid
de |articulacié MF. En algunes publicacions, s avaluen els seus
resultats en el que fa referéncia a la correccié de la deformi-
tat, pero no es fan valoracions del resultat funcional global
del polze. Poulter i Davis(15) no han trobat cap diferéncia en
el resultat clinic, després de valorar el dolor i les forces de pren-
si6, entre el malalts en els que s’havia corregit i els que no
s'havia corregit una hiperextensié de menys de 30°.

Lartrodesi inicament s’ha de realitzar en el casos infreqlients
en que |'articulacié sigui dolorosa per artrosi o inestabilitat del
lligament col-lateral cubital, o en les persones que presentin una
flexio articular passiva practicament inexistent. S'ha de com-
provar preoperatoriament que I'articulacié es pugui flexionar
d'una manera raonable des de el punt de vista funcional, que
podriem considerar entre uns 30° i 40°. Hem de tenir en compte
que la mobilitat de I'articulacié MF es molt variable entre les di-
ferents persones, ja que entretant unes poden realitzar la hipe-
rextensio i flexionar I'articulacié uns 90°, altres Gnicament
presentaran una mobilitat de 15° 0 25° en condicions normals.
No té cap sentit el realitzar una capsulodesi volar en les perso-
nes que tinguin una flexié articular limitada per motius consti-
tucionals. La cirurgia els ocasionara dolor postoperatori i
probablement empitjorara la reduida flexié articular.
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La millor posicié de |'artrodesi es d'uns 15° de flexi6, uns
10° de pronacid i uns 10° inclinacié radial amb la finalitat d'a-
conseguir els millors resultats estetic i funcional. La fixacié in-
terna es fara amb dues agulles de Kirschner creuades. La
col-locacio de plaques i cargols en el dors de I'articulacié pot
ocasionar adherencies del aparell extensor, les quals limitaran
la flexio de I'articulacio IF del polze, molt important per la
prensio de petits objectes. Aquesta possible complicacié es pot
presentar en tots el casos en que es realitzi un abordatge del
aparell extensor a nivell de |'articulacié MF, per quin motiu es
important el recomanar al malalt la flexié passiva i activa-
assistida de I'articulacié IF durant el periode postoperatori im-
mediat.

Les capsulodesi volars son técnicament dificils de realitzar,
ocasionen molésties postoperatories i limiten la flexio articu-
lar. Amb el transcurs del temps s'acostumen a allargar, per-
dent la seva efectivitat. La sesamoidesi sera més efectiva, ja
que s'aconsegueix una unié ossia, pero limitara molt la flexié
articular, ja que evitara el lliscament proximal de la base de la
falange proximal.

En la nostra experiéncia, els millors resultats s'han obtingut
després d'utilitzar una tenodesi amb un tendé del ABPL. El més
important es que el malalt no experimentara dolor postope-
ratori, ja que la cirurgia és extrarticular, ni perdua de flexié a
nivell de I'articulacié MF. Des de el punt de vista biomecanic,
es més efectiu que les capsulodesi, ja que el control de la hi-
perextensio es realitza uns quans mil-limetres més anterior
que I'eix de rotacio articular. L'efectivitat de la técnica també
sera més duradora, ja que amb el transcurs del temps, el tendd
no es pot allargar tant com una capsula.
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QUE FER SI DESPRES D’UNA CIRURGIA PER L’ARTROSI TRAPEZIMETACARPIANA

SEGUEIX FENT MAL?

Lluch, A,

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Institut Kaplan (Barcelona)

Hi ha multitud de técniques descrites pel tractament qui-
rargic de I'artrosi trapezimetacarpiana (TMC). Tot i aquesta
gran varietat de procediments, en el moment actual no es pot
afirmar que hi hagi cap que sigui clarament superior a la resta,
i el resultat clinic en la gran majoria dels casos és satisfac-
tori.(1,2)

Malauradament, un petit grup de pacients intervinguts per
una artrosi TMC segueixen tenint dolor. Algunes vegades és
realment dificil descobrir quina és la causa d'aquest dolor, pero
hi ha d'altres situacions en les que és possible identificar un
motiu tractable que expliqui la simptomatologia.

Dins del darrer grup de causes identificables hi trobem les
complicacions generals de qualsevol cirurgia feta a la ma, les
errades en el diagnostic o diagnostics incomplerts, les lesions
iatrogéniques durant |'abordatge quirurgic, els problemes de-
rivats dels implants utilitzats en algunes tecniques, la migra-
cio proximal del metacarpia (MC) del polze, I'afectacié de
I'articulacié metacarpofalangica (MCF), la impactacio entre la
base del metacarpia del polze i el de l'index, |'artropatia es-
cafo-trapezi-trapezoidal (ETT), la potencial inestabilitat car-
piana secundaria a una trapeziectomia i la tenosinovitis del
Flexor Carpi Radialis.

A continuacié analitzarem breument cada una d'elles i
quina possible soluci6 poden tenir.

ERRORS EN EL DIAGNOSTIC O DIAGNOSTICS
INCOMPLERTS

El primer motiu pel qual un pacient amb una artrosi TMC no
millora completament de la seva simptomatologia és perque
ha passat desapercebuda alguna causa de dolor que no s'ori-
gina a les articulacions que envolten al trapezi.

Quan es valora a un pacient que consulta per dolor a la
base del polze, s'ha d'explorar de forma sistematica tota la
ma i el canell. Tenint en compte I'edat habitual de presentacid
de I'artrosi TMC i que generalment es tracta de dones, és bas-
tant freqiient que s'associin altres problemes com una sin-
drome del tdnel carpia, dits en ressort o tenosinovitis dels
flexors dels dits.

També cal descartar altres causes de dolor a la regié, com
una tenosinotivis de De Quervain, una compressio de la branca
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sensitiva del nervi radial a nivell de la seva sortida entre el
Brachiorradialis i el Extensor Carpi Radialis Longus (sindrome
de Wartenberg), una artrosi MCF o interfalangica del polze o
una artropatia de I'articulacio radiescafoidea.

Molts cops el pacient té una artrosi TMC, pero si també té
algun del problemes mencionats abans i no es tracten o s'ex-
pliquen, és probable que el resultat final no sigui satisfactori.

COMPLICACIONS GENERALS DE QUALSEVOL CIRURGIA
DE LA MA

En totes les intervencions quirdrgiques fetes a les mans es
poden presentar complicacions de tipus generals com infec-
cions, hematomes, necrosis cutanies o sindromes de dolor re-
gional complexe.

Val la pena remarcar que bastants cops el desenvolupament
d'una distrofia esta clarament en relacié amb un mal control
del dolor postoperatori, de la mobilitat dels dits o amb embenats
mal col-locats. | que aquestes situacions son facilment evitables.

COMPLICACIONS DERIVADES D'ERRADES EN
L'ABORDATGE QUIRURGIC

Una complicacié freqlientment descrita en els abordatges
de larticulacié TMC son les seccions completes o parcials de
les branques sensitives del nervi radial (BSNR). Les seccions
completes provocaran una anestésia en alguna part de la regié
dorso-radial de la ma, i un neuroma d'amputacié dolords. Les
seccions parcials també ocasionaran un neuroma doloros, i
una zona de disestésia que molts cops és encara més des-
agradable pel pacient. Les compressions per fibrosi també
poden donar una clinica similar.

En aquells casos en els que es faci una cirurgia de revisié de
la zona, les possibilitats de lesionar les BSNR augmenten sig-
nificativament(3). També sembla que aquells pacients en els
que el motiu de la revisié sigui un dolor originat a nivell de les
BSNR milloren menys amb procediments secundaris(2).

COMPLICACIONS CONCRETES D'ALGUNES TECNIQUES
QUIRURGIQUES

Les técniques en les que s'utilitza un implant per substituir
de forma parcial o total el trapezi i les artroplasties totals TMC
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impliquen una serie de riscos especifics. Aquests son la luxa-
Ci6 o subluxacio de I'implant i I'afluixament dels implants que
es fixen a l'0s.(2,4,5)

Hi ha cirurgians que prefereixen aquestes técniques perque
sembla que la recuperacié postoperatoria és una mica més ra-
pida, el rang de moviment pot ser una mica millor i s'evita la
migraci6 proximal del MC del polze.

En el cas de les artrodesis TMC existeix el risc de no acon-
seguir-la, tot i que aix0 no sempre s'ha associat a un mal re-
sultat clinic. També pot molestar el material d'osteosintesi i la
rigidesa del polze en aquells pacients que tinguin poca mobi-
litat a nivell MCF(6).

PROBLEMES A NIVELL DE L'ARTICULACIO
METACARPOFALANGICA

Tot i que I'artrosi MCF del polze és poc freqtient, |'articula-
ci6 sempre s'ha d'explorar abans d'una cirurgia a la TMC per
veure que no faci mal, que no sigui inestable o que no pre-
senti una deformitat en hiperextensié compensatoria. La forma
d’'enfocar aquests problemes en la cirurgia primaria sera va-
lorada en un altre apartat d'aquesta taula rodona.

Quan després de tractar I'artrosi TMC |articulacié MCF no
ha corregit I'hiperextensid, sequeix inestable al fer la pinca o
fa mal, I'opcié que déna millor resultat és fer una artrodesi(3).
(Figs. 1i2)

Figura 1 i 2. Deformitat en hiperextensio de I'articulaci6 MCF que no va millorar
després de la cirurgia a nivell TMC (un implant de silicona en aquest cas) i la fixacio
transitoria amb una agulla de Kirschner. Posteriorment va esdevenir simptomatica,
pel que es va practicar una artrodesi.

IMPACTACIO ENTRE LA BASE DEL METACARPIA DEL
POLZE | EL DE L'INDEX

La base del MC del polze té, en condicions normals, una
part més prominent en la zona medial, a prop de la base del
MC de I'index. Es una zona d'inserci6 lligamentosa, i on s'ha
postulat classicament que s'inicia el procés de I'artrosi trape-
zimetacarpiana.(7)

Aquest “bec” medial del MC del polze es fa encara una
mica més prominent en la majoria dels casos d'artrosi TMC i,
després d'una trapeziectomia en la que no s'ha regularitzat la
base del MC, en determinats moviments pot impactar amb la
superficie articular de la base del MC de I'index o del trape-
zoide. (Fig. 3)
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Per tal d"evitar aquest problema, es pot extirpar el “bec”
amb una pinga gubia sense gaire dificultat si s'ha tret tot el
trapezi. Donat que les insercions lligamentoses estan dege-
nerades quan hi ha una artrosi TMC, i que la prominéncia
queda medial a la cortical diafisaria, aixd no suposa cap pro-
blema.

Figura 3. Radiologia després d'una trapeciectomia i interposicié tendinosa en la que
no s'ha regularitzat la base del MC. Marcat amb una fletxa es veu el “bec” que pot
impactar amb el trapezoide o la base del MC de I'index.

MIGRACIO PROXIMAL DEL METACARPIA

La pérdua de I'alcada de I'espai on estava el trapezi un temps
després d'una trapeziectomia és un fet molt habitual, encara
que s'hagi fet una interposicié tendinosa del tipus que sigui.

A partir dels dos anys és freqlient trobar pérdues del voltant
d'una quarta part de |'alcada en repds, que poden augmentar
en un 10 0 15% al fer forca. Per norma general, aquesta mi-
graci6 proximal del MC no provoca dolor ni el patir-la suposa
una disminucid significativa de la forca de puny o de pinca(8).

Alguns pacients, perd, poden experimentar una migracio
proximal molt marcada. En alguns casos pot aparéixer un con-
tacte dolords entre el metacarpia i I'escafoides, o desenvolu-
par una deformitat en hiperextensié de |'articulacié6 MCF molt
severa. (Fig. 4)

Figura 4. Traslacio proximal del MC en un cas de trapeciectomia simple en el que I'ex-
tirpacio del trapeci no va ser completa, i esta desenvolupant una hiperextensio de la
MCF.
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En aquests casos es pot intentar una interposicié tendinosa
si no s'havia fet, fer-ne una de nova amb un altre tendg,
col.locar un implant de silicona dissenyat per I'articulacié MCF
que faci d'espaiador o un implant de trapezi de silicona ade-
quadament estabilitzat(2,3,9,10). Fins i tot s'han descrit in-
terposicions d'autoempelts osteocondrals, amb la conseqiient
morbilitat a la zona donant(11).

Intentar fer una artrodesi entre |'escafoides i el metacarpia
no és una opcié recomanable. Es una artrodesi dificil d'acon-
seqguir i que condiciona molt la biomecanica carpiana, amb re-
sultats clinics pobres en els pocs casos en els que s'ha fet(3).
L'artrodesi de la base del MC del polze amb el MC de I'index
com a procediment de rescat en aquests casos podria ser una
millor solucié, pero hi ha poca experiéncia al respecte(9).

ARTROSI DE L'ARTICULACIO ESCAFO-TRAPEZOIDEA

L'associacié de I'artrosi TMC amb lartrosi de I'articulacid
ETT és un fet ben conegut des de fa temps. En un estudi ca-
daveric fet per Brown i cols, fins el 60% dels espécimens amb
una artrosi TMC severa presentaven concomitantment una ar-
trosi ETT(12). Aquesta troballa ja s'havia mencionat prévia-
ment en un treball de Tomaino i cols, doncs en el 62% dels
seus pacients intervinguts per una artrosi TMC van poder ob-
jectivar signes degeneratius a I'articulacié escafo-trapezoidal
durant la intervencio(13). En tots dos estudis es menciona la
poca correlacié que hi ha entre la radiologia i la visualitzacié
directa de I'estat de la superficie articular, que era al voltant
d'un 40%.

Aixi doncs, una de les possibles causes de dolor persistent
després d'operar una artrosi TMC podria ser |'existéncia d'una
artrosi escafo-trapezoidal, o inclds d'una artrosi ETT si s’ha de-
cidit deixar la porcié proximal del trapezi. Com s’ha mencionat,
aquesta pot ser dificil de detectar en les radiografies prévies.

El primer en mencionar I'artrosi escafo-trapezoidal com a
causa de dolor residual va ser Irwin a I'any 1995, qui va trac-
tar de forma satisfactoria a tres pacients fent una reseccio pro-
ximal del trapezoide(14). Els bons resultats d'aquesta técnica
s'han confirmat posteriorment, recomanant-se |'exploracio sis-
tematica de I'articulacié escafo-trapezoidal i la reseccié de
2cm proximals de trapezoide si es veu una artropatia(13,15).
(Fig. 5)

La col-locacié d'un espaiador que augmenti la distancia
entre escafoides i la base del metacarpia i que, per tant, separi
la superficie proximal del trapezoide de I'escafoides distal
també pot solucionar aquesta situacio.

De totes formes, el nimero de pacients als que s'ha fet una
trapeziectomia (amb o sense interposicié tendinosa) i que
tenen una artopatia escafo-trapezoidal no tractada que con-
tinua asimptomatica ha de ser elevat. El perqué aquests pa-
cients es mantenen sense dolor no es coneix.

Vol. (2) 2013

Figura 5. Exploracio intraoperatoria de I'articulacio entre trapezoide (Tz) i escafoides
(E) un cop tret el trapezi en un cas dartrosi TMC severa. La base del MC del polze ja
s'ha cruentat i s'ha alliberat proximalment el tendé del FCR.

INESTABILITAT CARPIANA SECUNDARIA A L'EXTIRPACIO
DEL TRAPECI

Treure el trapezi implica la disrupcié del complexe ETT, que
és el que manté a I'escafoides unit a la filera distal del carp.
Aixo ha fet que s'hagi volgut estudiar les conseqiiéncies sobre
I'estabilitat carpiana de fer una trapeziectomia.

Probablement, la majoria dels cops treure el trapezi no té
implicacions sobre I'estabilitat del carp(16). En un grup molt
especific de pacients, pero, una trapeziectomia si que sembla
que pot alterar la biomecanica carpiana.

Rectenwald i cols van ser els primers en descriure el des-
envolupament d'una inestabilitat no dissociativa dorsal en dos
malalts als que s’havia practicat una trapeciectomia total i tra-
pezoidectomia parcial i interposicié tendinosa(17). En aquests
dos malalts existia una extensié del semilunar abans de la ci-
rurgia, que probablement traduia una artropatia ETT o bé una
inestabilitat migcarpiana, i que va empitjorar significativament
després de la intervencio.

Posteriorment, un estudi retrospectiu fet a la Clinica Mayo
va concloure que aquells casos en els que existeix una exten-
si6 del semilunar abans de la cirurgia i es practica una trape-
ziectomia, tenen més possibilitats d'empitjorar aquesta
extensid i assolir un resultat menys satisfactori. L'extensié del
semilunar normalment estava associada a una artrosi TMC
avancada, o a una artrosi TMC al mateix temps que ETT(18).

Aixi doncs, val la pena detectar aquest petit grup de pa-
cients en els que treure el trapezi podria tenir alguna conse-
quiencia sobre la resta del carp.

TENOSINOVITIS DEL FLEXOR CARPI RADIALIS

El tendd del muscul Flexor Carpi Radialis es fa servir en
bastants procediments de cirurgia del canell i de la ma. La
seva localitzacid, el seu gruix i la poca alteracié funcional que
dona la seva seccid parcial o completa fa que sigui molt uti-
litzat en la cirurgia de les inestabilitats carpianes i de |arti-
culacié TMC.

Quan només es fa servir una porcio del tendd no és infre-
quient que el pacient presenti molésties en el trajecte del re-
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manent, especialment en la zona distal. Si el dolor ve d"aqui,
és clarament identificable per palpacid i fent flexi i inclinacié
radial contra resistencia.

Si les molésties son permaments i no hi ha bona resposta
al tractament conservador, es pot plantejar fer una extirpacié
de la resta del tendo. Aixo no deixa cap problema funcional al
canell, ja que la flexio i inclinacié radial es compensen facil-
ment per altres grups musculars.

QUAN NO HI HA CAP CAUSA APARENT

Un cop descartades totes aquestes causes, un petit grup de
pacients segueix amb dolor. En aquests casos es recomana la
modificacié d'activitats i esgotar les opcions conservadores de
tractament. De vegades és Util practicar alguna infiltracié an-
esteésica en la regi6 de la trapeziectomia per confirmar I'ori-
gen del dolor, i amb finalitat terapéutica si s'afegeix algun
antiinflamatori.

Si s'explica bé al pacient que les complicacions en les ci-
rurgies de revisié sén més freqiients i que el percentatge de re-
sultats satisfactoris és molt variable (entre un 50 i un 75%), es
pot plantejar una nova intervencio (2,3,9,10). En aquesta el
més prudent és fer una nova interposicié tendinosa amb re-
construccié lligamentosa fent servir un tendd que no s’hagi
utilitzat. També es poden aconseguir resultats acceptables amb
implants de silicona si es fa servir una técnica d'estabilitzacié
depurada.
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PERDUA AMPLIA DE SUBSTANCIA | LESIO DE L'APARELL
EXTENSOR DEL DIT iNDEX. SOLUCIO D'URGENCIA EN UN
HOSPITAL COMARCAL

Lopez Navarro, C.; Gordo Coll C.; Canosa Areste, J, lllobre
Yebra,J,; Salgado Varela, O.; De La Torre Rodriguez, M.; Morales
Cano, J.

Hospital del Baix Penedés

Introduccié i objectius

Presentem el cas d'una pacient atesa al nostre servei d'ur-
gencies arrel de patir accident de circulacio. A I'exploracio pre-
senta lesio cutania a dors de segon dit que afecta |'aparell
extensor a nivell d'IFP. Mostrarem la reparacid realitzada d'ur-
gencia i I'evolucio del cas fins al moment de ['alta.

Material i métode

Pacient de 26 anys d'edat que pateix accident de circulacié
de matinada. Portada al nostre hospital on és valorada pel
Metge adjunt d'urgencies. Presenta TCE i traumatisme facial
pel que es realitza TC craneo facial que demostra fractura d'os-
sos propis. A ma esquerra presenta ferida de marges unfruc-
tuosos a dors de segon dit que afecta a pell i tendé extensor.
Valorada posteriorment a quirofan s'observa lesié de tendé
propi i comu de I'index fins a lamina triangular.

Resultats

Es realitza regularitzacié dels marges de la ferida, sutura
de les restes tendioses i reparaci6 de la capsula articular. Es
va obtenir empelt cutani de la cara volar del canell per cobrir
el defecte resultant. La pacient va ser donada d'alta hospi-
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talaria a les 72 hores i va seguir controls a CCEE durant
5 mesos fins que va ser donada d'alta definitivament amb
extensio de 0°, flexi6 IFP de 90 ° i flexio'd'IFD de 45°. Pre-
senta integracié completa de I'empelt cutani.

Conclusions

Les lesions del dors de la ma i dits amb afectacié cutania i
tendinosa sén freqlients. S'associen a morbilitat freqiient i im-
portant en alguns casos derivada del propi traumatisme i /o de
la reconstruccié que en moltes ocasions requerira més d'una
intervencid realitzades en centres especialitzats. Us hem vol-
gut mostrar una opcio terapéutica realitzable en un centre on
no es disposa d'unitat de cirurgia plastica.
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LESIONS COMPLEXES DELS RADIS INTERNS DE LA MA.
ANALISI DE 10 PACIENTS

CanosaAresté, J, Lopez Navarro, C,; Gordo Coll, C.; Morales De Cano,
J,; llobre Yebra, J,; De La Torre Rodriguez, M., Salgado Varela, O.
Hospital del Vendrell. Tarragona

Introduccié i objectius

Presentem un estudi retrospectiu de 10 pacients diagnos-
ticats de lesions complexes dels radis interns de la ma trac-
tats en el nostre Centre en els darrers 2 anys.

Material i métode

Revisem la causa de |'accident, el mecanisme traumatic, sexe
i edat. Com a exploracié iconografica hem utilitzat la radiologia
simple en projeccions AP i Lateral. Les fractures de la base del
metacarpians amb o sense afectaci6é carpometacarpiana les
hem exclos de I'estudi per presentar una problematica diferent.
Dividim els pacients en dos grups: A. amb fractura ossia i sense
afectacié articular i B. fractura i luxaci6 parcial o complerta de
la metacarpofalangica.

Resultats

La causa més freqlient de I'accident és la caiguda casual
seguida d'accidents esportius i de transit. Tots els pacient eren
homes i menors de 45 anys. El Grup A s'ha tractat mitjancant

63



ostesintesi tancada. Pel Grup B. hem portat a terme la reduc-
cio oberta i, posteriorment, sintesi. Hem observat que, amb la
fixacio 6ssia, la luxacié metacarpofalangica es reduia de forma
espontania i autoestable. En tots els casos hem assolit la con-
solidacié anatomica amb balanc de mobilitat complert i ab-
sencia de dolor.

Conclusions

1. Es tracta de lesions rares i aparatoses que, en general,
tenen bon prondstic.

2.En el Grup B. es combina |'impacte directe amb una forca
d'hiperextensio dels dits.

3. La reduccié obert s'acompanya d'una reducci6 esponta-
nia i estable de la luxacio articular associada.

4. En tots els casos hem aconseguit una "restitutio ad in-
tegrum”.
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RESULTATS DEL TRACTAMENT DE LA MALALTIA DE DU-
PUYTREN AMB COL-LAGENASA DE CLOSTRIDIUM HISTO-
LYTICUM. SERIE HOSPITAL VALL D'HEBRON

Vidal Tarrason, N.; Barrera Ochoa, S.; Morro Marti ,M.; Lluch
Bergada, A.; Llusa Pérez, M.; Pedemonte Jansana, J.; Mir
Bullo, X.

Hospital Vall Hebron. Barcelona

Introduccié i objectius

La malaltia de Dupuytren és un trastorn progressiu del tei-
xit conjuntiu que afecta a la fascia i als lligaments palmars de
la ma. Esta caracteritzada per la preséncia de noduls i con-
tractures en flexio progressives i no reductibles de les articu-
lacions metacarpfalangiques i interfalangiques. Presentem els
nostres resultats amb I'ds de la col-lagenasa de Clostridium
Histolyticum (Xiapex®) en el tractament de la malaltia de Du-
puytren.

Material i métode

Entre setembre de 2011 i febrer del 2013, hem tractat sei-
xanta pacients afectats de la malaltia de Dupuytren mitjancant
aquesta tecnica. Cinquanta-dos homes i vuit dones, amb una
edat mitjana de seixanta anys (41-80). Seixanta-quatre pacients
presentaven afectacié de la ma dominant. Els dits més fre-
quentment afectats i tractats eren I'anular i el menovell. El trac-
tament consisteix en la infiltracié de la col-lagenasa, seguit d'un
procediment d'extensié del dit que es realitza al dia segiient per
trencar la corda. L'anestesia utilitzada va ser local o troncular, cu-
bital i/o media. Cap dels pacients havia estat tractat préviament
i els 60 pacients han rebut una Unica infiltracio. En tots els casos
es va infiltrar la corda a nivell de Iarticulaci6 MCF. El tractament
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es va realitzar a la sala de cures i després de realitzar I'extensio,
es col-locar una ortesi en extensié durant les primeres 48 hores
i posteriorment, durant la nit les proximes vuit setmanes. Els
controls clinics a consultes externes, s'han fet a la setmana, a les
3i 6 setmanes, als 3 i 6 mesos i a I'any.

Resultats

Amb un seguiment mitja de vuit mesos, la taxa de compli-
cacions ha estat del 77% (inflamacio de la ma, contusid, dolor
en el punt d'injeccio i ruptura de la pell), sent la complicacié
més freqlient la inflamacié de la ma. Els resultats subjectius,
mostren un 88% de pacients molt satisfets. En quant als re-
sultats objectius, si considerem exit clinic la reduccié de la con-
tractura en I'articulacié seleccionada de fins a 5° o menys,
quatre setmanes despreés de la Gltima injeccié en I'articulacié
tractada, hem obtingut un 80% de bons resultats.

Conclusions

El tractament de la malaltia de Dupuytren mitjancant col-la-
genasa de Clostridium Histolyticum és una bona opci6 tera-
peutica per a determinades afectacions de la malaltia. Aquest
tractament ha estat desenvolupat per a tractar contractures en
pacients amb corda palpable. L'is combinat de la col-lagenasa
i el tractament quirdrgic en estadis determinats de la malaltia és
una altra possible opcié de tractament a tenir en compte.
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TRACTAMENT DE LES FRACTURES SUBAGUDES D'ESCA-
FOIDES MITJANCANT OSTEOSINTESI PERCUTANIA
Villalba Gonzalez, M.; Aldecoa Llaurado, J.; Pérez Rivarés, C.,
Valdez - D.; Provinciale Fatsini, E.; Corcoles Martinez, I.; Esteve
Balzola, C.

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXl

Introduccio i objectius

Les fractures d'escafoides passen sovint inadvertides, essent
diagnosticades de forma diferida o bé en fase de pseudoartrosi.
El tractament de les fractures agudes mitjancant osteosintesi
percutania i de les pseudoartrosis establertes mitjangant sintesi
oberta i interposicié d'empelt, esta ampliament acceptat. Mal-
grat aixd, no existeix un tractament estandarditzat pel periode
finestra entre ambdues fases. L'objectiu de I'estudi és avaluar re-
trospectivament els nostres resultats en el tractament subagut
de les fractures d'escafoides amb osteosintesi percutania i revi-
sar la bibliografia disponible.

Material i métode

Es van revisar 8 pacients tractats entre els anys 2006-2012
mitjancant osteosintesi percutania amb un cargol canulat a
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compressio (HCS. Synthes) i immobilitzacié postoperatoria de
10 a 30 dies. El temps mig entre la lesio i el tractament va ser
de 11 setmanes (rang 8-20). La mitjana d'edat va ser de 30,25
anys (rang 16-64) amb predomini del sexe masculi (75%), sent
la ma més freqiientment afectada I'esquerra (62.5%). Els con-
trols de consolidacio es van realitzar mitjancant 4 projeccions ra-
diologiques, sol-licitant un TC en cas de dubte. Es van tractar 7
casos tipus B2 i 1 cas B3, segons la classificacié de Herbert.

Resultats

La consolidacié radiologica es va aconseguir en 7 pacients
(87.5%) en un temps mig de 9.71 setmanes (rang 8-12). Un
pacient va presentar una pseudoartrosi, amb bona tolerancia
clinica i que no ha seguit tractaments ulteriors.

Conclusions

Necessitem séries de pacients més llargues per evidenciar
si les fractures d'escafoides diagnosticades de forma suba-
guda poden beneficiar-se d'un tractament poc agressiu com la
sintesi percutania, evitant la comorbiditat de la cirurgia oberta
amb interposici6 d'empelt. Els resultats de la nostra serie sem-
blen confortables. Aixi mateix, seria interessant dilucidar quin
és el periode maxim recomanable entre la lesié i el tractament
percutani.
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DIAGNOSTIC | TRACTAMENT DEL QUIST OCULT DE CA-
NELL PER ARTROSCOPIA

Correa Vazquez, E., Isart Torruella, A.; Barrera Ochoa, S.; Font Se-
qura, J,; Mir Bullo, X.

ICATME. IU Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

Els quists ocults de canell son tumoracions sinovials petites
i normalment no palpables que poden ser la causa d'un dolor
inexplicable al dors del canell desproporcionadament sensi-
bles a la pressio. L'objectiu d'aquest estudi és valorar I'efica-
cia de I'artroscopia exploradora en casos de dolor inespecific
de canell. Realitzant un diagnostic intraoperatori de quist ocult
i procedint a |'exéresi d'aquest.

Material i métode

Estudi prospectiu, entre els anys 2009 i 2012 de 11 pacients.
La poblacié d'estudi configurada per 6 dones i 5 homes, amb
una mitjana de 32 anys. Nou pacients patien afectacié de ma
dreta i dues esquerra. Es sol-liciten proves complementaries:
radiografia simple, ecografia i ressonancia magnética. Es va
realitzar una exploracio artroscopica seca de canell. Es va ava-
luar el dolor mitjangant I'escala d'EVA pre i postoperatoria.
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Resultats

Les proves complementaries no eren concloents o sugges-
tives de proliferacié sinovial a nivell escafolunar. Es va realit-
zar una artroscopia exploradora, en la qual es va detectar
sinovitis inflamatoria amb quist ocult a nivell dorsal del lliga-
ment escafolunar. Es va procedir a I'exéresi de la sinovial in-
flamada i a la reseccié del quist amb el "mini-Shaver" sense
ressecar el nervi interossi posterior. Immobilitzant el canell du-
rant 2 setmanes. El EVA va passar de un 7,54 a un 1,72 als 6
mesos del postoperatori. Com complicacions només trobem
un cas de pérdua de flexié del canell recuperada amb rehabi-
litacié i un cas de dolor residual a la hiperflexio.

Conclusions

Davant d'un dolor dorsal de canell que no millora amb trac-
tament conservador ni antiinflamatori i sense diagnostic clars,
caldria tenir present els ganglions ocults que de vegades pas-
sen desapercebuts. L'artroscopia ens permet la seva reseccié
evitant la diastasis escafolunar descrita per alguns autors en
cirurgia oberta. D'altra banda, en la majoria dels casos hem
trobat una desaparicié del dolor sense necessitat de reseccio
del nervi interossi posterior.
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DE LA MA AMB PACIENT COMPLETAMENT DESPERT
Aldecoa Llauradd, J.; Pérez Rivarés, C.; Villalba Gonzalez, M.;
Valdez, D.; Gonzalez Pedrouzo, E.; Blanch Gironés, E.; Ramos
Gadea, A.

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXl

Introduccié i objectius

La cirurgia de la ma mitjancant la técnica coneguda com “pa-
cient completament despert” implica una cirurgia realitzada
sota anestésia local, sense sedaci6 ni torniquet. Amb aquest fi,
es fa servir una barreja d'anesteésic local i epinefrina o adrena-
lina. Molts cirurgians encara rebutgen I'Us de I'adrenalina a la
ma i especialment als dits, per por a una isquémia digital se-
cundaria a un vasespasme irreversible. Avui en dia existeix molta
bibliografia que desmenteix aquest vell mite i que destaca els
molts avantatges d'aquesta técnica: evitar anestésies incomo-
des, oblidar les cirurgies contra rellotge del torniquet, compro-
var intraoperatoriament el resultat del tractament i, sobretot,
comptar amb la valuosissima col-laboracié del pacient en la ci-
rurgia tendinosa. Es revisa i descriu la nostra experiencia en la
utilitzacié d'aquesta técnica.

Material i métode

Des d'octubre del 2010 hem realitzat un total de 134 cirur-
gies amb el pacient completament despert. Per aixo vam fer
servir un preparat comercial de lidocaina 2% amb adrenalina
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al 1/100.000 (Octocaine®). Es van realitzar 9 exeéresis de tu-
moracions, 53 alliberaments de dits ressort, 50 descompres-
sions nervioses (canal carpia i canal cubital al colze), 14
cirurgies tendinoses (tenolisi, tenorrafia, transposicio) i 8 ci-
rurgies ossies (osteosintesi, osteotomia, trapezectomia, ex-
traccio material).

Resultats

Totes les intervencions es van realitzar amb éxit. En cap cas
es va produir complicacié isquémica que precisés I's de I'anti-
dot de I'epinefrina (phentolamina) ni complicacié hemorragica
que precisés torniquet.

Conclusions

La cirurgia amb el pacient completament despert, mitjan-
cant el correcte Us d'anestésia local i adrenalina, és segura i te
multiples avantatges. Es una modalitat terapéutica a tenir en
compte en la cirurgia de la ma i, especialment, en la tendi-
nosa.
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LESIONS TANCADES DEL FLEXOR PROFUND DEL CINQUE
DIT

Mingo Fernandez, F; Cruz Sanchez, M.; Cebamanos Celma, J.;

Pidemunt Moli, G.; Puig Verdie, L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Hi ha diverses causes per les quals es pot produir un deéficit
de flexi de la interfalangica distal del cinqué dit, totes elles sén
poc freqlients tal i com reflecteix la literatura amb escasses se-
ries de casos. Les conegudes com "jersey finger" son avulsions
de la inserci6 distal del tendd flexor profund. La pseudoartrosi
del ganxo del ganxut o una alteracié anatomica a la muscula-
tura lumbrical sén altres possibles causes de lesié que mostrem
mitjancant casos clinics. L'objectiu és enumerar les causes, diag-
nostic i tractament de les lesions tancades del flexor profund
del 5é dit.

Material i métode

Presentem 6 casos de déficit de flexi6 de la interfalangica
distal. 4 casos es tracten d'avulsions de la insercié del tendd
que segons la classificacié de Leddy i Parker es corresponen
com tipus Vb, dos tipus | i un tipus Il. Un cas excepcional va
consistir en un trencament atraumatic, causa de |" atricio pro-
vocada per una pseudoartrosi del ganxo del ganxut i que vam
resoldre mitjancant |'exéresi del ganxo i una transferéncia del
flexor supercial del 4t dit. L'Ultim cas es tracta d'una lesié per
un traumatisme de baixa energia que provoca un trencament
a nivell de I'articulacié metacarp-falangica i que podria cor-
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respondre amb una alteracié anatomica de la musculatura
lumbrical. Per al maneig d'aquest tipus de lesions va ser ne-
cessari la realitzacié d'una ressonancia magneética i una eco-
grafia la qual cosa permet classificar i planejar la cirurgia.

Resultats

Tots els casos van seguir una evolucio satisfactoria tot i que
per tractar-se de lesions amb retraccié tendinosa, alteraci6 en la
vascularitzacié i tancament del canal digital requereixen de tec-
niques complexes de reconstruccié i un esfor¢ rehabilitador,
motiu pel qual, assumim la pérdua dels Gltims graus de flexio.

Conclusions

Hi ha causes poc freqiients de lesié del flexor profund del 5
° dit, que hem de sospitar segons I'anamnesi. Recomanem uti-
litzar ecografia i ressonancia magnética com a mitjans diag-
nostics. Donada I'escassa freqliéncia i diversitat etiologica, el
tractament és individualitzat preferint-se la reconstruccio ten-
dinosa a l'artrodesi.
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LATRAPECECTOMIA SENSE PLASTIA EN EL TRACTAMENT
DE LA RIZARTROSI. SERIE DE 30 CASOS

Canosa Aresté, J.; Lopez Navarro, C.; Morales De Cano ,J.;
Gordo Coll, C.; lllobre Yebra, J.; De La Torre Rodriguez, M., Sal-
gado Varela, O.

Hospital del Vendrell. Tarragona

Introduccio i objectius

La rizartrosi en una patologia degenerativa freqiient que
pot cursar amb un dolor que, en alguns casos, és invalidant.
S'han descrit multiples técniques quirurgiques per al seu
tractament (artrodesi, artroplastia, interposicié amb carbé
pirolitic i plastia tendinosa entre altres).

Material i métode

Revisem de forma prospectiva una serie de 30 casos diag-
nosticat de rizartrosi en grau evolucionat i tractats al nostre
Centre en els darrers 2 anys. Hem enregistrat dades epide-
miologiques (edad, sexe, activitat manual, etc.) En tots els
casos la cirurgia ha consistit en I'exéresi del trapezi, interpo-
sici6 amb Surgicel i fixacié intermetacarpiana per a mantenir
I'espai resultant. Posteriorment, hem practicat una inmobilit-
zacié amb guix i fisioterapia.

Resultats

El proces diagnostic ha inclos el segiients pasos: anamnesi,
exploracio clinica, Rx simple i TC. A partir del diagnostic hem
indicat la trapecectomia en tots els pacients de més de 65 anys
en els que la clinica predominant era el dolor i les seves de-
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mandes funcionals no eren molt elevades. Els resultats clinics
obtinguts han sigut I'abséncia de dolor, una mobilitat compa-
rable a la contralateral (pinca i prensié normals) i una perdua
de forca que no tenia major repercusié funcional. Radiologi-
cament. I'espai del trapezi s'ha conservat sense grans altera-
cions als 12 mesos. Les complicacions han sigut 1 infeccié que
ha requerit desbridament, un dolor que hem relacionat amb un
ostéofit del metacarpia (pendent de revisio) i una fibrosi que
englovaba la branca sensitiva. Tots ells (excepte el que s'ha de
reoperar) han assolit un bon resultat final.

Conclusions

La trapecectomia es una bona técnica en pacients grans
amb una demanda funcional poc elevada i en els que predo-
mina el dolor sobre altres simptomes. L'espai resultant és
manté en el temps sense grans canvis. Es una técnica simple,
fiable i de baix cost.
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ARTROPLASTIA DE PYRODISK PER AL TRACTAMENT DE
LA RIZARTROSI. MODIFICACIO DE LA TECNICA D'IM-
PLANTACIO

Miguez, P, Pidemunt Moli, G.; Cruz Sdnchez, M.; Cebamanos

Celma, J.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

La protesi d'interposicié Pyrodisk (Ascensié Orthopaedic) va
ser dissenyada a mitjans de la decada passada per al tracta-
ment de |'artrosi trapeziometacarpiana en estadis avancats. La
técnica quirdrgica classica d'implantacié és la proposada per
Trumble (basada en Litter). L'any 2011 vam proposar una nova
técnica, amb |'objectiu d'aportar una major estabilitat al meta-
carpia i a l'implant protétic.

Material i metode

Es realitza una revisio del tractament, avaluant I'estat fun-
cional, satisfaccio, forca, dolor i proves d'imatge en 13 pa-
cients afectes de rizartrosi en estadis Il i Ill de Eaton
intervinguts amb la nova técnica. Edat mitjana de 52-54 anys.
Seguiment mitja de 21.85 mesos (6-46m). Avaluacio clinica i
radiologica (Rx i TAC).

Resultats

Es va avaluar |'estat clinic-funcional mitjangant el test de
DASH, I'estat de salut mitjangant el qiiestionari SF-12, aixi com
la intensitat del dolor a través de I'escala visual analogica per
al dolor (EVA). La satisfaccié va ser avaluada mitjangant I'es-
cala visual analogica per a la satisfaccié. Aixi mateix es va me-
surar la forca de pressi6 de puny i pressié digital mitjancant
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dinamometre, tant a la ma intervinguda com a la contralate-
ral. En I'aspecte estétic, destaca la correccié de la prominén-
cia dorsal a la base del primer metacarpia, atribuible a la
subluxaci6 d'aquest.

Conclusions

La protesi d'interposicié Pyrodisk és utilitzada amb bons re-
sultats en pacients amb rizartrosi en estadis Il i Ill de Eaton.
L'evolucid dels pacients ha estat favorable, tant a nivell de re-
duccio del dolor, forga, exercici de les activitats de la vida dia-
ria i satisfaccio. Amb aquesta modificacié de la técnica
quirtrgica, basada en les técniques de Eaton i Burton-Pelle-
grini, observem una millor implantacio protesica i del posicio-
nament del metacarp-implant, objectivable tant en Rx simple
com a TAC. EI TAC aporta mesures més exactes per a |'estudi
del centratge protesic i el grau de osteolisis adaptativa. Son
necessaris estudis a més llarg termini, amb una major gran-
daria mostral, que puguin demostrar millor els efectes
d'aquest tractament.
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LESIONS METASTASIQUES A LA MA

Miguez, P,; Pidemunt Moli, G.; Cruz Sanchez, M.; Cebamanos
Celma, J.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Les localitzacions metastasiques a la ma son rares, supo-
sant un 0.1% de les metastasis. Hi ha pocs episodis descrits a
la literatura, la majoria com a casos aillats o curtes revisions
literaries. Normalment, les acrometastasis apareixen en pro-
cessos neoplasics ja coneguts, perd poden ser reveladores
d'una neoplasia primitiva.

Material i metode

Presentem la revisio de 8 lesions acrometastasiques en 7
pacients, que van ser estudiats en el nostre centre entre els
anys 1992 i 2011. S6n 4 homes i 3 dones, amb una edat mit-
jana de 68 anys al diagnostic.

Resultats

La localitzacié més freqiient va ser la falange distal (3 casos),
sequida dels metacarpians (2) radi distal, os piramidal i falange
proximal (1 cas respectivament). EI tumor primari més freqiient
va ser el carcinoma escamos de pulmé (4 casos), seguit del car-
cinoma renal, de mama i de sigma (1 cas respectivament). Tres
dels pacients amb neoplasia de pulmé van presentar la acro-
metastasis com a primera manifestacié de la seva malaltia. La
supervivencia mitjana global després del diagnostic va ser de
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4.3 mesos. Una pacient inicialment diagnosticada i tractada per
un suposat panadis periungueal resistent a antibioticoterapia, va
ser diagnosticada de metastasi de la seva neoplasia de mama
ja coneguda després de la realitzacio d'una biopsia. En un altre
cas, un pacient diagnosticat d'adenocarcinoma de sigma, va pre-
sentar després de la amputacié del segon radi per acrometas-
tasis, una nova lesi6 acrometastasica a la falange proximal del
polze de la ma contralateral. Pel que fa al tractament dels nos-
tres pacients es va decidir abstenci6 terapéutica (2 casos), ra-
dioterapia (2) i amputacié del radi / falange afectes juntament
amb QT (1) i RT (2).

Conclusions

Les metastasis a la ma suposen unicament un 0.1%. El
tumor primari més freqlient és el de pulmo, seguit per la mama
o el ronyd. Normalment s'assenten sobre falange distal, en-
cara que també podem trobar-les a nivell de falange proximal,
metacarpians, 0ssos del carp, radi distal o teixits tous. La su-
pervivencia després del diagnostic és normalment molt breu.
El tractament a realitzar varia des de I'abstencié terapéutica,
escissio local o amputacié, juntament amb radio/quimiotera-
pia. Les acrometastasis poden passar desapercebudes, sent
molt important el diagnostic diferencial amb els panadissos
periungueals, els tumors primaris i la osteolisi idiopatica entre
altres.
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OSTEOSINTESI PERCUTANIA DE FRACTURES DE PLATET
TIBIAL SOTA CONTROL ARTROSCOPIC

Rivero Sosa, R.; Cdrdenas Nylander, C.,; Videla Ces, M., Eulalia
Ldpez, C.; Gardella Gardella, E.; Santamaria Fumas, A.; Girds
Torres, J.

Consorci Sanitari Integral

Introduccio i objectius

Les fractures de platet tibial requereixen de reduccié ana-
tomica per minimitzar els efectes degeneratius secundaris a
les incongruencies. Detallem la nostra experiencia en el trac-
tament de 7 casos de fractura platet tibial assistits amb re-
ducci6 artroscopica.

Material i métode

7 pacients, 6 casos tipus shatzker I-1ll i 1 cas tipus IV trac-
tats amb reduccié assistida amb escopia i artroscopia + 0s-
teosintesi percutania. Seguiment clinic i valoracié funcional
escala IKDC i WOMAC.

Resultats

A I'any de seguiment 6 pacients han retornat al seu nivell
d'activitat previ a la fractura, 1 pacient pendent de RMO per
protrusi6 de cargol. Presenten balang articular 130°. Mitjana
IKDC 88.6.

Conclusions

L'artroscopia és una eina adicional en seleccionats casos
de fractures del platet tibial. Combina la reduccié directa amb
una técnica minimament invasiva o percutania

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
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TRACTAMENT DE LES FRACTURES DIAFISARIES D'HUMER
MITJANCANT ENCLAVAT ENDOMEDUL-LAR INFLABLE
Clares Moreno, I.; Quintas Alvarez, S.; Castillon Bernal, P,; Sal-
vador Carrefio, J.; Torres Romanya, R.; Anglés Crespo, F.
Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introduccié i objectius

Les fractures de la diafisi humeral representen el 3% de
totes les fractures. Tot i que estan demostrats els bons resul-
tats obtinguts amb el tractament conservador s’ha observat
en els dltims anys un increment del tractament quirdrgic. L'ob-
jectiu del nostre estudi és congixer els resultats del tractament
d'aquestes fractures mitjancant enclavat endomedul-lar ante-
rograd inflable tipus Fixion i Fixion interlocking.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu. De les 93 fractures diafisa-
ries d’himer intervingudes en el nostre Hospital en un periode
de 6 anys (2007-2012), 22 van ser tractades mitjancant en-
clavat endomedul-lar tipus Fixion i Fixion Interlocking. Segons
la classificacié de la AO 3 fractures van ser del tipus A1, 3 del
tipus A2, 6 del tipus A3, 4 del tipus B1 i 2 del tipus B2. La po-
blaci6 del nostre estudi consta de 12 homes i 10 dones amb
una edat mitja de 59 anys (21-88). En 15 pacients |'humer
afectat va ser I'esquerre i en 7 pacients el dret. La causa de la
fractura va ser accident de baixa energia en 15 pacients i d'alta
energia en 7 pacients (accidents de transit, esportius i preci-
pitats). Totes van ser fractures tancades. S'ha valorat I'evolu-
cio clinica dels pacients mitjancant el Test de Constant i la
consolidacié de la fractura mitjancant estudi radiologic.

Resultats

1 pacient va ser éxitus durant el sequiment. En els 21 pa-
cients restants el resultat funcional va ser satisfactori en la
majoria dels casos, amb un Constant mig de 719 (21-88). El
71'4% de pacients van consolidar en menys de 6 mesos. Hem
observat les seglients complicacions: 9'1% de pseudoartrosi,
4,6% de paralisi radial, cap infeccié i 13,7% de complicacions
del material (migraci6 proximal del enclavat i afluixament de
cargols).

Conclusions

El tractament de les fractures diafisarias d'humer mitjan-
cant enclavat endomedul-lar tipus Fixion ofereix bons resul-
tats radiologics i funcionals i estan especialment indicats en
fractures diafisaries A2 i A3.
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COST — ECONOMIC | SOCIAL DE LES COMPLICACIONS EN
FRACTURES DE FEMUR PROXIMAL

Isart Torruella, A.; Cardenas, C.; Videla M.; Robles, C.; Lopez E.;
Sales, M., Giros, J.

Institut Universitari Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

La fractura de maluc, en els pacients ancians, és la causa
més freqlient d'ingrés hospitalari en els serveis d'ortopédia i
traumatologia. L'objectiu de I'estudi és mesurar la carrega soci
- econdmica de les complicacions en el tractament quirdrgic de
les fractures de fémur proximal.

Material i métode

Estudi retrospectiu de les reintervencions de fractures de
femur proximal durant el periode de Marg de 2010 fins al juliol
de 2012. Es van enregistrar dades sobre el tipus de fractura se-
gons la classificacio AO (tipus i grup), aixi com els motius de la
reintervencié (infeccié superficial, profunda, dehiscéncia de la
ferida, luxacio, fracas de I'osteosintesi, hematoma, dolor, fractura
periprotésica). S'ha calculat la carrega economica addicional per
cada episodi (quirofan, estada hospitalaria, tractament, radio-
grafies, laboratori, transfusio, rehabilitacio i les visites postope-
ratories).

Resultats

37 pacients amb fractures de fémur proximal (subcapital,
pertrocanteria i subtrocanteria), inicialment tractats quirdrgi-
cament i que van requerir reintervencio. S'ha observat un aug-
ment significatiu en els costs associats, aixi com en |'estancia
hospitalaria i de convalescéncia.

Conclusions

L'envelliment de la poblacié augmenta la incidéncia de frac-
tures osteoporotiques. La carrega economica i social s'eleva en
casos de fracas en el tractament quirdrgic inicial. Conéixer els
costs associats a les complicacions de les fractures de fémur
proximal ajuda a conscienciar als professionals implicats en el
seu tractament i aixi minimitzar el seu impacte.
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AVALUACIO DEL RISC DE CUT-OUT EN FRACTURES PER-
TROCANTERIQUES DE FEMUR

Alvarez Pifiol, G.; Gémez Ros, I.; Collado Saenz, F; Mitjans Cu-
bells, M.; Cruz Olivé E.

Hospital General de Granollers

Introduccié i objectius

El cut-out és la complicacié més freqiient de |'osteosintesi
de les fractures de fémur proximal tractades amb cargol cer-
vico-cefalic, ja sigui amb un sistema dinamic (DHS) o amb un
clau proximal de féemur. L'objectiu del nostre estudi era iden-
tificar els factors anatomics (intrinsecs) i quirdrgics (extrinsecs)
associats a un major risc de cut-out del cargol cervico-cefalic.

Material i métode

Presentem un estudi retrospectiu on revisem 18 casos de
cut-out del cargol cervico-cefalic en I'osteosintesis de frac-
tures de femur proximal intervingudes al nostre centre. 11
casos havien estat tractats amb un sistema dinamic (DHS) i
7 amb un clau proximal de fémur (Gamma3). Amb I'estudi
radiologic previ a la cirurgia, vam classificar el tipus de frac-
tura (classificacié AO) i la qualitat dssia trabecular (index de
Singh). Amb la radiologia post-operatoria immediata vam va-
lorar la posicié del cargol cervico-cefalic, el tip apex distance
(TAD), I'angle cervico-cefalic i I'offset aixi com la qualitat de
la reduccié. Tots els pacients van ser avaluats clinica i radio-
logicament als 3, 6 i 12 mesos de la fractura.

Resultats

La mitja d'edat dels pacients va ser de 84 anys. 16 eren
dones (89%) i només 2 eren homes (11%). Tots els pacients pre-
sentaven 2 o meés factors de risc de patir el cut-out de |'osteo-
sintesi, essent els més freqiients la reduccié en var, la malposicié
del cargol cervico-cefalic i la pobre qualitat ossia.

Conclusions

Dels cinc factors de risc més freqiientment associats al
cut-out, tres depenen del cirugia. Es per aixd que I'analisi
acurat de les complicacions post-quirtrgiques de les fractu-
res de fémur proximal als nostres centres ens ajuda a iden-
tificar errors i canviar habits, fet que ens permetra reduir el
nombre de complicacions en cirurgies posteriors.
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FRACTURES ATIPIQUES DIAFISARIES DE FEMUR. UNA PA-
TOLOGIA ACTUAL INFRADIAGNOSTICADA

Manent Molina, A.; Fernandez Valderas, P,; Gardella Gardella,
E.; Lopez Capdevila, M.; Vega Ocanfa, V., Girds Torres, J.
Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

La utilitzaci6 dels bifosfonats fa anys, va derivar en una
clara disminucié de les fractures osteoporotiques pero es des-
coneixien els seus efectes a llarg plag. Amb el temps es van
detectar fractures, de predomini en ossos de carga com el
fémur, amb un patré radiografic caracteristic (fractura trans-
versa de la cortical externa i espicula de la interna) i que com-
portaven certes complicacions postoperatories com retras en
la consolidacid, fracas del implant i afectacié contralateral.
S’han classificat com a fractures atipiques diafisaries. En ulti-
mes revisions bibliografiques s'ha observat que tenen relacié
amb certs tipus de farmacs, com els bifosfonats, inhibidors de
la bomba de protons (IBP) i els corticoides, i amb el seu s per-
llongat. Es defineix com fractura infreqiient i és important el
seu diagnostic ja que solen associar-se a grans complicacions
postoperatories. Per aix0 un cop diagnosticades cal tenir cura
de la técnica quirtrgica, I'eleccio del implant i el postoperatori.
Fa dos anys, en el nostre Servei vem realitzar una actualitza-
ci6 d'aquestes fractures per establir un protocol de diagnostic
i tractament. Veure la incidéncia real de les fractures diafisa-
ries atipiques de femur i les seves complicacions al nostre en-
torn.

Material i métode

Revisio de les fractures de fémur en el nostre hospital iden-
tificant fractures diafisaries atipiques de féemur en els ultims
dos anys. Variable a estudi: edat, sexe, antecedents patologics
(farmacs), la técnica quirtrgica, el implant (clau intramedul-lar
vs Placa), la evoluci6 postoperatoria, RHB (carga), temps de
consolidacié, estudi contralateral.

Resultats

De les 532 fractures de fémur totals, 38 eren diafisaries i 11
presentaven patr¢ diafisari atipic radiografic. D'aquestes, 6
prenien acid alendronic, 1 risendronat i 3 seguien tractament
cronic amb inhibidors de la bomba de protons.

Conclusions

Son fractures més freqiients de lo esperat i hauriem de pen-
sar en elles. Es presenten en una més precog, i és freqiient ob-
servar un retras de la consolidacio i/o ruptures reiterades del
implant. Els bisfofonats es tindrien que suspendre a partir dels
5 anys i plantejar substitutoris. Plantejar la utilitzaci6 de claus
intramedul-lars fresats.
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FRACTURES DIAFISARIES D'HUMER: TRACTAMENT MIT-
JANCANT CERCLATGE | ENCLAVAT ENDOMEDUL-LAR
Quintas Alvarez, S.; Clares Moreno, I.; Castillon Bernal, P,; Sal-
vador Carrefio, J.; Torres Romanya, R.; Angles Crespo, F.
Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introduccié i objectius

El tractament de les fractures diafisaries d'himer mitjan-
cant enclavat endomedul-lar anterograd és una técnica qui-
rargica exigent amb bons resultats clinics i radiologics. La
utilitzacié d'un o més cerclatges en la fase inicial de la cirur-
gia pot facilitar la reduccié de la fractura i simplificar el en-
clavat posterior. L'objectiu del nostre estudi és coneixer els
resultats obtinguts en el tractament de les fractures diafisa-
ries d'humer tractades mitjangant un o més cerclatges i en-
clavat endomedul-lar anterograd.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu. S'han estudiat 43 fractures
diafisaries d'himer tractades mitjancant enclavat endome-
dul-lar anterograd i cerclatge en un periode de 6 anys (2007-
2012). La poblaci6 del nostre estudi és de 16 homes i 27 dones
amb una edat mitja de 69 anys (32-89). En 25 pacients I'hd-
mer afectat va ser I'esquerre i en 36 el dret. La causa de la
fractura va ser accident de baixa energia en 37 pacients i d'alta
energia en 6 pacients. Les fractures van ser classificades
d'acord amb la classificacié de la AO. Tots els pacients van ser
tractats mitjancant enclavat endomedul-lar anterograd i cer-
clatge (37 amb dnic cerclatge, 5 amb dos i 1 amb tres cerclat-
ges). Tots els pacient van ser avaluats clinica i radiologicament
al mes, als tres mesos, als sis mesos i a I'any de la cirurgia. Els
resultats funcionals van ser avaluats mitjancant la utilitzacié
del Test de Constant a I'any de la cirurgia.

Resultats

Cinc pacients van ser éxitus durant el periode estudiat. L'in-
dex de consolidacié de les fractures als 6 mesos va ser del
89%. El resultat funcional mitja va ser de 64,63 punts en |'es-
cala de Constant (26-89). Es van objectivar les segiients com-
plicacions: 4 casos de pseudoartrosi, 1 de paralisi radial
recuperada, 1 d'infeccié i 5 de complicacions del material.

Conclusions

La técnica de reduccié de les fractures diafisaries d'himer
no transverses mitjancant la utilitzacié d'un o més cerclatges,
facilita la reduccié anatomica de la fractura i la técnica qui-
rdrgica obtenint bons resultats funcionals i radiologics.
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TRACTAMENT DE LES FRACTURES METAFISO-DIAFISA-
RIES D'HUMER AMB CLAU INTRAMEDUL-LAR. ANALISI
RADIOLOGICA | FUNCIONAL A MES DE DOS ANYS

Trigo Bermudez, N.; Alvarez Pifiol, G.; Alvarez Mateo, A.; Pi-
queres Garcia, X.; Guillén Alvaro, J.; Cruz Olivé, E.

Hospital General de Granollers

Introduccié i objectius

Introduccio: E| tractament quirdrgic de les fractures diafi-
saries d'humer amb claus intramedul-lars s'esta tornant més
popular en els dltims anys, pero és objecte de continu debat en
relacié a la seva eficiéncia en comparacié amb I's d'osteo-
sintesi amb plaques. Estudis prospectius aleatoritzats recents
han demostrat que tot i que les complicacions especifiques
poden ser diferents, la taxa d'unié i els resultats funcionals
s6n comparables entre claus i plaques. La preservacié del focus
de fractura i la possibilitat d'ds a través de I'accés retrograd
evitant la manipulacié del manegot, fa que I's d'aquest me-
tode d'osteosintesi sigui molt atractiu.

Objectius: Valorar el resultats clinics i radiologics dels pa-
cients amb fractures diafisaries d’himer sotmesos a cirurgia
amb claus intramedul-lars.

Material i métode

Analisi retrospectiu descriptiu de 27 fractures d’hdmer trac-
tades amb enclavat intramedul-lar, mitjana d'edat de 72 anys,
amb un seguiment de més de dos anys. Intervingudes amb
clau abans de 3 dies, amb tractament rehabilitador passiu pre-
coc i actiu després de 4 setmanes. S'avalten les complicacions
radiologiques i el resultat funcional (RX, EVA i Constant Score).

Resultats

Lindex de complicacions ha estat baix amb una taxa de cura-
cié del 92,5%. Dos pacients van presentar pseudoartrosi requerint
ser sotmesos a una nova intervencio. Tres pacients van presentar
paralisi del nervi radial, dos migracié del cargol de forrellat proxi-
mal i un protrusié proximal del clau. Els pacients van presentar
baix index de percepcié de dolor i resultat funcional acceptable
respecte al brag contralateral.
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Conclusions

Malgrat I'aparent minimitzacié d'agressivitat quirtrgica
amb ['utilitzacié de I'enclavat endomedul-lar a I'himer, I'evi-
dencia cientifica actual ens demostra que no hi ha diferéncies
significatives en resultats funcionals ni en complicacions entre
aquesta técnica i I'osteosintesi amb placa. Hi ha major inci-
déncia d'omalgia residual i malrotacié amb els claus endo-
medul-lars, perd d'escassa repercussio funcional. La fractura
patologica amb baix pronostic de consolidacio es podria be-
neficiar de la major tolerancia a la pseudoartrosi de |'enclavat
endomedul-lar forrellat. L'evidéncia actual deixa en mans del
cirurgia I'eleccié de la técnica quirdrgica.
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FRACTURES PATOLOGIQUES DE L'EXTREM SUPERIOR DEL
FEMUR TRACTADES AMB PROTESI MODULAR D'ANCA
TIPUS RPS. ANY DE REVISIO 2013

Fontalva Guerrero, M.; Portabella Blavia, F.,; Pablos Gonzélez,
0., fraga Lavia, K.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

La supervivencia dels malalts amb tumors musculo-esque-
letics ha augmentat.

Es per aixd que cada vegada més, a |'afectacié metastasica
del ter¢ proximal del féemur, hem substituit I'estabilitzacio
d'aquestes lesions amb sistemes d'osteosintesi, amb o sense
ciment, per artroplasties.

Aquest tractament esta indicat en lesions metastasiques a
nivell subcapital amb extensio a regié trocantérica i/o diafisa-
ria.

Material i métode

Revisio de 60 pacients des de 1998 a 2012 amb metastasi
a nivell de femur proximal als quals se'ls va implantar una pro-
tesi modular tipus RPS amb cupules bipolars o cimentades, te-
nint en compte el tumor primari, |'existéncia d'altres
metastasis en el moment de la cirurgia, la localitzacié de la
lesi, el tipus de vastag i cotila implantat, les complicacions
immediates i a llarg plag, altres tractaments posteriors, i la su-
pervivencia de la protesi.

Resultats

Els malalts van evolucionar satisfactoriament, ja que la in-
tervencié no influeix en la historia natural del tumor primari. La
incidencia de complicacions ha estat baixa, sense afluixaments
donat la curta supervivéncia dels malalts. Altres complicacions
hna estat 2 casos d'infeccid, i la més habitual va ser la luxacio,
que va apareixer en 3 casos dels tractats incialment.
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Conclusions

Donat que la supervivéncia dels malalts oncologics ha aug-
mentat, les técniques de substituci6 articular han estat desti-
nades a millorar la qualitat de vida dels mateixos, permetent
al malalt inciar la deambulacié de forma precoc i proporcionar
millor qualitat de vida. Per a evitar la complicacié més habitual
descrit a la literatura s'ha d'utilitzar cGpula bipolar i un acurat
tancament de les parts toves.
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ANALISI DE CORRELACIO ENTRE LA DISTANCIA INTER-
FRAGMENTARIA EN FRACTURES DIAFISARIES D'HUMER
TRACTADES AMB ENCLAVAT INTRAMEDUL-LAR | LA NO-
UNIO RADIOGRAFICA

Fillat Goma, F,; Boo Gustems, N.; Huguet Boqueras, J,; Balaguer
Castro, M., Valls Mellado, M., Torner Pifarré, P

Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell

Introduccié i objectius

L'enclavat intramedul-lar s’ha convertit en un procediment
estandard en el tractament de les fractures diafisaries de I'hU-
mer, oferint taxes de consolidacié excel-lents i una baixa taxa
de complicacions. La majoria d'estudis publicats a la biblio-
grafia relacionen les variables: reducci6 oberta, ASA, fresat, in-
feccio, temps quirdrgic, fractures patologiques, etc. amb un
augment de no-unid. La nostra hipotesi planteja verificar que
existeix una relacié entre la distancia interfragmentaria i el
risc de no-unié en aquests tipus de fractures tractades amb
enclavat intramedul-lar.

Material i métode

Presentem un estudi observacional que compren el periode
2004-2012 on s'analitzen de forma retrospectiva totes les frac-
tures diafisaries d'humer tractades mitjancant clau intrame-
dul-lar identificades en el registre quirdrgic de nostre centre
(CSPT). La nostra mostra consta de 144 himers amb fractures
classificades com a traumatiques, patologiques, fractures ober-
tes i pseudoartrosi. L'objectiu és estudiar si existeix una cor-
relacio entre la distancia interfragmentaria postreduccié
quirtrgica en les fractures 12 A, B, C (AO Classification) trac-
tades mitjancant aquesta técnica (T2 Stryker). Mitjancant la
mesura calibrada referenciada amb la mida dels implants i uti-
litzant dos projeccions. Es mesuren els gaps major i menor
entre els fragments.

Resultats

El percentatge total de no-unié va ser de 5% i d'infecci6 de
I1%. Hem utilitzat la regressid logistica multiple per analitzar la
relacié entre la distancia interfragmentaria i no-uni6, a més dels
factors perioperatoris: edat, ASA, indicacié d'enclavat, classifi-
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cacié de la fractura, fresat, temps quirtirgic, reducci6 oberta i in-
feccio.

Conclusions

No hem trobat relacié estadisticament significativa entre la
distancia interfragmentaria i el risc de no-unié. La limitaci6 del
nostre estudi esta en I'avaluacio de la distancia en imatges en
dos dimensions.
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INJERTS D'OLECRANON A LES FRACTURES DE L'EXTRE-
MITAT SUPERIOR. ESTUDI ANATOMOQUIRURGIC | EXPE-
RIENCIA CLINICA

Garcia Tarrifio, R.; Llusa Pérez, M.; Ballesteros Betancourt, J.
Hospital Clinic Universitari de Barcelona

Introduccié i objectius

L'obtencio d'injert ossi autoleg, és la millor opcid, sempre i
quan el volum i la morfologia del mateix siguin adequats per
al procediment a realitzar. L'autoinjert d'olecranon durant la ci-
rurgia de |'extremitat superior és una opcié important a con-
siderar. Realitzem un estudi anatomoquirurgic i exposem els
tipus d'injert que pot aportar aquest os: esponjos, monocorti-
cal / bicortical i osteocartilaginés, aixi com la técnica en fun-
cio dels requeriments. A més s'exposa la nostra experiéncia
amb cadascun d'ells.

Material i métode

S'ha procedit a la diseccié de 10 especimens de cadaver
criopreservat als que préviament se’ls ha injectat I'artéria hu-
meral a nivell del brag amb latex colorejat, repleccionant |ar-
bre vascular fins a nivell arteriolar. De forma especifica s'ha
estudiat I'estructura de |'olécranon en talls transversals, sagi-
tals i frontals. S'ha procedit a explicar les técniques proposa-
des a cadaver aixi com la nostra experiencia clinica.

Resultats

L'obtencié d'injert esponjos autoleg és un procediment
relativament senzill i amb una morbilitat associada minima.
El seu Us esta limitat pel volum que aporta, 3 cc aproxima-
dament, essent tributari d'Us en casos de pseudoartrosi i pe-
tits defectes ossis al canell i ma. L'obtencié d'injert
corticoesponj6s mono o bicortical, és igualment un proce-
diment tecnicament facil i en aquest cas el seu Us esta limi-
tat per |'extensio6 de cortical necessaria, entre 14 cc, essent
més freqlientment utilitzat en defectes ossis de la ma, en-
cara que també estaria indicat en fractures de cap de radi.
L'injert osteocartilaginés d'olécranon, en aquest cas la punta
del mateix, pot ser util en fractures de coronoides, del cap

Vol. (2) 2013

del radi i en fractures marginals de radi distal, com a data
rellevant és |'aportacio de superficie cartilaginosa.

Conclusions

Durant la cirurgia de I'extremitat superior, I'extracci6 d'au-
toinjert d'olecranon és una alternativa a considerar ja que el pro-
cediment esta limitat a la mateixa extremitat, per lo que no s6n
necessaris procediments anestésics addicionals i a més no afe-
geix els problemes postoperatoris que implica I'injert de cresta
iliaca. Tot i aixi, el seu Us pot estar limitat pel volum que permet
obtenir. Encara que I's d'autoinjert de radi distal esta més do-
cumentat, en aquells casos de fractura de radi distal on no es
pot fer servir, o bé cirurgies del colze on el procediment quirtr-
gic es realitza a la mateixa area d’on s'extreuria I'injert, dismi-
nuint aixi les complicacions associades a aquesta alternativa. Tot
i que I'Gs més freqlient de I'autoinjert és com a ds esponjos,
creiem que I'obtencid i utilitzacié d'injert osteocartilaginés es-
tructural d'olecranon és una técnica que podria ser molt util en
la reconstrucié de superficies articulars com la coronoides, el cap
del radi o la superficie marginal distal del radi.
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RESCAT DEL TRENCAMENT DEL ENCLAVAT ENDOME-
DUL-LAR EN FRACTURES PERTROCANTERIQUES

Cruz Sanchez, M.; Lizano Diez, X.; Gamba, C.; Alier Fabrego,
A.; Martinez Diaz, ., Torres Claramunt, R.; Puig Verdie, L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

El trencament d'un clau trocanteric és una complicacié al-
tament infreqlient (0.2-5.7%). A la literatura no hi ha séries
llargues que analitzen les possibles causes aixi com el maneig
terapéutic d'aquesta complicacioé. Objectius: Analitzar la nos-
tra casuistica respecte aquesta complicacio, possibles etiolo-
gies, maneig terapeutic i evolucio dels mateixos.

Material i métode

Revisid retrospectiva de 1.246 fractures femur proximal
intervingudes en el nostre centre des de 2003 fins 2011.
S'analitzen les dades epidemiologiques, tipus de fractura i
material implantat després de la fractura. La qualitat de la re-
duccid es va avaluar analitzant la radiologia preoperatoria i
postoperatoria. Es va recollir el rescat escollit per a cada un
dels diferents casos. L'avaluaci6 clinica es va obtenir mitjan-
cant els qliestionaris SF-12 i Barthel.

Resultats

Es van identificar 11 casos (0.88%) de trencament de clau.
El tipus de fractura va ser en 7 casos AO 31.A3 i els 4 restants
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AO 31.A2. El trencament del material es va detectar de mitjana
als 11 mesos de la intervencio (DS + / - 6,39). El trencament
del enclavat es va produir en tres llocs diferents, en 7 casos en
I'obertura proximal del clau, 3 casos al cargol cervicocefalic i
1 cas en |'obertura distal del clau. Es van recollir en tots el
casos lassociacio de retard de consolidacié i clinica de coixesa
progressiva. Els diferents métodes de rescat van ser: 7 osteo-
sintesi (claus o cargol-placa) 2 artroplasties i en dos casos es
va decidir tractament conservador. A les 12 setmanes de se-
guiment 10 dels 11 pacients havien evolucionat satisfactoria-
ment aconseguint un index de Barthel mitja de 72.8 punts (DS
+/-20,38). Un pacient va requerir una nova intervencio per fa-
llida mecanica de I'implant de rescat.

Conclusions

Fins on coneixem es descriu la série més llarga de fracassos
de claus trocanterics per fatiga del material. Aquesta compli-
cacio és infreqlient (0.88%) i es pot preveure en casos de frac-
tures inestables amb retard de consolidacié. L'eleccio del tipus
de rescat ha de ser individualitzat mostrant un resultat fun-
cional acceptable en la série de casos estudiada.
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L'OSTEOSINTESI AMB PLACA EN FRACTURES DE COLL DE
RADI. ANALISI RADIOLOGICA | RESULTATS FUNCIONALS
Gomez Ros, I.; Alvarez Mateo, A.; Baggio - L.; Arias Gonzélez,
J; Cruz Olivé, E.

Hospital General de Granollers

Introduccié i objectius

Introduccid: Les fractures que afecten al coll de radi son
molt poc freqiients amb una incidéncia d'entre 12-
18/100.000/any i s6n escasses i amb series limitades de pa-
cients les publicacions de resultats del tractament quirtrgic de
les mateixes. Tot i que la técnica d'eleccio en les fractures de
coll de radi considerades inestables és la reducci6 oberta i la
fixacié amb placa, sén moltes i amb elevada prevalenca les
complicacions que se’n deriven: pérdua rotacional de I'avant-
brac, necrosi del cap de radi, pseudoartrosi, desplacament se-
cundari, sinostosi i pincament radi-capitéllum; precisant en
molts casos de reintervencié tant per la retirada del material
com per a la capitectomia. Objectius: Analisi dels resultats ra-
diologics i clinics en els pacient intervinguts de fractura de coll
de radi mitjancant |'osteosintesi amb placa.

Material i métode

Estudi retrospectiu descriptiu de 9 fractures de coll de radi
en tractament inicial amb reduccié oberta i fixacié amb placa
entre els anys 2009 i 2012 al nostre centre. Edat mitjana de 38
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anys (20-49) i seguiment mig de 22 mesos (8-40). El material
utilitzat és indistintament plaques de petits fragments Profyle?
i plaques especifiques preconformades Acumed?. S'analitza el
resultat i les complicacions tant radiologiques (Rx) com fun-
cionals (exploracié fisica estandarditzada, Quick-Dash i EVA)
i la necessitat o no de reintervencié quirdrgica.

Resultats

Elevada taxa de complicacions assolint la curacié amb I'os-
teosintesi primaria en el 33% dels pacients. Per ordre de fre-
quiencia les complicacions observades son: la pérdua de balang
articular a expenses de la prono-supinacid, retard de consolida-
ci6-pseudoartrosi, desplagament secundari, necrosi del cap i al-
godistrofia de Sudeck. La taxa de reintervencio és del 33%
(retirada del material 22% i capitectomia 11%) assolint una mi-
llora significativa de la simptomatologia. Tot i les complicacions,
el resultat funcional final és acceptable respecte I'extremitat
contralateral presentant una baixa percepcié de dolor.

Conclusions

La reconstruccio i la correcta alineacié del cap amb el coll
de radi és essencial per a una rotaci6 normal de la radiocubi-
tal proximal i restablir I'estabilitat del colze. La reducci oberta
i la fixacio interna n'és el métode recomanat. La implantacié
de plaques en el coll radial comporta complicacions tant per
la interferéncia en la vascularitzacié del cap com per la inter-
ferencia en la prono-supinacié de |'avantbrac, evidenciant-se
una millora funcional posterior a la retirada del material.
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TRACTAMENT DE LES SEQUELES D'INFECCIO PER PAS-
TEURELLA MULTOCIDA

Lopez Alcover, A.; Pidemunt Moli, G.; Miguez, P, Cruz Sdnchez,
M.; Cebamanos Celma, J.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

La Pasteurella Multocida és un cocbacil gram negatiu que
esta present a I'orofaringe dels animals sans i pot causar in-
feccio als teixits tous. El desenvolupament de I'artritis séptica
per Pasteurella Multocida arrel d'un episodi de mossegada de
gat és una complicaci6 infreqlient, pero s'ha descrit a la lite-
ratura.

Material i métode

Presentem un cas d'una dona de 58 anys, amb artritis sep-
tica de I'articulacié interfalangica proximal del 2n dit de la
ma esquerre després d'una mossegada de gat. Els cultius rea-
litzats van ser positius per Pasteurella Multocida. La pacient
va ser tractada amb diferents antibiotics (cloxacil-lina, amo-
xicil-lina-clavulamic i finalment, espiramicina) fins que es va
aconseguir la resolucié del cas, tot i aixi, observant-se una
important osteolisis de I'articulacié un cop remesa la infec-
cio.

Resultats

Després de la resolucié del procés agut es va realitzar una
ecografia, on es va descartar afectacié tendinosa i una gam-
magrafia amb leucocits marcats, que va descartar la preséncia
d'infeccié activa. Degut a la limitacié del balanc articular i al
dolor que presentava la pacient, es va decidir col-locar una
protesis interfalangica de carbd pirolitic ( Ascension). L'evolu-
Ci6 post-quirtrgica ha sigut favorable, amb un balang articu-
lar complert i no dolords que permet tancar el puny.

Conclusions

La infecci6 per Pasteurella Multocida sol ser secundaria a
I'esgarrapada d'un gat o a ferides de contacte amb saliva de
gos. Apareix més freqiientment en pacients immunodeprimits.
El tractament ha de ser agresiu, amb antibioticoterapia espe-
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cifica i una intervencié quirdrgica (desbridament) si és neces-
sari. En aquelles infeccions on no s'aconsegueixi una resolu-
Ci6 precog pot ser catastrofic per I'articulacié afecta.
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TRACTAMENT DE LES INFECCIONS POSTOPERATORIES EN
CIRURGIA ORTOPEDICA AMB LINEZOLID

Bucci, G.; Lucar Ldpez, G.; Jiménez Obach, A.; Tibau Olivan, R.;
Camps Ferrer, M.; Capdevila Morell, J.; Campins Bernadas, L.
Hospital de Mataro

Introduccié i objectius

Avaluar el temp necessari pel tractament d'infeccions pos-
toperatories en Cirurgia Ortopédica amb Linezolid, aixi com
les complicacions trobades amb el seu Us a llarg termini.

Material i métode

Estudi retrospectiu de 46 adults amb infeccions bacteria-
nes causades per grampositius que han estat tractades amb Li-
nezolid durant el postoperatori d'una cirurgia de |'aparell
locomotor. Els pacients van ser dividits segons |'edat, el ge-
nere, la mitjana de seguiment, durada del tractament i el mi-
croorganisme patogen.

Resultats

L'edat mitjana trobada va ser del 75.4 anys. Vint pacients
eren homes (43,5%) i 26 dones (56,5%). La durada mitjana
del tractament va ser de 50.5 dies (de 14 a 135 dies). Entre
els patogens més comuns el MRSA va ser el més freqlient
(36,20%) sequit per S. epidermidis (31,90%). Després, en una
menor proporcio6 E. faecalis (10,65%) MSSA (4,25%) i altres
patogens menys prevalents. En el grup estudiat, 10 malalts
(21,74%) van presentar complicacions relacionades amb el
tractament amb Linezolid. Dels quals 7 pacients (15,21%) van
presentar anémia, i 3 pacients (6,52%), trombocitopénia.
L'edat mitjana de les complicacions va ser 80.4, amb una dis-
tribuci6 equitativa entre homes i dones. El promig de dies de
tractament va ser de 42,5.

Conclusions

El Linezolid és una alternativa antibiotica en pacients pos-
toperats de cirurgia ortopédica i traumatologia per I'espectre
antibacteria que ofereix. Els cirurgians Ortopedics han de ser
conscients d'aquests efectes secundaris, comunament obser-
vats sobre la medul-la dssia, que apareixen als pacients que
necessiten tractament llarg per infeccions postoperatories. Ha
de fer-se analisis de rutina per la recerca d'anémia, tromboci-
topénia, especialment en la insuficiéncia renal, en malats que
segueixen un tractament prolongat amb Linezolid.
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EL RESSORGIMENT DE LAS FASCITIS NECROTITZANTS
Ldpez Capdevila, E.; Maldonado Fuentes, V.; Cardenas Nylan-

der, C.,; Videla Ces, M.; Redon Montojo, N.; Muriano Royo, J,

Girds Torres, J.
Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

Analitzar I'augment la incidéncia en els ultims anys, co-
morbiditat associada, caracteristiques microbiologiques i els
resultats del seu tractament.

Material i métode

Serie de casos, retrospectiu, de 8 pacients diagnosticats de
fascitis necrotitzants tractats en els dos Ultims anys (2010-
2012) en el nostre centre. S'analitza I'agent patogen, el retard
en el diagnostic i el tractament realitzat, aixi com les seves
complicacions associades.

Resultats

8 pacients: homes, edat mitja 48 anys (75-32), 7 casos im-
munodeprimits. 7 casos van ser classificats com fascitis ne-
crotitzant tipus 1 (immunodeprimits) i 1 cas del tipus 2 (no
immunodeprimits). Infeccié en 4 casos causada per S. pyoge-
nes (monomicrobial); i els altres quatre per aerobis i anaero-
bis (polimicrobial). 75 % dels casos es va produir per una
probable extensié d'una lesié de la pell; sent la porta d'en-
trada del germen secundaria a un traumatisme cutani minim
periféric. En el 25% no es van trobar lesions cutanies: un cas
de politraumatisme (infeccié nosocomial), i un cas d'un pa-
cient immunodeprimit que no es va trobar porta d'entrada. La
prevalenca va ser superior en extremitats inferiors (62%). El
diagnostic es confirma en tots els casos mitjancant biopsia tis-
sular i estudi microbiologic. Complicacions: - Sindrome com-
partimental secundari (1 cas) - Afectacié bilateral d'extremitats
(2 casos) - Afectacio d'extremitats inferiors i superiors (2 casos)
- Afectacié extremitat inferior i superior (2 casos) - Infeccid
protesi total de maluc, que va requerir retirada i implantacié
d'un espaiador (1 cas) - Exitus = 72 hores (3 casos) Tots els
casos van precisar de tractament urgent amb reseccié amplia
del teixit no viable, fasciotomies, antibioterapia i ingrés a UCI
i camera hiperbarica. La mortalitat va ser del 37 % (n=3), que
es correlaciona amb el retard en el diagnostic o el tractament.

Conclusions

Infeccio infreqiient del teixit subcutani i fascia que va pre-
cisar d'un desbridament quirtrgic precog per tal d'evitar la
mort del pacient. El ressorgiment en els ultims anys d'aquesta
patologia ens ha portat a plantejar-nos un protocol de cara al
seu diagnostic precoc.
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DISMINUCIO DE LA TAXA D'INFECCIO PER MRSA DES-
PRES DE LA MODIFICACIO DE LA PROFILAXI ANTIBIOTICA
Bucci, G.; Jiménez Obach, A.; Lucar Lopez, G.; Tibau Olivan, R.
Hospital de Mataro

Introduccié i objectius

Evaluar |'efecte d'un régim especific de profilaxi antibiotica
per MRSA per a la reducci6 de la infeccio després d'hemiar-
troplastia en pacients ancians.

Material i métode

Hem revisat, sequint un control prospectiu de les infeccions
després d'artroplastia, tots els casos de fractures subcapitals
de fémur tractades amb hemiartroplastia i que presentaren in-
feccié aguda. Hem comparat les taxes d'infeccié (MRSA i no-
MRSA) i la mortalitat relacionada amb ella, abans i després
de I'Gs d'antibioticoterapia profilactica especifica per a MRSA.

Resultats

Abans del régim profilactic, varem col-locar 170 hemiar-
troplasties després de fractura subcapital. Dotze pacients
(7.06%) presentaren una infeccié aguda, 5 d'ells per MRSA.
D'aquests, 3 varen morir (60%) Després de la implantacié d'un
regim profilactic de Vancomicina i Gentamicina en pacients
institucionalitzats, es varen practicar 216 hemiartroplasties.
Deu pacients van presentar infeccié aguda, pero ninguna cau-
sada per MRSA. Tan sols dos pacients van morir per complica-
cions relacionades amb la infeccid.

Conclusions

El regim profilactic de Vancomicina i Gentamicina en pa-
cients seleccionats disminueix la taxa global d'infeccié posto-
peratoria i la mortalitat relacionada amb ella.
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INFECCIONS AGUDES POSTOPERATORIES EN CIRURGIA
DE COLUMNA DE L'ADULT. REVISIO DE CASOS

Bes Fuster, C.; Abancd Sors, J.; Selga Jorba, N.; Sanchez-Freijo,
Fernandez, J.; Tapiz Reula, A.; Obradors Soriano, F.
ALTHAIA-Xarxa Assistencial de Manresa

Introduccio i objectius

Degut a un increment d'infeccions postoperatories agudes
en 2006 (6 casos en 2 mesos), es van revisar de manera mul-
tidisciplinar, les possibles causes, amb I'objectiu de valorar els
possibles factors predisposants, sistemes de diagnostic i trac-
tament, aixi com mesures per fer disminuir la incidencia.
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Material i métode

Entre gener de 2006 i agost de 2012, vam recollir 25 casos
d'infeccions agudes en 958 cirurgies realitzades. Varem valo-
rar: edat, sexe, comorbilitat, risc ASA, ts d'AINES. AIES, infil-
tracions corticoidees, cirurgies raquidies prévies, tipus de
cirurgia, i evolucié clinica de la infecci6.

Resultats

Vam detectar 25 (2'6%) infeccions agudes: 4 (0'4%) super-
ficials i 21 (2'2%) profones. 32% dones, 68% homes, de 56'6
anys (29-84) Com antecedents destacaven: obesitat (56%),
habit tabaquic: (40%); risc ASA: 176 (1-3). El 76% van rebre
AINES, el 24% pautes de IAES, i el 44% infiltracions epidurals,
durant els darrers 12mesos. El 64% eren primera intervencio,
28% segona i el 8% quarta. Les cirurgies van ser: recalibratges
i discectomies sense implant 24%, i 12% amb implants dina-
mics interespinosos/interlaminars. El 52% artrodesis instru-
mentades; i 12% fractures toracolumbars instrumentades. La
durada de la intervencié de <2h : 52 %, 2-5h, 48%. En el 92%
la infeccié es va manifestar amb exsudacions, 72% amb febre,
32% amb dolor. Un 28%, va presentar les tres caracteristiques.
El 100% de les profones, presenta elevacions de VSG y PCR. El
88% va precisar rentat quirdrgic, amb una demora de 6'5 dies
(0-15) entre inici de la simptomatologia i el rentat. Els gérmens
involucrats van ser basicament estafilococos (72%), i BGN
(36%), sent el 48% polimicrobianes. La durada del ingrés va ser
de 26 dies (4-53); del tractament antibiotic e.v.,15 dies (0-42); i
I'oral de 2'5 mesos (0-9). Dos casos evolucionaren a discitis
aguda. Va haver un éxitus. Només dos casos van recidivar en el
procés, precissant-ne un segon rentat.

Conclusions

® Pels costos en morbilitat, mortalitat i recursos economics,
s'hauria d'intentar detectar els factors predisponents a
infeccions, i d'una manera multidisciplinar per tal de cor-
regir-los.

e El diagnostic de la infecci6, és clinic, amb suport, basica-
ment, analitic.

e |'abordatge precog i agressiu de la infeccio, és determi-
nant en I'evolucio6 (un éxitus, dues discitis agudes), tot i el
risc de realitzar rentats “blancs”, recidivant només dues
infeccions en el mateix procés.

e Analitzar profundament aquell increment d'infeccions del
2010, ens ha conduit, a reduir la seva incidéncia (3 casos
en 23 mesos).
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DISPLASIA LIMIT | DE BAIX GRAU DE MALUC, POTENCIAL
DE L'ARTROSCOPIA

Cardenas Nylander, C.; Ribas Ferndndez, M., Tey Pons, M., Bel-
lotti, V.; Astarita, E.

ICATME - Quirén-Dexeus / CSI - Hospital Moisés Broggi

Introduccié i objectius

Estudi de les troballes per artroscopia de maluc (AM) en pa-
cients amb displasia limit i de baix grau de maluc, aixi com les
possibles aportacions de la técnica artroscopica en aquesta
patologia.

Material i métode

Estudi retrospectiu de 14 pacients, 5 d'ells tenien malucs
amb displasia limit i 9 amb displasia de baix grau. En 8 malucs
es va associar I'AM amb una osteotomia periacetabular, en 6
casos es va utilitzar I'AM com a Unic tractament. Es van do-
cumentar les lesions i els procediments quirdrgics realitzats.

Resultats

En totes les artroscopies es van a evidenciar malucs amb
lesions labrals tractades amb anclatges. En 8 malucs vam tro-
bar lesio de tipus CAM tractades amb osteoplastia. En 1 cas
vam realitzar microfractures acetabulars i en 1 cas microfrac-
tures femorals per lesions condrals.

Conclusions

Els pacients amb displasia limit i de baix grau presenten un
ampli rang de lesions labrals, intracompartimentals i 0ssies
addicionals al déficit de cobertura acetabular, que requereix
tradicionalment una osteotomia acetabular. L'AM aporta
una minima invasi6 del compartiment central pel tractament
d'elles.
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RESULTATS PRELIMINARS DE LA UTILITZACIO D'UNATIJA
CONSERVADORA A LA CIRURGIA PROTETICA DE MALUC
Morales De Cano, J, Salgado Varela, O.; Lopez Navarro, C.,; Ca-
nosa Areste, J.,; lllobre Yuste, J.; Cortadellas Angel, F.

Hospital del Vendrell. Tarragona

Introduccié i objectius

Les tiges curtes metafisarios permeten preservar més quan-
titat d'os i gracies el seu efecte biomecanic permetent portar
carregues compressives a la columna lateral del fémur, re-
dueixen I'estrés shielding. Gracies a I'efecte preservant os me-
tafisario, aquestes tiges curtes permeten la col-locaci6 d'una
tija convencional a I'hora de realitzar una cirurgia de revisid.
Nosaltres presentem la nostra experiéncia inicial amb les tiges
conservadores GTS Biomet a I'ATM.

Material i métode

Entre gener de 2011 i abril de 2012 hem intervinguts 81
pacients en el nostre hospital als quals se'ls ha col-locat una
ATM primaria tipus GTS Biomet. Els 81 pacients eren 56 homes
i 25 dones (un cas bilateral), amb una edat mitjana de 62,8
anys. El seguiment mitja va ser de 9 mesos. La causa més fre-
quient de la intervencié va ser I'artrosi primaria del maluc en
59 casos seguida de la necrosi de cap femoral en 10
caso.Todos els pacients van ser intervinguts pel mateix cirur-
gia, en dectbit supi mitjangant una via anterolateral de Wat-
son Jones. Es va realitzar seguiment clinic mitjangant el barem
de Merle d'Aubigné, aixi com valoracio radiografica per mitja
RX anteroposterior i lateral del maluc.

Resultats

Al final del seguiment la valoraci6 mitjana era de 17,4.Vam
tenir una complicacio intraoperatoria, un pacient va presen-
tar una fissura del calcar que es va resoldre realitzant una os-
tosintesis amb un cargol. No es va observar cap infeccid, ni
luxacions, ni trombosi venoses, ni lesions nervioses. La valo-
racié radiografica al final del sequiment va demostrar no exis-
téncia de osteolisis ni radiolucencies. L'angle d'inclinacio
acetabular mitja era de 47 ° (rang: 42 a 50). Pero s'hi havia
una alineacio en var discret de la tija femoral (menys de 5°) en
6 casos.

Conclusions

En la nostra experiéncia, la implantacié de les tiges con-
servadores tipus GTS Biomet son facils de col-locar permetent
una técnica reproduible, que els fan una bona opcié com plan-
cons primaris. L'experiéncia clinica és molt curta encara no
han aparegut problemes d'enfonsament ni mobilitat dels fils,
comprovant una bona i rapida osteointegracié metafisaria,
perd necessitem més temps de seguiment.
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COMPONENTS RETENTIUS ACETABULARS COM TRACTA-
MENT DE LA INESTABILITAT DE MALUC POSTERIORMENT
A UNA ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC. LA NOSTRA EX-
PERIENCIA

Bonjorn Marti, M.; Figueras Coll, G.; Vives Planell, R.; Ernest
Montfort, R.; Serra Fernandez, R.; Cami Biayna, J.
ALTHAIA-Xarxa Assistencial de Manresa

Introduccio i objectius

La luxacid repetida posteriorment a una artroplastia total de
maluc és una complicacié que pot tenir tractament dificil.
S'han realitzat diferents tractaments com la revisié de la cor-
recta posicio dels components, avancament del trocanter
major, millora de la tensié de les parts toves, eliminaci6 de
possibles pincaments ocasionats per parts toves, augment de
vida acetabular i cotils de doble mobilitat. El proposit d'aquest
estudi és evaluar clinica i radiologicament el resultat associat
a |'s d'un component retentiu acetabular com a tractament
de la inestabilitat posteriorment a una artroplastia total de
maluc.

Material i métode

Des del Juliol del 2006 a I'agost del 2012 s'han revisat cli-
nica i radiologicament els resultats de 22 artroplasties, en 20
pacients. L'edat mitjana de col-locacié dels components res-
tritius acetabulars va ser de 73 anys (35 a 93) i el seu segui-
ment de 35 mesos (3 a 73). els resultats clinics van ser
analitzats mitjangant I'escala de Harris i el SF-12. Es van eva-
luar totes les radiografies postoperatories per determinar sig-
nes d'afluixament protésic. En 20 maluc, el component
retentiu acetabular va ser implantat com tractament de les lu-
xacions recicivants. En dos malucs es van implantar per grans
deficiéncies de parts toves que van fer pensar amb elevat risc
de luxacions seguents.

Resultats

Els components retentius acetabulars han eliminat o pre-
vingut la inestabilitat de les artroplasties de maluc en tots els
nostres pacients, excepte en tres, que van tenir un nou episodi
de luxacio. El resultat mitja de I'escala de Harris va ser 74 i del
SF-12 d 27.Van haver-hi dos casos de desmuntatge del polie-
tilé retentiu i del cap femoral; un cas de luxacié dels compo-
nents. En tres casos més es van realitzar desbridaments
superficials. Es van determinar tres casos amb linies de radio-
lucéncia, dos en zona | i un en zona Il, perd cap d'elles va ne-
cessitar revisio.

Conclusions
Els components acetabulars proporcionen un resultat sa-

tisfactori a mig plag pel tractament de les inestabilitats de pro-
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tesis de maluc primaries i de revisid, en els casos que tenen un
risc elevat de luxacié. Es requereixen estudi a llar¢ plag per
evaluar el potencial d'afluixament aséptic, aixi com series de
major nombre.

0-32
ESTUDI RETROSPECTIU DE L'US DE COTILS RETENTIUS

EN ARTROPLASTIES TOTALS DE MALUC EN EL NOSTRE
CENTRE

Alavedra Massana, A.; Fernandez Prat, J.; Canete Carril, E.;

Mora Guix, J.
CST - Hospital de Terrassa

Introduccié i objectius

L'ds d'un component acetabular retentiu és una bona al-
ternativa per una inestabilitat establerta o potencial d'una ar-
troplastia de maluc ja que alguns estudis a curt termini han
demostrat que és una técnica amb un éxit de més del 90%. Tot
i aixi, |'efectivitat depén del disseny i és qliestionada a llarg ter-
mini. L'objectiu d'aquest treball és evaluar els resultats de |'ts
de 2 models de cotil retentiu en la prevencid de la luxacié de
protesi de maluc aixi com la seva supervivéncia a mig termini
basant-nos en |'experiencia del nostre servei.

Material i métode

Presentem un estudi retrospectiu de 77 cotils retentius en
artroplastia total de maluc en 74 pacients intervinguts en el
nostre centre durant els anys 2003-2011. S'evaluaren varia-
bles dependents del pacient i de I'implant. Es valoraren els pa-
cients clinica i radiologicament de forma rutinaria en intervals
regulars després de la cirurgia. S'identificaren els pacients que
havien patit complicacions a curt i mig termini.

Resultats

L'edat mitjana del grup va ser de 75 anys, essent 44 dones
i 30 homes, dels quals 20 van ser éxitus durant I'estudi. Les
indicacions pel sistema retentiu van ser insuficiéncia de la
musculatura abductora (40), deteriorament cognitiu (18), ad-
diccions (8) i trastorns neurologics (8). Vem trobar 8 compli-
cacions postquirdrgiques: 2 luxacions, 2 lesions nervioses, 2
fractures periprotétiques, 1 infeccié aguda i 1 ruptura del ma-
terial.

Conclusions

L's de determinats implants acetabulars retentius en ar-
troplasties primaries pot ser una bona solucié a curt i mig ter-
mini per a la prevencié de luxacions en els grups de pacients
considerats d'alt risc. Els sistemes mecanics de retencié no s6n
invulnerables. El correcte posicionament dels implants i la re-
paracié de parts toves, aixi com una minima observanca de

Vol. (2) 2013

les mesures posturals antiluxants segueixen essent impres-
cindibles.
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FRACTURES PERI-IMPLANT DE FEMUR: PROPOSTA DE
CLASSIFICACIO

Videla Ces, M., Gardella Gardella, E.; Cardenas Nylander, C.,; Sales
Pérez, J,; Valdés Casas, J.; Lopez Capdevila, M., Girds Torres, J.
Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

En el segle XXI I'esperanca de vida de la poblacié occiden-
tal ha augmentat considerablement, aixo ha generat que amb
més freqliencia ens enfrontem a pacients fragils que han so-
breviscut a fractures de fémur prévies, tractades amb osteo-
sintesi, i, que presenten una nova fractura al voltant de
I'implant utilitzat en la primera cirurgia. La necessitat de tenir
un eina per ordenar, orientar en el tractament i compartir sé-
ries, ens va portar a engegar una tasca observacional que uni-
fiqués d'una forma sentzilla la localitzacié de la fractura en el
fémur, el patr6 lesional i I'implant primari. Presentem una pro-
posta de classificacio per a les fractures peri-implant en el
femur.

Material i métode

Projecte observacional de fractures peri-implant femorals
aportades per diversos hospitals, en les que varem trobar
trets comuns en relacié amb I'implant primari, a la localitza-
ci6 en el femur i a patré morfologic. Formulacié d'una clas-
sificacio alfanumérica que aplega aquestes variables.

Resultats

Proposta de classificacié alfanumérica en 5 grans grups (A-
E) i tres localitzacions en el fémur (proximal 6 31, diafisari 0 32
i distal 6 33), tot aixd combinant localitzacio, patré del trag i
associacid a placa o clau endo-medul-lar. Creaci6 de pauta gra-
fica per a la consulta i utilitzacié.

Conclusions

“Una classificacié només és util si considera la gravetat de
la lesi6 Ossia i serveix de base per al tractament i per a la ava-
luacio dels resultats” (M.E.Mdiller). Una classificacio de frac-
tures ha de ser facilment reproduible i acceptada
universalment per les societats de traumatologia i ortopédia.
Hem generat una proposta de classificacié especifica per a
fractures peri-implant en el femur. Resta pendent de validacié
a través d'un grup de col-laboracié multicéntric d'hospitals de
diferents comunitats de I'estat espanyol.
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DE L'ESCALA DE TONNIS EN L'INDICACIO DE CIRURGIA
CONSERVADORA DE MALUC: UN INDEX A REVISAR
Ibafez Aparicio, N.; Valera Pertegas, M., Tey Pons, M., Crusi Sere-
rols, X.; Sancho Navarro, R.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

La classificacio de Tonnis esta ampliament acceptada en la
clinica i en la literatura per a classificar I'artrosi de maluc a
I'adult, inclus als estadis inicials relacionats amb el diagndstic
del xoc femoroacetabular. La seva utilitzacié té implicacions
directes per a diferenciar entre pacients tributaris de una ci-
rurgia de preservacio o de sustitucié articular de maluc. El nos-
tre objectiu és analitzar la fiabilitat de la classificacio de Tonnis
per a classificar els graus més inicials de coxartrosi i, per tant,
la seva utilitat com a index de referéncia a I'indicacié de ci-
rurgia de preservacio articular de maluc.

Material i métode

Evaluarem 117 malucs en radiografies anteroposteriors de
pelvis de 61 pacients menors de 55 anys, dividits en dos grups:
un de 30 pacients amb clinica de coxalgia i canvis radiologics
degeneratius en estadis inicials; i altre de 31 controls asimp-
tomatics. Tres observadors independents classificaren les ra-
diografies segons els graus de I'escala de Ténnis. L'observacié
va ser repetida 6 setmanes més tard. Per a valorar la fiabilitat
es va analitzar la concordancia intra e interobservador mit-
jancant el test estadistic Kappa de Cohen.

Resultats

La concordancia interobservador, entre parelles de obser-
vadors, va resultar pobre (0'21>k<0'40) en tots els casos. No
s'observaren diferéncies significatives considerant |'experién-
cia de I'observador. El coeficient Kappa intraobservador també
va mostrar resultats pobres en tots els casos. Encara que es
van obtindre valors més alts al grup de casos simptomatics,
les diferencies no foren significatives.

Conclusions

Els resultats d'aquest estudi posen en dubte I'idoneitat de
la classificacié de Tonnis com a criteri diagnodstic a la coxar-
trosi precoc. L'ambiglietat en la definicié de molts dels para-
metres que utilitza explica aquestos resultats. La classificacié
de Tonnis es poc fiable als graus inicials de coxartrosi i, per
tant, el seu Us a les indicacions de cirurgia conservadora de
maluc hauria de ser revisat.

80

PEU I

Dijous 16
Sala 3: 15:30-16:30 h.
Orals: 035-039
Moderadors: Jordi Gasch
Pablo Fernandez de Retana

0-35

RESULTATS DE L'ARTRODESI ASTRAGALESCAFOIDEA | RE-
PERCUSSIO SOBRE LES ARTICULACIONS VEINES

Cruz Sanchez, M., Lizano Diez, X.; Gines Cespedosa, A.; Serra
Serradell, R.; Zabala Ferrer, S.; Puig Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

L'artrodesi astragalescafoidea s'utilitza habitualment per a
tractar lesions degeneratives, inflamatories o postraumatiques
del retropeu, existint pocs estudis que avaluin la fusié
d'aquesta articulacié6 amb articulacions veines. Objectius:
Quantificar I'index de fusié de I'articulacid i valorar la seva re-
percussio clinica. Valorar I'afectacié posterior de les articula-
cions escafocuneana, calcanicuboidal i subastragalina.

Material i métode

Estudi retrospectiu de 22 casos d'artrodesi astragalescafoi-
dea, intervinguts des del 1993 fins al 2010. Les indicacions
van ser necrosi avascular, artritis reumatoide, artrosi, peu pla
valg existint 3 perdues de seguiment. Es recullen variables cli-
niques de dolor segons I'Escala Visual Analogica, satisfaccid i
AOFAS. Conjuntament amb el servei de Reumatologia es rea-
litza TAC de peu bilateral per tal de valorar I'index de fusi6 de
I'artrodesi mitjancant una aproximacié geometrica utilitzant
el software IPACS Viewer i es classifica |'afectacié de les arti-
culacions escafocuneana, calcanicuboidal i subastragalina se-
gons els signes classics de I'artrosi.

Resultats

Mostra de 19 pacients, edat mitjana 64,95 (48-83), temps
de sequiment 7,8 anys (19-2,4). EVA mig: 3,5. AOFAS mig del
76,73. El 71,4% esta bastant o molt satisfet i el 80,9% es tor-
naria a operar. L'index de fusié mig va ser del 70,5%. Aproxi-
madament el 50% de les articulacions veines no presentava
signes d'artrosi. Existeix correlacié positiva estadisticament
significativa entre I'index de fusié i AOFAS (p<0,000, r: 0,797).
S'observa correlacié negativa estadisticament significativa
entre I'index de fusié i EVA (p<0,012, r: -0,0565). No es troba
significaci¢ estadistica entre I'index de fusié i degeneracié
d'articulacions veines.
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Conclusions

El resultat clinic de I'artrodesi astragalescafoidea depén de
la superficie fusionada, amb poca repercussio sobre les arti-
culacions veines.
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LES OSTEOCONDRITIS D'ASTRAGAL ASSIMPTOMATIQUES
Aranda Grijalba, C.; Edo Llobet, M.; Marin Cop, M.; Codina

Santolaria, J; De La Rosa Fernandez, M.; Barcelo Granero, |.;

Cami Biayna, J.
ALTHAIA-Xarxa Assistencial de Manresa

Introduccié i objectius

Moltes vegades es realitzen estudis de RM, on podem de-
tectar lesions osteocondrals que mai han manifestat simpto-
matologia. Nosaltres voliem detectar amb el nostre estudi
quines patologies de peu i turmell relacionades amb aquestes
osteocondritis assimptomatiques.

Material i métode

Hem revisat totes les RM de turmell realitzades al nostre
servei durent el periode 2009-2011 sol-licitada per qualsevol
patologia de peu i turmell. De 724 RM de turmell estudiades,
a 182 es va detectar una osteocondritis d'astragal. De 182,
138 ja havien manifestat algun simptoma pero les 44 restants
eren assimptomatiques. D'aquests 44 casos hem dut a terme
un estudi retrospectiu en el que recollim I'edat, el sexe, I'acti-
vitat fisica i hem realitzat un estudi morfologic i radiologic del
peu. A més, hem estudiat la clinica per la que va acudir a la
consulta i si es recolzava amb el resultat de la RM, els possi-
bles antecedents de patologia de peu i turmell dels nostres
casos i les caracteristiques de la lesio osteocondral.

Resultats

D'aquests 44 casos, 35 tenien associada una lesié cronica
no traumatica dels tendons peroneos i 6 tenien associada lesid
cronica no traumatica del tend6 d'Aquil-les.

Conclusions

Resumim que en 24% de totes les osteocondritis d'astragal
detectades al noste servei durant el periode 2009-2011 s6n
assimptomatiques, i que en un 79,5% d'aquestes dltimes, hi ha
una asociacié entre las tendinitis de peroneos. Per tant, que
existeix una associacié objectivable entre aquestes dues pa-
tologies.
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LESIONS OSTEOCONDRALS D'ASTRAGAL RECIDIVADES
Ldpez Capdevila, E.; Santamaria Fumas, A.; Martin Oliva, X.;
Muriano Royo, J.; Dominguez Sevilla, A.; Vega Ocaha, V., Girds
Torres, J.

Consorci Sanitari Integral

Introducci6 i objectius

Presentem una técnica pel tractament de les osteocondritis
d'astragal intervingudes préviament per artroscopia o cirurgia
oberta, que consisteix en la utilitzacié de empelt de periosti au-
toleg. L'objectiu de I'estudi és analitzar els resultats d'aquesta
técnica en el tractament de les osteocondritis d'astragal recidi-
vades.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu de 13 casos d'osteocondritis
d'astragal recidivades, intervingudes préviament mitjancant ar-
troscopia (n=13) i dos d'ells reintervinguts posteriorment amb
osteotomia tibial. 84% homes, edat mitja 41 anys, 69% turmell
dret, 54% secundaries a traumatisme i la resta idiopatiques.
Classificacio de Berndt-Harty i ressonancia magnética: estadis II-
1l-IV i postero-medials. Mitjancant una osteotomia del mal-léol
tibial, es realitza desbridament, perforacions-microfractures,
col-locaci6 d'empelt d'esponjosa, oclusié amb periosti tibial in-
vertit i sintesi del mal-leol tibial amb 2 cargols d'esponjosa. Im-
mobilitzacié amb botina de guix fins la curacio de parts toves,
posteriorment Walker i descarrega fins les 6 setmanes postope-
ratori, continuant amb el protocol de rehabilitacié amb carrega
parcial progressiva. Avaluacié del dolor i funci6 segons I'escala
EVA, AOFAS i el balang articular tant pre- com postoperatori. Se-
guiment amb controls clinics i radiologics fins els 18 mesos; TAC
als 3 mesos i RM 9 mesos postoperatori. Registre de les com-
plicacions.

Resultats

Subjectivament, milloria de tots els pacients després de la
intervencié. La puntuacié del dolor va millorar a partir del 3r.
mes respecte el preoperatori, sent aquesta la meitat de I'ini-
cial (EVA 3) en el 6é mes. Funcionalment, |'escala AOFAS va
millorar de 33 punts en el preoperatori fins a 81 punts a I'any
i mig, sobre un total de 90 punts. Cap complicacié postopera-
toria.

Conclusions

L'elevada taxa de fracassos i recidives en el tractament de
les osteocondritis d'astragal segueix suposant un repte pel ci-
rurgia de peu i turmell. El rescat d'aquesta problematica no té
un algoritme estandarditzat, mencionant la literatura diverses
opcions quirdrgiques. Amb els resultats obtinguts en el nostre



estudi podem concloure que la utilitzacié de empelt de pe-
riosti autoleg és una opcié valida pel tractament d'aquestes re-
cidives.
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RESULTATS DEL TRACTAMENT DE LES FRACTURES DEL
CINQUE METATARSIA AMB SABATA DE TALO INVERTIT
Ldpez Capdevila, E.; Alvarez San Nicolds, J.; Santamaria Fumas,
A.; Muriano Royo, J; Dominguez Sevilla, A.; Manent Molina,
A.; Gir6s Torres, J.

Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

Valorar els resultats del tractament de les fractures del cin-
qué metatarsia mitjangant una sabata tal6 invertit respecte el
tractament amb botina de guix.

Material i métode

Estudi prospectiu, controlat i aleatoritzat, del tractament de
fractures del 5& metatarsia amb sabata tal¢ invertit tipus hal-
lux valgus, embenat elastic i carrega immediata, respecte amb
botina de guix 6 setmanes autoritzant la carrega a les 48
hores. Controls clinics: EVA a la 1a i 6a setmana; escala AOFAS
a les 6 setmanes i controls radiologics (4-6-12 setmanes):
temps de consolidaci6 de la fractura i possibles complicacions
(retras de consolidacié, pseudoartrosi, trombosi venosa pro-
funda, canvi de guix, sindrome del dolor regional complex i
refractures).

Resultats

36 pacients (edat mitja 57 anys, 23 dones) amb fractura de
cinqué metatarsia foren aleatoritzats: Grup A: 18 pacients trac-
tats amb sabata de tald invertit Grup B: 18 pacients tractats
amb botina de guix Classificacié AO i DeLee: 21 fractures tipus
I'i 14 pacients tipus Il. Segons I'escala d'EVA, als 7 dies els pa-
cients tractats amb sabata de tald invertit presenten més dolor
que els pacients tractats amb botina de guix, pero aquesta si-
tuacio s'inverteix a les 6 setmanes, essent aquestes diferén-
cies estadisticament significatives (EVA A vs B: 2/1 1a.
setmana, p=0.003; 0/1 6a. setmana, p=0.005). La mediana de
temps de consolidacié fou de 6 setmanes en ambdés grups.
La mediana d I'escala de I'AOFAS a les 6 setmanes és de 85
punts en els pacients tractats amb sabatade tal6 invertit res-
pecte 76 punts en els pacients tractats amb guix (p=0.06).
Major nombre complicacions en les fractures tractades amb
botina de guix (p=0.03).
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Conclusions

Clinicament el tractament amb sabata de tal6 invertit es to-
lera pitjor inicialment, perod millora progressivament; superior
al guix a les 6 setmanes. Les fractures del cinqué metatarsia
poden ser tractades amb carrega immediata i sabata de tal6
invertit amb un resultat final clinic, funcional i radiologic (3
mesos) similar al tractament amb botina de guix.
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ESCURCAMENT DE METATARSIANS DE 3R. ROCKER MIT-
JANCANT CIRURGIA PERCUTANIA (CP)

Ballestero Tellez, C.; Gonzalez Ustés, X.; Parals Graner, F.; Co-
nesa Murioz, X.; Via-Dufresne Perefa, O.; Siles Fuentes, E.;
Novell Alsina, J.

Hospital Municipal de Badalona

Introduccio i objectius

A la metatarsalgia de 3er rocker el problema de I'avantpeu
és I'excessiva longitut dels metatarsians. Estan descrites dife-
rents técniques de tractament quirdrgic mitjangant cirurgia
oberta. Hi ha pocs articles on es decrigui un escurca-
ment dels metatarsians mitjancant la CP. L'objectiu del nostre
treball és valorar I'escurcament aconseguit del 2n. al 5. MTT
amb CP.

Material i métode

Es revisan 60 casos de metatarsalgia de 3r. rocker inter-
vinguts amb CP per un mateix cirurgia i amb modificacié de
I'osteotomia original DMMO entre el 2010 i el 2012, els quals
26 van ser desacartats per diferent motius. Els 34 restants han
sigut objecte del nostre analisis. 33 eren dones i un home. 8
dones van ser bilaterals. S'evalua la longitut del 2n. al 5. MTT
prequirdrgic, postquirdrgic al mes i als 4 mesos amb Rx AP del
peu en carrega utilitzant el progama Raym Alma. Es va evaluar
I’AOFAS per avantpeu pre i postquirurgic.

Resultats

L'escurcament mig aconseguit amb |'osteotomia modificada
DMMO postquirdrgica als 4 mesos amb consolidacié completa
és del 2n. al 5&. MTT respectivamente 4,8 mm, 5,4 mm, 4,6
mm i 3,2 mm. No hem tingut cap cas de pseudoartrosi ni in-
feccio a la nostra série. La puntuacié mitja de I'escala AOFAS
va passar de 65 prequirtirgic a 80 postquirdrgic.

Conclusions

En base a la nostra experiéncia hem modificat I'osteotomia
de DMMO per a intentar aconseguir una formula de Maestro.
Creiem que la CP és un instrument més per obtenir un escurca-
ment dels metatarsians per a les metatarsalgies de 3r. rocker.
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UTILITAT DE L'ALGOMETRIA DE PRESSIO EN EL DIAG-
NOSTIC | MANEIG DEL DOLOR UNICOMPARTIMENTAL DE
GENOLL. ESTUDI DE CORRELACIO INTRA | INTEROBSER-
VADOR

Mari Molina, R.; Sénchez Soler, J,; Perfort Lopez, X.; Valverde Vi-
lamala, D.; Leal Blanquet, J,; Hinarejos Gomez, P, Puig Verdie, L.
Hospital de L'Esperanca (Consorci Mar Parc de Salut de Bar-
celona)

Introduccié i objectius

L'avaluacio de la intensitat del dolor unicompartimental de
genoll sol ser molt subjectiva perd de gran importancia per a
la indicacié quirtrgica. L'objectiu d'aquest estudi va ser valo-
rar el potencial de la utilitat de I'algometria de pressié en el
diagnostic del dolor unicompartimental de genoll.

Material i métode

Es va realitzar un estudi de correlacio intra i interobserva-
dor. Dos investigadors realitzaren determinacions del llindar
del dolor a 50 voluntaris sans. Totes les mesures es realitzaren
1 cm per sota de la interlinia articular. Es valoraren els resul-
tats utilitzant el coeficient de correlacié interclasse.

Resultats
La correlacid intraobservador va ser de 0.974 / 0.843. La
correlacio interobservador va ser de 0. 929 / 0.868.

Conclusions

L'algometria de pressié sembla una eina molt fiable i re-
produible per a la determinacié del llindar d'aparicié del dolor
en aquesta localitzaci6 L'algometria de pressi6 presenta una
excel-lent correlacid intra i interobservador.
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LES LESIONS OSTEOCONDRALS DEL GENOLL TRACTADES
AMB TRUFIT® OFEREIXEN BONS RESULTATS FUNCIONALS
TOT | LA REABSORCIO DE L'IMPLANT EN LA MAJORIA
DELS CASOS.

Millan Billi, A.; Gémez Masdeu, M.; Gelber Ghertner, P, Patt-
hauer Garcia, L.; Vera Vera, L.; Batista Batista,.; Monllau Gar-
cia, J.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

L'implant Trufit® consisteix en un cilindre de material reab-
sorbible (polimer hidrofilic composat de coglicolid polilactic,
sulfat de calci i fibres de poliglicosid) dissenyat per tractar le-
sions condrals o osteocondrals fent de bastida per les cel-lules
de I'hoste. La seva utilitzacié ha anat disminuint deguda la
seva alta taxa de reabsorcié. L'objectiu ha sigut contrastar els
bons resultats funcionals amb les imatges per RM de la seva
implementacié en el genoll.

Material i métode

57 pacients amb lesions osteocondrals del genoll tractats en
dos centres independents amb I'implant Trufit®. Els pacients
van ser avaluats mitjancant RM (utilizant |'escala MOCART) i
quiestionaris funcionals (KOOS,SF-36,Tegner i VAS). Els resul-
tats van ser comparats mitjancant analisis estadistics (T —Stu-
dent, Test de Wilcoxon).

Resultats

Després d'un seguiment mig de 43 mesos, els valors de
KOOS, SF-36 i VAS van passar de 58.5, 53.9, 8.5 preoperato-
riament a 87.4, 86.6 i 1.2 postoperatoriament (p<0.001). La
mediana del Tegner es va mantener en (rang 2-10). En gairebé
tots els casos es van observar valors de MOCART dolents o re-
gulars.

Conclusions

L'Gs del Trufit® en el genoll presenta bons resultats en les es-
cales funcionals sense limitar, en la majoria dels casos, la seva
activitat fisica tot i que les proves diagnostiques mostren una
mala integracié de I'implant. Es una incognita si el mal resul-
tat en I' Escala de MOCART té repercussio a llarg termini.
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LA NOSTRA EXPERIENCIA EN LA OSTEOTOMIA VARIZANT
DE GENOLL EN EL TRACTAMENT DE L'ARTROSI DEL COM-
PARTIMENT FEMOROTIBIAL EXTERN

Cortés Ledesma, G.; Oliver Far, G.; Sanchez Martinez, M.; Cabot
Dalmai, J.,; Cafas Miguel, E.; Peralta Marfull, L.; Portabella Bla-
via, k.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

L'osteotomia correctora és considerada una bona opcié per
al tractament de les deformitats del genoll per degeneracié
artrosica del compartiment lateral en pacients joves i actius.

Material i métode

Entre els anys 2005-2012 han estat avaluats 15 pacients de
manera retrospectiva, amb una edat menor a 60 anys en el
moment de la intervenci¢, etiologia d'artritis degenerativa del
compartiment femorotibial extern amb eix mecanic en valgo
de no menys de 8 graus. Es va utilitzar la osteosintesi amb
placa en tots els casos. Es van utilitzar les escales KSS i Lysholm
per a l'avaluacié clinica i funcional tant en el pre com en el
postoperatori radiograficament es va avaluar mitjancant pro-
jeccions AP i lateral i telemetria.

Resultats

Els resultats clinics han estat satisfactoris amb un segui-
ment mitja de 5 anys passant de resultats de 60 al KSS a 80
en el postoperatori. Amb eix en la radiografia de més menys
quatre graus sobre eix mecanic i estabilitzacio articular. Dos
casos es van reconvertir en protesi total.

Conclusions

El nostre estudi demostra que la utilitzacié de la osteotomia
distal de fémur per correcci6 del valgo de genoll artrosic déna
resultats satisfactoris i no gaire diferent del publicat recent-
ment en la bibliografia.
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RECIDIVA | BONS RESULTATS FUNCIONALS DESPRES DE
LA RESECCIO ARTROSCOPICA DE LA SINOVITIS VILLON-
DOULAR PIGMENTARIA DE GENOLL

Besalduch Balaguer, M.; Isart Torruella, A.; Pelfort Ldpez, X.;
Gelber Ghertner, P, Erquicia Andreani, J,; Tey Pons, M.; Monl-
lau Garcia, J.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccio i objectius

La sinovitis villonodular pigmentaria (SVP) és un trastorn
de la proliferacié sinovial d'etiologia incerta, amb un tracta-
ment controvertit. L'objectiu va ser avaluar clinica i funcional-
ment una série de pacients amb SVP tractats mitjancant
reseccio artroscopica.

Material i metode

Es varen incloure 26 pacients amb SVP focal o difusa. Es
va realitzar RMN per diagnosticar la lesié i la localitzacié.
Aquests pacients es varen intervenir artroscopicament i es
varen valorar funcionalment amb IKDC, WOMET i Kujala.

Resultats

8 pacients varen recidivar, 3 dels quals varen precisar ra-
dioterapia, 5 una nova reseccié artroscopica i 1 una cirurgia
oberta. La mitjana de IKDC, WOMET i Kujala varen ser 83.2,
86.7 y 88.4 respectivament. La flexio final mitjana va ser 127°.

Conclusions

La reseccid artroscopica de la SVP és una opci6 valida pel
seu tractament, presentant una baixa morbiditat i bons resul-
tats funcionals. Malgrat aixo, un percentatge considerable de
Casos requereix una nova reseccio artroscopica o altres tecni-
ques adjuvants per recidiva.

0-44

HOSPITALITZACIO A DOMICILI: ABORDATGE DE LA PRO-
TESI DE GENOLL

Fraga Lavia, K., Portabella Blavia, F,; Garcia Garcia, J.; Fontalva
Guerrero, M.; Gil Bermejo, M.; Gonzalez, S S.; Hachem, A A.
Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccio i objectius

La artroplastia de genoll és una solucié efectiva per als pa-
cients afectats de problemes degeneratius de genoll. La ma-
joria dels pacients que s'intervenen per primera vegada per
un problema degeneratiu del genoll tenen un bon estat gene-
ral i no sorgeix cap incidencia en el postoperatori. Aquests
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malalts es podrien beneficiar d'una reduccié de I'estada hos-
pitalaria seguit d'un periode de control i rehabilitacié a domi-
cili, sempre que la seva evolucié ho permeti reduir I'estada
mitjana hospitalaria dels pacients intervinguts de protesis de
genoll primaria, millorar la qualitat de vida del pacient amb
I'atenci6 a domicili i disminuir les possibles complicacions de-
rivades de I'estada hospitalaria.

Material i métode

Equip multidisciplinari realitza protocol d'alta precog des-
prés de la artroplastia en que es defineixen objectius, ambit
d'aplicacid, criteris d'inclusié i funcions i responsabilitats dels
professionals implicats: equip médic de la unitat de genoll, in-
fermeres, rehabilitadors, unitat d'hospitalitzacié a domicili i
administratius. Aquest protocol s'inicia al maig/2012. De maig
a desembre s'han intervingut 138 pacients, dels quals el
43'5% s'han inclos en aquest protocol. L'estada mitjana
d'aquests pacients a |'hospital va ser de 3,3 dies i I'estada mit-
jana global de les protesis de genoll, acceptats o no en aquest
protocol, ha baixat una mitjana de 3 dies.

Resultats

L'hospitalitzacié a domicili ofereix un seguiment diari de
I'equip fins a la retirada dels punts. La continuitat de la reha-
bilitacié es realitza fins arribar al balang funcional i muscular
correcte i la deambulacié independent. Aquest programa ens
ha permes reduir |'estada global un 32,61%.

Conclusions

Els pacients inclosos en aquest circuit no han tingut cap
complicacio, ha permeés tractar el pacient en un entorn de se-
guretat i sequiment diari amb abordatge de les complicacions
a domicili.
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RESULTAT FUNCIONAL DE LA LATERALIZACIO PATELAR
VERSUS L'EVERSIO PATELAR EN L'ARTROPLASTIA TOTAL
DE GENOLL

Clares Moreno, I.; Mateu Vicent, D.; Cabré Serres, J,; Sabatés
Mallorques, S.; Torres Romanya, R.; Anglés Crespo, F.
Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introduccié i objectius

Les técniques minimament invasives han promogut la
menor agressio de I'aparell extensor en |'artroplastia total de
genoll (ATG). L'objectiu del nostre estudi és avaluar I'efecte de
I'eversio de la patela enfront la lateralizacié en la ATG.

Material i métode
Assaig clinic aleatoritzat enmascarat a doble cec. S'han ava-
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luat 48 pacients consecutius intervinguts de ATG entre no-
vembre de 2011 i febrer de 2012. S’han dividit en dos grups:
A eversid i B lateralitzaci6, mitjancant aleatorizacié simple.
Ambdés grups van ser homogenis respecte a edat i sexe. Les
artroplasties van ser implantades pel mateix equip i avalua-
des per un altre cirurgia que desconeixia el grup de cada pa-
cient. S'ha avaluat el balan¢ articular mesurat amb
goniometre, el test Knee-Score i I'index Insall-Salvati previ i a
I'any de la intervencio.

Resultats

El rang de moviment va passar de 96° a 106° en el grup A
i de 100° a 107° en el grup B. El Knee-Score Rating del grup A
va passar d'un valor mig de 67 a 89 punts i d'una funcionali-
tat de 60 a 80. El Rating del grup B va passar d'un valor mig
de 66 a 91 i una funcionalitat de 63 a 85. L'index Insall-Salvati
mig va passar en el grupAde 1"12a1'11ide 1'08 a 1'10 en
el grup B. No hem trobat diferéncies estadisticament signifi-
catives entre els dos grups en cap dels parametres avaluats
després de |'any.

Conclusions

No hem trobat que la lateralizaci6 de la patela contribueixi a
un major benefici funcional que I'eversié patelar a I'any de la
intervencio.
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REVISIO DE 30 ARTROPLASTIES INVERSES D'ESPATLLA
Lépez Navarro, C.; Canosa Aresté, J.; Gordo Coll, C.; Morales De
Cano, J, lllobre Yebra J,; De La Torre Rodriguez, M.; Salgado
Varela, O.

Hospital del Vendrell. Tarragona

Introduccié i objectius
Hem revistat les primeres 30 artroplasties inverses d'es-
patlla realitzades al nostre Servei.

Material i métode

Analitzem el sexe, edat i motiu d'indicacio. Disposem d'un
seguiment maxim de 5 anys. Pel diagnostic hem seguit un pro-
tocol que inclou anamnesi, exploracié clinica, radiologia sim-
pleiTC.

Resultats

Hem tingut un ampli predomini del sexe femeni sobre el
masculi. L'indicacié majoritaria és I'omartrosi per rotura de la
cofia rotadora. Observem una indicacid creixent en les fractu-
res complexes d'htimer proximal dels pacients ancians. Ana-
litzem els resultats funcionals, complicacions i grau de
satisfaccio dels pacients.

Conclusions

1. L'artroplastia inversa d'espatlla és I'indicacié d'eleccio
en |'omartrosi per rotura evolucionada de la cofia rota-
dora.

2. L'indicaci6 en fractures complexes ha anat en augment
en els darrers anys.

3. Hem adoptat el protocol exposat en el Congrés SECEC
2012 per a l'indicacié en pacient traumatics.

4. Malgrat les complicacions que hem tingut els resultata
son bons tant en termes de funcionalitat com en grau de
satisfaccio dels pacients.
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REINSERCIO DEL TENDO DISTAL DEL BiCEPS AMB TEC-
NICA DE ENDOBUTTON MONOCORTICAL.

ESTUDI ANATOMOQUIRURGIC

Lazaro Amords, A.; Ballesteros Betancourt, J.,; Llusa Pérez, M.,
Cardona Morera De La Vall, X.; Gémez Bonsfills, X.

MC Mutual. Barcelona

Introduccio i objectius

El trencament del tendé bicipital és una lesié poc freqiient,
que sol afectar homes entre 30 i 50 anys d'edat en context la-
boral o esportiu i majoritariament al costat dominant. Actual-
ment es realitza la reinserci6 del tendé mitjancant diferents
abordatges i dispositius. L'objectiu d'aquest treball és propo-
sar una técnica amb abordatge Unic per a la reinsercié del
tendd a la tuberositat bicipital amb un sistema tipus Endo-
button (S &N) d'ancoratge monocortical. Aquest procediment
pretén ser el menys lesiu possible amb les estructures muscu-
lars i neurovasculars, més facil tecnicament, i que per tant la
taxa de complicacions disminueixi. A més mostrem els detalls
de la técnica quirtirgica proposta.

Material i métode

S'ha procedit a la disseccié de 3 especimens de cadaver no
preservat als quals préviament se’ls ha injectat I'artéria hu-
meral a nivell del brag amb latex acolorit, repleccionant Iar-
bre vascular fins a nivell arteriolar. Es realitza una disseccié
reglada procedint a I'estudi de les estructures musculars i neu-
rovasculars principals.

Resultats

S'ha procedit a explicar la técnica proposta en un especi-
men mitjancant el miniabordatge anterior i reinsercié mitjan-
cant sistema de Endobutton monocortical.

Conclusions

La fixacié del tendd bicipital a nivell distal mitjangant la tec-
nica de doble via de Boyd-Anderson modificada, produeix en
un 5-14% dels casos ossificacions ectopiques i fins i tot de si-
nostosi de |articulacié radiocubital proximal. La morbiditat es
relaciona amb I'Gs de I'abordatge anterior i I'extensié de la
disseccio. Aixo pot ocasionar problemes pel fet que es realitza
en un plec de flexi6 (queloides, contractures), encara que el
problema fonamental ve donat pel risc de lesi6 de la branca
profunda del nervi radial que arriba al 10% dels casos i del
nervi cutani antebraquial lateral, habitualment neuroapraxies
per problemes de tracci6 durant el procediment. Actualment
s'han proposat abordatges anteriors limitats, i ancoratges del
tendd mitjancant arpons, cargols interferencials i sistema de
Endobutton bicortical. Aquesta ultima técnica sembla ser una
de les més resistents i fiables, perd no deixa de tenir morbidi-
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tat associada. La técnica monocortical disminueix el risc de
lesié de la branca motora del radial en perforar la segona cor-
tical i a més evita que els fils la sutura realitzin un efecte pa-
rabrisa sobre la cortical amb el conseqiient risc de fractura del
radi i mala fixacio del tendé. Per completar el desenvolupa-
ment d'aquesta técnica entenem que serien necessaris estudis
comparatius biomecanics i clinics amb poténcia estadistica,
pero considerem que la nostra técnica de reinsercié monocor-
tical és reproduible, menys lesiva i que potencialment pot ob-
tenir iguals o millors resultats que la técnica convencional
bicortical.
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COMPLICACIONS DE LES FRACTURES DE L'HUMER PRO-
XIMAL

Valdés Casas, J,; Muiioz Amedo, M.; Videla Ces, M.; Llorens Vila-
franca, N.; Sanchez Naves, R.; Miguel Velasco ,R.

Hospital Sant Joan Despi. Hospital Gral Hospitalet. Consorci
Sanitari Integral

Introduccié i objectius

No disposem d’evidencies cliniques consistents per establir
el tractament més adient en les fractures de I'htimer proximal.
L'index actual de cirurgia d’aquestes fractures va en augment
encara que el percentatge de complicacions i de reinterven-
cions és elevat. L'objectiu d'aquest estudi és analitzar I'index
de complicacions i de reintervencions en la cirurgia d'aquestes
fractures, comparar-lo amb els estandars actuals i planificar
accions de millora.

Material i métode

Seixanta-un malalts han estat intervinguts des de I'ober-
tura del nostre centre al Marg del 2010 fins el Juny 2012,
col-locant 48 osteosintesis amb placa d’estabilitzacié angular
tipus Philos (41 obertes i 7 semiinvasives) en 19 fractures tipus
A (AO/QTA), 12 tipus B i 17 tipus C. Hem implantat 13 artro-
plasties (12 parcials i una inversa) en fractures tipus C. Hem re-
visat tots els casos fins la consolidaci6 de la fractura o de les
tuberositats.

Resultats

Plaques: 19 complicacions (39,5%). Nou protusions de car-
gols amb minima repercusié funcional, 5 consolidacions vares,
3 necrosis del cap humeral, una luxacié postoperatoria rein-
tervinguda amb implantacié d'una hemiartroplastia i un cas
de rigidesa també reintervinguda amb retirada de material i ar-
trolisi. index de reintervencions del 4,1% Hemiartroplasties: 4
complicacions (33'3%), 3 subluxacions superiors i una osteo-
lisi de troquiter amb incapacitat d'elevacié. En 8 malalts el tro-
quiter va consolidar en posicié baixa. Cap malalt va ser
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reintervingut. El cas d'artroplastia reversa no va patir cap com-
plicacié i no hi ha hagut cap infeccié a tota la série.

Conclusions

El nostre index de complicacions del 395% amb plaques
es troba a la franja alta de I'estandar (40-21%) encara que la
majoria no ha patit repercusié funcional. L'index de reinter-
vencions del 3,3% es troba per sota dels standars de compa-
racio (3'7%-27'9%) En les hemiartroplasties I'index de
complicacions del 33'3% és elevat encara que en linia amb els
publicats (6,3-50%) L'indicacié de substitucié articular s’hau-
ria de reservar per les fractures luxacions complexes millorant
la técnica de reconstruccié del troquiter. En els malalts vells
amb osteoporosi i/o conminuci6 del troquiter considerar la in-
dicacié d'artroplastia inversa. Millorar els detalls técnics ne-
cessaris per previndre la mala uni6 especialment en els casos
de fractures inestables i conminutes: Qualitat de la reduccio,
col-locacié acurada d'un nombre suficient de cargols cefalics
i Us d’'empelt ossi. Mantenir el protocol vigent de prevenci6 de
I'infeccié quirdrgica.
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EXISTEIX UNA OPCIO PREVIA A LA SEDACIO EN LES LU-
XACIONS DESPATLLA?
ESTUDI ANATOMOQUIRURGIC | EXPERIENCIA CLiNICA

Garcia Tarrifio, R.; Llusd Pérez, M.; Camacho Carrasco, P,; Zum-
bado Dijeres, A.; Leal Camacho, J.; Rodriguez Torres, O.; Bal-
lesteros Betancourt, J.

Hospital Clinic Universitari de Barcelona

Introduccié i objectius

La luxacié glenohumeral és una patologia molt freqiient als
serveis d'urgéncies hospitalaris. Es una entitat que provoca
molt dolor, que s'incrementa notablement amb les maniobres
de reduccié que no impliquen sedacié. Les maniobres de re-
ducci6 son multiples i generalment quan no sén efectives es
procedeix a la sedacio del pacient i quirofan, incrementant el
temps d'espera i precisa de personal qualificat extra. Els blo-
queigs nerviosos sén una alternativa a considerar, presentem
un estudi anatomoquirtrgic que explica les bases del bloqueig
selectiu del nervi supraescapular com a técnica alternativa.

Material i métode

S'ha procedit a la diseccié de 3 especimens de cadaver no
preservat procedint-se a I'estudi de les estructures musculars
i neurovasculars principals. De forma especifica s'ha estudiat
I'estructura de I'escapula. S'ha procedit a explicar la técnica
proposada sobre un espécimen. A la nostra experiéncia, s’ha
realitzat la infiltracio del nervi supraescapular com a pas previ



a la sedacié en 9 pacients en els que no havia estat possible
la reduccié tancada, considerant-se aquest el criteri d'inclusio.

Resultats

Per a localitzar el nervi supraescapular s’ha de realitzar una
linea sobre I'eix de I'espina de I'escapula. Al centre d'aquesta
linia es delimita una altra perpendicular que la talla lateral a
aquest punt d'interseccié es procedeix a la puncié en direccié
posteroanterior i craneocaudal fins a contactar amb |'escapula.
En injectar en aquesta area, s'infiltra en el 100% dels casos el
nervi supraescapular. A urgéncies, als 100% dels casos s'acon-
segueix la reduccio amb éxit, alleugerint el dolor, el temps d'es-
pera fins a la resolucid i per tant, el cost general associat al
procés.

Conclusions

La reduccié de la luxacié d'espatlla es realitza, la majoria
de les vegades, sense cap tipus d'anestésia o analgesia,
sense valorar sovint que és el mateix dolor el major limitant
per a la reduccid. Tot i les multiples técniques descrites no
son poques les vegades que el pacient acaba precisant d'una
sedacid per tal d'assolir la reduccié glenohumeral. El consum
de recursos materials i personals, el temps d'espera, la co-
morbilitat associada a una sedaci6 son aspectes molt im-
portants a tenir en compte. Els bloqueigs anestésics, tot i que
requereixen d'un entrenament minim sén facils reproduibles
i molt efectius.Creiem que el bloqueig supraescapular a ur-
géncies ha de ser conegut i realitzat al menys en aquells pa-
cients que després de varis intents de reduccié tancada son
candidats a una sedacié.
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ARTROPLASTIA INVERTIDA D'ESPATLLA EN TRACTAMENT
DE FRACTURES CONMINUTES D'HUMER PROXIMAL
Aguilar Garcia, M.; Plano Jérez, X.; Massons Albareda, J.; Ba-
talla Gurrea, L.; Garcia Portabella, M.; Caceres Palou, E.
Hospital Vall d'"Hebrén. Barcelona

Introduccié i objectius

Els resultats del tractament de fractures conminutes d'hd-
mer proximal en pacients d'edat avancada mitjancant hemi-
artroplastia son pobres i poc predibles. Aixo ha impulsat la
creixent tendencia a usar artroplasties invertides per al trac-
tament d'aquestes fractures tot i estar pensades inicialment
per a artropaties amb afectacié del manegot rotador.

Material i metode

S'estudien vint pacients d'edat avancada sotmesos a artro-
plastia invertida per fractura d'himer proximal amb un sequi-
ment que oscil-la dels 8 als 40 mesos i evaluats mitjancant
I'escala de Constant i control radiologic.

Resultats

La mitjana de la puntuaci6 en escala de Constant va ser 68
(51-77). Les complicacions descrites son un cas de parésia del
nervi axil-lar que va remetre amb tractament conservador, una
pacient que va precisar deshridament per infeccié aguda que
també va evolucionar satisfactoriament i una pacient amb frac-
tura periprotésica després de caiguda casual que va ser reinter-
vinguda col-locant un vastag llarg. No es va descriure cap episodi
de luxacio.

Conclusions

L'artroplastia invertida pot ser considerada una bona alter-
nativa per al rescat de fractures molt conminutes d'hiimer pro-
ximal. Aporta estabilitat inmediata als pacients d'edat
avancada, independentment de I'estat del manegot i per
aquest motiu els resultats funcionals son favorables en com-
paracié amb els controls historics de les hemiartroplasties,
tractament considerat d'elecci6 fins al moment.
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TRACTAMENT QUIRURGIC OS ACROMIALE SIMPTOMATIC
Recasens Robert, J,; Buiiuel ViRau, A.; Aixala Llovet ,V.; Gebelli
Jove, J, Iftimie, X P,; Jarma Antacle, M.; Sanchis Bernabeu, M.
Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Introduccié i objectius

L'os acromiale és la persisténcia del nucli de creixenca de
I'apofisis acromial a la fi de la maduracié ossia. La majoria de
casos son asimptomatic pero pot donar clinica per mobilitat
anormal o pincament afavorint una sindrome subacromial o
una lesié de manegot.

Material i métode

Presentem dos casos de os acromiale simptomatic, que des-
prés de tractament amb Aine's, i rehabilitaci6 sense millora es
va decidir tractament quirlrgic mitjangant osteosintesis amb
agulles i filferros.

Resultats
En els dos casos els malalts van quedar asimptomatic. Re-
cuperacié de la mobilitat completa.

Conclusions

La majoria de casos de os acromiale sén asimptomatic.
Molts milloren amb tractament medic. L'ostosintesi mitjan-
cant agulles i filferro pot ser una bona opcié.
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REINCORPORACIO "EXTREMA" DE PACIENT AMB FALLO
DE DELTOIDES ANTERIOR POST-QUIRURGIC

Serna Marced, A. *; Ferre Corredor, E.**, Mendoza Ldpez,
M.*** Samsé Bardés, E***, Frigola Carreras, M?A.* , Morel
Corona, J.*

*UPS Fremap Girona

**Clinica Fremap Barcelona-UPS Fremap Girona

***Clinica Fremap Barcelona

Introduccié i objectius

La reintervencié quirtirgica per desinsercié del deltoides an-
terior és un factor i complicacié de mal pronostic per a la re-
cuperacié de la funcionalitat completa de |'espatlla. Diferents
circumstancies intervenen en la viabilitat d'aquest procés, de
manera, que la professionalitzaci6 del cirurgia, dels fisiotera-
peutes i especialment la col-laboracié, voluntat i esfor¢ del pa-
cient poden aconseguir no només la recuperacié funcional
completa de I'espatlla, siné fins i tot la possibilitat de realit-
zaci6 d'activitats laborals i esportives extremes: en el cas que
ens ocupa, realitzar un desafiament, batent el récord de vol
huma en caiguda lliure, amb un equipament en el que les ex-
tremitats superiors son ales, a una velocitat mitjana de més
de 200 km / h suportat durant 6'47".

Material i métode

L'estudi s'ha realitzat a partir del seguiment d'un treballador
amb activitat laboral com a instructor de vol lliure i paracaigu-
disme, durant el periode en qué es va tractar quirirgicament
d'una lesié de manegot dels rotadors, amb desinsercié posterior
del deltoides anterior, precisant reintervencid. S'analitzen el pe-
riode quirtrgic i rehabilitador, les caracteristiques de la seva ac-
tivitat laboral i esportiva, aixi com les fases i elements necessaris
per a la realitzacio de vol lliure.

Resultats

Malgrat el mal prondstic inicial funcional, la reinsercié del del-
toides realitzada, va permetre al pacient aconseguir el récord de
vol huma lliure, suportant pressions sobre les dues extremitats
superiors a una velocitat mitjana de més de 200 km / h durant
6'47". Actualment, el pacient continua amb el seu treball com a
instructor i realitzant multiples salts, aixi com nous desafiaments.

Conclusions

Les correctes indicacions i tractaments quirtirgics tenen els
seus millors resultats valorant |'activitat del pacient (en aquest
cas, alta demanda funcional), el grau de col-laboraci6 i cor-
recta rehabilitacié. L'escassa experiéncia en pacients amb ac-
tivitats caracteristiques (instructor de vol lliure) i el bon resultat
ens permeten ser rigorosos i optimistes en aquest tipus de re-
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paracié amb una detecci¢ i indicacio precog.
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SUTURA DE LES RUPTURES DEL MANEGOT DELS ROTA-
DORS (RMR) VIA ARTROSCOPICA MITJANTCANT TECNICA
DE FILERA SIMPLE (FS). RESULTATS A MIG PLAC

Claret Garcia, G.; Garcia Oltra, E.; Suau Mateu, S.; Sastre Solsona,
S.; Claret Nonell, 1.

Hospital Clinic Universitari de Barcelona

Introduccié i objectius
Valorar els resultats funcionals en la reparacié del es RMR
mitjantcant FS.

Material i métode

Analisis de 38 pacients de 65.6 [DS 10.22] anys, sequiment
minim d'un any. Recollida retrospectiva dels resultats dels pa-
cients que van rebre una reparacié de RMR mitjancant FS.
Diagnostic clinic comfirmat per Ressonancia Magnética. Van
ser avaluats el test de Constant prequirdrgic i postquirdrgic a
I'any.

Resultats
Constant promig prequirdrgic de 38.46 [DS 5.2] i postqui-
rdrgic a I'any de 78.4 [DS 9.17].

Conclusions

Alguns estudis defensen la doble filera com a técnica su-
perior a la FS. Presentem la filera simple amb bons resultats
funcionals a 1 any, sent més cost-efectiva. Conclusio: El trac-
tament mitjantcant FS és eficac pel tractament de les RMR.
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RESULTATS FUNCIONALS DE LA REINSERCIO DEL TENDO
DISTAL DEL BiCEPS MITJANCANT TECNICA ENDOBUTTON
MODIFICADA

Cardona Morera De La Vall, X.; Lazaro Amords, A.; Sauné Castillo,
M.; Gomez Bonsfills, X.; Otero Garcia-Tornel, E.

MC Mutual. Barcelona

Introduccié i objectius

Revisar els resultats funcionals i de reincorporacié laboral
d'una serie de 21 pacients amb trencament agut del tendo dis-
tal del biceps tractats entre el 2010-2012 per mitja de la rein-
serci6 en la tuberositat bicipital del radi amb técnica
endobutton (S & N) modificada.

Material i métode
21 pacients amb arrencament agut del tend6 distal del bi-
ceps remesos per a tractament al nostre centre, el temps mitja
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fins a la cirurgia va ser de 14 dies (rang 2-47), 13 pacients al
costat dret i 8 en esquerre, 16 eren treballadors de forca i 5 se-
dentaris. Els pacients van ser intervinguts per mitja d'un Gnic
accés transversal de 3-4cm. localitzat 2cm. distal al plec de
flexié del colze. La reinsercié del tendd es va realitzar amb un
endobutton inserit intramedular després localitzacié de la tu-
berositat bicipital del radi.

Resultats

No es van observar complicacions majors, bona evolucié en
els 21 casos, El resultat funcional als 3 mesos el grup presen-
tava una mobilitat simeétrica amb el contralateral sense sen-
sacio subjectiva de pérdua de forga, la reincorporacio laboral
va ser a les 14 setmanes de mitjana. El sequiment mitja 1.04
anys (rang 4 m-2a) sense observar fins al final del seguiment
reroturas.

Conclusions

El tractament de la reinsercié del tendd distal del biceps
amb aquesta técnica endobutton modificada presenta bons
resultats funcionals sense observar les complicacions poten-
cials de la técnica classica bicortical del endobutton. La satis-
faccio dels pacients i la reincorporacié laboral s'ha mantingut
respecte els resultats amb la técnica classica.
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PROTESI TOTAL INVERTIDA D'ESPATLLA: REVISIO SISTE-
MATICA DE RESULTATS | COMPLICACIONS

Alentorn-Geli, E.; Samitier Solis, G.; Torrens Canovas, C.; San-
tana Pérez, F,; Puig Verdié, L.; Wright, T.

Hospital del Mar, Universitat Autonoma de Barcelona

Introduccié i objectius

L'objectiu principal fou comparar els resultats i complica-
cions de la protesi total invertida (PTI) d'espatlla en funcié del
model protetic i indicacions.

Material i métode

Es va revisar sistematicament les bases de dades Pubmed,
CINAHL, EBSCO i Cochrane entre 1985 i juny 2012 amb les
paraules clau: reverse or inverse shoulder and arthroplasty or
prosthesis or replacement. S'inclogueren estudis clinics en llen-
gua anglesa (nivell d'evidencia I-IV) amb minim seguiment i
grandaria mostral de 2 anys i 10 pacients respectivament. Les
comparacions de resultats i complicacions s'establiren entre
protesi amb centre de rotacio medialitzat (PCRM) i lateralitzat
(PCRL), i entre artropatia manegot rotador (AMR), revisié de
protesi anatomica (RPA), fracas de reparacié de manegot ro-
tador (FRMR) i seqiieles de fractures (SF) com a indicacions
principals.
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Resultats

S'inclogueren 37 articles que involucraren un total de 3.150
pacients (72% dones, mitjana edat 71.6 anys, mitjana segui-
ment 45 mesos). Les PCRM mostraren menor milloria en ASES
total, ASES dolor i rotacié externa comparades amb les PCRL.
Les PTI implantades per AMR tingueren menor milloria en
ASES total, ASES dolor, ASES funcid, flexié anterior i abduccid
comparat amb les RPA. La milloria en rotacié externa fou su-
perior en pacients operats per SF en comparacio a les altres in-
dicacions. Les PCRL tingueren major risc de revisio i
afluixament glenoideu, perd menor risc de “notch” escapular.
El major percentatge de problemes/complicacions per a les di-
ferents indicacions fou: reoperaci6-RPA, revisio-RPA, “notch”
escapular-AMR i FRMR, hematoma-revisié PTl, inestabilitat-
SF i RPA, i infeccio-artritis reumatoidea i RPA.

Conclusions

Els resultats i complicacions de les PTI depenen del tipus
d'implant i indicacié. Les PCRL presenten major risc dafluixa-
ment glenoideu perd menor risc de “notch” escapular i millor
puntuacio en el qliestionari ASES i major rotacié externa en
comparacio a les PCRM.
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ALGOMETRIA DE PRESSIO APLICADA A DIAFISI TIBIAL.
POTENCIAL UTILITAT EN EL DIAGNOSTIC | MANEIG DEL
DOLOR EN PUNTA DE TIJA. ESTUDI DE CORRELACIO
INTER | INTRAOBSERVADOR

Valverde Vilamala, D.,; Pelfort Ldpez, X.; Sanchez Soler, J.; Mari
Molina, R.; Leal Blanquet, J, Hinarejos Gomez, P, Puig Verdié, L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

L'algometria de pressio ens permet obtenir valors objectius
del llindar de dolor d'un individu. La finalitat d'aquest treball
és valorar la correlacié intra i interobservador mitjancant al-
gometria aplicada a diafisi tibial.

Material i métode

Es va determinar el llindar de dolor en 50 voluntaris entre
30-75 anys. Es va aplicar I'algometre a nivell de diafisi tibial.
Es van realitzar dues determinacions per dos investigadors di-
ferents. Les dades es van analitzar per mitja del coeficient de
correlacio interclasse (CCl).

Resultats
La correlacio intraobservador va ser de 0.96/0.91 i inter-
observador de 0.86/0.87.

Conclusions

L'efecte punta tibial que es produeix en ocasions amb |'Us
de tiges “press fit" representa un repte pel que fa al diagnos-
tic precis i maneig terapéutic. L'algometria de pressio6 aplicada
a la diafisi tibial va demostrar tenir una excel-lent correlacié
intra i interobservador. Aquesta técnica podria resultar d'utili-
tat per al diagnostic i maneig del dolor en punta de tija.
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L'EIX MECANIC EN ARTROPLASTIA TOTAL DEL GENOLL.
AVALUACIO DE LA QUALITAT DE VIDA | LA FUNCIONALITAT
Guirro Castellnou, P, Hinarejos Goémez, P, Leal Blanquet, J.;
Pelfort Lopez, X., Torres Claramunt, R.; Alentorn Geli, E.; Puig
Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Un dels objectius classics en la implantacié d'artroplastia
total de genoll (ATG) és la correcci6 de I'eix mecanic de |'ex-
tremitat afectada, considerant que un normoeix permet una
major supervivéncia de la protesi Objectiu: Valorar si existei-
xen diferéncies en la funcionalitat i la qualitat de vida dels pa-
cients intervinguts d'ATG segons |'eix mecanic pre i
postoperatori de I'extremitat

Material i méetode

Poblaci6 de 420 ATG intervingudes en el nostre centre. Es
va valorar I'eix mecanic, la qualitat vida amb el SF-36 i la
funcionalitat amb els tests KSS, WOMAC i el balang articular
en el preoperatori i a I'any de la intervencié. Es van dividir els
pacients segons |'eix mecanic de I'extremitat realitzant la
medici6 en la radiografia telemétrica. 272 pacients presen-
taren un morfotip varo (>5°), 114 pacients tenien normoeix
(varo o valgo <5°) i 34 eren valgo (>5°). A I'any de la inter-
vencid, 333 van quedar amb un normoeix, 8 amb eix en valgo
i 79 en varo.

Resultats

En el preoperatori no es van trobar diferéncies estadistica-
ment significatives en la qualitat de vida, en el KSS ni en el
WOMAC entre els 3 grups. Unicament vam trobar diferéncies
estadisticament significatives (p 0.022) en la flexié maxima
del grup varo (110°) respecte els altres grups (normoeix 114°,
valgos 115°). L'alineacié preoperatoria tampoc va influir en els
resultats funcionals ni en la qualitat de vida a I'any de la in-
tervencid. Tampoc es van trobar diferéncies estadisticament
significatives en la funcionalitat ni en la qualitat de vida dels
pacients segons |'eix mecanic a |'any de la intervencio.

Conclusions

No hi ha diferéncies en la funcionalitat ni en la qualitat de
vida dels pacients classificats preoperatoriament com a valgo,
varo o normoeix. Si tenim en compte I'eix mesurat a |'any de
la intervencié, tampoc hi ha diferéncies en la funcionalitat ni
en la qualitat de vida.
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COMPARACIO INTRAOPERATORIA DEL DESAJUST D'ALI-
NEACIO ROTACIONAL DEL COMPONENT FEMORAL A
L'ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL MITJANCANT TEC-
NICA NAVEGADA VS. TECNICA CONVENCIONAL
Rodriguez Montserrat, D.; Hernandez Hermoso, J.; Asencio San-
totomas, J.; Aliaga Ordufia, F.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona

Introduccio i objectius

La importancia de la correcta alineacié rotacional del
component femoral a I'ATR ja ha sigut descrita, i I'associa-
ci6 amb un mal tracking del mecanisme extensor ha sigut
estudiat. No hi ha consens clar en quin és el millor métode
per reproduir la correcta alineacié rotatoria de cada genoll.
El proposit d'aquest estudi és determinar si la rotacié del
component femoral establert per navegaci6 (CAS) coinci-
deix amb la técnica convencional (CT), quan es realitza pel
mateix cirurgia durant el mateix procediment.

Material i métode

Estudi prospectiu, del 2005 al 2006, on es van realitzar 40
ATG realitzades per CT i 42 per CAS, i es van analitzar i com-
parar els resultats clinics registrats per I'Hospital de Cirurgia
Especial Score (HSS) i també I'alineacié radiografica en el pla
AP i lateral i mesura mitjancant el Caton Deshamps index la al-
teracions articulars i malposicions de rotula.

Resultats

No es van trobar diferéncies entre els grups pel que fa a
edat, sexe, lloc del genoll i la puntuacié HSS funcional. S'ha
trobat una diferéncia estadisticament significativa entre la di-
ferent alineacié AP del component tibial entre CAS (89,29 + -
1,56) i CT (90,39 ° + -2,16 °) tot i que el varo era inferior a 3°
en ambdues. No es van trobar altres diferéncies en els valors
d'alineacié AP i lateral, aixi com en l'altura rotular. En totes
les determinacions d'alineacié el valor de la desviacié estan-
dard era petita en el grup de CAS. Els valors intraoperatoris
d'alineacié rotacional mitjancant CAS no coincideixen amb els
de CT i els valors van oscil-lar entre 1 ° de rotacié internai 1,5
de rotacid externa per CAS i 3° de rotaci6 interna i 8° de rota-
ci6 externa mitjancant TC.

Conclusions

Anteriorment, ja s'havia descrit que la posicio virtual del
component femoral durant la ATG navegada difereix amb la
CT pel que fa la rotacié del component femoral després de
I'operacié i es coneix que intraoperatoriament la técnica na-
vegada pot estar subjecte a variacions d'alineacié per proble-
mes com el moviment pins, la insercié del component, la
pérdua d'os i la dificultat de localitzar els punts d'enclavament
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epicondilars dels pins la meva posici6 no reflecteix component
final. La diferencia en el pla de rotacié observades intraope-
ratoriament entre CAS i CT pot ser degut a una incorrecta de-
finicio del sistema de coordenades cartesianes o bé una
rotacié diferent referencia I'eix epicondilar o al bicondilar a
cada genoll. Per tant, es conclou que s'hauran de realitzar ajus-
taments individuals sobre la base de I'anatomia del pacient
tot i que les petites variacions en |'alineacié de rotacié poden
ser clinicament son ben tolerats.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL | OBESITAT. AVALUA-
CI0 DE LA QUALITAT DE VIDA | LA FUNCIONALITAT
Guirro Castellnou, P, Hinarejos Gémez, P, Leal Blanquet, J.,;
Pelfort Lopez, X., Torres Claramunt, R.; Sanchez Soler, J.; Puig
Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Valorar s'hi ha diferéncies en I'edat de la intervencio, la fun-
cionalitat, el dolor i la qualitat de vida en pacients obesos al
comparar-los amb els no obesos intervinguts d'ATG.

Material i métode

Poblacié de 717 ATG intervingudes al nostre centre. Es van
dividir els pacients segons si presentaven obesitat (IMC = 30)
o no (IMC < 30), observant 399 obesos i 318 no obesos. Es va
valorar la qualitat de vida mitjancant el test SF-36 i la funcio-
nalitat amb el KSS i el WOMAC. També es va valorar el balancg
articular i el dolor mitjangant I'EVA en el preoperatori i a |'any
de la intervencid.

Resultats

L'edat mitjana d'implantacio d’ATG en obesitat va ser de
71.4 anys, i en no obesos va ser de 73.47anys, diferéncies es-
tadisticament significatives (p 0.000) En el preoperatori, les
diferencies respecte a la funcionalitat en els dos grups van ser
estadisticament significatives, amb millor funcié en no obesos
(KSS-funcié p 0.044 i WOMAC p 0.000). El balang articular va
ser pitjor en els obesos (0-107°) respecte els no obesos (0-
114°)(p 0.000). El dolor segons I'EVA va ser pitjor en els obe-
sos (p 0.000). En la qualitat de vida, el grup d'obesos va
presentar pijtor puntuacié de forma significativa en la majoria
de dominis de I'SF-36 menys en els dominis Rol Emocional i
Salut Mental. A I'any de la intervencid, la funcionalitat segons
el WOMAC era millor en els no obesos (p 0.014), mentre que
les diferéncies del KSS-funcié no eren significatives. L'EVA no
va presentar diferéncies estadisticament significatives. El ba-
lang articular en obesos va ser pitjor estadisticament (0-105°
vs 0-109° en no obesos) (p 0.004). En la qualitat de vida,
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només els dominis Dolor, Funcié Fisica, Funcié Social i Salut
Fisica van seguir obtenint millors resultats estadisticament sig-
nificatius en no obesos respecte els obesos. La milloria dels
parametres de funcionalitat i qualitat de vida és clara en els
dos grups, encara que els obesos milloren més de forma no
significativa.

Conclusions

Els pacients obesos s'intervenen abans que els no obesos i mi-
lloren de forma significativa tots els parametres de funcionalitat,
balanc articular, I'EVA i la qualitat de vida tot i tenir pitjors resul-
tats en el preoperatori que els no obesos. Per tant, considerem
que I'obesitat no és una contraindicié per implantar una ATG.
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SAGNAT POSTOPERATORI EN RELACIO AL TIPUS DE TAP
FEMORAL DE PTG: ESTUDI PROSPECTIU RANDOMITZAT
Pérez Prieto, D.; Torres Claramunt, R.; Leal Blanquet, J.; Mont-
serrat Ramon, F, Puig Verdie, L.; Hinarejos Gomez, P

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Hi ha poca literatura que suggereixi que la utilitzacié d'un
tap femoral d'os en cirurgia de protesi total de genoll (PTG)
pugui reduir les perdues hematiques i dintre la que trobem,
no hi ha consens si s'obté menys sagnat, menys necessitat de
transfusions o menor descens d'hemoglobina. L'objectiu
d'aquest treball és determinar la utilidad del segellat del canal
femoral intramedular en termes hematics.

Material i métode

Estudi prospectiu randomitzat de 3 branques a simple cec de
193 pacients intervinguts de PTG durant I'any 2011. A cada un
dels tres grups van ésser assignats 67 pacients de manera alea-
toria: no segellat o control (grup 1), ciment (grup 2) o 6s autoleg
(grup 3) segons llista d'aleatoritzacié automatica. Les variables
analitzades van ésser I'hemoglobina (mesurada preoperatoria-
ment, postintervencié immediata, primer dia i quart dia), les per-
dues hematiques al recuperador (a les 12 i 24h) i la necessitat de
transfusié (autologa o heterologa).

Resultats

No es van trobar diferéncies significatives entre els grups en
quant al sexe, edat, talla, pes, IMC, temps quirurgic ni antece-
dents d'antiagregants per la qual cosa vam considerar els
grups comparables. Referent a la diferéncia d’hemoglobina
entre el preoperatori i el quart dia, els pacient del grup 1 van
tenir una abaixada de 3.92 g/d|, els del grup 2 3.69 mg/dl i els
del grup 3 3.71 mg/dl (p=0.470). Les perdues hematiques pel
redon a les 24h postintervencid els pacients del grup 1 van
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drenar una mitjana de 266.12ml, els del grup 2 247.01ml i els
del grup3 281.42 (p=0.542). Un total de 36 pacients van re-
querir transfusié de sang (24 autologa i 12 heterologa) sense
diferéncies significatives entre els grups (p=0.597).

Conclusions

Al present estudi s'han analitzat tots els possibles factors de
confusid i les variables implicades amb I'hemostasia per tal
d'esclarir el paper d'utilitzar el tap femoral quan es realitza
una PTG. Donat que no s'han trobat diferéncies en termes de
pérdues hematiques, ni tan sols a aquelles clinicament relle-
vants com el descens de I’'hemoglobina o la necessitat de
transfusio, es pot concloure que el segellat del canal femoral
(amb ciment o ds autoleg) no ofereix cap avantatge.
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RESULTATS DE LES PROTESIS DE GENOLL UNICOMPARTI-
MENTALS A CATALUNYA

Allepuz Palau, A.; Martinez Cruz, O.; Tebé Cordomi, C.; Porta-
bella Blavia, F; Nardi Vilardaga, J.; Espallargues Carrera, M.
Registre d'Artroplasties de Catalunya Racat. Agéncia de Qua-
litat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Introduccié i objectius

El risc de recanvi sembla ser major a les protesis unicom-
partimentals (UNI) en comparacié amb les artroplasties totals
de genoll (PTG). L'objectiu va ser analitzar la utilitzacié d'UNI
i el risc de recanvi a Catalunya, comparant-lo amb les PTG.

Material i métode

La informaci6 sobre UNI i PTG (CR, PS) implantades entre
2005 i 2011 es va obtenir del Registre d'Artroplasties de Ca-
talunya. Només es van incloure les indicacions per artrosi. Es
va considerar un recanvi qualsevol intervencié en que s'havia
afegit un component de protesis, recanviat o eliminat. Es va
calcular la incidéncia acumulada de revisié (IAR) als tres anys
per UNI i PTG, comparant-les a partir d’'un model de regressié
de Cox ajustat per edat i sexe.

Resultats

Es va incloure Informacié sobre 516 UNI, 13.405 PTG-CR i
12.895 PTG-PS. L'edat mitjana i el percentatge d’homes eren
69,5 anys (DE: 8,9) i 34,5% pels pacients UNI i 73,6 anys (DE:
7,6) i 28,1% pels pacients PTG. Totes menys dues UNI van ser
cimentades i tres hospitals dels 51 van implantar el 57,4% de
les UNI. Les tres UNI més utilitzades van representar el 80,8%
del total. L'lAR als tres anys va ser de 7,9% (1C95%: 5,7-11,0)
per a UNIi 3,1% (1C95%: 2,9-3.4) per a PTG. El risc de recanvi
va ser major per UNI en comparacié amb PTG (HR: 1,7; 1C95%:
1,2-2,4).
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Conclusions

A Catalunya, la utilitzacié d"UNI es concentra en un reduit
nombre d'hospitals que fa dificil separar |'efecte de la protesi
i I'hospital. No obstant aixo, les UNI plantegen un major risc
de recanvi pels pacients en comparacié amb les PTG i, en con-
seqiencia, la seva indicacié hauria de ser revisada.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



TRAUMA I

Divendres 17

Sala 1: 10:00-11:00 h.

Orals: 062-67

Moderadors: Carolina Ldpez
Eugenia Miranda
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TRACTAMENT DE LES FRACTURES SUPRACONDILIES D'HU-
MER, MITJANCANT OSTEOSINTESI AMB DOBLE PLACA.
Fuentes Ldpez, I.; Castillon Bernal, P, Salvador Carrefio, J,; An-
glés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introduccié i objectius

Les fractures supracondilies d'htimer representen el 0,5-1%
del total de les fractures i la seva distribucié per edat és bi-
modal.

L'objectiu del nostre estudi és avaluar retrospectivament el
resultat funcional i la qualitat de vida dels pacients intervin-
guts quirdrgicament de fractura supracondilia d'himer, mit-
jancant osteosintesi amb doble placa.

Material i métode

Presentem un estudi descriptiu retrospectiu de 27 fractures
supracondilies d'humer, tractades quirGrgicament mitjangant
reduccio oberta y osteosintesi amb dos plaques anatomiques,
entre Gener 2005 i Setembre 2012. L' edat mitja dels pacients
va ser de 56 anys (18-92), 14 dones i 13 homes. Totes les frac-
tures van ser tipificades segons la classificacié de la AO. El se-
guiment mitja va ser de 41 mesos (6-84 mesos). En el moment
de la revisié 2 pacients havien estat éxitus (7,4%). En els 25
pacients restants es va avaluar la consolidacio de la fractura
mitjancant estudi radiografic i el resultat funcional mitjancant
el Mayo Elbow Score (M.E.S), aixi com la qualitat de vida mit-
jancant el SF-36.

Resultats

El 96% de les fractures van consolidar abans de 6 mesos. El
rang de moviment mitja va ser de 102.7° (70°-140°) y el M.E.S
va ser de 86 punts (60-100). La puntuacié mitjana en el SF-36
va ser de 54,87 (8,66-89,22) sent les puntuacions menors en
el pacients de major edat. El 60% del pacients (15 de 25) es
van incorporar a la mateixa activitat que realitzava abans del
accident. Cap pacient va presentar infeccid. 2 pacients van ser
reintervinguts per artrofibrosi.
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Conclusions

La reduccio6 oberta i osteosintesi amb doble placa de les
fractures supracondilies d'htimer permet obtenir la consolida-
ci6 de la fractura en un percentatge elevat, amb bons resultats
funcionals i radiografics. En cas de rigidesa articular pot ser
necessari la reintervencié del pacient.
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IMPACTE DE LA INTERVENCIO MULTIDISCIPLINARIA EN PA-
CIENTS FRAGILS AMB FRACTURA DE MALUC

Rivero Sosa, R.; Casanova Querol, T.; Soriano Cosculluela, E.;
Fuentes Ramos, W.; Ortiz Sucre, L.; Richart Caballero, D.; Girds
Torres, J.

Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

Valorar l'impacte de la intervencié d'un equip multidiscipli-
nar (EMD) sobre I'atenci6 als pacients fragils amb fractura de
maluc.

Material i métode

Estudi descriptiu i retrospectiu dels pacients = 65 anys in-
gressats per fractura de féemur proximal. Periode: octubre 2010
a desembre 2011.Es va avaluar: 1) Dades sociodemografiques
i cliniques: tipus de fractura, avaluacié geriatrica, comorbidi-
tats i complicacions. 2) Indicadors de procés: Avaluacié trau-
matologica, anestésica i geriatrica = 24 hores de l'ingrés. 1Q =
48 hores. Temps d'espera quirdrgica, tipus d'implant, estada
hospitalaria, desti a I'alta. 3) Analisi retrospectiva dels pacients
atesos pel Servei de Traumatologia convencional (COT) en el
periode agost 2009 a setembre 2010. Es van comparar les di-
ferencies: la durada de I'estada i els temps d'espera quirdr-
gica.

Resultats

EMD grup: 152 pacients, mitjana d'edat 84 anys, 73%
dones, 1/3 viuen sols, 50% barreres arquitectoniques, 26% son
analfabets. Tipus de fractura: subcapital 43%, per-subtrocan-
tériques 57%. El 75% tenen dependéncia funcional lleu abans
del seu ingrés, i I'alta el 83% dependéncia moderada-molt
greu. Charlson 1,93 + 1,7, i el 33% pateixen deméncia. 75%
tenien algun grau de desnutricié. MNA 15,6 punts. Complica-
cions: delirium 32%, infeccions nosocomials 13%/(urinaria més
freqlient), insuficiéncia cardiaca 11%. ASA = 3: 53%. Indica-
dors de procés: IQ=48h: 47%, causes del retard: terapia anti-
coagulant (12%), logistica (21%), cap de setmana (9,2%),
malaltia descompensada subjacent 8,6%. Estada mitjana: 14,5
dies. Temps mitja d'espera quirdrgica: 3,8 dies. Desti a I'alta:
60% convalescéncia, 32% domicili, exitus 4,6%. COT Grup:
137 pacients, mitjana d'edat 82, dones 82%. Tipus de fractura:

95



cap diferéncia en comparacié amb el grup de EMD. Estada mit-
jana: 19,6 dies, 18,8% 1Q <48 hores. El temps mitja d'espera
quirdrgica 6,4 dies. Exitus: 5,1%.

Conclusions

Hi ha diferéncies estadisticament significatives entre la du-
rada de |'estada (14,5 EMDvs 19,5 COT, p <0,0001) i la inter-
venci6 quirdrgica < de 48 hores (47% EMD vs 18,8%COT, p
<0,0001).

La diferéncia en el nombre total de morts no és estadisti-
cament significativa (4,6% enfront de 5,1%, p=10,19).Amb la
intervencié multidisciplinar en pacients fragils amb fractura
de fémur proximal, s'ha reduit significativament I'estada mit-
jana i el retard en la intervencié quirdrgica.
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SEQUELES DE FRACTURES DE PILON TIBIAL. ANALISI DE
VARIABLES

Gardella Gardella, E.; Muriano Royo, J,; Santamaria Fumas, A.;
Videla Ces, M.; Manent Molina, A.; Lépez Capdevila, M.; Girds
Torres, J.

Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

Les fractures de pil6 tibial son un gran repte pel cirurgia,
son dificils de tractar i sovint provoquen seqiieles amb greus
conseqiencies pel pacient com disminucié de la funcionalitat,
artrosi precog o dolor cronic del turmell. Existeix controversia
pel que fa als temps de tractament. Actualment es prioritza
realitzar en la mesura del possible, un primer temps d'osteo-
sinteis del peroné i fixaci6 externa i en segon temps fer os-
teosintesis de tibia. Realitzem una valoracio de I'estat a I'any
del traumatisme desencadenant de les fractures de pil tibial
diagnosticades al nostre centre entre els anys 2008-11, ava-
luant si la demora en el tractament, |'edat, el mecanisme, el
tipus de fractura o el de tractament definitiu es va traduir en
pitjors resultats en forma de complicacions / seqiieles clinico-
radiologiques.

Material i métode

Estudi retrospectiu observacional que valora resultats ra-
dioldgics i clinics de fractures de pilé tibial produides entre
2008 i 2011. Es comparen segons, edat, tipus de fractura per
classificacio AO i Gustilo, mecanisme de produccio i tipus de
tractament quirdrgic buscant significacié estadistica pel que
fa al nombre i tipus de complicacions a curt i mitja termini. Es-
cala AOFAS per valoracio clinica a I'any de la fractura i analisi
estadistica amb SPSS Statistics.
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Resultats

40 pacients, 72% homes i 22% de complicacions sense tro-
bar diferéncies estadistiques significatives per les variables es-
tudiades mecanisme de producci6, tipus de fractura i evolucio
posterior, pero si observem una tendencia per a la variable
major gravetat de fractura segons I'escala AO, amb evolucié
clinica. Després d'1 any de seguiment la mitjana de AOFAS va
ser de 75, considerat b6, un 12% de pacients va requerir una
nova intervencié per complicacions, 2 pacients van requerir ar-
trodesi de turmell.

Conclusions

Les fractures de pil6 tibial son fractures articulars greus i
un verdader repte pel profesional. Es ldgic pensar que a major
gravetat de fractura, el resultat i evolucié sera pitjor, la qual
cosa s'evidencia en la revisié bibliografica. L'edat sembla no
tenir relacié amb I'evolucié posterior i segueix sent contro-
vertit quin és el patrd or pel que fa als temps quirurgics i tipus
de cirurgia. Calen estudis prospectius, per valorar si hi ha re-
lacié entre els diferents tractaments i posteriors seqtieles.
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SOLIDARITZACIO CLAU-PLACA EN EL TRACTAMENT DE
FRACTURES PERI-IMPLANT DE FEMUR: INFORME D11
CASOS | NOTA TECNICA
Gardella Gardella, E.; Videla Ces, M.; Cdrdenas Nylander, C.;
Sales Pérez, J.; Valdés Casas, J.; Rivero Sosa, R.; Giros Torres, J.
Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

L'augment de I'esperanca de vida de la poblacié aixi com
I'augment del nombre d'osteosintesi de fémur realitzades en
els dltims anys han generat un augment de casos de fractures
peri-implants. El tractament d'aquesta patologia suposa un
gran desafiament per al cirurgia, tant per la complexitat de la
técnica quirargica, com pel tipus de pacient, que en general
es tracta d'una poblaci6 geriatrica amb gran comorbiditat i
susceptible de complicacions i alta morbimortalitat. La litera-
tura sobre aix0 és escassa i no hi ha consens de la metodolo-
gia a sequir en aquests pacients.

Material i métode

Presentem 11 casos de fractures peri-implant femoral (del
grup 32.Ai 32.B), tractades mitjancant la técnica de solidarit-
zacio. 7 casos portadors de plaques féemur proximal tractats
amb enclavat endomedul retrograd, 2 casos de portadors de
plaques femur distal tractats amb enclavat endomedul ante-
régrado i 2 casos de portadors enclavat endomedul trocante-
ric tractats amb sintesi amb placa que es va solidaritzar a
través de I'orifici de bloqueig. Es van utilitzar forats de la placa,
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prévia retirada del cargol (i retirada dels “pernos” de bloqueig
en el cas dels claus trocanterics) per solidaritzar el bloqueig
del clau amb la placa.

Resultats

Obtencié d'alineacid i rotacié acceptable de I'extremitat i
desaparicié del dolor en I'Gltim control clinic. No aparicié de
noves fractures. Dos pacients van morir, un a les 3 setmanes i
un altre als 18 mesos. No infeccié o lesié neurovascular des-
prés de la cirurgia.

Conclusions

La retirada del material de sintesi en les fractures peri im-
plant en poblacié anciana amb gran comorbiditat i osteopo-
rosi, suposa enfrontar-se a grans problemes biologics i
biomecanics. La tecnica de solidaritzacié dels implants, és una
cirurgia poc agressiva que evita |'aparicié de potencials zones
d'estrés en el context d'un os osteoporotic. La utilitzacio de
técniques poc invasives adequades a la biomecanica podrien
tenir un efecte positiu en el tractament de les fractura periim-
plante.

Proposem la Ferulitzacié, superposicié i solidaritzacié com
una técnica valida a tenir en compte en el tractament de frac-
tures peri-implant al pacient fragil.
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INFLUENCIA DE LA LONGITUD HUMERAL A LES FRACTU-
RES D'HUMER PROXIMAL TRACTADES CONSERVADORA-
MENT.

Pérez Prieto, D.; Santana Pérez, F,; Miquel Noguera, J.,; Guinjoan
De A.; Puig Verdie, L.; Solano Ldpez, A., Torrens Canovas, C.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Els articles publicats a la literatura defenen que restaurar la
longitud humeral és essencial per tal de restablir la biomeca-
nica de I'espatlla rere una fractura d’hdmer proximal (FHP)
tractada quirdrgicament. El suport del fulcre intern és impor-
tant per tal de mantenir la reduccié.

Material i métode

Es van estudiar 44 FHP consecutives durant un periode minim
de dos anys: 35 dones i 9 homes. L'edat mitjana va ésser de
72.02 anys. 25 fractures assentaren al costat dominant i la gran
majoria eren fractures en 2 i 3 parts (40/44). La classificacio es
va fer mitjangnat RX i TC. El patr6 de la fractura es va analitzar
segons la relacié entre el cap i la diafisi, la posicié de les tube-
rositats, la preservacio del fulcre intern i la comminucié de la
tuberositat. Es va mesurar la longitud del himer (RX antero-
posterior i lateral) i longitud clinica del brag (segons Boileau)
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del costat afecte i contralateral. Els parametres analitzats van ser
la qualitat de vida (SF-36) i la funci¢ i dolor (Constant-Murley
Score).

Resultats

Tant la longitud clinica com la radiologica es van escurcar de
manera significativa: 0.93+1.46 i 0.95+1.30 respectivament
(p<0,001). No es va trobar correlacié significativa entre la longi-
tud humeral i el Constant-Score, tant a nivell global com a cap
dels seus dominis (p>0.05). Tampoc es va observar que la quali-
tat de vida tingués una correlaci6 significativa amb el grau d'es-
curcament (p=0.864). Aquelles fractures desplacades en valgo
es van escurcar 0.90+1.33cm mentre que les desplacades en
varo tenien una reduccié mitjana de 1.45+1.25cm (p=0,076).

Conclusions

Les FHP tractades de manera conservadora pateixen un es-
curcament intrinsec de la longitud humeral que depén de la
posicié del cap, pero sense implicacions a nivell de qualitat de
vida, funcié ni dolor.
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L'AL-LOEMPELT MASSIU DE TiBIA COM A TRACTAMENT
DE LES SEQUELES DE FRACTURES DE PLANELL TIBIAL
SON UNA ALTERNATIVA EN EL PACIENT JOVE

Isart Torruella, A.; Gelber, P, Erquicia, J.; Sosa G.; Pelfort, X.;
Tey, M.; Monllau, J.

Institut Universitari Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

Les seq(ieles de fractura de tibia en el pacient jove s6n un
repte en el tractament, amb el fi de atracar |'artroplastia. L'ob-
jectiu de I'estudi es comprovar com el trasplantament estruc-
tural de planell tibial pot ser una opcio.

Material i métode

Estudi retrospectiu de 10 pacients, 6 homes i 4 dones, amb
una edat mitja de 41 anys, van ésser avaluats després d'un
trasplantament amb al-loempelt de planell tibial, tots ells in-
tervinguts pel mateix cirurgia. 1 del genoll dret i la resta de
I'esquerra. 8 d'ells eren trasplantaments de planell tibial extern
i 2 d'intern. En 2 casos es va incloure el menisc. Es van estu-
diar radiograficament i funcionalment amb el test de Lysholm,
IKDC, WOMET, SF-36, Kujala i Tegner postoperatoriament.

Resultats

Després d'una mitja de 48 mesos de seguiment, es van ob-
tenir uns valors mitjos en els tests de Lysholm, IKDC, WOMET,
SF-36 (en les seves 8 categories), Kujala i Tegner de 61.7, 56.7,
65.4, 44/43/48/55/60/53/55/55, 62.4, 1.9 respectivament. Amb
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una extensio i una flexi6 final mitja de 0°i 116°. Es van ob-
servar 2 vars de 8° i 10° secundaris a fracassos de la osteo-
sintesi, una penetracio articular d'un cargol i una artrofibrosi.

Conclusions

Encara que amb una tassa de complicacions i resultats fun-
cionals limitats, els al-loempelts massius s6n una opcié valida
per les seqiieles de fractures de tibia en pacients joves.
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RESULTATS DE LA REVISIO DEL COMPONENT FEMORAL
AL HOSPITAL DE BELLVITGE UTILITZANT EL VASTAG DE
REVISIO REVITAN. NOSTRA EXPERIENCIA

Pantaledn Rodriguez, E.; Romero Pijoan, E.; Coscujuela Mana,
A.; Agullé Ferrer, J; Tramunt Montsonet, C.,; Portabella Blavia, F.
Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccio i objectius

Presentem la nostra experiéncia en recanvis de component
femoral de les Protesis Totals de Maluc (PTC) utilitzant el vas-
tag de recanvi Revitan.

Material i métode

S'han revisat tots els casos de recanvi del component fe-
moral de les protesis totals de maluc utilitzant el model Revi-
tan realitzades entre els anys 2005 i 2012 a |'Hospital
Universitari de Bellvitge, independentment de I'etiologia.

Resultats

S'han realitzat un total de 79 recanvis, amb una mitjana
d'edat de 68.9 anys (39-87). Una distribucié per sexe de 40
dones (50.63%) i 39 homes (49.63%). L'etiologia del recanvi
ha estat principalment I'afluixament no séptic en un 54,43%
dels casos (43) sequit del recanvi séptic amb un 39.24% (31)
i les fractures periprotésicas en PTC primaria amb un 2.53%
(2). Obtenint un index de complicacions postoperatories del
22.78% dels casos (18), sent la més comuna la infeccié aguda
amb un 33.33% (6). Es va valorar I'enfonsament del compo-
nent femoral, considerant significativa una migracié major a 5
mm, que va poder ser evidenciada en 13 casos (16.45%) amb
una mitjana de 9.61mm (5-30). El seguiment mitja va ser de
30.4 mesos. La valoracié subjectiva del pacient en I'Gltim se-
guiment va ser de bona en un 76% dels casos.

Conclusions

Per la nostra experiéncia i resultats de la revisié conside-
rem que la tija de recanvi tipus Revitan és una bona opci6 per
a recanvi del component femoral d'una protesi total de maluc
independentment de I'etiologia. Obtenint bons resultats fun-
cionals a mig i llarg termini, considerant les caracteristiques cli-
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niques dels pacients que han de ser sotmesos a aquest tipus
d'intervencid.
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CONVERSIO DE L' OSTEOSINTESI ACETABULAR EN AR-
TROPLASTIA TOTAL DE MALUC

Masvidal Sanz, D.; Froufe Siota, M.; Mufioz Vives, J.; Fernan-
dez Noguera, N.; Vilabrd Pagés, N.; Navarro Cano, E.; Baraldés
Canal, M.

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona

Introduccié i objectius

La incongruéncia articular, degeneracié del cartilag o la ne-
crosi avascular del cap femoral resultants d’una fractura ace-
tabular acceleraran la degeneraci6 de ['articulacio
coxo-femoral. La reduccié oberta i posterior osteosintesi
d'aquestes fractures ens permetra reduir el risc d'artrosi pos-
ttraumatica, corregir la deformitat pélvica i optimitzar |'stock
ossi acetabular; com a contrapartida condicionara les cirurgies
posteriors, esdevenint |'artroplastia en aquests malalts un
repte per al cirurgia.

Material i métode

Presentem un estudi retrospectiu d'onze malalts intervin-
guts d'artroplastia total de maluc després d'ostesintesi per
fractura acetabular. Es va realitzar a tots els malalts un TAC
pre i post osteosintesi, on es va valorar el desplacament inicial
i postreduccid de la fractura, i radiografies (AP i axial de maluc)
pre i postartroplastia. Preoperatoriament es van classificar les
calcificacions heterotdpiques mitjangant la classificacié des-
crita per Brooker i els defectes acetabulars mitjancant la clas-
sificacié descrita per Paprosky.

El temps mig de seguiment va ser de 4 anys. La avaluacié
clinica i funcional es va realitzar mitjancant I'escala visual ana-
logica (EVA) i I'escala de Harris (HHS).

Resultats

El temps mig de la intervencié va ser de 145 minuts amb un
promig de sagnat del pacient de 1300 cc. En 3 dels malalts es
va retirar parcialment el material i totalment en un dels casos.
Durant la intervencié 4 malalts van requerir autoempelt d'es-
ponjosa per al tractament dels defectes acetabulars. Va haver-
hi un augment no estadisticament significatiu del HHS de 34
punts, sent el resultat final en el HHS regular en 4 casos, b6 en
3 casos i excel-lent en 4 casos.

Tres malalts van requerir d'una cirurgia de revisio, en 2
casos per |'aparicié d'una infeccié cronica i en l'altre per un
afluixament aseptic.
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Conclusions

L'artroplastia total de maluc en malalts amb osteosintesi
acetabular prévia presenta una major dificultat técnica degut
a la presencia de defectes acetabulars, ossificacions heteroté-
piques i la presencia de material d’osteosinetesi previ que
comporta un augment del temps quirdrgic i del sagnat in-
traoperatori. Tot hi aquest augment de la dificultat técnica i
una moderada tasa de complicacions els pacients presenten
una notable milloria clinica i un augment de la funcionalitat.
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RECUPERACIO INTENSIVA FUNCIONAL EN ARTROPLAS-
TIA TOTAL DE MALUC | GENOLL

Bailez Arias, A.; Bartra Ylla, A.; Mateu Vicent, D.; Figa Barrios,
R.; Torres Romana, R.; Anglés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introduccié i objectius

L'artrosi de maluc i genoll és la malaltia articular més fre-
quient i la principal causa de discapacitat entre la poblacié de
més de 65 anys al nostre pais. En el present estudi, exposem
la nostra experiéncia inicial en I'aplicacié d’'un programa de
recuperacio intensiva funcional per artroplasties totals de
maluc i genoll amb I'objectiu que el pacient sigui |'eix central
del procés, optimitzant tots els aspectes de la intervencié qui-
rdrgica, des de la avaluacio preoperatoria, fins I'alta hospita-
laria i tornada al domicili, aconseguint una rehabilitacié
accelerada i una alta preco¢ amb una millor funcionalitat i ex-
periéncia del pacient en tot el procés.

Material i métode

Estudi prospectiu descriptiu dels primers 40 malalts, 19 ATM
i 21 ATG, 28 homes i 12 dones amb una edat mitja de 61.5
anys. A tots els malalts se'ls va aplicar el programa de recu-
peraci6 intensiva funcional. Es va avaluar I'estancia hospita-
laria, el dolor mitjangant EVA, i les possibles complicacions
tant hospitalaries com de re-ingrés.

Resultats

L'estancia mitja tant d’ ATM com ATG va ser de 4,2 dies (3-
8) on 92% dels malalts va tenir una estancia de 5 o menys
dies. El 75% presentava una EVA=<5, sent de mitja a les 72
hores de 3,6. Com a complicacions 12 malalts van presentar
quadres vagals postoperatoris sense interferir en I'estancia, 1
malalt va requerir transfusié sanguinia i 1 malalt va patir un
episodi de luxacié de ATM durant I'ingrés que va requerir re-
ducci6 tancada i una estancia de 8 dies. Cap malalt ha preci-
sat re-ingrés ni s'han produit altres complicacions.
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Conclusions

L'aplicacié de programes de recuperacié intensiva funcio-
nal per ATM i ATG redueix I'estancia hospitalaria, amb molt
bons resultats funcionals i satisfaccié del pacient, sense aug-
mentar la taxa de re-ingrés per possibles complicacions. En el
nostre centre hem aconseguit disminuir I'estancia mitja en ar-
troplasties totals de 6.9 a 4.2 dies.
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RESULTATS A MITJA TERMINI DE LES ARTROPLASTIES DE
MALUC METALL-METALL (METASUL)

Gamba, C.,; Guirro Castellnou, P,; Pérez Prieto, D.; Marqués Ldpez,
F, Mestre Cortadellas, C.; Puig Verdie, L., Ledn Garcia, A.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

S’han descrit maltiples complicacions en el parell de friccié
metall-metall, sobretot utilitzat en pacients d'edat més jove.
Amb |'anomenada segona generaci6 d‘articulacions metall-
metall (Metasul, Zimmer) s'han obtingut resultats favorables
despres de 10 anys de seguiment, sobretot en pacients joves
i actius. Els resultats a llarg termini podrien arribar a ser molt
esperancgadors en pacients amb alt risc de desgast i osteolisis.
L'objectiu d'aquest treball és mostrar els resultats de les ar-
troplasties de maluc amb parell de friccié metall-metall de se-
gona generacié (metasul) de 28 mm de diametre en el nostre
centre, des de 1996 fins a I'actualitat.

Material i métode

Poblacio de 396 casos operats entre febrer de 1996 i de-
sembre de 2005. Tots ells amb parell de friccié6 metall-metall
(Metasul). En tots els casos es va utilitzar un cap de 28 mm de
diametre. L'etiologia va ser en 55 casos la fractura subcapital,
en 13 casos la displasia de maluc, en 10 casos artritis reuma-
toide, 72 la necrosi avascular i en 246 coxartrosis primaria.
L'edat mitjana va ser de 60.18 anys (rang 32-74), la proporcio
d'homes/dones va ser de 237/159 (59.84/40.16%). Tots els
casos van ser intervinguts per la via anterolateral de Hardinge.
La carrega parcial amb dos bastons es permetia al diaa se-
glient de la cirugia i es retiraven progressivament entre les 6
i les 8 setmanes. Tots els pacients van ser controlats al mes,
tres mesos i després anualment. Es van avaluar clinica i ra-
diologicament mitjancant |'escala de Postel Merle d'Aubigne,
el nivell d'activitat de Debani, la migracié dels vastags no ci-
mentats i la qualitat de la cimentaci6 segons Barrack i els aflui-
xaments tant al component femoral com a |'acetabular.

Resultats
La durada mitjana del seguiment de 126.4 mesos (72-187).
L'escala de Postel Merle d’Aubigne preoperatoria va ser de
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10.1 (rang de 7 a 13) i va millorar a 17.3 (rang de 13 a 18). Els
resultats van ser excel-lents en el 74% dels casos. Al final del
seguiment, el 63 % de pacients tenien un nivell d'activitat d'IV-
V segons Debani. Tots els malucs amb vastags no cimentats
tenien signes d'osteointegracio, i només en 7 va aparéixer
I'atrofia del calcar. Van apareixer dos casos de fractura in-
traoperatoria que es van solucionar amb cerclatges. Van apa-
reixer 3 casos d' infeccié profunda que van precisar recanvi en
dos temps. Amb el vastags cimentats es va aconseguir un ci-
mentacié tipus A en 39 casos (26.9%) segons Barrack. Hi va
haver un cas d'infeccio, un cas de trencament del mantell de
ciment i dos casos d'afluixament aséptic. L'acetabul es va ob-
tenir fixacié estable en tots els casos, i només 3 van tenir linies
radiolucents en zona 1 que només van precisar de controls pel
que fa a la resta de complicacions, 4 casos van precisar re-
canvi en dos temps per infeccié. Es van produir 3 casos de pa-
ralisis transitoria del ciatic, no apareixent hematomes ni altres
complicacions a nivell de la ferida. Un cas de luxaci6 va ne-
cessitar reduccio tancada al mes de la intervencié La supervi-
vencia total de l'implant, als 10 anys, és del 96.5%. La
supervivéncia amb vastags no cimentats és del 100 % si ex-
ceptuem els casos d'infeccio. En total s'han realitzat 7 recan-
vis, la qual cosa mostra un index de revisi6 de I'1.7%. No
existeixen diferéncies significatives de supervivéncia entre vas-
tags cimentados i no cimentats.

Conclusions

En el nostre treball, les artroplasties de parell de friccié me-
tall metall (Metasul) obtenen bons resultats en I'escala de Pos-
tel Merle d'Aubigné, essent aquests resultat excel-lents en el
74% dels casos. Amb un seguiment a mig plag, aquestes pro-
tesi presenten baix index de complicacions i de recanvi. No
hem obtingut cap complicacié de les actualment relacionades
amb el parell de fricci6 metall-metall. En la nostra poblacid,
les protesi Metasul Zimmer sén una bona alternativa en pa-
cient joves.
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PARELL DE FRICCIO METALL-METALL: UTILITZACIO | RE-
SULTATS A CATALUNYA

Allepuz Palau, A.; Tebé Cordomi, C.; Serra Sutton, V.; Nardi Vi-
lardaga, J, Portabella Blavia, F,; Espallargues Carrera, M.
Registre d'Artroplasties de Catalunya Racat. Agéncia de Qua-
litat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Introduccié i objectius

Recentment diferents estudis han demostrat que el parell de
friccié metall-metall s'associa a un major risc de recanvi. L'ob-
jectiu va ser analitzar la utilitzacié del metall-metall i els seus
resultats al Registre d'Artroplasties de Catalunya.
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Material i métode

Es van incloure els pacients amb protesis totals convencio-
nals de maluc (PTM) amb parell de friccié metall-metall ope-
rats entre 2005 i 2011 amb motiu d'intervencié artrosi. De
cada intervencid es va obtenir informacié sobre I'edat dels pa-
cients, el tipus de protesi, la técnica de fixacié i el parell de
friccid. Per cada centre es va calcular el percentatge de prote-
sis implantades amb metall-metall. Per analitzar I'associacié
entre metall-metall i risc de recanvi es van comparar aquests
la resta de parells de friccio mitjancant un model de regressio
de Cox ajustat per edat i sexe. Les revisions relacionades amb
una infeccié van ser excloses de les analisis.

Resultats

Es van incloure 9.356 PTM corresponents a 49 hospitals
de les que 333 tenien parell de friccié metall-metall. En 29
centres no s'havia implantat cap metall-metall i a la resta el
percentatge va variar entre el 3% i el 10%. El model de Cox
va mostrar que fins als dos anys el risc de recanvi no era di-
ferent entre metall-metall i la resta (HR: 1,5; 1C95%: 0,6-3.4)
i en canvi a partir dels dos anys el risc de recanvi fou major
en el parell de friccié metall-metall (HR: 6,7; 1C95%: 3,2-
14,2).

Conclusions

La utilitzacio del parell de fricci6 metall-metall no és ho-
mogeni entre els hospitals catalans. Els resultats observats
coincideixen amb altres publicats en els que s'ha observat un
increment del risc de recanvi a mitja termini amb aquests tipus
de protesi, el que fa necessari revisar la seva indicacié i espe-
cialment els mecanismes d'aprovacié per la comercialitzacié
de dispositius sanitaris de les agéncies reguladores.
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COM FACILITAR EL MANEIG DE FRACTURES DE CAP RADI
EN URGENCIES. ARTROCENTESI SUPRAOLECRANIANA
Garcia Tarrifio, R.; Llusa Pérez, M.; Zumbado Dijeres, A.; Ca-
macho Carrasco, P, Reategui Villegas, D.; Ballesteros Betan-
court, J.

Hospital Clinic Universitari de Barcelona

Introduccié i objectius

La fractura de I'extrem proximal del radi, és una de les frac-
tures més freqiients que tractem als serveis d'urgéncies. Afecta
predominantement a dones entre 30 i 40 anys, representant el
33% de les fractures del colze, i quasi el 5% de la totalitat de
les fractures. La majoria d'aquestes lesions son manipulades i
valorades amb ajuda d'algun procediment anestésic per tal de
disminuir el dolor durant tot el procés. Al nostre medi, habi-
tualment es fa servir I'artrocentesi a través del portal poste-
rolateral descrit per Gatson al 1949. Tot i la senzillesa del
métode, I'accés a |'espai intraarticular no és facil i no sempre
s'aconsegueix fer menys dolords el procediment de valoracié
del colze. Amb I'objectiu d'aconseguir una manipulacié de la
fractura menys dolorosa, disminuir les complicacions possibles
i facilitar la técnica anestésica, ens hem plantejat que I'artro-
centesi supraolecraniana podria ser una técnica eficac, facil i
reproduible. Presentem un estudi anatomoquirurgic en cada-
vers, mitjancant el qual presentem les bases anatomiques que
justifiquen i expliquen I'eficacia, seguretat i facilitat de la téc-
nica proposada.

Material i métode

S'ha procedit a la disseccié de 5 especimens de cadaver no
preservat als que previament se'ls hi ha injectat I'artéria hu-
meral a nivell del brag amb latex colorejat, repleccionant Iar-
bre vascular fins al nivell arteriolar. Es realitza disseccié
reglada, realitzant estudi d'estructures musculars i neurovas-
cular principals. De forma especifica, s'ha estudiat la facilitat
d'accés intraarticular del colze.

Resultats
Mitjancant les disseccions realitzades, confirmem que
I'area d'accés a l'articulacié mitjancant |'abordatge postero-
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lateral de Gaston és de uns 4 mm?, limitada per estructures
ossies. D'altra banda, I'area d'accés mitjancant I'abordatge
supraolecrania és de 100 mm?, existint limitacié dssia només
al limit inferior.

Conclusions

La fractura de |'extrem proximal del radi és una de les frac-
tures més frequents que tractem als serveis d'urgéncies. Afecta
predominantment a dones entre 30 i 40 anys, representant el
33% de les fractures del colze i quasi el 5% de totes les frac-
tures. La fractura de cap de radi aguda requereix valoracié de
I'estabilitat del colze que generalment es realitza amb ajuda
d'algdn procediment anestésic per tal de disminuir el dolor. Al
nostre medi, s'utilitza més frequent I'us de I'aspiracid i la in-
filtracié anestesica mitjancant |'abordatje posterolateral des-
cript per Gaston al 1949. Aquesta técnica aborda Iarticulacié
del colze per tal de realitzar una aspiracié del contingut in-
traarticular i afegir una infiltracié amb anestesics d'Us local.
Tot i que sembla aparentment senzill, molt sovint i en funcié
de les caracteristiques de la fractura, la tumefaccié del colze
associada i el dolor referit, és dificil trobar el punt d'entrada,
com a resultat es converteix en un procés dificil i sovint ine-
fectiu. Concluim que és possible accedir a I'articulacié del
colze mitjancant un procés que considerem més facil ja que
I'area d'accés és molt superior (100 vs 4 mm2), menys dolords
perque té menys limits osteoperidstics i facilment reproduible
perque técnicament és menys demandant.
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ESTUDI DESCRIPTIU DE FRACTURES SUCCESSIVES CON-
TRALATERALS DE FEMUR PROXIMAL

Besalduch Balaguer, M.; Decaso Rodriguez, J.; Pulido Garcia,
M.; Gémez Masdeu, M.; Arriaga Lahuerta, N.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

La incidéncia de fractures de fémur proximal s’ha incre-
mentat en els darrers anys, donat a I'augment de |'expecta-
tiva de vida. Conseqlientment, també s'ha elevat el nombre
de fractures successives de maluc contralateral. Nombrosos
estudis determinen que el tractament de I'osteoporosi dismi-
nueix el risc de fractura, pero la prescripcié i el compliment
son baixos. Altres estudis indiquen que alguns dels farmacs
que actden a nivell del sistema nerviés central (SNC), aug-
menten el risc de caiguda.

Material i métode

Varem revisar totes les fractures de fémur proximal ingres-
sades al nostre centre des de setembre 2009 fins desembre
2011, amb un seguiment minim de 14 mesos. Es varen selec-
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cionar aquells pacients amb antecedent de fractura de maluc
contralateral. Es va registrar: sexe, tipus de fractura i procedi-
ment de cada esdeveniment, interval de temps entre fractu-
res, realitzacié de tractament farmacologic que actués a nivell
del SNC i tractament per I'osteoporosi, i mortalitat intrahos-
pitalaria després de la segona fractura. El seguiment minim va
ser de 13 mesos.

Resultats

Dels 1297 ingressos per fractura de fémur proximal (no pato-
ldgica ni d'alta energia), 126 varen presentar una fractura con-
tralateral, essent 103 dones. L'edat mitjana a la primera fractura
va ser de 81.3 anys, i de la segona 85.6. La mediana de temps
entre fractures va ser de 19 mesos (rang 1-194), ocorrent un
70.8% abans dels 48 mesos. Un 24.6% realitzava tractament per
I'osteoporosi després de la primera fractura i un 54.7% amb far-
macs relacionats amb el SNC. La mortalitat després de la 2a. frac-
tura va ser de I'11%.

Conclusions

La incidencia registrada va ser del 10% (similar a I'esta-
blerta a la literatura). La meitat dels pacients realitzava trac-
tament amb psicotropics, considerat per alguns autors com
factor de risc per caigudes. Hem evidenciat una major adhe-
rencia al tractament per I'osteoporosi que la reflexada a la li-
teratura. La morbilitat d'aquest tipus de fractures sobre la
poblaci6 anciana és important. S’hauria d'extendre la investi-
gacio per tal de demostrar la relacio entre farmacs del SNC i
I'augment de caigudes, i la veritable eficiéncia del tractament
per I'osteoporosi en aquest tipus de fractures.
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DESPLACAMENT SECUNDARI EN EL TRACTAMENT CON-
SERVADOR DE LES FRACTURES D'HUMER PROXIMAL
Bernal Vargas, J.; Cassart Masnou, E.; Llauradd Poy, M.; Her-
nandez Hermoso, J.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona

Introduccié i objectius

Volem avaluar si en les fractures d’htimer proximal tracta-
des amb immobilitzacié durant 3 setmanes i iniciant rehabili-
tacié de forma precog, s'altera la reduccié de la fractura i els
resultats funcionals de la mateixa.

Material i métode

Es un estudi prospectiu observacional, on s'inclouen frac-
tures consecutives d’htimer proximal, tractades de forma con-
servadora. Es realitzaren radiografies amb projeccions en
anteroposterior i perfil en Y de escapula en el moment de la
fractura, a les 6 setmanes, 2 mesos i a I'any de la fractura. Els
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pacients realitzaven immobilitzacié amb sling durant tres set-
manes, i iniciaven la rehabilitacié. El resultat funcional es va-
lora amb el test de Constant al any de la fractura i el test de
qualitat de vida SF-36.

Resultats

Es van obtenir 128 pacients des del gener de 2009 a agost
de 2011, quedant 64 pacients per a I'analisis final (49 dones i
15 homes, amb edat mitja de 70 anys). Segons el tipus de frac-
tura 22 eren fractures en 1a part, 7 en 2 parts amb desplaca-
ment de la tuberositat gran, 20 en 2 parts amb desplacament
del coll quirdrgic, 13 en 3 parts amb desplagament de la tu-
berositat gran i 2 en 4 parts Es van obtenir 12 casos (18,75%)
de fractures desplagades i 52 (81,25%) de no desplagades. Se-
gons el tipus de fractura i desplagament, s'observaren dife-
rencies estadisticament significatives per a les fractures en dos
parts de Neer del coll quirtrgic (p 0.01876). Es va obtenir una
puntuacié global en el test de Constant per a |'extremitat
afecta de 67.06. En la puntuacié de Constant ponderat es va
obtenir una puntuacio6 de 92,44%.

Conclusions

La mobilitzacié precoc en el tractament conservador de les
fractures d’himer proximal ha demostrat ser eficac per a un
millor resultat funcional final.
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ANALISI DEL POSICIONAMENT DEL CARGOL CEFALIC EN
EL TRACTAMENT DE FRACTURES PERTROCANTERIQUES
AMB CLAU ENDOMEDUL-LAR

Aguilar Garcia, M.; Molero Garcia, V.; Nardi Villardaga, J.; C4-
ceres Palou, E.

Hospital Universitari Vall d'Hebrén. Barcelona

Introduccié i objectius

La fixacio interna de les fractures pertrocantériques és una
de les intervencions quirtirgiques més freqlients i amb gran
varietat de resultats depenent fonamentalment del tipus de
fractura tractada, del sistema de fixacié emprat i de I'osteo-
penia del pacient en el moment de la caiguda. Es en les frac-
tures de major conminucid e inestabilitat en les que el sistema
de fixacid i la seva correcta col-locacié tenen la major impor-
tancia per evitar els desplagaments secundaris de la fractura.
El fracas en la fixacio de les fractures pertrocantériques ge-
nera un dels majors costs per als sistemes de salut. El me-
canisme habitual de fracas és el col-lapse de I'angle cérvico-
diafisari en var, conduint a I'extrusié del cargol cefalic fora del
contorn del cap femoral o “cutout”. S’ha intentat realitzar
multiples estudis per avaluar i quantificar les variables que
afecten a aquest tipus de fracas, implicant en el procés I'edat
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del pacient, la qualitat ossia, el patro de la fractura, I'estabili-
tat de la reduccié, I'angle de I'implant i la col-locaci6 del car-
gol dins del cap femoral.

Material i métode

Presentem un estudi retrospectiu de la col-locacié del cargol
cefalic de 281 fractures tractades amb clau endomedular en el
nostre Servei estudiant la distancia al apex i les caracteristiques
de la fractura, aixi como la relacié amb |'éxit o fracas de la sintesi.
El proposit és realitzar una revisio sobre I'experiéncia clinica qui-
rrgica en aquesta classe de fractures per demostrar el valor pre-
dictiu que tenen sobre I'éxit o fracas de la sintesi la col-locacié
del cargol cefalic en el cap femoral, i la distancia a I'apex.

Resultats

Segons la nostra serie el fracas de la sintesi es produeix en
un 37.5% dels casos de localitzacié anterior-superior i en el
mateix percentatge dels casos de localitzaci6 central-superior.
Tots els nostres casos de “cutout” es produeixen en valors de
la distancia a I'apex superiors a 28 mm.

Conclusions

Per evitar fracassos d'osteosintesi sera necessari un bon co-
neixement dels factors més relacionats amb |'evolucio de la
fractura. El més depenent del cirurgia és la col-locacié del car-
gol cefalic en el cap femoral.
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FACTORS PREDICTIUS QUE INFLUEIXEN LA ROTACIO IN-
TERNA | EXTERNA EN LES FACTURES D'HUMER PROXI-
MAL

Guirro Castellnou, P; Santana Pérez, F,;; Miquel Noguera, J.;
Alier Fabregas, A.; Puig Verdier, L.; Torrens Cdnovas, C.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Els resultats del tractament de les fractures d’hdmer proxi-
mal (FHP) s'acostumen a medir amb test funcionals, incidint
sobretot en |'elevacié anterior. Els pacients d'edat avancada
podrien beneficiar-se més de la preservacié de les rotacions
que de I'elevacié anterior. L'objectiu d'aquest estudi és analit-
zar els factors que afecten la rotacié interna i externa en les
FHP tractades de forma conservadora.

Material i métode

Estudi prospectiu 122 FHP consecutives desplacades trac-
tades conservadorament. 103 dones i 19 homes, d’edat mit-
jana 72.85 anys. Es va realitzar estudi per Rx i TAC en tots els
casos, i funcionalment test de Constant i SF-36 a I'any. Es van
comparar els millors resultats (10 punts Constant) amb els pit-
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jors resultats (<6 punts en Constant) de rotacio externa. També
es van comparar els millors resultats 10 punts Constant) amb
els pitjors resultats (<6 punts en Constant) de rotacié interna.

Resultats

81.8% dels pacients amb pitjor puntacio en rotaci6 externa
presentaven fractures amb posicié cefalica en varo, mentre
que el 66.7% de la millor puntacié en rotacié externa la tenen
en valgo. Les fractures en varo tenen significativament pitjors
resultats en rotacié externa (p 0.002). El desplagament de la
tuberositat major no afecta de forma significativa la rotacié
externa (p 0.559). Els pacients amb la millor puntuacié en ro-
tacio externa, es correlacionen significativament amb fractu-
res que conserven el fulcre medial. La posici6 en varo o valgo
del cap humeral, el desplacament de la tuberositat major i la
integritat del fulcre medial no afecten de forma significativa la
rotacié interna (p0.943, p0.288, p0.350).

Conclusions

La posicié en varo del cap humeral interfereix de forma sig-
nificativa en la rotaci6 externa. El desplacament de la tubero-
sitat major no sembla que afecti la rotacié externa. No hi ha
cap factor predictiu clarament correlacionat amb la rotaci6 in-
terna. En les fractures en varo s'hauria de realitzar un segui-
ment més estricte, ja que poden comprometre la rotacid
externa en pacients d'edat avancada.
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RESCAT DEL CUT-OUT DE LES FRACTURES PERTROCAN-
TERIQUES

Gamba, C.; Cruz Sanchez, M.; Alentorn Geli, E.; Torres Clara-
munt,R.; Marques Ldpez, F,; Puig Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

El cut-out és el fracas mecanic més freqiient de I'enclavat
endomedul-lar en fractures pertrocantériques. La seva inci-
dencia s'ha descrit fins un 15% dels casos i que requereix en
moltes ocasions un tractament quirdrgic de rescat. L'objectiu
del nostre estudi és la revisio retrospectiva de la nostra ca-
suistica de rescats de cut-out, el seu maneig terapéutic i la
evolucié dels casos.

Material i métode

Revisi6 retrospectiva de 28 casos de rescat cut-out inter-
vinguts de 2005 a 2011. S'analitzen les dades epidemiologi-
ques, tipus de fractura i material implantat després de la
fractura. La qualitat de la reduccid es va avaluar analitzant la
radiologia preoperatoria i postoperatoria. Es recull el rescat
triat per a cada un dels diferents casos, variables quantitatives
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relacionades amb la intervenci6 i les seves complicacions. L'a-
valuacio clinica es va obtenir mitjancant I'index de Barthel
previ i posterior a la intervencio.

Resultats

El temps mitja pel diagnostic de cut-out va ser de 4 mesos.
El tractament de rescat ha sigut osteosintesi en 15 casos, ar-
troplastia en 10 casos i retirada de I'implant en 3 casos. No
s'han detectat diferéncies significatives en quant al temps
mitja de intervencié (p50 110 min.)

Ni pérdua hematica (- 2,2 + / - 1.63 g / dl Hemoglobina).
Dins de les complicacions postoperatories, en 3 casos han pre-
sentat infeccid de la ferida quirtrgica i en 4 casos ha sigut ne-
cessaria una nova intervencio per fracas del tractament de
rescat.

L'index de Barthel mitja previ a la intervencid va ser de 60,2
punts i el postoperatori de 66,7 sent el grup de pacients trac-
tat mitjancant artroplastia el que presenta major diferencial
(increment mitja 13 punts).

Conclusions

El rescat del cut-out és possible mitjancant diferents tipus
de intervencions. En la nostra série de casos s'ha observat que
I'artroplastia ha presentat menor index de complicacions i mil-
lor evolucié postoperatoria sense trobar diferéncies estadisti-
cament significatives.
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TRACTAMENT COMPARATIU DE LA PSEUDOARTROSIS
ASEPTICA DE TiBIA

Marlet Jordana, M.; Monegal Avila, A.; Tapioles Badiella, J.; Gi-
nebreda Marti, |.

I.U.DEXEUS-ICATME. Barcelona

Introduccio i objectius

La pseudoartrosis engloba un grup heterogeni de pato-
logies causades per diferents factors, tals com la manca
d'estabilitat mecanica, el compromis vascular a nivell del
focus de fractura, I'estat de les parts toves i la preséncia o
no d'infeccions. L'objectiu de I'estudi és fer una revisié sobre
els diferents tractaments de les pseudoartrosis no septiques
en el nostre centre.

Material i métode

Estudi retrospectiu amb 172 casos recopil-lats en el nostre
centre des del 1985 fins al 2008. Es van excloure aquells pa-
cients que en algun punt del tractament van patir complicacié
septica. 64 pacients van ser inclosos en el nostre estudi. Es van
recopil-lar dades epidemiologiques, tipus de fractura (AO i
Gustilo), tractament primari, tipus de call ossi, desviacions
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axials, tractaments secundaris i aports biologics, temps de con-
solidaci6 i complicacions posteriors al tractament inicial.

Resultats

En el nostre estudi no hem trobat diferéncies entre les
fractures ofertes i tancades pel que fa a la preséncia de
pseudoartrosis. La manca o retras de consolidaci6 esta for-
tament relacionada amb el tipus d'estabilitzacié primaria
empleada (46% Fixacio externa i 25% tractament conser-
vador). El 79'5% de les pseudoartrosis aséptiques de tibia
tenen lloc en el 1/3 mig-distal de I'os. Hem observat temps
similars de consolidacié en les diferents opcions terapeuti-
ques empleades com a tractament secundari. En 4 casos hi
ha hagut diferents complicacions (infeccié, refractura, fallo
del material dosteosintesi i manca de consolidacié), que
han requerit altres cirurgies.

Conclusions

La preséncia de pseudoartrosis esta fortament relacionada
amb la localitzacié de la lesio primaria i el sistema d'estabilit-
zacié empleat. Pensem que cal individualitzar cada tractament.
La fixacié externa encara continua essent una bona opcio te-
rapeutica en determinades situacions com ara traumatismes
d'alta energia amb compromis vascular o de parts toves, i en
processos septics.
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INFECCIO SUPERFICIAL EN PROTESI TOTAL DE GENOLL
Guirro Castellnou, P, Hinarejos Gomez, P, Mari Molina, R.; Pel-
fort Lopez, X.; Leal Blanquet, J.; Puig Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

No queda clara la importancia de les infeccions superficials
en el postoperatori de |'artroplastia total de genoll (ATG) res-
pecte a la possible evolucié a infeccié profunda. Objectiu: Va-
lorar I'evolucié de les infeccions superficials en ATG

Material i métode

De 3000 protesi implantades en el mateix quirofan del nos-
tre centre entre 2005 i 2010 es diagnosticaren 45 infeccions
superficials, amb una edat mitjana de 73.09 anys i amb un
64.45% de dones. 5 casos (11.1%) eren diabetics i el temps
quirtrgic mitja va ser de 72.36 minuts. El seguiment mitja va
ser de 4.9 anys, amb un minim de 2 anys.

Resultats

En tots els casos es va tractar la infeccié amb antibiotico-
terapia via oral,i en 2 I'inici del tractament va ser de forma en-
dovenosa (4.44%). Es va realitzar desbridament quirtirgic de
la ferida en 5 casos (11.1%), i 2 casos (4.44%) van necessitar
posteriorment el recanvi protétic. Aquests 2 casos van ser diag-
nosticats d'afluixament aséptic, ja que tots els cultius intrao-
peratoris i de la sonicacio de la protesi van ser negatius. En un
d'aquests casos es va realitzar un recanvi en 1 temps als 36
mesos de la primera intervencid i en |'altre es va realitzar un
recanvi en 2 temps als 66 mesos. De tots els pacients, 7 van ser
exitus per causes no relacionades amb |'ATG.

Conclusions

No hem objectivat cap infecci6 profunda secundaria a una
infeccid superficial inicial. La supervivéncia de I'ATG després
d'una infeccié superficial és del 95.56%, amb un seguiment
mitja de 5 anys.
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CRITERIS DIAGNOSTICS DE INFECCIO PROTETICA ARTI-
CULAR CRONICA | PROVES INTRAOPERATORIES

Baraldés Canal, M.; Froufe Siota, M.; Gonzalez Hernandez, R.;

Vilabri Pagés, N.; Navarro Cano, E.; Masvidal Sanz, D.; Aldirra
Taha,S.
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona

Introduccié i objectius

En els ltims anys, ha augmentat el nombre de pacients por-
tadors de protesis articulars amb el conseqiient augment del
nombre total de complicacions i de cirurgia de revisié. La inci-
dencia d'infeccio protética és baixa, variant en funcio de la loca-
litzacié essent entre el 1,7 % al 2,6 % en implants primaris de
maluc i genoll respectivament. Aquesta complicacié suposa una
elevada morbiditat pel pacient aixi com una elevada despesa pel
sistema sanitari. L'evolucié dels implants tenen baixes taxes de
revisio (6% al 10é any) dels que com a minim 1/3 son de causa
infecciosa. Durant I'estudi de protesi dolorosa confirmarem el
diagnostic seguint els seglients criteris: 1.- aparicié de fistula, 2.-
creixement del mateix microorganisme de la flora cutania en al-
menys 2 mostres de liquid sinovial o teixit periprotétic o bé un
cultiu positiu per gérmens virulents, 3.- quan hi ha quatre dels se-
guents: Proteina C Reactiva > 1mg/dl; Velocitat de Sedimentacié
Globular (VSG) > 30mm/1hora; > 1700 leucocits/mm? en liquid
sinovial de genoll o > 3000 leucocits/mm3 en liquid sinovial de
maluc 0 >65% polimorfonuclears; en mostra histologica > 5 po-
limorfonuclears en 5 camps; presencia de puruléncia intraarticu-
lar i finalment creixement d'un microorganisme de la flora
cutania en Unica mostra de teixit periprotétic o liquid sinovial.
Objectiu: Valorar en relacié el diagnostic d'infeccié protética ar-
ticular sequint els criteris anteriorment explicats la correlacié dels
resultats anatomopatologics de les biopsies intraoperatories (fro-
zen) amb els resultats dels cultius dels teixits i liquid articular ob-
tinguts als 15 dies posteriors.

Material i métode

Presentem un estudi retrospectiu i observacional que inclou
els pacients que se'ls hi ha realitzat cirurgia de revisié per sos-
pita d'afluixament aséptic o infeccié protésica cronica durant
el periode gener 2012- 2013. Tenim un total de 44 pacients,
dels quals 61% son dones (27) i 38% homes (17), mitjana
d'edat 72 anys (rang 29-89 anys); Revisié de PTG 61% (27) i
PTM 38% (17); 47% (21) recanvis en 2 temps, 52% (23) re-
canvis en 1 temps. Durant la cirurgia enviem biopsia de teixit
intraoperatoria a anatomia patologica i bioquimica de liquid
sinovial per estudi de probable procés infecciés. Sospitarem
d'infecci6 si s'observen més de 5 polimorfonuclears (PMN) per
camp i en el liquid articular més de 65% PMN (>1700 leu-
cos/mm? en genoll i >3000 leucos/mm? en maluc). Simulta-
niament agafem mostres de teixit i liquid articular per estudi
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microbiologic. En aquesta revisio valorem la relaci6 entre els
resultats del Frozen intraoperatori i els cultius de teixit i liquid
articular posteriors.

Resultats

En aquesta mostra de 44 pacients hem obtingut en relacié
Frozen/cultiu de teixit una sensibilitat del 44% i especificitat de
100%, Valor predictiu positiu pel Frozen del 100% i valor pre-
dictiu negatiu del 72%. De 18 pacients amb cultius positius, 10
tenien el frozen negatiu (22%). S'ha observat una relacié fro-
zen/cultiu estadisticament significativa (p<0,0002). En relacié
Frozen/cultiu liquid articular, tenim una mostra menor (total
32 pacients) ja que no en tots es va dur a terme. Em obtingut
una sensibilitat del 71%, especificitat del 100%, valor predic-
tiu positiu 100% i valor predictiu negatiu 92%. Pel que fa la re-
lacié cultiu teixit i liquid articular hem obtingut sensibilitat
100%, especificitat 80%, valor predictiu positiu 58%, valor
predictiu negatiu del 100%. En 5 pacients els cultius de teixit
van ser positius pero el cultiu del liquid articular va ser nega-
tiu (15%), en aquests els frozens eren també negatius.

Conclusions

Hem els resultats obtinguts podem concloure que el Frozen
és una prova amb alta especificitat i baixa sensibilitat, per tant
en tots els casos que és positiu ens confirma la infeccié. El pro-
blema el tenim quan és negatiu que no ens descarta infeccié,
ja que fins un 22% de la mostra hem tingut frozen - / cultiu +.
En aquest cas el diagnostic I'haurem de completar segons els
criteris diagnostics del protocol.
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UTILITZACIO DE ESCALA DE LRINEC AL DIAGNOSTIC DE
SOSPITA DE FASCITIS NECROSANT. A PROPOSIT D'UNA
SERIE DE CASOS

Rodriguez Roiz, J,; Camacho Carrasco, M., Ballesteros Betancourt,
J,; Garcia Tarrifio, R.; Zumbado Dijeres, J,; Soriano Viladomiu, A.,;
Garcia Ramiro, S.

Hospital Clinic Universitari de Barcelona

Introduccié i objectius

La fascitis necrosant (FN) és una entitat poc freqlient, pero
d'una elevada morbi-mortalitat que pot prevenir-se amb un
diagnostic i tractament precoc. L'escala LRINEC (Laboratory
Risk Indicador for Necrotizing Fascitis), és una de les més ac-
ceptades en el diagndstic precog d'aquesta patologia.

Material i métode

S'han revisat de forma retrospectiva tots els pacients diag-
nosticats de FN en extremitats durant el periode de dotze anys
(gener 2001 a setembre 2012)
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Resultats

42 pacients diagnosticats de FN, 14 homes i 28 dones, amb
una edat mitja de 53,6 anys. Deu casos es localitzaven en ex-
tremitat superior i 32 a I'extremitat inferior. Un 69% presen-
taven comorbilitat, com a terme mig 2 patologies per cada
pacient, entre les que destaquen: diabetes mellitus (13 casos),
VHC (10), adictes a drogues per via parenteral (5), VIH (5), cor-
ticoterapia cronica (5), enolisme actiu (3), IRC (3). El valor mig
de LRINEC va ser de 8. Els malalts van ser intervinguts quirGr-
gicament (mitja de 3 cirurgies), realitzant-se una neteja qui-
rargica i desbridament, excepte 2 casos de mortalitat a les
poques hores de I'ingrés hospitalari. La intervenci6 quirtrgica
es realitza com a mitja 1,7 dies després de I'ingrés. Sis malalts
van precisar amputacié com a part del tractament i onze van
morir. El microorganisme aillat més freqiientment va ser el
Streptococcus. L'estancia hospitalaria mitja va ser 35,3 dies.

Conclusions

Les infeccions necrosants de parts toves constitueixen una
emergeéncia quirlrgica, caracteritzats per la seva rapida evolu-
ci6, que contrasta amb una presentacid clinica inicial poc espe-
cifica i erroniament considerada sovint com a benigna. L'inic
factor pronostic modificable és el tractament quirargic precog i
agressiu. Per tal d'aconseguir un diagnostic I'escala LRINEC pot
ser d'utilitat, perd segueix essent fonamental tenir un alt index
de sospita clinica inicial i avaluacio repetida del pacient.
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INFECCIONS POST-PUNCIO A LA REGIO DE L'ESPATLLA
Martinez Grau, P, Fillat Guma, F,; Boo Gustems, N.; Huguet Bo-
queras, J,; Yuguero Garcia, M.

Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell

Introduccié i objectius

Tant les infiltracions intraarticulars com les puncions ex-
traarticulars a nivell de I'espatlla sén procediments senzills i
amb baixes taxes de complicacions. Cal tenir en compte, pero,
que existeix el risc de provocar una infeccié, que requerira, en
una part dels casos, de tractament quirurgic.

Material i métode

Hem realitzat un estudi observacional retrospectiu revisant
les histories cliniques dels pacients que van patir una infeccié
al voltant de I'espatlla a causa d’una puncid prévia entre els
anys 2009 2011. S'han valorat parametres com |'edat, el sexe
o l'estat previ de salut dels pacients per tal de poder predir
possibles factors de risc d'infeccié.

Resultats
Entre els anys 2009 i 2011, 6 pacients van patir infecci6 a
la regié de I'espatlla a causa d'una puncié préevia, 3 dels quals
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eren homes. L'edat mitja dels pacients estudiats és de 60’5
anys i en 4 dels casos I'espatlla afectada va ser la dreta. En un
67% dels pacients la causa de la infecci6 va ser una infiltracié
de |'espai subacromial i en 2 dels casos no es va obtener mi-
croorganisme causant. Tots els pacients van requerir tracta-
ment quirdrgic per solucionar la infeccié.

Conclusions

Les artritis septiques o els abcessos a I'espatlla després
d'una infiltracié o una administracié intramuscular de farmac
sén complicacions poc freqiients, perd greus, ja que en gran
part dels casos s'hauran de tractar de forma quirdrgica. Per
tant, és important ser molt estricte amb les mesures d'assép-
sia i esterilitat alhora de realitzar aquestes técniques, per aixi
disminuir el risc d'infeccié.
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TRACTAMENT DE LA INFECCIO PROFUNDA AGUDA EN
PROTESI TOTAL DE GENOLL

Guirro Castellnou, P, Hinarejos Gomez, P, Valverde Vilamala,
D.; Pelfort Lopez X.; Leal Blanquet,J.; Puig Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

El tractament més utilitzat en la infeccié aguda profunda
en artroplastia total de genoll (ATG) és el desbridament ur-
gent i el recanvi del polietilé associat a tractament antibiotic.
L'objectiu és valorar el tractament i |'evolucié a mig plag de
les infeccions agudes profundes d'ATG.

Material i métode

De 3000 protesi implantades al mateix quirofan del nostre cen-
tre entre 2005 i 2010 es van diagnosticar 40 infeccions profundes,
de les quals, 25 es van considerar agudes i es van tractar amb
desbridament quirtrgic i recanvi del polietilé. Dels 25 pacients es-
tudiats, I'edat mitjana va ser de 73.96 anys, i el 64% eren dones.
Nomeés 3 pacients eren diabetics (12%) i el temps quirdrgic mitja
va ser de 71.08 minuts. El seguiment mitja despres de la inter-
vencié ha estat de 4.94 anys, amb un minim de 29 mesos.

Resultats

Els 25 casos estudiats es van tractar amb desbridament qui-
rargic, recanvi de polietilé i antibioticoterapia endovenosa de
forma incial. 14 casos (56%) van respondre de forma satis-
factoria a aquest tractament, sense necessitar altres interven-
cions i conservant la protesi inicial, per la qual cosa es van
considerar infeccions curades. Dels 11 casos restants (44%), 8
(32%) van necessitar posteriorment un recanvi en 2 temps, 1
cas (4%) va necessitar I'amputacié de |'extremitat, un altre
cas (4%) va requerir artrodesis i una altre cas va ser exitus
degut a la infeccio.
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Conclusions

La taxa d'exit del deshridament amb recanvi de polietilé en
la nostra poblacié és del 56%. Tot i que el desbridament i I'an-
tibioticoterapia com a tractament de les infeccions agudes no
garanteix la curacid, els resultats obtinguts ens animen a se-
guir amb aquesta pauta de tractament en les infeccions pro-
fundes diagnosticades en les 4 primeres setmanes després de
la intervencié.

0-85
LA SONICACIO AUGMENTA L'EXACTITUD DIAGNOSTICA

PER A INFECCIO EN PACIENTS AMB FRACASSOS TARDANS
DE L'IMPLANT PERO NO EN FRACASSOS PRECOCOS

Alentorn-Geli, E.; Sorli, L.; Alier Fabregé, A.; Pelfort Ldpez, X.;

Portillo, E.; Horcajada, J.; Puig Verdié, L.
Hospital del Mar, Universitat Autonoma de Barcelona

Introduccié i objectius

Comparar |'exactitud diagnostica per a la deteccié d'infec-
ci6 entre el cultiu de fluid obtingut de sonicaci6 (CFS) i cultiu
de teixit periimplant (CTP) en pacients amb fracas tarda i pre-
cog d'implants i en pacients amb sospita séptica i aséptica de
fracas de I'implant.

Material i métode

Tots els implants extrets consecutivament (material d'osteo-
sintesis o protetic) van ser enviats per a estudi microbiologic, i
es va comparar |'exactitud diagnostica (sensibilitat i especifici-
tat) per a infeccio entre el CFS i CTP per a les segiients condi-
cions: fracas tarda o precoc de l'implant; sospita de fracas
d'origen septic o aséptic.

Resultats

Es van incloure 317 pacients amb un mitjana d'edat de 62.7
anys (rang 9 a 97). La sensibilitat per a deteccié d'infeccié en
CFS va ser major comparada amb CTP globalment (89.9% i
67%, respectivament; p<0.001), en casos de sospita de fracas
aseptic (100% i 48.5%, respectivament; p<0.001), i en fracas
tarda (88% i 58%, respectivament; p<0.001). La sensibilitat
del CTP va disminuir significativament en casos de sospita
aseptica comparat amb casos de sospita séptica del fracas
(p=0.007), i en casos de fracas tarda en comparacié al precog
(p=0.013). No van haver-hi diferéncies en especificitat.

Conclusions

La sonicacié es recomana principalment quan existeix un
fracas d'implant sense clars signes d'infecci6 i en pacients amb
fracas tarda del mateix. En fracassos precogos, el CFS no és
superior al CTP per al diagnostic d'infeccié i, per tant, no es re-
comana com un test diagnostic de rutina en aquests pacients.
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ACID TRANEXAMIC EN ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL.
ANALISI DE RESULTATS EN EL POSTOPERATORI IMME-
DIAT A DIFERENT PRESSIO D'ISQUEMIA.

Rivero Sosa, R, Fernandez Valderas, P; Alvarez San Nicolds, J,; Bar-
cons Bellido, C.; Vega Ocaria, V,; Manent Molina, A., Girds Torres, ..
Consorci Sanitari Integral

Introduccio i objectius

L'acid tranexamic redueix la pérdua hematica durant I'ar-
troplastia total de genoll, mentre que I'Us de la isquémia té
beneficis i efectes adversos ampliament coneguts.

Material i métode

30 pacients amb gonartrosi primaria tributaris a ATG, 31%
homes i 69% dones, amb una edat mitjana de 74,6 (SD 6,3),
que després de satisfer criteris d'inclusio, es van dividir en 3
grups: Grup 1 isquemia a 350mmHg (10 pacients), grup 2 is-
quemia a 125mmHg/TAS (9 pacients) i grup 3 sense isquémia
(11 pacients). Es va valorar dolor postoperatori, pérdua he-
matica i complicacions immediates derivades del sagnat.

Resultats

Els grups en els que es va utilitzar la isquemia van presen-
tar major dolor postoperatori de manera conjunta respecte del
grup 3 (EVA mitja 4 vs 2, p = 0.035), aixi com el grup 1 de ma-
nera aillada respecte del 3 (EVA mitja 4 vs 2, p = 0.006), i no
hi va haver diferéncies significatives entre els grups 2 i 3. El
grup 1 va necessitar major nombre de dosis analgesiques de
rescat, encara que no de manera estadisticament significativa
(p> 0.05). La perdua hematica mitjana va ser significativament
menor en el grup 2 respecte al conjunt dels grups 1 i 3 (dife-
rencia Hb 15g/1vs21/9g/1, p = 0.025) i entre els grups 2 i
3 (diferenciaHb 15 g /1vs 22,8 g /1, p = 0.032). En el grup 1
no van apareixer hematomes, mentre que en els grups 2 i 3
van apareixer en el 11% i 9%, respectivament (p> 0.05).

Conclusions

L'ts d'acid tranexamic associat a la isquémia a pressié mo-
derada permet millorar el dolor postoperatori immediat mini-
mitzant la perdua sanguinia.
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ANALISI RETROSPECTIU DEL TRACTAMENT SEQUENCIAL
DELS PACIENTS AFECTES D'AGENESIA PARCIAL O TOTAL
DE PERONE

Marlet Jordana, M.; Monegal Avila, A.,; Tapioles Badiella, J, Gi-
nebreda Marti, I.

.U.DEXEUS-ICATME. Barcelona

Introduccié i objectius

L'agenésia parcial o total de peroné planteja una estrategia
de tractament des de edats precoces. La presencia de lesions
associades, el pronostic global de dismetria a les extremitats
inferios i la gran desviacié axial que ens podem trobar, gene-
ren un ventall terapeutic que va des de I'amputaci6 de I'ex-
tremitat a l'infancia, fins a multiples tractaments que no
només garanteixin una extremitat en normoeix, sind també
funcional.

Material i métode

Estudi retrospectiu on s'ha analitzat la seqiiéncia terapéu-
tica complerta empleada en |'agenésia de peroné en 8 pa-
cients, en el nostre centre. Els pacients van ser classificats
segons Aschtermann-Kalamchi, si I'agenesia era uni o bilate-
ral, i les lesions associades com ara I'hipoplasia del calcani,
fémur curt congénit... Hem avaluat el protocol quirtrgic se-
guit, que inclou diferents procediments, el pronostic de la dis-
metria (corba de creixement segmentaria), les correccions
axials i la necessitat d'assolir un peu plantigrad.

Resultats

En tots els casos hem obtingut unes extremitats funcionals
amb peus plantigrads, estabilitat del genoll i una axialitat dins
els parametres acceptats segons el test d'al-lineacié. Els pa-
cients assoleixen poder caminar de forma lliure, sense ajuda de
bastons. La majoria d'ells requereixen Us d'ortesis plantars per
a completar el defecte dels peus.

Conclusions

Una planificacié precog en les correccions és essencial per
a obtenir bons resultats funcionals en les extremitats. El se-
guiment empleant les corves de creixement segmentaries és
atil de cara a la planificacié quirurgica.
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L'ACID TRANEXAMIC REDUEIX EL SAGNAT A LA CIRUR-
GIA PROTESICA DE REVISIO DE GENOLL

Almenara Fernandez, M., Aguilera Roig, X., Videla Ces, 5., Gonzélez
Rodriguez, J,; Jordan Sales, M., Celaya Ibafez, F,; Monllau Garcia ,J.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

El nombre d'artroplasties totals primaries de genoll (ATG)
realitzades als Ultims anys als paisos desenvolupats ha aug-
mentat i, en conseqliéncia, també el nombre d'artroplasties
totals de genoll de revisié (ATG-rev). Aquest fet s'associa a
I'increment de I'esperanca de vida de la poblacié, la longevi-
tat de I'implant, la seleccié del pacient i I'augment del nombre
d'ATG en persones més joves. Per aquesta rad, s'espera que
la demanda de procediments d’ATG-rev creixi substancialment
en els proxims anys. La ATG-rev és un procediment quirdrgic
agressiu associat a una perdua ossia i gran perdua sanguinia
que, en ocasions, requereix de transfusions sanguinies. Tot aix0
és motiu de gran preocupacio pel cirurgia ortopédic i I'anes-
tesioleg. L'efectivitat de |'acid tranexamic (AT, farmac antifi-
brinolitic) en els requeriments de les transfusions sanguinies a
les ATG-rev es desconeix. L'objectiu d'aquest estudi retros-
pectiu és demostrar |'efectivitat de I'administracié d'AT en la
pérdua sanguinia dels pacients intervinguts d'una ATG-rev.

Material i métode

Entre abril de 2006 i febrer de 2010, 68 pacients van ser in-
closos a I'estudi, que complien els criteris de presentar un
afluixament aseptic que va requerir la revisié dels components
protésics, i en els que el procediment quirdrgic es va realitzar
en un sol temps. Es van dividir en 3 grups: grup control, pa-
cients no tractats amb AT, sense contraindicaci6 per AT, grup
d'AT, pacients tractats amb AT, i grup de no-AT, pacients no
tractats amb AT, per contraindicacié del mateix.

Resultats

La mostra estava formada per 68 pacients, 19 homes i 49
dones, amb una mitjana d'edat de 74 anys. 28 pacients en el
grup control, 19 en el grup d'AT i 21 en el grup de no-AT: Pa-
cients transfosos: 54%, 32% i 62%; nombre de concentrats
d'hematies transfosos [mitjana (rang)]: 2 [1-4], 2 [2-2] y 2.5
[1-5], (p=0.057); pérdua de sang total estimada (mL): 1693
(689), 1196 (665) i 2454 (2166), (p=0.015). No van eviden-
ciar-se complicacions.

Conclusions

L'AT sembla ser un tractament efectiu, sequr, facil d'utilitzar
i economic per contribuir a la reducci6 dels requerimients de
perdua sanguinia i transfusio de concentrats d’hematies en les
artroplasties totals de revisio de genoll.
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ESTUDI PRELIMINAR: VARIABILITAT DEL HEMATOCRIT
POST-CIRURGIA DE ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL |
OPTIMITZACIO DE LA SEVA DETERMINACIO

Rodriguez Montserrat, D.; Esteve Llorens, A.; Herndndez Hermo-
so, J,; Asencio Santotomas, J,, Aliaga Ordufa, F.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona

Introduccié i objectius

Avaluar la variabilitat del hematocrit post artroplastia de
genoll per aixi ajustar el dia optim de determinacié d'aquest
en el periode d'hospitalitzacié immediata. L'objectiu de I'es-
tudi és evitar la realitzacié de series d'hematocrit post-lq i aixi
disminuir el nombre d'analitiques realitzades al pacient, dis-
minuint |'activitat invasiva que li suposa al pacient i els riscos
afegits, com ara flebitis, hematomes i altres deguts a seva rea-
litzacio. L'estudi, alhora, pretén determinar la milloria en la re-
lacié cost-efectivitat que suposa la determinacio de
I'hematocrit en el dia a partir del qual no es produira una va-
riaci6 posterior significativa, i per tant no és necessari a partir
de llavors la realitzacié de nous controls.

Material i métode

S'ha realitzat a cada pacient una seqiiéncia d'hemogrames
per determinar I'hematocrit des del dia abans de la cirurgia
fins a I'Gltim dia de I'ingrés hospitalari en els pacients operats
d'una artroplastia total de genoll inclosos en I'estudi. N: 30
pacients b) Criteris d'inclusié - Pacient subsidiari d'artroplas-
tia total de genoll - Edat entre 55 - 75 anys - Pacients euvolé-
micos en la pre-cirurgia. c) Criteris d'exclusié - Antecedents de
malalties hematologiques. - Pacients que estiguin sota tracta-
ment que alteri les caracteristiques fisiologiques de la sang
amb risc alt de sagnat. - Pacients que hagin necessitat trans-
fusions de concentrats hematics durant I'ingrés. c) Variables
d'estudi - Pes / Talla - Hematocrit - Hemoglobina - Tensié ar-
terial - Drenatge del Reddn - Diliresi (si es recull per inferme-
ria) - Volum de sang total - MPSA (maxima pérdua sanguinia
acceptable) en el moment d'Hb minima - Pérdua sanguinia
total calculat amb la formula de Nadler.

Resultats

Resultats absoluts (moment amb 18 pacients) a) Dia amb
Hto més baix: - Primer dia postlQ 1/18 5.5% - Segon dia pos-
t1Q 8/18 44,4% - Tercer dia postlQ 4/18 22,2% - Quart dia pos-
t1Q 5/18 27,7% - Cinque dia postlQ 0/18 0% - Sisé dia postlQ
0/18 0%.

Conclusions

Concluim que per la nostra mostra de pacients, el segon
dia post-1Q és el que presenta un hematocrit més baix pel
que fa la variacié d'aquest al llarg del dies d'ingrés post-qui-
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rargics. A més a més, podem relacionar el nivell d*hematocrit
amb les variables de la TA i FC que ens indicaran I'estat he-
modinamic del pacient. Amb aquestes dades es pretén esta-
blir que per el grup de pacients que presenten els criteris
d'inclusié al estudi i que presentin estabilitat hemodinamica
durant I'ingrés, només seria necessari realitzar un control del
hematocrit i hemoglobina al segon dia post intervencié qui-
rargica.
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PREVENCIO DEL SAGNAT POSTOPERATORI: ASSAIG CLi-
NIC QUE AVALUA L'EFICACIA DE LA COLA DE FIBRINA |
L'ACID TRANEXAMIC VERSUS L'HEMOSTASIA HABITUAL
EN PACIENTS INTERVINGUTS D’ARTROPLASTIA TOTAL DE
GENOLL"

Almenara Ferndndez, M.; Aguilera Roig, X.; Martinez Zapata, M.,
Jordan Sales, M.; Gonzalez Rodriguez, J,; Celaya Ibafiez, F; Mon-
llau Garcia, J.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccio i objectius

La pérdua sanguinia postoperatoria influeix en el resultat
clinic de I'Artroplastia Total de Genoll (ATG), degut a la seva re-
laci6 tant amb I'aparicié de complicacions locals (hematoma
0 seroma) com sistémiques (anémia). Per reduir aquesta peér-
dua existeixen diverses estrategies terapeutiques, encara que
pocs estudis que les comparin entre si. L'objectiu de I'estudi és
avaluar si la cola de fibrina o I'acid tranexamic (AT) redueixen
almenys un 20% la pérdua sanguinia, respecte al sistema d'he-
mostasia habitual en pacients intervinguts d'ATG.

Material i métode

Disseny de I'estudi: Assaig clinic, aleatoritzat, unicentric,
paral-lel i obert. La mostra estava formada per 172 pacients
adults d'ambdds sexes, intervinguts d'ATG primaria. Van alea-
toritzar-se a un dels quatre tipus de tractament: 1) cola de fi-
brina procedent del Banc de Sang i Teixits de Catalunya (BSTC),
2) Tissucol®, 3) acid tranexamic (AT) endovends, i 4) interven-
ci6 control (hemostasia habitual). Tots els pacients van rebre
I'hemostasia habitual.

La variable principal va ser la quantitat de pérdua sangui-
nia després de la cirurgia, recollida pel sistema de drenatge
habitual. Les variables secundaries van ser la quantitat de sang
oculta, el nombre de pacients transfosos en el postoperatori,
les complicacions de la ferida quirdrgica, el valor de I'hemo-
globina pre i postoperatoria, el nombre d’unitats de sang
transfoses, la taxa de mortalitat, |'estancia hospitalaria i els
efectes secundaris relacionats amb les intervencions quirdrgi-
ques.
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Resultats

L'estudi inclou 172 pacients, amb predomini del sexe femeni
(86%). La perdua sanguinia total en el postoperatori va ser
respectivament de 545,98 (324,8)mL, 573,10 (299,9)mL, 228,9
(191,6)mL i 552,86 (267,2)mL. En el grup d'AT la pérdua san-
guinia total va ser significativament menor comparada amb
el grup control i la resta d'intervencions (p<0,001). 34 pacients
(19,7%) van rebre almenys una transfusié d'hematies. En el
grup d’AT, el nombre de pacients amb transfusié va ser signi-
ficativament menor (2 pacients) en comparacié amb el grup
control (12 pacients) (p=0,07). La resta d'intervencions ava-
luades no van presentar diferéncies significatives respecte al
grup control (13 en el grup de la cola de fibrina del BSTC i 7
en el de Tissucol®).

Conclusions

L'AT endovenos és eficag en el control del sagnat postope-
ratori en la intervencié d'ATG, reduint el sagnat i el nombre
de transfusions en el postoperatori. En el nostre estudi, la cola
de fibrina del BSTC i el Tissucol® no han mostrat ser superiors
a la hemostasia habitual.
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SATISFACCIO POSTOPERATORIA DELS PACIENTS INTER-
VINGUTS PER PATOLOGIA LUMBAR DEGENERATIVA
Miguez, P,; Ramirez Valencia, M.; Pifiol Jurado, I.; Sald Bru, G.;
Molina Ros, A.; Lladé Blanch, A.; Puig Verdié L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius
La satisfaccid dels pacients, és un factor determinant en
I'avaluacié dels resultats dels tractaments realitzats.

Material i métode

Realitzem un estudi retrospectiu, amb dades recollides pros-
pectivament en pacients intervinguts per patologia lumbar de-
generativa (PLD) L'objectiu és I'avaluacié de la satisfacci6 dels
pacients intervinguts per PLD respecte als resultats del tracta-
ment i I'atencid rebuda. Es van emprar: Escala Visual Analogica
(EVA) per avaluacié dolor, (SF-36), Oswestry Disability Index
(ODI) i Core Set de Deyo (COMIS). Es van incloure 263 pacients
amb una edat mitjana de 54.0 anys (22-86 anys). 121 dones
(49.8%). Els quiestionaris van ser emplenats pels pacients en
la visita preoperatoria i als dos anys després de la cirurgia.

Resultats

El 79.2% dels pacients als dos anys de la cirurgia estava
"bastant” o "molt content" de I'atencio rebuda, enfront del
48.9% en el preoperatori (p <0.05). El 65.1% ho estaven amb
els tractaments aplicats, enfront del 36.7% en el preoperatori
(p <0.05). La millora en tots els qiiestionaris mostrava una cor-
relacié estadisticament significativa amb la satisfaccio del pa-
cient en I'atencid i en el tractament. No obstant aixo, després
de I'estudi de regressio, Unicament els resultats del COMIS es
van mostrar com a predictors de la satisfaccié dels pacients
respecte al tracte rebut (r = 5.262, p <0.001) i respecte al trac-
tament (r = 6,274, p <0.000).

Conclusions

L'estudi de la satisfaccié del pacient és un dels valors a es-
tudiar quan analitzem els resultats segons |'Optica del pacient
(PRO s). Veiem que la satisfaccio, si bé esta relacionada amb
els resultats, no esta Uinicament influenciada per aquests. Dels
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diferents qiiestionaris per valorar resultats en la patologia del
raquis, en la nostra série és el COMIS I'Gnic predictor de la sa-
tisfaccio del pacient.

0-93

INFLUENCIA DE PARAMETRES ESPINOPELVICS EN QUA-
LITAT DE VIDA | FUNCIONAL LUMBAR EN PACIENTS EN
EDAT LABORAL QUE CONSULTEN PER DOLOR

Marlet Jordana, M., Vila Canet, G.; Sald Bru, G.; Garcia De Frutos,
A.; Ubierna Garcés, M.; Caceres Palou, E.

.U.DEXEUS-ICATME. Barcelona

Introduccié i objectius

En els dltims anys existeix un interés creixent en relacionar
parametres espino-pelvics amb certes patologies del raquis
lumbar. Pocs estudis han analitzat si la qualitat de vida i fun-
cio del raquis lumbar estan relacionades amb aquests para-
metres. L'objectiu és avaluar la relacié entre qualitat de vida i
funcié lumbar en relacio al balang sagital i parametres espino-
pélvics de pacients en edat laboral amb dolor lumbar i/o radi-
cular.

Material i métode

Estudi prospectiu incloent 191 pacients consecutius que
consulten per primer cop al nostre centre manifestant dolor
lumbar i/o radicular minim 2 mesos d'evolucio. Es determinen
dades epidemiologiques i tipus de dolor. Es realitza telemetria
de raquis complert en perfil i RMN lumbar subdividint-se en 7
categories en funcid de les troballes, s'administra el test SF-12
i RMDQ. Radiologicament determinem: lordosis lumbar, plo-
mada des de C7, pendent sacre, incidéncia pelvica i tipus de
Roussouly.

Resultats

191 pacients (85 homes, 106 dones), edat mitja de 45 anys;
el 66% dolor lumbar i 44% radicular. Valor mig component
fisic SF-12 de 36, i mental de 43; valor promig RMDQ 6'4. In-
cidéncia pélvica i lordosis lumbar no tenen relacié amb quali-
tat de vida. Rossouly i perfil sagital tampoc. Existeix una
tendencia (no significativa): pitjors resultats RMDQ en tipus
IV de Rossouly. La qualitat de vida tampoc té relacié estadis-
ticament significativa amb severitat de la RMN, pero si amb
RMDQ.

Conclusions

No existeixen estudis comparatius de qualitat de vida i ba-
lang sagital en pacients no intervinguts quirirgicament. La
nostra mostra té afectada la qualitat de vida, sobretot I'as-
pecte fisic, tot i que no presenta relaci6 estadisticament sig-
nificativa. Tampoc existeix relacié entre qualitat de vida i
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parametres espino-pelvics. Sembla que pacients tipus IV se-
gons Rossouly tenen pitjor funcionament lumbar segons
RMDQ.
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RESULTATS A LLARG TERMINI DE LA DISCECTOMIA LUM-
BAR AL NOSTRE CENTRE. ESTUDI DE MES DE 10 ANYS DE
SEGUIMENT

Blanch Gironeés, E.; Huguet Comelles, R.; Marsol Puig, A.; Escala
Arnau, J,; Pereda Paredes, M.

Hospital Universitari Joan XXIII Tarragona

Introduccié i objectius

La discectomia simple és el procediment quirdrgic estandar
del tractament de I'hérnia discal lumbar. L'objectiu d'aquest
estudi és determinar el nombre i el temps de reintervencions
transcorregut després de la discectomia inicial.

Material i métode

S'analitzen retrospectivament un total de 100 pacients in-
tervinguts quirtrgicament per una hérnia discal lumbar simp-
tomatica, amb un seguiment minim de 10 anys. Es descarten
de I'estudi aquells pacients als quals se’ls ha realitzat alhora
una discectomia simple i una artrodesi lumbar. La série final re-
visada consta de 71 pacients intervinguts mitjancant discec-
tomia simple a cel obert al nostre Servei, amb un seguiment
mig d'uns 17 anys.

Resultats

S'intervenen mitjangant discectomia simple 43 homes
(61%) i 28 dones (39%), amb una mitjana d'edat de 41,8 i
46,8 anys, respectivament. Els nivells discals més afectats sén
L4-L5 i L5-S1. Ha estat precis reintervenir a 20 pacients
(28,2%), dels quals han requerit una tercera cirurgia 5 pacients
(7,04%). El temps transcorregut entre la discectomia inicial i
la reintervencio és de 4,66 anys (4 mesos — 12 anys).

Conclusions

A llarg termini el risc de reintervencié de la discectomia
lumbar no és menyspreable. A la nostra série la taxa de rein-
tervencio és del 28,2% amb una seguiment maxim de 30 anys.
Els pacients amb una reintervencié després d’una discectomia
simple presenten un major risc de posteriors cirurgies lumbars.
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INSTRUMENTACIO VERTEBRAL HIBRIDA EN PATOLOGIA
DISCAL DEGENERATIVA LUMBAR: RESULTATS CLIiNICO-
RADIOLOGICS AMB SEGUIMENT MiNIM DE 2 ANYS
Ibanez Aparicio, N.; Garcia Casas, O.; Del Arco Churruca, A.; Ruiz
Manrique, A.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

La utilitzacié de dispositius dinamics per tal d'evitar el sin-
drome adjacent és de recent Us. La seva utilitat esta encara
per demostrar. Avaluem la mobilitat radiologica del segments
vertebrals instrumentats de forma dinamica i del segment su-
praadjacent, les complicacions mecaniques i els resultats cli-
nics.

Material i métode

Realitzarem un estudi prospectiu observacional, recollint els
pacients consecutius intervinguts durant |'any 2009, per sin-
drome transicional establert, instrumentacio llarga per pato-
logia degenerativa o instrumentaci6 simple amb discopatia
adjacent incipient. Es va realitzar artrodesi posterior més ins-
trumentacié dinamica del segment adjacent, mitjancant car-
gols pediculars amb una barra dinamica amb amortidor
integrat. Es van analitzar radiograficament (perfil neutre i en
flexo-extensid), en preoperatori i a |'iltim control (24-48
mesos), el grau de mobilitat als segments index i adjacent per
2 observadors que van realitzar 2 medicions separades en el
temps. També es va recollir I'aparicié de complicacions meca-
niques, aparicié de sindrome adjacent al segment dinamic, lisi
pericargol i taxa de reintervencid. Per a valorar |'evolucid es va
utilitzar I'escala d'Oswestry.

Resultats

Quinze pacients van ser inclosos (1:L1L3,1:L2L4,3:L251,
1:L3L5,3:L3S1 i 6:L4S1). L'arc de mobilitat mig preoperatori
del segment dinamic va ser de 8,66° i postoperatori de
3'7°entre els cargols del segment dinamic de 2,53°; del seg-
ment adjacent preoperatori de 5'5° i postoperatori de 7'87°. En
cap segment es va observar trencament del material ni con-
tacte rotula/corona del cargol subjacent en flexo-extensio pero
van haver-hi 3 casos amb lisis dels cargols a la vértebra pro-
ximal i 2 casos a la distal. Es va presentar sindrome adjacent
als segment dinamic en 4 pacients, un d'ells amb estenosi se-
vera que va precisar intervencio. La millora mitja de I'escala
d'Oswestry va ser del 30%.

Conclusions

El sistema de fixaci6 dinamica preserva la mobilitat del seg-
ment index a un rang menor al fisiologic. Sobre el segment
adjacent s'objectiva un augment de I'arc mobil mig en flexo-
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extensid i acd condiciona I'aparicié de lisi dels cargols i del
sindrome adjacent al segment dinamic, malgrat la preservacié
parcial de la mobilitat. L'aparicié de complicacions de I'im-
plant, aixi com el fracas en la prevencié del sindrome adja-
cent, ens fa pensar que la utilitzacié d'aquest tipus de sistemes
hauria de ser desestimada.
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FRACTURA DE L'ARC ANTERIOR DE C1 AMB FRACTURA
D'ODONTOIDES. TRACTAMENT QUIRURGIC. REVISIO DE
DOS CASOS

De La Dehesa Cueto-Felgueroso, P, Millan Billi, A.; Arriaga La-
huerta, N.; Besalduch Balaguer, M.

Hospital Sant Pau i Santa Creu. Barcelona

Introduccié i objectius

L'associaci6 de fractures de I'arc anterior de C1 i de I'apo-
fisi odontoides és infreqiient, essent fractures amb un alt grau
d'inestabilitat que requereix de tractament quirdrgic.

Material i métode

Dos casos, dones de 73 i 85 anys que després de trauma-
tisme d'alta energia amb traumatisme craniencefalic. En amb-
dos casos a I'estudi de tomografia axial computada (TAC)
cervical s'observa fractura comminuta de I'arc anterior de C1
i de I'apofisi odontoides. No signes de compromis neurologic
ni lesions toraco-abdominals en cap cas. En un cas es realitza
artrodesi posterior amb cargols transarticulars C2C1 (tecnica
de Magerl) + cerclatge interespinos + al-loempelt (técnica de
Brooks). En I'altre cas i degut a la comminucié de la fractura
C1 amb extensid a I'arc posterior es decidi realitzar artrodesi
instrumentada occipito-C4.

Resultats

Temps entre el traumatisme i intervencié de 4 i 6 dies. Se-
guiment mig de 4 i 24 mesos. Totes dues malaltes van evolu-
cionar correctament amb signes radiologics de consolidacio i
recuperaci6 d'activitat funcional habitual, als dos mesos pos-
toperatoris. En un cas cervico-nucalgia residual als 2 anys. No
complicacions secundaries a la cirurgia, no clinica neurologica
ni necessitat de reintervencié quirdrgica.

Conclusions

Pocs casos descrits a la literatura d'aquesta associacid. Es
important un estudi inicial complert de qualsevol fractura ver-
tebral, tenint sempre present la existéncia de fractura vertebral
a un altre nivell. El tractament definitiu requereix d'estabilit-
zaci6 quirdrgica del segment el més aviat possible, donada la
mala tolerancia al tractament conservador (Halo).
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ESTUDI RETROSPECTIU COMPARATIU DE FUSIO LUMBAR
MITJANCANT DISPOSITIU INTERSOMATIC AMB DIFERENT
MATERIAL UTILITZAT EN PATOLOGIA DEGENERATIVA
Isart Torruella, A.; Marlet Jordana, T, Vila Canet, G.; Ubierna Gar-
ces, M.; Garcia De Frutos, A.; Salo Bru, G.; Caceres Palou, E.
.U.DEXEUS-ICATME. Barcelona

Introduccié i objectius

La fusi6 circumferencial mitjancant la utilitzacié de caixes
intersomatiques combinades amb instrumentacié pedicular ha
estat ampliament utilitzada en la Gltima década pel tracta-
ment de la patologia degenerativa lumbar, amb I'objectiu
d'afavorir la fusio, recuperar la lordosis i altura discal. L'objec-
tiu és analitzar la influéncia en el resultat radiologic de la uti-
litzacié de caixes de diferents materials (titani / peek) en la
fusio circumferencial per via posterior (TLIF).

Material i métode

Estudi retrospectiu de 162 pacients, 68 homes i 94 dones,
amb una edat mitja de 49 anys (23-76), intervinguts de fusi6
lumbar transforaminal amb instrumentacié pedicular mitjan-
cant dos tipus de caixes intersomatiques diferents (titani/peek)
en pacients afectes de patologia lumbar, amb un seguiment
mig de 5 anys (2002-2010).

En tots els casos s'ha utilitzat empelt autoleg de cresta
iliaca del propi pacient. Tots els pacients tenien radiologia i
RMN preoperatoria. Les variables estudiades son: la radiogra-
fia preoperatoria i la radiografia i el TAC postoperatori (per va-
lorar la fusié s'han utilitzat els parametres descrits per
Kanemura, 2011). S'ha considerat fusié dssia complerta a la
preseéncia de ponts ossis continus en I'interior o fora de I'im-
plant. S'ha valorat la preséncia d'imatges d'osteolisi/esclerosi
al voltant de la caixa.

Resultats

Dels 162 pacients estudiats 52 eren portadors de caixes de
titani i 110 de peek. 94 d'ells intervinguts del segment L5-S1.
La tassa de fusié pels implants de titani/peek van ésser res-
pectivament pel nivell L4-L5 del 100% (titani)/85.3% (peek) i
90.9 (titani)/77.5% (peek) pel nivell L5-S1.

Observem més osteolisi/esclerosi a nivell del platet vertebral
inferior en les caixes intersomatiques del peek respecte les de
titani amb una relacié estadisticament significativa. L'altura
posterior de |'espai intervertebral i la lordosi segmentaria mos-
traren diferencies significatives entre ambdos materials.

Conclusions

La tasa de fusio va ser superior en els pacients en els que
es va utilitzar implant intersomatic de titani respecte els de
peek, encara que sense significacio estadistica. Més presen-
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cia d'esclerosi subcondral en els platets vertebrals inferiors en
la técnica més recent (peek).
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RELACIO ENTRE ELS PARAMETRES ESPINOPELVICS | PA-
TOLOGIA LUMBAR SEGONS RMN EN PACIENTS EN EDAT
LABORAL

Marlet Jordana, M.; Vila Canet,G.; Salé Bru, G.; Garcia De Frutos,
A.; Ubierna Garcés, M.; Caceres Palou, E.

|.U.DEXEUS-ICATME. Barcelona

Introduccio i objectius

S’ha descrit certa relacio entre lordosi lumbar i/o balang sa-
gital amb certes patologies del raquis lumbar. L'objectiu és de-
terminar si existeix relacié entre parametres espinopelvics dels
pacients amb dolor lumbar i/o radicular i la patologia que pa-
teixen segons troballes de RMN.

Material i métode

Estudi prospectiu observacional incloent 191 pacients que
consulten per primera vegada al nostre centre manifestant dolor
lumbar i/o radicular de minim de 2 mesos d'evolucié. Definim
dades epidemiologiques i tipus de dolor (lumbar i/o radicular).
Es realitza a tots telemetria raquis complert en projeccié de per-
fil i RMN lumbar. Radiologicament determinem: lordosi lumbar,
balang sagital (positiu, negatiu, neutre), pendent sacre, incidén-
cia pelvica i morfotip lumbar segons Roussouly. Definim 7 grups
segons RMN: normal, discopatia multiple, estenosi de canal, es-
pondilolistesi istmica o degenerativa.

Resultats

191 pacients (85 homes, 106 dones), edat mitja 45 anys. El
66% dolor lumbar i el 44% radicular; lordosi lumbar mitja 55°,
incidencia pelvica mitja 52°, pendent sacre mitja 35°. El 49%
balang sagital negatiu i el 45% neutre. Predominen tipus 2
(45%) i 3 (39%) de Roussouly. RMN: Discopatia multiple (44),
hernia discal (34) i DD un nivell amb MODIC (19). A més inci-
deéncia pélvica, major lordosis lumbar, Roussoly IV relacié amb
incidéncia pelvica superior a 60. No existeix relacié estadisti-
cament significativa entre troballes a RMN i tipus de balang sa-
gital ni amb els valors d'incidéncia pélvica. Existeix una
tendencia (no significativa), pacients amb valors més alts d'in-
cidencia pélvica tenen més dolor radicular.

Conclusions

Balang sagital amb predomini de neutres i negatius d'acord
amb literatura en pacients sans de 40 anys o més. Estudis pu-
blicats mostren menor lordosi lumbar en pacients afectes de HD
o discopatia multiple. No hem trobat relaci6 entre parametres
espinopelvics i patologia lumbar segons troballes en RMN.
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QUALITAT DE VIDA PREOPERATORIA EN LA CIRURGIA DE
L'AVANTPEU

Cuenca Llavall, M.; Lopez Alcover, A.; Pérez Prieto, D., Rigol Ramdn,
P;; Puig Verdie, L.; De Zabala Ferrer, S.; Ginés Cespedosa, A.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Les patologies de I'avantpeu més freqiients en el nostre
medi sén |'Hallux Valgus (HV), metatarsalgia (MTA) i els dits en
urpa (DG). Tenint en compte que en el nostre medi la Ilista
d'espera per la cirurgia de I'avantpeu es troba en un procés ex-
pansiu en els darrers anys, caldria que s'establisin uns criteris
per tal de prioritzar aquells pacients amb major afectacié. Ac-
tualment no existeixen criteris per prioritzar la patologia de
I'avantpeu i s'engloben totes en una mateixa llista d'espera.

Material i métode

Estudi descriptiu de 120 pacients amb indicacié quirtrgica
de I'avantpeu. Es varen recollir I' SF-36 preoperatori de tots els
pacients i es varen dividir en 4 grups: grup 1 (HV); grup 2 (HV
+DG); grup 3 (HV + MTA); grup 4 (HV+MTA+DG). Es va realit-
zar ANOVA entre ells i la correccié per comparacions multiples
de Tukey (SPSS 18.0).

Resultats

Globalment, els pacients amb HV aillat tenien la millor qua-
litat de vida, mentre que en els que s'afegia MTA | DG al ma-
teix temps s'obtingueren pitjors resultats en la qualitat de vida
percebuda.

EI PCS en el grup 1 fou de 44.78, en el grup 2 de 41.84, en
el grup 3 de 43.95 i finalment, 36.36 en el grup 4. El MSC va
arribar als 47.66 punts en el grup 1,41.17 en el grup 2, 44.63
en el grup 3i38.93 en el grup 4. Els dominis de Funcié Fisica
(PF), Rol Fisic (RP), Dolor Corporal (BP) i Salut Mental (MH),
aixi com els Sumatori del Component Fisic (PSC) van mostrar
diferencies significatives entre els tres grups (p<0.05). Final-
ment, al realitzar-se I'HSD de Tukey, es varen observar dife-
rencies per a PFRP i BP (a=0.05) entre els grups 1 i 2 respecte
al grup 4.
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Conclusions

Els resultats obtinguts conclouen que aquells pacients que
associen metatarsalgia i dits en urpa haurien de ser intervinguts
abans, ja que repercuteix en la seva qualitat de vida. D'altra
banda, als pacients amb hallux valgus aillat (potser juntament
amb aquells que associen metatarsalgia) se’ls podria retardar
més la intervencio.
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TENOTOMIA DELS M.ISQUIOTIBIALS: REVISIO A LLARG
TERMINI

Recasens Robert, 1, Valdés Vilches, M.; Gebelli Jove, J, Iftimie, X
P, Miranda Sanroma, E.; Bel Llop, M.; Aixala Llovet, V.

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Introduccié i objectius

L'allargament quirtrgic dels isquiotibials va ser utilitzat en
el nostre centre com a tractament i prevencié del dolor lum-
bar mecanic cronic. En aquest treball vam pretendre estudiar
I'evolucié del dolor lumbar i la repercussio sobre les extremi-
tats inferiors, a llarg termini, en aquests pacients.

Material i métode

Pacients intervinguts durant el periode 1995-2002. Un qgiies-
tionari especific recollia I'evolucié des de la intervencié: lesions
en les extremitats inferiors; nivell d'activitat fisica; evolucio del
dolor lumbar. També, es va administrar el qliestionari de disca-
pacitat de dolor lumbar de Oswestry.

Resultats

Van contestar I'enquesta 40 pacients (64,5% del total),
d'edat mitjana 34,8 anys (DE11,3), 85% homes. L'edat mit-
jana en la intervencio va ser 21,8 anys (DE1,4) i el temps mitja
d'evolucio fins a I'estudi 14 anys (DE4,9). El 72,5% referien
milloria del seu dolor lumbar després de la intervenci6 (51,7%
d'ells totalment) i en el 65,5% aquesta perdurava fins a I'ac-
tualitat. El Oswestry mitja actual va ser 7% (DE10,2). El 60,5%
va millorar la seva capacitat per realitzar activitat fisica, el
21% es va mantenir igual i el 18,5% va empitjorar, sent els
motius principals el dolor i contractura residual de isquioti-
bials i la persisténcia de lumbalgia. La incidéncia de lesions en
les extremitats inferiors va ser I'esperada per edat i nivell d'ac-
tivitat fisica, sent les més freqtients les lesions musculars de
caracter lleu.

Conclusions

A llarg termini, la milloria del dolor lumbar i la capacitat fun-
cional després de I'allargament quirargic dels isquiotibials va
ser molt variable pero majoritariament favorable.
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FACTORS DE RISC | COMPLICACIONS DE LA CIRURGIA DE
LA FIBROMATOSI PLANTAR

Valenti Ardanuy, J,; Mafa Fernandez, M.; Perramon Llavina, J.
Clinica Molins

Introduccié i objectius

Per no tenir problemes amb la cirurgia de la fibromatosi
plantar cal tenir presents els factors de risc i les complicacions
meés freqlients que es donen en aquest tipus de tractaments.

Material i métode

Es revisen 20 malalts tractats durant els darrers 15 anys i
s'estudien aquestes observacions tant de patologies comcomi-
tants com de dificultats amb la cirurgia.

Resultats

Es presenten les patologies associades en aquests pacients,
basicament historia familiar i malalties sistémiques, i les com-
plicacions de la cirurgia, sobretot de tipus cutani, afectacions
anatomiques i funcionals.

Conclusions

Els factors de risc, tant hereditaris com malalties tipus dia-
betes, i les complicacions de la cirurgia, problemes amb la pell,
musculs i nervis, calen ser valorats per no tenir dificultats amb
les intervencions de la Fibromatosi plantar.
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RESULTAT FUNCIONAL DE LES TENODESIS EN RUPTURES
DE TENDONS PERONEOS. REVISIO BIBLIOGRAFICA | EX-
PERIENCIA EN SERIE DE 5 PACIENTS

Olivé Vinas, S.; Gil Rodriguez, E.; Jimeno Torres, J, Jimeno Torres, E.
ICATME - Institut Universitari Quiron-Dexeus

Introduccié i objectius

Dur a terme una revisié bibliografica sobre el resultat fun-
cional de les tenodesis de tendons peroneos i aportar la nos-
tre experiéncia en cinc pacients intervinguts en el nostre
centre.

Material i métode

S’ha revisat un total de 16 articles en els quals s'han realit-
zat escales funcionals a pacients intervinguts de tenodesis de
peroneos. En la nostra experiéncia s’han avaluat cinc pacients;
quatre d'ells presentaven ruptura longitudinal del PLC, i un pre-
sentava ruptura longitudinal del PLC i ruptura completa del PLL.
La mitjana d'edat és de 51 anys (42-72). El temps de seguiment
és d'entre 2 mesos i 3'5 anys. S'han avaluat |'estat funcional i de
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salut amb el quiestionari SF-36 i el test de I'AOFAS i s’han tingut
en compte les complicacions.

Resultats

En la revisié bibliografica, les escales funcionals mostren
que el 90% dels pacients tornen a les seves activitats habi-
tuals sense dolor als 3 mesos i el 50% tornen a fer esport
sense dolor als 8'5 mesos amb una incidéncia de complica-
cions inferior al 10%. L'AOFAS postoperatori mitja és de 83'5
punts. Els nostres pacients han presentat un AOFAS postope-
ratori mig de 92'8. El 100% han tornen a les seves activitats
habituals i el 60% han tornat a fer esport. Cap pacient ha pre-
sentat complicacions.

Conclusions

La conclusié que obtenim de la revisié bibliografica, i que
també observem en el nostre estudi, és que aquest procedi-
ment quirlrgic aconsegueix excel-lents resultats funcionals
amb un alt percentatge de recuperacid i alta satisfaccié dels
pacients amb un index molt baix de complicacions. El retorn a
I'activitat maxima és prolongat perd amb bons resultats en la
majoria de casos.
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RESULTATS DEL TRACTAMENT QUIRURGIC DEL GALINDO
AMB OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIA |
OSTEOSINTESI AMB PLACA V-TEK

Pérez Ferndndez, A.; Pérez Fernandez, M.; Pablos Gonzélez, O.;
Serrano Expdsito, C.; Fontseré Vallcorba, J,; Portabella Blavia, F;
Cabo Cabo, X.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

Disposem de moltes técniques per la correccié de I'hallux
valgus (HV) o galindd. La tendéncia és a realitzar una correc-
ci6 estable, reproductible i amb poca agressivitat pel teixits.
Presentem una nova modalitat de tractament pel galindé mo-
derat, mitjancant osteotomia distal del primer metatarsia i os-
teosintesi amb placa V-tek de Normed®.

Material i métode

Estudi descriptiu i retrospectiu de 76 procediments realitzats
en 70 pacients intervinguts per HV moderat, entre els mesos de
setembre de 2010 i novembre de 2012. Edat mitja dels pacients
de 55 anys, 55 dones i 15 homes. Després de la cirurgia hem fet
un seguiment al mes i després cada 3 mesos. Per valorar els re-
sultats hem utilitzat la escala AOFAS i els parametres radiogra-
fics habituals.
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Resultats

La puntuacio AOFAS millora de forma important a partir del
sise mes de la cirurgia, passant de mitja del 59.96 a 91.33. Els
parametres radiografics es normalitzen en la majoria de casos,
especialment |'angle intermetatarsal (de 14.4° a 6,93°). Com
a complicacions destaquem una TVP i 2 casos de hallux varus
postoperatori. No hem tingut cap infeccié ni necrosi ossia i
totes les osteotomies van consolidar.

Conclusions

En la nostra experiéncia, la osteotomia distal del primer me-
tatarsia i osteosintesi amb placa V-tek de Normed®, representa
una técnica eficag, reproductible i segura en el tractament de
I hallux valgus moderat.
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RETROPEUS AMB GRANS DEFORMITATS | PACIENTS AN-
CIANS: CIRURGIES AMB GRAN MORBIDITAT

Ramirez Zanotty, D.; Canalias Bages, A.; Pufiet Blanco, E.; Gasch
Blasi, J.

Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccié i objectius

L'edat mitjana dels pacients ha anat augmentant els darrers
anys, rao per la que cada cop ens trobem amb més pacients
amb deformitats importants que precisen solucié quirdrgica.
Les malalties de base condicionen el tractament aixi com la
necessitat d'una immobilitzacié precog del pacient. Presentem
la nostra série de pacients grans amb deformitats importants
intervinguts per artrosi del retro/migpeu.

Material i métode

Es presenten 17 cirurgies en 16 pacients de més de 65 anys
que han estat intervinguts entre els 2006 i 2011 amb un segui-
ment mig de 4 anys (minim 18 mesos). Els diagnostics han estat
d‘artrosi de retropeu en 13 casos i 4 casos de migpeu. En 5 casos
s’ha realitzat una artrodesi tibioastragal-lina, en 4 casos artro-
desi aillada de la subastragal-lina, en 4 casos artrodesis subas-
tragal-lines+ tibioastragal-lines del retropeu (4 amb clau
retrograd i 4 amb cargols canul-lats) i 4 artrodesis del migpeu.
La deambulacié amb Walker s’ha iniciat abans de les 4 setma-
nes en tots els casos.

Resultats

El AOFAS ha variat de 44 abans de la cirurgia fins 62/75
després de mitjana. La satisfaccio mitjana del pacient ha estat
de 8/10. Les complicacions han estat: 1 pseudoartrosi astra-
galoescafoidea que va precisar reartrodesi, 1 fractura peripro-
tésica. solucionada conservadoramente, 2 problemes cutanis
de cicatritzacié, 1 infeccié de la ferida quirdrgica solucionada.
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Conclusions

L'artrodesi del retropeu és la cirurgia estandar en l'artrosi
dels pacients majors ja que en moltes ocasions les osteoto-
mies dificilment aconsegueixen millor la posicid i I'estabilitat,
i per aixo persisteix el dolor. L'artrodesi aconsegueix mobilit-
zar el pacient de manera més precog, fet esencial en aquests
pacients i minimitza les complicacions que pot haver. De tota
manera, les complicacions generals son bastant més freqiients
que en els pacients més joves.
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EXPERIENCIA AMB LA RECONSTRUCCIO DE RESECCIONS
TUMORALS EN TiBIA PROXIMAL MITJANCANT MEGA-
PROTESI MODULAR

Wilches Restrepo, C., Peiro Ibdfez, A.,; Trullols Tarrago, L.; Gracia
Alegria, I.; Gémez Masdeu, M.; De La Dehesa Folguerosa, P,; Her-
nandez Herndndez, R.

Hospital General d’Ilgualada

Introduccié i objectius

Les reseccions tumorals en tibia proximal que impliquen
I'ancoratge de I'aparell extensor en el context de la cirurgia
de salvament de extremitat, deixen grans defectes ossis per
resoldre. Per a la reconstruccid, cal triar una opci6 que permeti
alhora un bon resultat funcional i una baixa taxa de compli-
cacions postoperatories. L'objectiu d'aquest estudi és presen-
tar la nostra experiéncia en la resecci6 tumoral i reconstruccio
de defectes de la tibia proximal utilitzant una megaprotesi mo-
dular en bisagra rotatoria, valorant els resultats funcionals i
la taxa de complicacions obtingudes fins a la data.

Material i métode

Hem revisat retrospectivament les reconstruccions amb la
megaprotesis modular METS (Stanmore Implants, Elstree, UK)
fent una valoracié del resultat funcional mitjancant I'escala
MSTS (Revised Musculoskeletal Tumor Society Rating Scale),i
una determinacié del I'index de complicacions postoperatories.

Resultats

Entre 2009 i 2013, hem tractat 5 casos de tumors malignes
primaris de tibia proximal mitjancant reseccié amplia i re-
construccio amb la megaprotesi modular METS. Amb un se-
guiment mig de 15,6 meso s(2-24), I'index global de complica-
cions postoperatories ha estat del 40%. La puntuacié mitja
obtinguda en |'avaluaci6 utilitzant la MSTS sis mesos despreés
de la intervencié ha estat de 23.4 punts, i la supervivéncia glo-
bal del 60%.

Conclusions
Fins fa pocs anys en el nostre centre, la reconstruccio de
tibia proximal amb compromis de la insercié de |'aparell ex-
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tensor,es realitzava mitjancant protesis a mida associades a
aloempelt (allograft-prosthesis composite, APC). En el nostre
centre recollim una important experiéncia publicada amb
aquest tipus d'implant, amb una taxa global de complicacions
postoperatories del 55,5%, principalment infecci6 i complica-
cions de la reintegracié de I'aparell extensor. En els ultims
anys,el desenvolupament de megaprotesis modulars ofereix
en el camp de la cirurgia ortopédica oncologica un ampli ven-
tall de possibilitats de reconstruccié en els grans defectes ossis
que es produeixen després de les reseccions tumorals. L'avan-
tatge principal és la seguretat de disposar de diferents longi-
tuds modulars en el cas que calgués ampliar la reseccié
tumoral. Malgrat que |'anclatge de I'aparell extensor no es
duu a terme d'una manera tant bioldgica com en les APC, de
moment hem observat un resultat funcional similar i un menor
index de complicacions en I's de les megaprotesis modulars.
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TUMORS EN PERONE PROXIMAL. REVISIO DE 17 CASOS
De La Dehesa Cueto-Felgueroso, P; Trullols Tarrago, L.; Gracia Ale-
gria, |.; Peird Ibahez, A.; Millan Billi, A.; Arriaga Lahuerta, N.; Be-
salduch Balaguer, M.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

Del total de tumors ossis primaris, el 2.5% es localitzen en
peroné. Els pacients afectats per tumors malignes o benignes
agressius en peroné proximal,requeriran algun tipus d'inter-
vencio quirurgica, amb el risc inherent de patir lesié neurolo-
gica del Ciatic popliti Extern (CPE)o inestabilitat de genoll
degut a la desincercié del complexe lateral del genoll. L'ob-
jectiu del nostre treball és revisar els tumors de peroné proxi-
mal tractats en el nostre centre i determinar I'evolucié
postoperatoria i el tipus de reconstruccio realitzada en aquests
pacients.

Material i métode

Entre 1986-2012 hem tractat quirirgicament 17 pacients (11
homes, 6 dones), edat mitja 32 anys (15-56),seguiment mig 43.8
mesos(5-120). Diagnostics histopatologics: 23.5% osteosar-
coma,17.6% condrosarcoma, 5.9% sarcoma d'Ewing, 23.5%
osteocondroma, 5.9% encondroma,5.9% quist ossi aneurisma-
tic, 11.8% tumor de cél-lules gegants, 5.9% displasia fibrocar-
tilaginosa.

Resultats

En 11 pacients es realitza resseccié en bloc i reconstruccio
del complexe lateral,mitjancant reinsercié directa amb grapes
en tibia (72.7%) o bé homoempelt de calcani i plastia aquil-lea
(27.3%). En 2 pacients es realitza curetatge de la lesié i aport
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d’homoempelt d'esponjosa,i en 4 pacients reseccié simple.El
29% dels pacients van rebre quimioterapia i el 11.7% radio-
terapia. La seqtiela post-quirdrgica més freqlient va ser la pa-
ralisis del CPE en 37.5% dels casos.En un cas es va produir
lesié de |'artéria tibial posterior que requeri reconstruccié mit-
jancant by-pass. En cap cas vam objectivar inestabilitat de ge-
noll post-operatoria. Oncoldogicament, un cas va presentar
recidiva local tractada amb amputacié supracondilia.Un altre
cas va ser éxitus als 10 anys postoperatoris al desenvolupar
metastasis cerebrals i pulmonars.

Conclusions

Els tumors de peroné proximal son poc freqlients. Segons la
literatura,els tumors benignes tractats amb curetatge intrale-
sional presenten alt index de recidiva local respecte a aquells
tractats amb resseccid en bloc (23% vs 5%).En la nostra seérie,
no tenim cap cas de recidiva local després de curetatge intra-
lesional. Hem tractat el 64.7% dels pacients amb ressecié en
bloc,i la complicacié postoperatoria més fregiient ha estat la
paralisis del CPE, la majoria de casos degut a la seva inclusié
en la massa tumoral. No hem observat diferéncies en la técnica
de reconstruccio del complexe lateral del genoll. Oncologica-
ment, la nostra série presenta una alta supervivéncia i menor
incidéncia de disseminacio sistémica respecte a les séries pu-
blicades.
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SCHWANOMES DEL PLEXE BRAQUIAL

Fontalva Guerrero, M.; Casanas Sintes, J.,; Llusa Pérez, M., Climent
Perrin, A.; Ldpez Marne, S.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

Presentem la nostra serie de tumors localitzats al plexe bra-
quial confirmats histologicament com a schwanomas, durant
el periode entre els anys 2008-2011. Els tumors de beina ner-
viosos tenen una prevalenca baixa pero suposen una dificul-
tat alta per al seu tractament i exéresis. L'objectiu de la
presentacié és donar a coneixer la presencia d'aquesta lesio,
aixi com també el maneig quirdrgic adequat.

Material i métode

Es presenta una série de cinc tumors de plexe braquial d'ubi-
cacié radicular, tant en troncs superiors com en troncs secun-
daris. Aquesta série compren un total de cinc pacients (1 home
i 4 dones) tractats durant el periode 2008-2011. Després de con-
firmar la sospita diagnostica mitjancant RM, els pacients van
ser sotmesos a una cirurgia asistida amb registre intraoperatori.
Un dels casos es tractava d'una reintervencié, donada I'alta in-
cidencia de cirurgia erronia realitzada per altres especialitats
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pensat que es tracta d'una altra patologia de la zona del coll.
Durant el mateix periode es van tractar tres pacients amb se-
queles de cirurgia previa.

Resultats

En tots els casos s'ha practicat un tractament quirdrgic mit-
jancant abordatge supra o infraclavicular segons la necessi-
tat, assistits de registre intraoperatori. En els pacients que es
van tractar amb cirurgia primaria,no hem tingut cap déficit
neurologic en el posoperatori immediat, aixi com tampoc dolor
neuropatic. Només en el casos tractats préviament per altres
especialitats quirdrgiques han presentat un déficit de la fun-
cio nerviosa que s'ha recuperat en els sis mesos posteriors.

Conclusions

Es important pensar en la hipotesi diagnostica de tumor de
beina del plexe (supra o infraclavicular) i realitzar les proves
complementaries adients donada |'alta incidéncia de iatroge-
nia d'aquesta patologia. La cirugia ha de ser realitzada per
grups quirdrgics experimentats en microcirurgia i assistits de
registre intraoperatori per a obtenir resultats satisfactoris.

0-108

PROTOCOL ACTUALITZAT DE MANEIG DE LES METASTA-
SIS VERTEBRALS

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

El maneig de les metastasis vertebrals (MV) és motiu de
controversia per la dificultat de disposar de criteris de actua-
ci6 consensuats que ens permeten evitar tant la sobre com la
infraindicacié terapéutica. A més, la activitat diaria a les uni-
tats fa dificil avaluar i tractar als postres pacients d'una ma-
nera uniforme, depenent del moment de deteccio del
problema. Dissenyar una eina de treball que ens permeti con-
testar les tres preguntes fonamentals quan arriba un pacient
amb diagnostic o sospita de MV a Urgencies: 1.- Quin grau
d'urgencia te? 2.- Quin tipus de tractament és el més adient?
3.- Quin és el resultat final? Aquest protocol ha de poder ser
aplicat de forma sistematica i homogeénia a qualsevol pacient
amb aquesta sospita.

Material i métode

Hem realitzat reunions multidisciplinaries entre els serveis
d'Oncologia medica i radioterapica, Hematologia, Pal-liatius, Ra-
diologia, Medicina Nuclear, Medicina Interna (Urgencies), Neu-
rocirurgia i Cirurgia Ortopedica i Traumatologia. Per a
I'elaboraci6 d'aquest protocol ens hem recolzat en escales de
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valoracio especifiques i validades de la patologia vertebral me-
tastatica, com son |'escala de Tokuhashi, que ajuda a establir
una estratégia quirdrgica global, I'escala SINS per a establir el
grau d'urgéncia d'actuacio quirdrgica, i I'escala ECOG-PS que
ens permet un seguiment i avaluacié funcional dels resultats.

Resultats

Hem dissenyat un algoritme d'actuacié basat que registra
el pronostic vital, el grau d'afectacié vertebral/neurologica, el
risc quirdrgic (ASA) i la sensibilitat a la radioterapia i/o qui-
mioterapia. Establirem la necessitat de intervencio6 quirdrgica,
establint I'indicacié des de I'abstencid, passant per la verte-
broplastia, I'instrumentacié percutania, la descompressio i es-
tabilitzacio, la corpectomia i refor¢ anterior, fins la verte-
brectomia.

Conclusions

Encara que I'aplicacié d'aquest protocol es molt recent i no
disposem de resultats, pensem que només amb protocols com
aquest podrem assolir una decisi6 terapéutica adequada per
a cada cas i a més podrem avaluar a posteriori si el nostre ma-
neig ha sigut el correcte.
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RADIOTERAPIA PREOPERATORIA; RISC O BENEFICI EN
ELS SARCOMES DE PARTS TOVES?

Gémez Masdeu, M.; Peird Ibafiez, A.; Trullols Tarrago, L.; Alvarez
Gomez, C.; Natera Cisneros, L.; Ldpez Pousa, A.; Gracia Alegria, I.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma
de Barcelona

Introduccié i objectius

L'Us de la radioterapia prévia a la cirurgia de resseccié de
sarcomes ofereix multiples avantatges potencials com un aug-
ment del percentatge de resseccions R0, disminucié de la pro-
babilitat de disseminacio sistemica durant I'acte quirdrgici la
disminucio i de la necessitat d’amputacions. Pero existeixen
previsibles complicacions de la ferida quirtrgica com un aug-
ment del percentatge d'infecci6 i una major dificultat de res-
secci6 del tumor degut al a fibrosi post-radioterapia del llit
quirtrgic. El nostre objectiu ha estat comparar la taxa de com-
plicacions, supervivencia i recidiva d'aquells pacients que van
rebre radioterapia pre i postoperatoria amb aquells que Uni-
cament van rebre radioterapia postoperatoria.

Material i métode

Es tracta d'un estudi restrospectiu descriptiu en el que s'han
comparat dos grups de pacients afectes de sarcomes de parts
toves en extremitats. El grup cas constan de 31 pacients tractats
segons 2 protocols oncologics (GEIS 8 (ifosfamida + epirrubi-
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cina + radioterapia preoperatoria (46Gy) + quimioterapia i ra-
dioterapia postoperatories (16Gy) GEIS 15 (ifosfamida a dosis
altes + radioterapia preoperatoria (50Gy) + quimioterapia i ra-
dioterapia postoperatories (16Gy)). El grup control consta de 17
pacients tractats amb cirurgia i radioterapia postoperatoria
(62Gy). S'han analizat el percentatge de complicacions locals, re-
cidiva local i supervivencia.

Resultats

Dels 31 pacients del grup cas, 22 eran homes, 9 dones, amb
una edat mitja de 53 anys (34-79) i els diagnostics més fre-
qlients van ser sarcoma pleomorfic en 17 casos i sarcoma si-
novial en 7; tots ells sent sarcomes d'alt grau. En quant a les
complicacions més freqlients van ser la radiodermitis i fibrosis
en 16/31 pacients, les infeccions en 11 pacients, edema de I'ex-
tremitat en 10 i complicacions neurologiques com el Sindrome
del membre fantasma i parestéesies en 10 pacients. La super-
vivéencia va ser del 74%, 2 recidives i 10 van presentar metas-
tasis. En quant al grup control, dels 17 pacients, 8 eren homes,
la edat mitja va ser de 53 anys (10-75) i els diagnostics més
freqlients van ser el sarcoma pleomorfic (10 casos) i el sar-
coma sinovial (4); 14 d' ells d'alt grau histologic. Les compli-
cacions més freqlients van ser la radiodermitis i fibrosis en 8
casos, I'edema de I'extremitat en 4 casos, van haver 2 infec-
cions supeficials i 3 dehiscéncies de la ferida. La supervivéncia
va ser del 70%, amb 10 recidives i 8 metastasis.

Conclusions

La radioterapia preoperatoria proporciona un control local
efectiu en els sarcomes de parts toves, sent un dels avancos en
oncologia que ha permés augmentar I'index de salvament de
I'extremitat tot i tenir un percentatge no despreciable de com-
plicacions locals. Els resultats obtinguts en el nostre estudi de-
mostren que la radioterapia preoperatoria no s'associa a un
major numero de complicacions de ferida quirdrgica. No hi ha
diferéncies en quant a la supervivencia pero si en la taxa de re-
cidives i disseminacio. No obstant, creiem necessari realizar
més estudis augmentant la n de les mostres.
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MILLORS COMUNICACIONS ORALS

Moderadors: Jaime Morales, Josep Riba

MCO-1

RESULTATS DE REVISIO DE COMPONENT ACETABULAR A
L'HOSPITAL DE BELLVITGE PER COTILES DE TANTALI.

LA NOSTRA EXPERIENCIA

Romero Pijoan, E.; Coscujuela Maha, A.; Agullo Ferrer, J, Tra-
munt Monsonet,C.; Pantaleén Rodriguez ,E.; Fontalva Guer-
rero, M.; Portabella Blavia, F

Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié i objectius

Presentem la nostra experiéncia en la revisio del compo-
nent acetabular de les Protesis Totals d'Anca (PTA) recanvia-
des per cotiles de tantali.

Material i métode

S'han revisat tots els casos de recanvi del component ace-
tabular de PTA primaria per una cotila de tantali realitzats entre
els anys 2005 i 2012 a I'Hospital Universitari de Bellvitge, tant
d'origen séptic, no séptic, traumatic o per malposicio.

Resultats

Durant aquests 8 anys s'han realitzat 87 revisions. La dis-
tribucio per sexes ha estat de 51 dones (58'62%) i 36 homes
(41'38%) amb una edat mitjana de 66'59 anys [28-86] en el
moment del recanvi. En 48 casos (55'17%) s'ha realitzat
també el recanvi del component femoral. L'etiologia del re-
canvi ha estat en 45 casos afluixament aseptic, 29 afluixament
septic i 13 casos per altres motius (traumatisme, malposicio,
etc.) L'offset preoperatori ha estat de 25’64 mm i postopera-
tori immediat de 25’'51mm. L'angle del component acetabular
respecte I'horitzontal ha estat de 39'39° al postoperatori im-
mediat i de 40°06° en I'Gltima radiografia realitzada. El sequi-
ment mitja ha estat de 30'38 mesos. La valoracié subjectiva
dels pacients en I'Gltim seguiment realitzat ha estat en un 83%
bona i en un 17% regular.

Conclusions

Considerem que la nostra experiencia en els recanvis de
component acetabular per qualsevol motiu amb implantacié
de cotila de tantali és una bona opcié aconseguint uns bons
resultats funcionals i correcta satisfaccié del pacient.
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McCo-2

POSICIO INTRAARTICULAR DE PLASTIA DE
ISQUIOTIBIALS DEL LLIGAMENT ENCREUAT ANTERIOR
COMPARADA EN RESSONANCIA MAGNETICA ENTRE
ABORDATGES TRANSTIBIAL | ANTEROMEDIAL

Plano Jerez, X.; Haddad S.; Reverté Vinaixa, M.; Minguell Mo-
nyart, J,; Carrera Calderer ,L.; Castellet Feliu, E.

Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

Introduccié i objectius

Mesurar la angulacié i variabilitat de la plastia del LEA amb
diferents abordatges, aixi com valorar la concordancia en la
medici6 d'angulacio en Ressonancia Magnética(RM) entre di-
ferents observadors.

Material i métode

Reclutades 49 reconstruccions de LEA, randomitzades mit-
jancant abordatges transtibial(TT) o anteromedial(AM), durant
2010-2012 amb seguiment = 1 any. En RM postoperatories es
mesuren angulacions de plastia i posici6 centre de plastia en la
longitud de la meseta, per 2 observadors i 2 ocasions cadascun.

Resultats

Del total, 20 casos eren abordatges TT. L'angulacié mitjana
en I'abordaje TT i AM fou de 78° (DS=5,2-6,9) i 74°(DS=9,2-
9,7) en el pla coronal, 59° (DS=5,1-7,4) i 53°(DS=7,3-8,1) en
el pla sagital respectivament (p<0,05 en p.sagital).La posici6
mitjana anteroposterior de la superficie de meseta fou de 44%
(DS=5,7-6,5) en AM i de 45% (DS=4,6-5,3) en TT. Existeix una
excel-lent concordanca de medicions intraobservador
(1CC'=0,79-0,9 i 1CC2=0,93-0,94, p<0,001)i interobservador
(1CC=0,88-0,92,p<0,001).

Conclusions

Al abordatge AM resulta un angle menor al pla sagital i co-
ronal. Sugereix una horizontalizacié de la plastia comparada
amb TT. A més, el sistema de mesura presenta bona fiabilitat i
reproductibilitat en la obtenci6 de dades. La angulacio6 de la
plastia de LEA varia en funcié del abordatge realitzat. La RM
és una eina amb alta reproductibilitat en la valoracio de la po-
sicié postoperatoria de la plastia de LEA.

121



MCO-3

VIA D'ACCES PER A LES OSTEOTOMIES DE WEILS: DUES
LONGITUDINALS O UNICA TRANSVERSAL?

Santamaria Fumas, A.; Lépez Capdevila, L.; Muriano Royo, J.;
Dominguez Sevilla, A.; More More, F,; Gardella Gardella, E.;

Giros Torres, J.
Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius
Evaluar els resultats de utilitzar 2 tipus d'incisions per les
osteotomies de Weils (del 2° al 5é metatarsia).

Material i métode

Estudi descriptiu. Dos grups aleatoris de 20 pacients si-
milars (60 anys, dones, sense intervencions quirdrgiques pre-
vias a avantpeu) amb metatarsalgies. Grup I: 10 pacients,
incisi6 transversal-dorsal sobre cap del 2°-5¢ metatarsia.
Grupo lI: 10 pacients, dues incisions longitudinals al 2° i 4rt
espai intermetatarsia. Se evalda: temps quirdrgic, evolucié de
la ferida quirdrgica i les complicacions, dolor a les 24h, 1a set-
mana i 1r mes postoperatori, el balang articular i rigides se-
cundaries, cicatrius queloideas i altres complicacions. En tots
els casos es realitza la mateixa técnica anestésica (bloqueig
popliti), el mateix tipus d'embenat i s'entrega un full informa-
tiu de les normes i cures postoperatories. Se realitza un anali-
sis estadistic de totes les variables amb programa SPSS.

Resultats

El tiemps quirdrgic fou superior al grup d'incisions longitu-
dinals. La majoria de ferides van evolucionar favorablement
retiran la sutura als 12 dies aproximadament. S'observen un
major numero de dehiscencies al grup de longitudinals, tan-
cant per segona intenci6 practicament a les 3 setmanes, amb
diferencies estadisticament significatives. El dolor als 7 dies
va puntuar el doble en el grup de la incisi6 longitudinal (p=
0,05), i similar al mes postoperatori en ambdos grups. S'ob-
serva major tendencia de cicatrius queloideas a les incisions
longitudinals (p= 0,05). Els pacients intervinguts amb incisions
longitudinals presenten major limitacié del balang articular,
predomini flexio plantar (limitacié asimptomatica). Cap rigi-
des secundaria simptomatica.

Conclusions

Concluim que el nostre estudi troba diferéncies estadistica-
ment significatives a favor de la incisié transversal per les va-
riables dolor postoperatori, temps quirtrgic i evolucié de la
ferida quirdrgica (nimero de dehiscencies i tancament per se-
gona intencid). Subjetivament, la incisi6 Unica transversal per-
met una millor visualitzacié dels caps dels metatarsians per la
realineacio. Per tant, segons els nostres resultats, en les osteo-
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tomies de Weils multiples seria aconsellable una sola incisi6
transversal.

MC0o-4

ESTUDI EPIDEMIOLOGIC SOBRE EL MAL D’ESQUENA EN
CORREDORS

Garreta Catala, |.; Balagué Gea, F,; Font Vila, F.,; Bustos Bedoya,
P, Cuadras Palleja, D.; Gonzélez Cahas, L., Pereira Pereira, D.
Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccio i objectius
Aquest estudi pretén valorar |'efecte que I'activitat esportiva
de correr pot tenir sobre el mal d'esquena.

Material i métode

Les dades de I'estudi s'obtingueren proporcionant una en-
questa a tots els participants d'una mitja maraté realitzada
I'any 2012 a la que respongueren 771 participants.

Es documentaren les segiients variables respecte als parti-
cipants: edat, sexe, IMC, anys com a corredor regular, quilo-
metres recorreguts durant I'Ultima setmana, dltima vegada
que van haver de deixar de cérrer a causa del mal d'esquena,
superficie d’entrenament utilitzada, marca en I'Gltima mitja
marato i opinié subjectiva de I'efecte que té correr sobre el
mal d’esquena. Es va realitzar un analisi estadistic mitjancant
I'aplicacié SPSS.

Resultats

El perfil d'edat i sexe dels 771 participants que van res-
pondre era comparable al del total de participants, conside-
rant-se la mostra representativa. Es va observar que dels 771
participants, 420 van referir haver tingut mal d'esquena
(54,47%).

L'efecte subjectiu que té correr sobre el mal d'esquena va
ser milloria en un 48,8%, empitjorament en un 27,4% i cap
influéncia en un 23,8%. Es va creuar |'efecte subjectiu que té
correr sobre el mal d’esquena amb la resta de variables tro-
bant-se associacio amb edat (p<0,001), sexe (p=0,045) i an-
tecedents de tractament previ (p=0,001). A ['analisi
multivariant, la variable edat presentava associacié significa-
tiva amb el mal d’esquena, sent de major edat els subjectes
que referien milloria (p=0,018).

Conclusions

Aproximadament la meitat dels participants van referir
haver patit mal d'esquena. Il. La majoria de corredors amb mal
d’'esquena opinen que correr té un efecte beneficios, especial-
ment els de major edat. lll. La presentacié de mal d'esquena
en corredors no esta relacionada amb I'[MC, sexe, marca, qui-
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lometres recorreguts ni superficie d'entrenament. IV. No tro-
bem arguments per prohibir cérrer en pacients amb mal d'es-
quena. Es requereix una valoracié individual.

MCO-5

SINDROME COMPARTIMENTAL CRONIC D'AVANTBRAC
EN MOTOCICLISTES PROFESSIONALS. ESTUDI COMPARA-
TIU DE DUES TECNIQUES QUIRURGIQUES (FASCIOTOMIA
OBERTA VS. FASCIOTOMIA MIiNIMAMENT INVASIVA)
Barrera Ochoa, S.; Haddad S.; Lluch Bergada, A.; Gil, E.; Font,
J.; Vidal Tarrason, N.; Mir Bullo, X.

Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

Introduccié i objectius

La sindrome compartimental cronica de I'avantbrag (SCCA)
predomina a la poblacié atletica. El SCCA, és una forma re-
versible d'augment desproporcionat de la pressié intracom-
partimental muscular, que es produeix durant |'exercici. La
fasciotomia oberta (FA) és actualment el tractament de refe-
rencia. D'altra banda, amb I'objectiu de minimitzar el temps de
reincorporacié a les competicions, s'han desenvolupat proce-
diments menys invasius, com la fasciotomia minimament in-
vasiva (FMI). No obstant aixo, la utilitzaci6 d'aquesta tecnica,
s'ha relacionat amb I'augment de la taxa de complicacions i
recidives. L'objectiu és mitjancant la major serie de casos de
SCCA publicada, comparar els resultats a llarg termini d'aques-
tes dues técniques quirargiques (FA vs FMI). Mitjancant |'ava-
luacié dels resultats, hem estudiat la validesa d'una nova
variable diagnostica del SCCA, Trest, obtinguda amb el temps
de recuperacid entre el mesurament de pressié intracompar-
timental maxima i la pressié basal posterior al test de provo-
cacio.

Material i métode

Quaranta-sis corredors, 25 amb afectacio bilateral (n = 71)
(FA (n = 39) FMI (n = 32)), van ser diagnosticats de CECS en
base als criteris Pedowitz. Mitjancant un estudi barometric di-
namic intracompartimental, es va objectivar la pressi6 basal
(Prest), maxima (PPain) i després 1 (P1mn) i 5 minuts (P5mns)
de la provocacid. El temps fins a arribar PPain (TPain) i Prest de
nou (TRest) es van registrar. El dolor (EVA) i I'estat funcional
(Quick-Dash) es van determinar preoperatori i postoperato-
riament. Les complicacions quirdrgiques van ser dividides com
majors (recurrencia o afectacié neurovascular) o menors (he-
matomes, problemes de la pell, infecci6 superficial, i I'hérnia
muscular). Es va registrar el nivell de satisfaccio i el temps de
retorn a les curses.
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Resultats

Millores de 63 i 73 punts, a EVA i Quick-DASH respectiva-
ment. -FA (n = 39) i FMI (n = 32) van ser igualment efectius. -
95% (44/46) de satisfaccio després de 45,35 + /- 12 mesos de
seguiment. -Temps de reincorporaci6 de 2,7 + / -1 setmana. -
Sense diferéncies estadisticament significatives entre els me-
todes quirargics en aquests parametres. - Tots els pacients, han
presentat un Trest> 15 minuts. - Els pacients no inclosos en
I'estudi, pero denominats falsos negatius (grup llindar, en que
els pacients no compleixen els criteris de pressié intracom-
partimental de Pedowitz, pero es beneficien d'una descom-
pressié quirdrgica) han presentat un Trest> 15 minuts.

Conclusions

La FA i la FMI del compartiment flexor de |'avantbrag, és
igualment efectiva i satisfactoria en els motociclistes amb
SCCA. La variable diagnostica Trest, obté en la nostra série, de
manera aillada, una sensibilitat major al 95%. Creiem que, tot
i que es necessiten més estudis sobre aixo, pot tractar-se d'una
variable a tenir en compte en pacients de diagnostic incert.

MCOo-6

IMPACTE DE L'ANEMIA PREOPERATORIA EN ELS REQUE-
RIMENTS TRANSFUSIONALS EN CIRURGIA PROTESICA
PRIMARIA DE GENOLL | MALUC

Natera Cisneros, L.; Aquilera Roig, X.; Génzalez Rodriguez, J.;
Font Gual, A.; Bosch Llobet, A.; Gich Saladich, 1.; Videla Cés, S.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

Durant I'tltima década hi ha hagut un augment significatiu
en el nombre de cirurgies protésiques de genoll i de maluc
com a resultat d'una major esperanca de vida i d'edat de la po-
blacié. Les perdues hematiques postoperatories després de les
artroplasties poden causar complicacions locals i sistemiques,
i influir en el resultat clinic de les artrosplasties. La hemo-
transfusio és el metode més eficag per tractar les pérdues he-
matiques, pero les complicacions potencials derivades poden
arribar a ser importants. OBJECTIU: Determinar la prevalenca
d'anémia preoperatoria i el seu impacte a les necessitats trans-
fusionals postoperatories en cirurgia protésica primaria de
maluc i genoll.

Material i métode

Es tracta d'una revisio retrospectiva unicéntrica de pacients
sotmesos a cirurgia protética primaria de maluc i genoll. Entre
I'01 de juliol de 2010 i el 30 de juny de 2011, tots els pacients
(ambdds sexes), = 18 anys, intervinguts de cirurgia protésica
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primaria de maluc i genoll es van identificar i es van incloure
a l'estudi. L'anémia es va definir segons els criteris de |'orga-
nitzacié mundial de la salut com, valors d'hemoglobina en
sang (Hb) per sota del limit inferior de la normalitat: homes =
13 g/dlidones =12 g/dL. La indicacié transfusional de con-
centrat d'hematies (450 ml) es va establir segons el protocol
del nostre centre: si Hb <8 g / dl a la poblacié general, si Hb
<8,5 g/ dl en cardiopates o pacients = 70 anys d'edat , si Hb
entre 8,5-9 g / dl en pacients que no toleren la sedestaci6 o
freqiiencia cardiaca> 120 batecs / min. La prevalenca d'ane-
mia preoperatoria, postoperatoria, les necessitats de hemo-
transfusio i els seus corresponents intervals de confianca del
95% (95% IC) van ser calculats. Es va avaluar I'associacio
entre aquestes variables.

Resultats

Un total de 276 pacients consecutius (71% homes, 29%
dones) amb una edat mitjana de 72 anys van ser inclosos: 174
pacients intervinguts de protesis total de genoll i 102 pacients
intervinguts de protesis total de maluc. La prevalenca global de
pacients amb anémia preoperatoria va ser de 12% (33/276, IC
del 95%: 8% - 16%), 13% (23/174, IC del 95%: 9% - 19%), al

124

grup d‘artroplastia de genoll, i 10% (10/102, IC del 95%: 5% -
17%) al grup d’artroplastia de maluc. La prevalenca global de
pacients que van requerir hemotransfusié en el periode posto-
peratori va ser de 31% (85/276, 95% Cl: 25% - 36%), 22%
(38/174, 95% CI: 16% - 29%) al grup d‘artroplastia de genoll i
46% (47/102, 95% Cl: 36% - 56%) al grup d‘artroplastia de
maluc. L'anémia preoperatoria va ser el principal factor de risc
relacionat amb la necessitat d’hemotransfusié postoperatoria
(p <0,001). La hemotransfusié postoperatoria va ser major en el
grup de les protesis de maluc (p <0,001).

Conclusions

Els resultats d'aquest estudi suggereixen que |'anémia preo-
peratoria hauria de ser estudiada i tractada abans de conside-
rar la indicacié de cirurgia protésica primaria de genoll i de
maluc. La potencial disminuci6 del nombre d’hemotransfusions
podria millorar el resultat clinic de les artroplasties i reduir les
complicacions relacionades amb les transfussions. Per confirmar
aquestes troballes i determinar |'estratégia optima per reduir el
risc de requeriments transfusionals en pacients sotmesos a ci-
rurgia protésica primaria de genoll i de maluc, es requeriran es-
tudis emmarcats en el context d'assajos clinics.
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PRESENTACIO DE CASOS CLINICS PER A RESIDENTS

Moderadors: Francesc Anglés, Eudald Romero

MCCR-1

FRACTURA PER ESTRES POST-INSTRUMENTACIO PEDICULAR

Marlet Jordana, M.T, Correa Vdzquez, E.; Isart Torruella, A.;

Olivé Vinas, S.; Ubierna Garcés, M.T.
1.U.Dexeus- ICATME. Barcelona

Introduccié i objectius

La fractura pedicular diferida després de la cirurgia és poc
freqlient i esta escasament documentada en la bibliografia.
Sén diagnosticades després d'un intérval de normalitat post-
operatori, habitualment sense traumatisme previ associat o
posterior a un traumatisme de baixa energia, considerant-se
fractures per estrés, ocasionant simptomatologia dolorosa i
inestabilitat de I'instrumentacio.

Material i métode

Presentem 3 casos de fractura per estrés pedicular tractats
en el nostre centre, en pacients amb antecedents d'instrumen-
tacio transpedicular. Els pacients havien sigut sotmesos a ar-
trodesis posterolateral instrumentada en la xarnela
toraco-lumbar en un cas per estenosi per acondroplasia i per
espondilolistesis degenerativa (L4-L5) ens els altres dos.

Resultats

Els 3 pacients cursen amb un post-operatori immediat sense
complicacions. Al mes de la cirurgia inicien un quadre de dolor;
2 dels 3 pacients per mal gest, un associat a un traumatisme
de baixa energia. Es realitza estudi radiologic, objectivant-se
en un dels tres casos, una fractura bilateral dels pedicles amb
desplacament posterior de la caixa intersomatica; i una radio-
logia normal en els altres dos.

Després de realitzar una tomografia axial computerizada,
es confirma la fractura pedicular bilateral del primer cas i la
fractura pedicular vertebral lumbar unilateral en els altres dos.
En dos dels casos es realitza revisié quirurgica, retirant-se els
cargols transpediculars del nivell afecte i instrumentaci6 del
nivell superior o inferior.

El tercer pacient presenta una milloria clara de la clinica
després del tractament conservador inicial, sense signes ra-
diologics d'inestabilitat, no requerint en el seguiment actual
revisié quirdrgica.
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Conclusions

La bibliografia revisada mostra un sol cas de ruptura per
estrés dels pedicles instrumentats bilaterals i una altre publi-
cacié on es revisa la literatura amb diferents opcions quirdr-
giques. La fractura pedicular per estrés és poc freqlient, el seu
diagnostic es confirma practicant una TAC i sol requerir revi-
si6 quirdrgica per inestabilitat segmentaria.

MCCR-2

EL PARADIGMA DE LA INFECCIO DE PROTESI ARTICULAR
Trias Puértolas, E.; Bachiller Cano, R.; Vergara Galan, P, Arias
Rivero, M.

Hospital General de Vic

Introduccié i objectius
Plantejament global del pacient portador de PTM davant
de possible complicacié infecciosa.

Material i métode

Home de 67 anys amb implant de PTM 7 meses previs al
ingrés, que presenta episodi de infeccié aguda per Staphilo-
coccus epidermidis als 15 dies de la intervencio (febre, dolor
agut, signes inflamatoris locals, secreci6 de ferida). Es realitza
desbridament quirdrgic ,recanvi del cap i polietilé, i tractament
antibiotic amb Levofloxaci i Rifampicina durant 6 mesos. Favo-
rable evolucid, restant asimptomatic.

Dues setmanes després d'acabar tractament antibiotic, con-
sulta per febre i dolor a maluc, sense signes inflamatoris locals.
Quadre catarral els dies previs. Analiticament destaca leucoci-
tosis i PCR 177. A I'exploracié dolor a la mobilitzacié sense li-
mitaci6 funcional. A |'ecografia de maluc: material hipoecoic a
linia articular sense obtenir mostra per PAAF. RMN de maluc:
col-leccié liquida a cara posterolateral compatible amb bursitis
que es punciona sense obtenir mostra. A I'hora s'obtenen he-
mocultius positius per Streptococcus pneumoniae iniciant-se
tractament amb Gentamicina + Ceftriaxona. Presenta milloria
de la clinica algica a maluc pero amb persisténcia de pics fe-
brils sense altre simptomatologia, pel que s'amplia estudi amb
TAC toracoabdominal: Normal i Ecocardiograma transesofagic:
S'evidencia endocarditis adrtica amb insuficiéncia massiva i
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abscés valvular, precisant trasllat a centre amb cirurgia cardiaca
per recanvi valvular urgent. Al any el pacient es troba asimp-
tomatic des del punt de vista ortopedic.

Resultats

Endocarditis amb fallida cardiaca aguda en pacient amb
PTM ingressat a sala de COT per sospita d'infeccié de la pro-
tesi.

Conclusions

El pacient portador d'una protesi articular que presenta sin-
drome febril es un paradigma clinic que obliga a un planteja-
ment global de la situacié. S'ha de valorar la possibilitat de la
infeccio6 protética, sobre tot,si es presenten simptomes locals:
dolor, flogosis, eritema, tenint sempre en compte context cli-
nic evolutiu. Presentem un pacient amb prévia infeccié prote-
tica aguda resolta,que posteriorment consulta per febre i dolor
local, orientar-se inicialment com a infeccié proteética tardia o
hematogena. La valoracié global dels simptomes, signes, ex-
ploracions complementaries i curs evolutiu permeteren arri-
bar a un altre diagnostic definitiu.

MCCR-3

FRACTURA DE L'ARC ANTERIOR DE C1 AMB FRACTURA
D'ODONTOIDES

de la Dehesa Cueto-Felgueros, P, Millan Billi, A.; Arriaga
Lahuerta, N.; Besalduch Balaguer, M.

Garcia Casas, O.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

L'associacio de fractures de I'arc anterior de C1 i de I'apo-
fisi odontoides és infreqiient, essent fractures amb un alt grau
d'inestabilitat que requereix de tractament quirdrgic.

Material i métode

Dona de 73 anys que després de traumatisme craniencefa-
lic d'alta energia ingressa al nostre centre via Urgencies. L'es-
tudi de tomografia axial computada (TAC) cervical s'observa
fractura comminuta de I'arc anterior de C1 i de I'apofisi odon-
toides. No signes de compromis neurologic ni lesions toraco-
abdominals. Es realitza artrodesi posterior amb cargols
transarticulars C2C1 (técnica de Magerl) + cerclatge interespi-
nos + al-loempelt (tecnica de Brooks).

Resultats

Temps entre el traumatisme i intervencié de 4 dies. Segui-
ment de 4 mesos. La pacient van evolucionar correctament
amb signes radiologics de consolidacié i recuperacio d'activi-
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tat funcional habitual, als dos mesos postoperatoris. No com-
plicacions secundaries a la cirurgia, no clinica neurologica ni
necessitat de reintervencié quirlrgica.

Conclusions

Pocs casos descrits a la literatura d'aquesta associacid. Es
important un estudi inicial complert de qualsevol fractura ver-
tebral, tenint sempre present la existéncia de fractura vertebral
a un altre nivell. El tractament definitiu requereix d'estabilit-
zaci6 quirdrgica del segment el més aviat possible, donada la
mala tolerancia al tractament conservador (Halo).

MCCR-4

GANGLIO INTRAMUSCULAR SUPRAESPINOS. A PROPO-
SIT D'UN CAS

Casellas Basagana, M.; Bachiller Cafo, R.; Trias Puértolas, E.;
Clos Molina, R.

Consorci Hospitalari de Vic

Introduccio i objectius

Presentem el cas d'un pacient de 38 anys que consulta per
omalgia dreta d’un any d’evolucié sense referir antecedent
traumatic ni mal gest. A I'exploracio fisica destaca: dolor a ni-
vell zona posterior deltoides, maniobra de Jobe normal, ma-
niobra de Yocum dolorosa perd competent, test d'aprehensié
positiu; no dolor cara anterior, inestabilitat posterior negativa,
palm up test negatiu i sense clinica d'afectacié nervi supraes-
capular.

Material i métode

La radiologia simple d'espatlla és anodina i es procedeix a
|la realitzacié de RM espatlla D amb posterior injecci6 iv de con-
trast quan es detecta tumoracio.

La RM informa d'acromi tipus 2, degeneracié laminar del
tendd supraespinds amb deformitat del ventre muscular a ex-
penses d'una formacié amorfa de vores lobulades i ben defini-
des d'uns 65 mm relacionada intimament amb la unid
musculotendinosa, després d'administrar gadolini capta de ma-
nera regular compatible amb gangli6 intramuscular, la resta de
tendons i el labrum glenoideo no evidencien canvis morfolo-
gics ni de senyal.

Degut a les troballes, s'indica intervencié quirdrgica.

Resultats

Es procedeix a abordatge transacromial sense osteotomia
d'acromi en posici6 semiassegut a través fossa supraespinosa
dreta, separacid trapezi i supraespinés a nivell anterior a es-
pina escapula fins a identificacié de tumoracié de consistén-
cia elastica i ben delimitada. Es disseca tumoracié fins a zona
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subacromial mitjancant |'abduccié del brag. En un segon
temps, disseccié bursa fins a identificar tendd supraespinés
que es troba degenerat, es refresquen lamines i posteriorment
es fa anclatge amb corkscrew i sutura tendinosa amb fiber-
wire de 5x15.5mm.

Estudi anatomopatologic posterior informe de massa com-
patible amb ganglié.

L'evolucié postoperatoria és satisfactoria, inicia moviments
pendulars al 2n dia del postoperatori mantenint sling durant
3 setmanes, amb inici de rehabilitaci6 posteriorment. Actual-
ment pacient esta sense dolor i amb balang articular correcte.

Conclusions

Després de la revisié bibliografica, les referéncies respecte
el gangli6 supraespinds el defineixen com a quist paralabral
ple de liquid sinovial que guarden relacié estreta amb el rodet
glenoideo, en el cas que presentem el labrum estava integre,
trobant com a causa la degeneraci6 del tendd supraespinds.

En tots els casos, la RM localitza i identifica el ganglié amb
més precisio que altres métodes, definint la relacié amb es-
tructures veines.

A diferéncia del tractament dels quists paralabrals, on el
quist no es reseca, nosaltres varem decidir reseccié per varies
raons:

- Mida del ganglié.

- Etiquetar adequadament la tumoracié esmentada.

- Tractar de manera oberta la delaminacié tendinosa.

MCCR-5

LESIO COMPLEXA DEL GENOLL EN ESPORTISTA D’ELIT
Isart A.; Correa, E.; Marlet, M.T; Olivé S.; Monllau, J.C.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

El menisc és un estabilitzador secundari del genoll, pero
podem trobar un augment de la inestabilitat si hi ha lesions as-
sociades, com ruptura del lligament creuat posterior (LCP).

Material i métode

Home de 28 anys, pilot de moto professional, al 2010 pateix
accident en competicié amb lesié del LCP i del menisc extern
genoll dret. En un primer moment es decideix tractament qui-
rdrgic realitzant-li meniscectomia parcial externa i conservacié
del LCP. Ens consulta als 5 mesos de la intervencié per conti-
nuar amb dolor localitzat en cara lateral, dolor en interlinia ex-
terna, Mc Murray extern positiu i calaix posterior positiu.

En les proves complementaries, la radiografia mostra un
col-lapse a nivell del compartiment lateral femoro-tibial i en el
Telos posterior un desplacament posterior de <10mm, RMN
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observem ruptura del LCP amb restes de menisc extern en
banya anterior i posterior.

Es diagnosticat d'inestabilitat posterior i sindrome postme-
niscectomia externa.

Es decideix realitzar-li nova artroscopia per reparar el LCP i
col.locar-li un sustitut meniscal per omplir el defecte. EI LCP es
troba destensat, pel que es decideix col-locar plastia d'aug-
mentacié amb al-loempelt de tendé del peroné a nivell del LCP.
En la zona del menisc, observem gran deéficit a nivell del cos
meniscal amb un remanent només en la zona de sobre el po-
pliti, pel que es prepara el llit meniscal per col-locar-li I'implant
de poliureta fixant-el amb punts fora-dins i fastfix.

Resultats

Postoperatori favorable, amb mobilitat complerta i sense
dolor. Al any i mig consulta per moléstia en cara medial del
genoll a nivell de I'entrada del cargol de fixacié femoral del
LCP.

Es realitza nova artroscopia exploradora per comprovar |'es-
tat de la plastia i I'implant. S‘observa el cargol femoral par-
cialment extruit pel que es decideix retirada d'ell i a nivell del
implant s'observa una bona consolidacid.

Actualment el pacient torna a fer la seva activitat profes-
sional amb una flexoextensié del genoll complerta i sense
dolor.

Conclusions

Una meniscectomia amplia pot empitjorar la clinica d'ines-
tabilitat lligamentosa. El dolor postmeniscectomia pot solu-
cionar-se amb la implantacié d'un substitut meniscal. Es
condicid per a la substitucié meniscal tenir un genoll estable
o estabilitza'l en el mateix acte quirdrgic.

MCCR-6

LESIO DE L'ARTERIA GENICULADA SUPERIOR DESPRES
DE CIRURGIA DE GENOLL

Bachiller Cafio, R.; Casellas Basagafa, M., Trias Puértolas, E.;
Pérez Pons, A.

Consorci Hospitalari de Vic

Introduccié i objectius

Les lesions vasculars més freqiients en Cirurgia Ortopédica
d'extremitat inferior son: artéria poplitia, arteria tibial i arteria
femoral superficial.

Presentem un cas de sagnat de I'artéria geniculada secun-
dari a cirurgia de retirada de protesis total de genoll amb pos-
toperatori d'evolucié torpida, la qual cosa va condicionar un
retard diagnostic.

127



Material i métode

Dona de 79 anys d'edat, amb antecedents de colecistecto-
mia per colelitiasis i sindrome de Gilbert (Bilirubina basal al
voltant de 3mg/dl) que és intervinguda quirGrgicament realit-
zant-se artroplastia total de genoll dret cimentada per gonar-
trosis.

Després de 3 mesos de la cirurgia, la pacient presenta cai-
guda casual amb dehiscéncia de la ferida quirargica. Als 15 dies
de I" ingrés per infeccid protésica per Estafilococ Aureus en si-
tuacio de sepsis amb davallada multiorganica. S'intervé qui-
rargicament amb retirada de la protesis i col-locacié
d’'espaiador cimentat amb gentamicina.

Des de l'inici de l'ingrés, la pacient precisa de multiples
transfusions destacant anémia persistent important tot i les po-
litransfusions i bilirubina en xifres creixents que van arribar a
ser de 36 mg/dl (basicament a expenses de bilirubina indirecta)
sense parametres de fallada hepatica. L'anémia es va valorar en
el context de sépsis amb plaquetopénia per consum, bloqueig
medul-lar per procés séptic, fracas renal agut, déficit d'ingesta,
desenvolupament d'anémia hemolitica no autoimmune i cirur-
gia de retirada de protesis.

A I'exploraci6 el genoll presentava hematoma poc extens a
nivell de la ferida quirGrgica amb sagnat molt discret mantin-
gut durant les cures. Es realitza angiotac on s'observen petites
imatges hiperdenses que suggereixen sagnat actiu a nivell de
la part més superior que s'acompanya d'una col-lecci6 anterior
hematica de 9.8 x 3cm.

Es realitza una arteriografia d'extremitats inferiors i es pro-
cedeix a embolitzar el pseudoaneurisme de la branca de I'ar-
téria geniculada superior del genoll dret.

Posteriorment a |'embolitzacid I'anemia es va estabilitzar i la
pacient va presentar una milloria clinica i biologica que van
permetre ['alta.

Resultats

Actualment es troba asimptomatica, essent portadora d'es-
paiador cimentat de gentamicina. Realitza flexié de 50° i
deambula amb caminadors. Es nega a ser reintervinguda qui-
rdrgicament de reprotetitzacié de genoll.

Conclusions

Les lesions arterials després de cirurgies de genoll son real-
ment infreqients, perd documentades després d'artroscopia. El
diagnostic principal s'obté, segons Tamir Pritsh el 2003, mitjan-
cant arteriografia i el seu tractament consisteix en |'embolitza-
ci6 del focus sagnant. Els resultats obtinguts després de
I'embolitzacié son satisfactoris. Creiem que |'arteriografia i em-
bolitzacié sén un procediment menys invasiu que |'artrotomia.

Aquestes lesions han de considerar-se sempre, particular-
ment quan el sagnat no és molt evident i en pacients amb pro-
cessos greus i d'evolucio torpida.
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MCCR-7

TENDO D'AQUILES: SER O NO SER

Ldpez Capdevila, E.; Rivero Sosa, R.; Gardella Gardella, E.; Ma-
nent Molina, A.; Muriano Royo, J.

Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

Les infeccions postintervencié d'una ruptura tendinosa son
de dificil soluci6, donat que en la majoria dels casos necessi-
taran d'empelts per a la seva reconstruccio.

Material i métode

Home de 54 anys que ve a urgéncies per dolor, impotencia
funcional i una fistula activa supurant en la regi¢ aquilea dreta.

Com antecendents, intervingut feia un any de ruptura del
tendd d'Aquiles dret mitjancant una sutura termino-terminal i
immobilitzat durant dos mesos. Refereix trombosi venosa pro-
funda al retirar al guix i inici de rehabilitacié.

Donada la sospita d'infeccié, s'inicia tractament amb anti-
bioterapia endovenosa amb milloria relativa posterior. Es rea-
litza tractament quirtirgic amb reseccié amplia i total del tendd
d'Aquiles (totalment desvitalitzat i degenerat) des del seu ori-
gen musucular fins la seva insercié calcania, neteja abundant,
desbridament i immobilitazié amb férula posterior de guix.

Els cultius intraoperatoris van ser positius per Proteus mira-
bilis, pel que va seguir amb antibioterapia segons antibio-
grama.

Una cop resolta I'infeccié, ens replantegem diferents opcions
per tal de reconstruir el tend6 d'Aquiles (ressecat completa-
ment): 1. Empelt tendinds i empelt pediculat vascularitzat; 2.
Empelt de banc; 3. Tractament conservador a la espera d'evo-
lucid.

Resultats

Se'ns planteja una problema biologic: reestablir la vascula-
ritzacié en els dos sentits (proximal i distal) amb una plastia?

En el nostre cas es va decidir per un tractament conserva-
dor i personalitzat a la espera de la seva evolucid, tenint a
favor la bona col-laboracié del pacient.

Als 6 mesos obtenim un resultat espectacular i sorprenent
donades les expectatives: es palpa un neotendé (fibrosi), ba-
lang articular a limits, deambula sense bastons i realitza marxa
punta-talons.

Conclusions

Poca és la bibliografia sobre les infeccions del tendé d'Aqui-
les i pocs els casos descrits resolts amb tractament conserva-
dor, pel que no creiem que aquest sigui el tractament definitiu
a sequir, perd si que en determinades circumstancies i determi-
nants pacients es pot considerar com una solucié valida.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



MCCR-9

TRANSPOSICIO TENDINOSA DELS MUSCULS TRAPEZI |
DORSAL AMPLE COM A TRACTAMENT DE LES SEQUELES
DE LA LESIO COMPLERTA TRAUMATICA DEL PLEXE BRA-
QUIAL A L'ADULT

Arriaga Lahuerta, N.; Besalduch Balaguer, M.; De la Dehesa
Cueto-Felgueroso, P,; Millan Billi, A.; Lamas Gémez, C.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

El tractament de les lesions traumatiques del plexe braquial
depén molt del temps d'evolucio. A partir de I'any de la paralisi
braquial la cirurgia pal-liativa amb transferéncies tendinoses és
el tractament d'eleccio per a restaurar la mobilitat del brac.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 32 anys que després d'un
accident de transit va patir una lesié traumatica de C6-C8 del
plexe braquial esquerre associada a lesio del nervi circumflexe
i subescapular. Va venir al nostre centre per a valoracié als 15
mesos de la lesio. A la exploracié destacava impossibilitat d'ab-
ducci6 activa de I'espatlla, rotacié interna i externa del mateix
i impotencia funcional a la flexo-extensio del colze. Presentava
atrofia de deltoides, supraespinos, infraespinos i subescapular
que produia subluxacié glenohumeral inferior. La mobilitat ac-
tiva de canell i dits estava conservada, i existia bona tensio i
funcio del trapezi i el dorsal ample. Donat el temps d'evolucié
es van descartar técniques d'empelt nerviés, transferéncia ner-
viosa i es va optar per cirurgia pal-liativa. Es va realitzar trans-
posicié muscul-tendinosa de trapezi (técnica Bateman-Saha,
1967) i dorsal ample (Schottstaedt, 1955; Zancolli, 1973) en
dos temps associada a fisioterapia per a restaurar I'abduccié
del brag i la flexié del colze.

Resultats

Als 6 mesos de la dltima cirurgia el pacient presentava una
abduccié activa de 60° i una flexié del colze de 100°. Com a
Unica complicaci6 va presentar un seroma en zona lateral de
I'hemitorax esquerre que es va resoldre amb crioterapia i una
faixa compressiva. Actualment el pacient pot ajudar-se d'aquest
brag per a les activitats basiques de la vida diaria, com alimen-
tar-se, cordar-se els botons i per a la higiene personal.

Conclusions

La transposicié tendinosa és una bona solucio6 per a restau-
rar la mobilitat en pacients amb lesions complertes del plexe
braquial de llarga evolucio, encara que els millors resultats s'ob-
tenen amb técniques de reparacié o reconstruccié nerviosa en
lesions de menys de 4 mesos d'evolucid. Es crucial a la técnica
de la transposicié del dorsal ample una disseccié curosa per a
no lesionar el pedicle vasculo-nervios toracodorsal.
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MCCR-10

TUMORACIO DIGITAL INUSUAL
Rodriguez Fernandez, A.; Llorens Martinez, X. Lépez Ruiz ,B.
Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccié i objectius

Es presenta un cas clinic de tumoracio a tercer dit del peu de
rapida evolucié, destacant com a Unic antecedent una fractura
traumatica de F2 el 2002.

Material i métode

Home de 34 anys, sense antecedents medics d'interes, que
consulta per tumoracié a 3r dit del peu esquerre.

A l'exploracié s'observa tumoracid a nivell F2-F3 de tercer dit
peu esquerre.

Palpaci6 dolorosa de caracteristiques solides, no mobil i ad-
herida a estructures profundes.

A I'estudi radiologic s'aprecia destrucci6 ossia total de F2,
conservant F1 i F3 integres.

La Ressonancia magnética nuclear informa de:

Tumoracié o0ssia, expansiva, ben delimitada, de 2.8x2.7x
2.6 cm, que destrueix tota la F2 del 3& dit i una lleu afectacié
de la base de la F3.

La tumoraci6 es hipercaptant i heterogenia.

CONCLUSIO: Troballes compatibles amb una lesié proba-
blement benigna i agresiva, que podria correspondre a un
tumor de cel-lules gegants “

Gammagrafia sense signes de M1 ossies.

La biopsia informa de Schwannoma intraossi.

Resultats

Davant els resultats obtinguts, es decideix amputacié digital
completa.

El resultat anatomopatologic de la peca confirma el diag-
nostic.

Conclusions

L'afectacio ossia del schwannoma és inusual, ja que acos-
tuma a localitzar-se en parts toves. L'afectaci6 intradssia més
freqiient és la mandibular.

L'estudi radiologic presenta com a trets caracteristics, una
lesi6 litica, expansiva amb afectacié cortical, i sense calcifica-
cions centrals, no sent especifica.

La transformacié maligna i la recidiva son extraordinaries,
sent el curetatge i aport d'empelt el tractament més recoma-
nat. Tot i que el nostre cas, es va decidir |'amputacio, per I'abs-
céncia de F2.

Donada la raresa de la lesid, el diagnostic és dificil fins que
no es disposa del resultat anatomopatologic.
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CARTELLS CIENTIFICS

RAQUIS

P-1

ESPONDILODISCITIS PER BACTERIEMIA ASSOCIADA A
CATETER PERIFERIC SOBRE FRACTURA AGUDA DE L1
Arriaga Lahuerta, N.; Garcia Casas, O.; Besalduch Balaguer, M.,
De La Dehesa Cueto-Felgueroso, P; Gomez Masdeu, M.; Del
Arco Churruca, A.; Ruiz Manrique, A.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius:

La espondilodiscitis infecciosa (El) és una procés poc fre-
qlient sobretot en pacients sans, que requereix un alt grau de
sospita per no retardar el seu diagnostic. Volem presentar un
cas d'El sobre fractura de L1 i fer revisié de la literatura.

Material i metode

El sobre fractura vertebral aguda L1 (esclat) sense lesi6
medul-lar, associada a abscessos de psoas bilaterals, secun-
daria a bacteriemia per via periférica. Home, 50 anys, diag-
nosticat de fractura L1 rere accident de transit. Al 6é. dia
d'ingrés, el dia abans de la intervencié proposada (instrum en-
tacio vertebral), presenta febre i mal estat general amb signes
de flebitis de venoclisi a extremitat superior, sense focus res-
piratori ni urinari.

Es cursen hemocultius sent positius per a S. aureus. Tracta-
ment antibiotic endovends (ev) amb cloxacilina 2 setmanes
(protocol hospitalari). Es descarta la indicacié quirtrgica, ini-
ciant-se tractament ortopedic. Hemocultius control a les 48h
negatius. Es dona d'alta restant afebril i amb bona evolucié
clinica, només presenta lleu lumbalgia. Pero a les 2 setmanes
una PCR de 140 obliga a realitzar hemocultius que resulten
positius per a S. aureus, sent reingressat. Les proves d'imatge
son compatibles amb El de L1 amb abscessos de psoas bila-
terals (puncié guiada per tomografia improductiva). Revalorat
pel nostre servei, es manté el tractament conservador amb
repos en supi. Es pauta cloxacilina + gentamicina ev 3 set-
manes i al alta cloxacilina + rifampicina oral durant 12 set-
manes i corseé rigid.
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Resultats

Bona evolucié clinica, amb normalitzacié dels reactants de
fase aguda (VSG 23/PCR 9.7). Al 7¢ mes el pacient es manté
actiu i sense dolor. La Rx mostra anquilosis i col-lapse del espai
intersomatic T12L1.

Conclusions

La El aguda sobre una fractura vertebral, tractada de forma con-
servadora, es una entitat excepcional. Només hem trobat 1 cas si-
milar trobat a la literatura, pero tractat de forma quirdrgica. En el
nostre cas, despres de veure la evoluci6, pensem que va ser as-
senyat el canvi d'indicacid.

P-2

INSTRUMENTACIO PEDICULAR AMB CARGOLS FENES-
TRATS PER CIMENTACIO: A TOMB D'UN CAS

Alvarez Mateo, A.; Gomez Ros, I.; Trigo Bermiide,z N.; Abad Sa-
torres, R.; Cruz Olivé, E.

Hospital General de Granollers

Introducci6 i objectius

Presentem el cas d'una dona de 79 anys amb compressio
medul-lar aguda secundaria a fractura L2. Reflectint les com-
plicacions secundaries a una fractura vertebral osteoporotica
i els tractaments realitzats.

Material i metode

Dona de 79 anys amb antecedents patologics de gastritits
cronica, VHC +, hemorragia subaracnoidea i osteoporosi amb
una fractura vertebral osteopordtica. La pacient va presentar
traumatisme lumbar d'un metre d'alcada al maig de 2012 acu-
dint a Urgéncies on es va diagnosticar de fractura-aixafament
D12 i L2 is'inicia tractament meédic. Als dos mesos post-trau-
matisme la pacient reconsulta per pérdua de forca a extremi-
tat inferior dreta amb una exploracié fisica de la forca
muscular de EPDG 2/5 bilateral, TP 4/5 bilateral, Quadriceps
1/5 bilateral, Psoas 5/5 bilateral i ROTs EEIl absents. Es rea-
litza RNM lumbar que mostra fractura antiga D12 amb ocu-
paci6 del 50% del canal i fractura aguda L2 amb ocupacid
50-75% del canal. Es realitza instrumentacié pedicular T10-
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11, L1 L3-4 amb cargols fenestrats per cimentacid i laminec-
tomia L2-L3.

Resultats

La pacient és donada d'alta amb bona tolerancia a la se-
destacid, bona progressié a la deambulacié amb caminador
de rodes i bona tolerancia a ortesi tipus Jewett. Als 4 mesos
post-operatoris la pacient deambula per domicili sense ajudes
ni ortesi i necessita I'ajuda d'una altre persona per sortir al ca-
rrer.

Conclusions

La cimentaci6 dels cargols pediculars poden augmentar la
forca de fixacio, reduir la probabilitat d'afluixament del cargol
pedicular i millorar la fusié espinal en pacients amb greu os-
teoporosi que requereixen artrodesi instrumentada.

P-3

ESPONDILODISCITIS SECUNDARIA A GRANULICATELLA
ELEGANS, DESCRIPCIO D'UN CAS

Pifiol Jurado, I.; Gonzalez Miguez, P, Torres Claramunt, R.; Ra-
mirez Valencia, M.; Molina Ros, A.; Llado Blanch, A.; Salé Bru, G.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

G. elegans és un coc gram-positiu, catalasa-negatiu, rara-
ment aillat en humans. En la literatura s'han descrit alguns
casos d'infeccions per aquest microorganisme, la majoria d'ells
relacionats amb endocarditis. No hem trobat, malgrat tot, en
la literatura cap cas d'infeccié musculoesquelética per G. ele-
gans.

Material i metode

Descripcio del cas: Pacient var6 de 33 anys sense antece-
dents medico-quirdrgics d'interés, que es estudiat en el nostre
servei per dolor lumbar agut. Com a dada rellevant el pacient
va realitzar un viaje a Vietnam i Cambotja préeviament a I'a-
paricié de la lumbalgia. La tomografia computerizada va mos-
trar una imatge litica a la placa terminal superior de la L4. La
ressonancia magnética va confirmar la sospita d'espondilitis
del cos de L4. Es van realitzar dos biopsies guiades per tomo-
grafia computerizada de la quarta vertebra lumbar sense éxit.
En una segona ressonancia magnética realitzada a les vuit set-
manes d'evoluci6, la infecci6 es va extendre a |'espai discal in-
tervertebral de L3-L4 i al cos de L3. Degut a I'abséncia de
diagnostic microbiologic, es va realitzar una biopsia quirdrgica
percutania, que va confirmar el diagnostic anatomopatologic
d'espondilodiscitis i microbiologic per G. elegans (Unic mi-
crorganisme aillat). La terapia antimicrobiana amb levofloxa-
cino més rifampicina es va administrar durant 12 setmanes.
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Resultats

La resposta a la terapia antimicrobiana administrada va ser
lenta i progressiva. Es va realitzar un seguiment de 18 mesos,
amb bons resultats clinics, radiologics i analitics. El pacient ac-
tualment esta lliure de simptomatologia.

Conclusions

Es tracta del primer cas descrit d'infeccié musculo-esquelética
causada por G. Elegans. La espondilodiscitis causada por
aquest microorganisme no difereix clinicament d‘altres infec-
cions de disc comuns, amb |'excepci6 de que el seu curs clinic
és més lent. Com passa amb altres infeccions de disc, una
biopsia és obligada per la confirmaci6 del diagnostic etiolo-
gic. En el present cas d’espondilodiscitis el tractament anti-
biotic va obtener bons resultats.

P-4

ESPONDILODISCITIS. IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTIC
CLINIC ENVERS LES PROVES COMPLEMENTARIES

Maltés Fermandois, P, Calbet Montcusi, G.; Coloma Saiz, J.;
Baduell Marti, A.; Ldpez de Frutos, V.

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Introducci6 i objectius

La espondilodiscitis consisteix en una infecci6 del disc in-
tervertebral i platerets vertebrals adjacents, principalment per
disseminacié hematogena d’un patdgen. Actualment ha co-
brat rellevancia I'inoculacio iatrogena (directa, punci, cirur-
gia).

Cas clinic. Pacient home de 84 anys, amb antecedents de
comorbiditat severa (neoplasia de prostata en tractament hor-
monal, SAHS greu i parkinsonisme), que posteriorment a cai-
guda casual a domicili desenvolupa un quadre d’espondi-
lodiscitis amb mielitis i osteolisi del cos vertebral D11, provo-
cant déficits motors en extremitats inferiors. Durant el tracta-
ment ortopedic amb ortesi desenvolupa una ulcera per pressio
dorsal d'evolucié torpida, sobreinfectada per multiples pato-
gens, aixi com col-leccions paravertebrals amb una puncié no
productiva.

Material i metode

Es procedeix a la revisié de la historia clinica i exploracions
complementaries. (analitica sanguinia, puncié-biopsia me-
dul-lar, cultius, radiografies, electromiografies, tomografies
computeritzades i ressonancia magneética). Durant vora 30 set-
manes d'ingrés hospitalari s’enregistren els processos infec-
ciosos intercurrents i les linies de tractament antibiotic segons
antibiogrames, a més de les exploracions d'imatge. Exceptuant
la realitzacié d'una RMN a I'estudi inicial per intolerancia del
pacient.
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Resultats

Després de 21 setmanes d'evolucié, s'aconsegueix el con-
trol de I'Ulcera dorsal. Aixi com el descens de marcadors in-
flamatoris (VSG i PCR) orientant a una resposta favorable a
I'antibiotic. Malgrat tot, persisteixen la mielitis i la destruccié
vertebral, amb el consegiient compromis medul-lar i seqlieles
funcionals estabilitzades, que obliguen al pacient a una se-
destacié en cadira de rodes amb ortesi.

Conclusions

Davant la clinica inespecifica que pot apareixer en els pa-
cients amb comorbiditat associada, no s’han d’oblidar els sig-
nes dalarma (“red flags”) que obliguen a ampliar el
diagnostic diferencial, una correcta seleccié i interpretaci6 de
les exploracions complementaries, aixi com un treball en equip
multidisciplinari.
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P-5

FRACTURA BILATERAL DE CAPITELLUM: ATOMB D'UN CAS
Gamba, C.; Pérez Prieto, D.; Martinez Diaz, S.; Salo Bru, G.; Puig
Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

La fractura aillada de capitellum representa el 0.5-1% de
totes les lesions traumatiques de colze i es presenta més fre-
qlientment al sexe femeni. Normalment es produeix per un
mecanisme indirecte d'impacte sobre |'eix del radi i cap radial.
Es classifiquen en tres tipus: -Tipus | (Hahn — Steinthal): frac-
tura de la superficie articular amb important component d'6s
esponjos subcondral. -Tipus Il (Kocher — Lorenz): fractura de
superficie articular amb minima quantitat d'és subcondral. -
Tipus lI: fractura conminuta de capitellum.

Material i metode

Presentem un cas d'un home de 30 anys que acut a urgen-
cies per dolor i impoténcia funcional al colze dret rere caiguda
sobre palmell de la ma amb colze en extensié, mostrant la ra-
diografia una fractura de capitellum tipus | (Hahn — Steinthal).
Sis anys abans havia patit la mateixa lesi6 al colze contralate-
ral amb similar mecanisme lesional.

Resultats

Es realitza ROFI amb dos cargols canul-lats de Herbert mitjan-
cant abordatge posterolateral de Kocher i col-locaci6 posteroan-
terior del mateixos. Posteriorment s'immobilitza amb férula
posterior de guix dues setmanes seguit de fisioterapia intensiva
per guanyar balang articular. Actualment presenta mobilitat com-
plerta de ambdés colzes i sense dolor. A nivell radiografic s'apre-
cia la correcta consolidacié de les dues fractures.

Conclusions

La fractura tipus | (Hahn — Steinthal) és una entitat trau-
matologica poc freqiient i més encara una presentacio bilate-
ral. A la literatura hi ha descrits tres casos de pacients amb
fractura de ambdos capitellums tipus 1. Els tres sén pacients de
sexe femeni entre 27 i 37 anys. El motiu d'aquesta major afec-
tacio de les dones es relaciona amb I'augment de |'angle de
carrega associat a |'osteoporosi i també, com proposa Bolher,
amb el cubitus valgus. El tractament més acceptat per la frac-
tura de Hahn-Steinthal és la reducci6 oberta i fixacié amb car-
gols per tal d'aconseguir una reduccié anatomica i poder
comencar mobilitzacions el més aviat possible. La necrosi
avascular del fragment sintetitzat és una complicacié excep-
cional i determinara exposicié del material d'osteosintesi.
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RUPTURA TENDO TRICIPITAL. A PROPOSIT D'UN CAS

Salgado Varela, O.; Canosa, J.,; Morales De Cano, J,; Lopez M C.;

Gordo, C.; lllobre Y J,; De La Torre, M.
Hospital del Vendrell

Introducci6 i objectius

El trencament del tendé del triceps braquial és rara; La inci-
déncia és major en homes que en dones en una relacié 3:2 i
ocorre sobretot en la 3 2 - 4 2 década de la vida. Bibliografia: al
voltant del 2% de les lesions tendinoses. Per lesions a la uni6
musculotendinosa (menys freqtient) i en la unié osteotendinosa
(més freqiient). Habitualment la microscopia és normal, excepte
en casos amb factors predisponents com la injeccio local de cor-
ticosteroides o en malalties del teixit connectiu. El mecanisme
de lesio és variable: contraccié violenta o traumatisme directe;
de tota manera la forma més freqiient de lesié és la contraccié
excentrica del triceps.

Material i metode

Pacient de 36 anys d'edat, després contracci6 excentrica en
extensid del colze esquerre presenta dolor, impoténcia funcional
juntamante amb tumefaccié i aparent solucié de continuitat en
regid tricipital. També hi ha un déficit de forca d'extensid clar. La
radiografia mostra un arrencament i I'ecografia revela ruptura
completa del tendé amb "gap" d'aproximadament 12 mm.

Resultats

Va ser tractat a les 72 hores mitjancant reparacié quirdr-
gica: Reparat mitjangant sutura transdsea a través de I'ole-
cran amb sutura no reabsorbible (Fiberwire ? del nimero 2)
passada de forma creuada (tipus Krakow). Immobilitzaci6 pos-
toperatoria a 60° durant 3 setmanes. Posteriorment RHB per
tal de guanyar balanc articular complet i potenciacié muscu-
lar, que s'aconsegueix a les 12 setmanes postoperatories. Amb
rang de mobilitat de 0 ° d'extensi6, 130 ° de flexio i forca de
4 + /5, moment en qué és donat d'alta per realitzar-la habi-
tual.

Conclusions

La avulsié del tendo tricipital és una entitat rara en pacients
sense factors de risc (infiltracions corticoideas, malalties del
teixit conj. Connectiu, hiperparatiroidisme, hemodialisi,...) que
s'ha de tenir alt index de sospita davant un pacient amb dolor
a nivell del colze costat de pérdua de continuitat manifesta
del tend6 a la palpacid. S'acompanya d'important pérdua de
rang de mobilitat. La radiologia i I'ecografia ens pot ser d'uti-
litat. La tenorrafia és el tractament d'eleccié en els casos de
ruptura total o subtotal, amb evolucié correcta de forca i ba-
lang articular curt termini.

Vol. (2) 2013
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ARTROPLASTIA DE RESECCIO COM A TRACTAMENT DE
RESCAT EN PACIENT AMB INFECCIO, ARTROPATIA DEGE-
NERATIVA | INESTABILITAT DE COLZE

Cruz Sanchez, M.; Alentorn-Geli, E.; Pidemunt Moli, G.; Marti-
nez Diaz, S.; Puig Verdié, L.

Hospital del Mar, Universitat de Barcelona

Introducci6 i objectius

L'artroplastia de reseccié de qualsevol articulaci6 suposa un
rescat en casos complexes en els quals la substitucio o revisié
protética pot no ésser una opci6 adequada. L'objectiu d'aquesta
comunicacid és presentar un cas d'artroplastia de reseccio pel
tractament conjunt d'una infeccid i inestabilitat de colze asso-
ciada a un artropatia degenerativa secundaria a tractament
d'artritis reumatoidea.

Material i metode

Es tracta d'una dona de 91 anys amb antecedents principals
d‘artritis reumatoidea, accident vascular cerebral 6 anys abans
i diabetis mellitus tipus 2, que és tractada de la seva artritis reu-
matoidea amb sinoviortesi al colze dret el maig del 2012. El trac-
tament amb radiofarmac es complica amb el desenvolupament
d'una fistula lateral que destrueix tot el complex capsulolliga-
mentos lateral i deixa comunicada I'articulacié amb I'exterior,
provocant una infeccié articular i osteitis. El cartilag presenta
una extensa degeneracio.

Resultats

Després de considerar totes les alternatives terapéutiques,
i considerant |'edat, la funcionalitat de la pacient, i la triple
patologia del colze (infeccid, inestabilitat i artropatia degene-
rativa) es va decidir una artroplastia de reseccié amb interpo-
sicié d'hemitend6 anterior del triceps braquial, que s'ancla a
la apofisis coronoides. Posteriorment es tracta médicament
amb antibioticoterapia dirigida. Es discuteix la via d'abordatge
en la planificacié d'aquesta cirurgia (abordatge a través del
defecte lateral o abordatge posterior).

Conclusions

L'artroplastia de reseccié pot ésser una bona alternativa de
tractament en un sol temps en pacients d'edat avancada amb
infeccid, inestabilitat i artropatia degenerativa de colze. La in-
terposicio de teixit viu (en contraposicié a injerts procedents
de cadaver) permetria una millor arribada d'antibiotics en el
postoperatori d'aquests malalts.
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LUXACIO ACROMIOCLAVICULAR GRAU V VS DISSOCIA-
CI10 ESCAPULO-TORACICA

Mancheno Abdo, G.; Cassart Masnou, E.; Llaurado Poy, M., Al-
berti Fito, G.; Ballestero Téllez, C.; Hernandez Hermoso, J.; Car-
los Puente, A.

Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

Introducci6 i objectius

La dissociacié escapulo-toracica és una lesié poc freqiient
que sol presentar-se en el context de pacients poli traumati-
zats.

Material i metode

Dona de 49 anys que consulta a urgencies per dolor i de-
formitat de I'espatlla dreta després d'un mecanisme de trac-
cio longitudinal del brag en intentar sostenir el pes d'una
persona d'aproximadament 70 kg. A I'exploraci6 presentava
una important deformitat en I'articulacié acromioclavicular
dreta acompanyada de dolor intens en tot el marge intern del
cos de I'escapula. La funcié de la musculatura paraescapular
estava conservada amb un parcial aleteig de la escapula. A
més referia parestesies a tota I'extremitat sense deficit motor.
En I'estudi radiografic s'apreciava una imatge compatible amb
luxacié acromioclavicular grau V. Es va realitzar una rx simple
de torax centrada en I'apofisi espinosa de T1 apreciant-se un
augment en la distancia entre les espinoses i el marge intern
de I'escapula en comparacid al contralateral. A la RMN realit-
zada a les 2 setmanes no es van evidenciar lesions del mane-
got dels rotadors, sense poder valorar la musculatura
paraescapular. L'EMG va ser normal.

Resultats

Es va decidir un tractament quirdrgic per tal de fixar I'ex-
tremitat superior despresa a I'escapula realitzant una estabi-
litzacié acromioclavicular segons técnica de Weaver - Dunn,
associant un cargol coracoclavicular segons técnica de Bos-
worth. A les 2 setmanes de la cirurgia la pacient referia una
millora evident del dolor paraescapular intern. Es va mantenir
immobilitzacié amb cabestrell durant 6 setmanes permetent
exercicis de colze, pendulars i elevacié passiva controlada au-
toassistida. A les 6 setmanes es va iniciar elevacio activa pro-
gressiva i rotacions. A les 8 setmanes, la pacient presentava
una mobilitat completa de I'extremitat sense dolor ni defor-
mitat. Als 2 mesos es va retirar el cargol coracoclavicular.

Conclusions

En el nostre cas la pacient va presentar un mecanisme de
tracci6 d'alta energia perd que no es va trobar dins d'un con-
text de politraumatismes greus, de manera que el diagnostic
diferencial entre dissociaci6 escapulo-toracica grau | i luxacié
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acromioclavicular grau V pot ser complicat. Unicament el me-
canisme i la clinica d'afectacié de la musculatura paraesca-
pular poden suggerir la dissociacio.

P-9

DISSOCIACIO ESCAPULO-TORACICA: REVISIO BIBLIO-
GRAFICA A PROPOSIT D'UN CAS

Fraga Lavia, K.; Casals Teixidd, V.; Tramunt Monsonet, C.; Por-
tabella Blavia, F, Ezagui Bentolila, J.; Fontalva Guerrero, M.
Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius

Es presenta el cas d'un pacient que és rebut al Box de po-
litraumatics després de tenir un accident de motocicleta d'alta
energia. Com lesions mostra tumefaccié i impotéencia funcio-
nal en extremitat superior dreta, traumatisme toracic i abdo-
minal, TCE i fractura oberta IlIA del condil medial femoral
esquerre.

Material i metode

Ala Rx de torax del protocol de PLT s'objectiva una luxacié
acromioclavicular atipica, no classificable segons la classifica-
ci6 de Rockwood. Després de realitzar el PanTC s'objectiva la
preséncia de la diastasis acromioclavicular medialateral aixi
com diverses fractures costals ipsilaterals no desplacades,
sense lesions vasculars. L'augment de la distancia entre |'es-
capula i les apofisis espinoses (Scapula index = 1'3) suggereix
que el pacient presenta una dissociaci6 escapulo-toracica. Es
realitza RMN del membre afectat en qué s'observen pseudo-
meningoceles suggestius de lesié preganglionar d'arrels C8 a
T1 del plexe braquial amb possible lesi6 postganglionar asso-
ciada sense lesio vascular, i en EMG posterior mostra afecta-
ci6 postganglionar del plexe braquial infraclavicular.

Resultats

Es realitza una revisié bibliografica de la dissociacié esca-
pulo-toracica donada la poca freqiiéncia d'aquest tipus de
lesid i I'extrema morbimortalitat que comporta. Aixi com de la
necessitat de tractament multidisciplinari.

Conclusions

Volem ressaltar la importancia de la bona exploraci6 fisica
dels pacients politraumatics i la necessitat de realitzar una
orientacio diagnostica precog per instaurar un tractament ade-
quat d'aquest tipus de lesions donat el greus que resulten i la
dificultat d'instaurar un tractament optim.
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ENFERMETAT DE MAUCLAIRE, A PROPOSIT D'UN CAS
lllobre Yebra, J.; Morales De Cano, J,; De La Torre Rodriguez,

M.; Salgado Varela, O.; Canosa Areste, J.; Lopez Navarro, C.;

Gordo Coll, C.
Hospital del Baix Penedés

Introduccié i objectius
Presentar un cas d'aquesta rara entitat, descrita en 1927, de
la qual hi ha pocs casos a la literatura.

Material i metode

En 1927 Mauclaire i posteriorment Dietrich en 1932 van
descriure casos de necrosi avascular del cap de metacarpians,
pel que també és coneguda com a malaltia de Dietrich o Koh-
ler Il L'etiologia és desconeguda, encara que la causa més co-
munament descrita és secundaria a traumatismes, de vegades
banals, o alteracions metaboliques. També s'han postulat al-
teracions anatomiques com |'abséncia d'una artéria nutrient
que es troba en el 35% dels especifenes Presentem el cas d'un
adolescent de 15 anys que acudeix a consulota al desembre
2006 per presentar tumefaccié a nivell de la 4a articulacié me-
tacarpofalangica de la ma esquerra. Com a Unic antecedent
tenia un traumatisme al maig 2006, visitat en el servei d'Ur-
gencies del nostre centre, amb radiologia normal. A la RX es
mostra necrosi del cap del 4 metatarsia. Es practica RMN i
gammagrafia que confirmen la necrosi. En el moment actual
el pacient esta asimptomatic, persistint la tumefaccié indolora
i presentant funcionalitat comploeta de la ma.

Resultats
El pacient es troba asimptomatic 7 anys després de produir
la necrosi.

Conclusions

La necrosi avascular del cap dels metacarpians és una enti-
tat rara de lla que es troben poques referéncies en la literatura,
de fet, gairebé totes les publicacions sén a propositd'un casila
serie gran parla de 3 pacients. Quant al tractament s'ha inten-
tat mitjancant administracié de farmacs vasodilatadors, immo-
bilitzacid, cirurgia, perd realment sense resultats reproduibles.

Vol. (2) 2013
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SINDROME DEL TUNEL CARPIA AGUT. A PROPOSIT D'UN
CAS

Barceld Granero, I.; Edo Llobet, M.; Cortés Cubero, J.; Bonjorn
Marti, M.; Aranda Grijalba, C.; Di Felice Ardente, P; Cami
Biayna, J.

Althaia. Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

Introducci6 i objectius

Tots coneixem la cinica classica d'un sindrome del tunel car-
pia cronic, pero, quantes vegades hem estat debant d'un tunel
carpia agut? Presentem el cas obert d'un pacient, que sense
antecedents d'interes, presenta un sindrome del tunel carpia
agut per una tenosinovitis dels flexors. L'objectiu és exposar
que debant la sospita clinica i la confirmacié amb proves com-
plementaries, s'ha de procedir a una descompresié quirtrgica
del canal carpia emergent.

Material i metode

Home de 70 anys que arriba a urgéncies per dolor i tume-
faccio de la ma dreta de 24 hores d’evolucié. No antecedent
traumatic ni sobreesforc. Edema dorsal i palmar fins a terg dis-
tal d'avantbrag, dolor incontrolable que no cedeix amb morfics,
impoténcia funcional del canell, dolor a la extensié passiva
dels dits i hipoestesia del territori del nervi mitja. Polsos radial
i cubital presents i no canvis de coloracié a la ma. La Tomo-
grafia Axial Computaritzada confirma un sindrome del Ttnel
Carpia per tenosinovitis dels flexors.

Es realitza cirurgia emergent, observant liquid sinovial a
tensio a les vaines tendinoses dels flexors, que obrim i recollim
mostres. A les 24 hores Eva de 0 i parestesies difuses a terri-
tori del nervi mitja. A les 48 hores alta a domicili amb tracta-
ment amb corticoesteroides.

Resultats

Un mes després li queda hipoetesia del primer dit. Al elec-
tromiograma es confima que resten seqtieles de mononeuro-
patia aguda del nervi mitja. Les mostres son negatives en
I'estudi microbiologic. A la mostra per anatomia patologica de
teixit de la vaina, s'observa hiperplasia del epiteli de la mem-
brana sinovial normal. El pacient actualment esta en estudi
pel Departament de Reumatologia.

Conclusions

El Sindrome del tdnel carpia agut és una entitat clinica poc
freqiient, que pot tenir maltiples factors causals, entre ells, la
tenosinovitis dels flexors. Aquesta, pot ser causada per moltes
malalties sistémiques i per agents mecanics locals. Podem con-
cluir que, el sindrome del tunel carpia agut es comporta com
un sindrome compartimental, entenent que el tunel del carp es
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un compartiment tancat. Aixi debant de casos com el aqui pre-
sentat, hem d'actuar amb rapidesa i intervindre quirdrgica-
mente per assegurar la integritat del nervi mitja.

P-12

NECROSI IDIOPATICA D'0S GRAN

Mingo Fernandez, F,; Cruz Sanchez, M.; Cebamanos Celma, J.;

Pidemunt Moli, G.; Puig Verdie, L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

El 1942 Jonsson va descriure el primer cas de necrosi d'os
gran. Des de llavors s'han recollit gairebé mig centenar de casos
amb diversa etiologia (traumatismes, esteroides, malalties au-
toimmunes...) dels quals només en tres casos no ha estat pos-
sible establir la causa. L'objectiu és presentar un nou cas
idiopatic d'aquesta infreqlient lesio i el seu tractament.

Material i metode

Dona de 34 anys sense antecedents personals de rellevan-
cia, de professié empresaria. Consulta per dolor en canell de
6 mesos d'evolucié sense antecedent traumatic. A I'exploracié
fisica destaca dolor a I'articulacié migcarpiana, discreta infla-
macio i un rang articular de 40° d'extensi6 i 50° de flexi6 pal-
mar. La radiografia mostra una imatge quistica al cos de I'os
gran sense signes degeneratius, la qual concorda amb un tipus
Il segons la classificacio de Miliez. A la ressonancia magnética
s'objectiva una disminucié de senyal en T1i T2 el que sugge-
reix necrosi avascular. El tractament va consistir en |'artrodesi
gran-ganxut mitjancant placa Spyder® (MBA) i utilitzant ma-
triu Ossia desmineralitzada com substitutiu després de la
cruentacio ossia.

Resultats

La pacient presenta remissié simptomatica als 3 mesos de
la intervencié presentant millora en el balang articular i amb
un control radiografic satisfactori.

Conclusions

La necrosi d'os gran s'ha de sospitar en casos de pacients
amb dolor a carp i microtraumatismes repetits, consum d'es-
teroides o malalties autoimmunes. Els pocs casos d'etiologia
desconeguda comparteixen la caracteristica de presentar-se
en dones joves. En el nostre cas el tractament mitjangant ar-
trodesi amb placa corona ha presentat una evoluci6 satisfac-
toria, encara que donada I'escassa freqliéncia s'ha
d'individualitzar, existint altres possibilitats com la terapia fi-
sica, la reseccié o I'artroplastia.
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DOLOR RESIDUAL DESPRES DE LA REPARACIO D'UNA
RUPTURA DE FIBROCARTILAG TRIANGULAR

Correa Vdzquez, E.; Marlet Jordana, M.; Barrera Ochoa, S.; Font
Sequra, J.; Mir Bullg, X.

ICATME. IU. Dexeus. Barcelona

Introducci6 i objectius
Estudi d'un cas de dolor residual al canell després d'una ar-
troscopia de reparaci6 del FCT.

Material i metode

Dona de 30 anys que consulta per dolor a nivell del carp dret,
sense traumatisme previ. Davant d'un dolor en regié cubital del
carp, tant volar com dorsal, que es reprodueix amb la seva activi-
tat laboral i amb una ecografia que informa de tendinitis de I'ECU,
s'indica tractament rehabilitador i es col-loca una ortesis. Sol-lici-
tem una RMN per la persisténcia del dolor. Aquesta s'informa de
normalitat a nivell del carp, perd en el tall sagital s'observa una
imatge compatible amb una ruptura de FCT. Davant aquesta tro-
balla i la persistencia del dolor es decideix realitzar una artrosco-
pia diagnostica. Intra-operatoriament s'objectiva una ruptura
periférica del FCT i es repara mitjancant sutura amb ancoratge re-
absorbible. En el postoperatori immediat, la pacient és immobilit-
zada durant 6 setmanes amb una férula braquio-palmar, amb bona
evolucid clinica i ecografica. A partir del 9 mes postoperatori, co-
menca a presentar molésties a la regié cubital del carp. Presenta
una RMN amb canvis postquirdrgics i una ecografia en qué infor-
men d'una possible intolerancia al nus de sutura. Es intervinguda
realitzant I'exeresi del nus i es deriva a rehabilitacid, sense millora.
A I'any de I'artroscopia, persisteix el dolor i es sol-licita una nova
RMN, on hi ha una lesid litica al voltant de I'implant de 1 cm de dia-
metre, compatible amb una reaccié a cos estrany.

Resultats

Es realitza una nova intervencio retirant |'ancoratge inte-
gre i omplint la tumoraci6 quistica amb empelt ossi sintétic. Als
6 mesos de la nova cirurgia el dolor desapareix i en la RX hi
ha integracio ossia.

Conclusions

Els materials de fixacid i sutura reabsorbibles usats en ar-
troscopia poden crear intolerancies al no ser reabsorbits co-
rrectament causant dolor residual i fent necessaries cirurgies
posteriors.
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ARTRODESI 4 CANTONADES UTILITZANT ESCAFOIDES PER
TRACTAMENT DE M. KIENBOCK EN ESTADI AVANCAT
Guirro Castellnou, P; Cebamanos Celma, J; Gonzdlez Miguez,
P, Cruz Sanchez, M.; Pidemunt Moli, G.; Puig Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les tecniques classiques descriuen la resseccié de la pri-
mera filera del carp o |'artrodesi total de canell per a estadis
avancats de la malaltia de kienbock. Presentem un cas d'a-
questes caracteristiques realitzant intervencié quirdrgica res-
pectant mobilitat i estoc ossi.

Material i metode

Pacient de 43 anys, muntadors d'estructures de seguretat i
intervingut d'una osteotomia de radi per un estadi inicial de Ma-
latia de Kienbock feia 3 anys abans. Consulta per dolor i limita-
ci6 de les activitats de la vida diaria. Les radiografies mostraven
una evolucio de la malaltia, amb fractura i fragmentacio del se-
milunar. A la ressonancia s'objectiva osteonecrosi evolucionada
del semilunar, amb alteracions de senyal a nivell de I'escafoi-
des, el piramidal i I'os gran diagnosticant-se de Malaltia de Kien-
bock grau IV i SLAC grau Ill.

Resultats

Es va intervenir quirdrgicament realitzant-se exeresi del se-
milunar, exeresi del pol distal de I'escafoides i descens de I'es-
cafoides restant ocupant el lloc del semilunar i es va realitzar una
artrodesi de 4 cantonades. Als 3 mesos de la intervencid, el pa-
cient no presenta dolor, ha tornat a realitzar activitats de la vida
amb bona tolerancia i esta satisfet amb la intervencié.

Conclusions

En cas de Malaltia de Kienbock avancada, amb lesié de |'os
gran, no es pot realitzar una carpectomia de la primera filera
i s'ha d'optar per una artrodesi total del carp. Amb aquest cas
presentem una alternativa que sembla tenir bons resultats i
no té tanta morbilitat com |'artrodesi total del carp.

Vol. (2) 2013
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SUBLUXACIO PALMAR DEL CARP POSTERIOR A FRAC-
TURA DE RADI INTERVINGUDA AMB PLACA VOLAR
Mingo Fernandez, F; Cruz Sanchez, M.; Cebamanos Celma, J.;
Pidemunt Moli, G.; Puig Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

El tractament quirdrgic de les fractures de radi distal ha
augmentat en els ultims anys. L'avaluacié sistematica del tipus
de fractura i la previsié de les possibles lesions de parts toves
son imprescindibles per indicar el tractament optim. L'objec-
tiu és presentar dos casos poc freqlients de pérdua de reduc-
ci6 amb subluxaci6 palmar després d’una fractura articular de
radi distal intervinguda mitjancant placa volar.

Material i metode

Dona de 67 anys que pateix una fractura tipus Barton in-
vertida (AO / OTA 23 B3). S'intervé passats sis dies realitzant
osteosintesi mitjancant placa DVR®. La pacient comenca re-
habilitacio a les 4 setmanes amb bona evoluci6 pero transco-
rreguts tres mesos presenta deformitat en ventre de forquilla,
radiologicament s'objectiva una subluxacié volar del carp amb
una translacio anterior de 1,48 cm. Atés que la pacient no re-
fereix dolor i presenta una mobilitat activa per a la flexié dor-
sal de 75 graus i flexié palmar de 25 graus s'opta per control
periodic. A I'any de la intervencié comenca amb dolor i pérdua
de forca, motiu pel qual es va indicar la retirada del material i
I'artrodesi radiocarpiana mitjancant placa Aptus®. El segon cas
és un home de 64 anys que presenta una fractura classificada
AO / OTA 23 B3. El pacient segueix el mateix protocol tera-
peutic que I'anterior cas. A les sis setmanes de la intervencié
presenta subluxacié palmar del carp de 1,1 cm amb poca
simptomatologia posterior i rebutja un nova intervencio.

Resultats

El primer cas presenta un postoperatori favorable amb des-
aparicio del dolor i la deformitat. Presenta una millora sub-
jectiva de la forca. En les radiografies successives s'observa
una fusié adequada de I'articulacié. El segon cas segueix te-
rapia fisica. Presenta dolor ocasional i deformitat pero no in-
terfereix en la seva vida quotidiana. Radiologicament als dos
anys no s'observen signes degeneratius.

Conclusions

Aquesta complicaci6, ha estat descrita en molt pocs casos i re-
flecteix la necessitat d'emprar implants que permetin sintetitzar
tracos molt distals, sense comprometre |'aparell flexor. Recoma-
nem |'estudi mitjancant TC en aquest tipus de fractures per ava-
luar el fragment radiolunar i la planificaci6 preoperatoria.
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P-16

TUMORACIO DIGITAL INUSUAL

Rodriguez Fernandez, A.; Llorens Martinez X.; Lopez Ruiz, B.;

Gasch Blasi, J.; Gracia Alegria, 1.; Mora Guix, J.
Consorci Sanitari de Terrassa

Introducci6 i objectius

Es presenta un cas clinic de tumoracio a tercer dit del peu
de rapida evolucié, destacant com a Unic antecedent una frac-
tura traumatica de F2 el 2002.

Material i metode

Home de 34 anys, sense antecedents médics d'interés, que
consulta per tumoracié a 3r dit del peu esquerre. A I'explora-
ci6 s'observa tumoracié a nivell F2-F3 de tercer dit peu es-
querre. Palpacié dolorosa de caracteristiques solides, no mobil
i adherida a estructures profundes. A I'estudi radiologic s'a-
precia destruccio ossia total de F2, conservant F1 i F3 integres.
La Ressonancia magnetica nuclear informa de: “Tumoracid
0ssia, expansiva, ben delimitada, de 2.8x2.7x2.6 cm, que des-
trueix tota la F2 del 3é. dit i una lleu afectaci6 de la base de
la F3. La tumoracié es hipercaptant i heterogeénia.

CONCLUSIO: Troballes compatibles amb una lesi6 proba-
blement benigna i agresiva, que podria correspondre a un
tumor de cél-lules gegants “Gammagrafia sense signes de M1
ossies. La biopsia informa de Schwannoma intraossi.

Resultats

Davant els resultats obtinguts, es decideix amputacié di-
gital completa. El resultat anatomopatologic de la peca con-
firma el diagnostic.

Conclusions

L'afectacio ossia del schwannoma és inusual, ja que acos-
tuma a localitzar-se en parts toves. L'afectacié intradssia més
freqlient és la mandibular. L'estudi radiologic presenta com a
trets caracteristics, una lesid litica, expansiva amb afectacié cor-
tical, i sense calcificacions centrals, no sent especifica. La trans-
formacié maligna i la recidiva sén extraordinaries, sent el
curetatge i aport d’empelt el tractament més recomanat. Tot i
que el nostre cas, es va decidir I'amputacid, per |'abscencia de
F2. Donada la raresa de la lesi, el diagnostic és dificil fins que
no es disposa del resultat anatomopatologic.
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P-17

EXTENSOR DIGITORUM BREVIS MUSCULUS

Lépez Alcover, A.; Pidemunt Moli, G.; Miguez, P,; Cruz Sanchez,
M.; Cebamanos Celma, J.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

L'EDBM (Extensor Digitorum Brevis Musculus) és un muscul
supernumerari que sobretot s'ha identificat en diseccions ana-
tomiques de cadaver, amb una incidéncia variable segons les
series publicades (1-12%). Forma part d'una de les variants
anatomiques de la musculatura extensora de la ma.

Material i metode

Presentem un cas d'una pacient de 33 anys amb clinica de
dolor i una tumoracid al canell dret de dos anys d'evolucié, que
es presenta a la nostra consulta I'any 2010. A I'exploracié tan
sols destaca la presencia d'una tumoracié tova al dors del canell.
Es decideix |'exéresi a quirdfan, durant I'acte quirtrgic s'observa
la tumoracié descrita i a més a més, la preséncia d'un muscul ac-
cessori al compartiment extensor, compatible amb el EDBM, que
es va conservar. Després d'un periode assimptomatic, la pacient
refereix I'aparicio de dolor en relacié amb les activitats de ca-
rrega de I'extremitat. La radiografia va ser normal i a la RNM es
va confirmar |'existencia d'aquest muscul accessori.

Resultats

Es va decidir |'exéresis quirdrgica, localitzant les seves in-
sercions proximals i distal, a nivell de la capsula del carp i I'a-
poneurosis dorsal del tercer dit, respectivament. Finalment, es
va obtenir una peca de 45 mm de longitut. La pacient ha evo-
lucionat favorablement, sense dolor i ha tornar a realitzar les
seves activitats sense incidéncies.

Conclusions

El EDBM és un muscul supernumerari del quart compartiment
extensor del dors del canell, descrit per primera vegada per Albi-
nus al 1734. Es sol diagnosticar en la disecci6 anatomica de ca-
daver, presentant una incidencia variable (1-12%) segons les
series. En els homes és més freqlient i rarament és bilateral. S'han
discutit diverses teories respecte la seva embriogénesis, sent la
laminacié de la musculatura extensora la més acceptada (inner-
vacié pel nervi interossi posterior). Les seves insercions a nivell
proximal son variables: cibit/radi distal, capsula del carp, esca-
foides... Es poc habitual que sigui simptomatic pero pot produir
dolor i tumefaccié del dors de la ma, en relacié a I'activitat, degut
a la constriccio del EDBM pel retinacul extensor. En aquests casos
el tractament conservador (ferulitzacio i repos) no sol ser efectiu,
sent necessaria |'exéresis d'aquest muscul.
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P-18

LA ANTEROMEDIALITZACIO DE LA TUBEROSITAT ANTERIOR
DE LA TiBIA CONDUEIX A MILLORA FUNCIONAL EN CASOS
AMB DISTANCIES TA-GT MENORS A LAS RECOMANADES
COM A PATOLOGIQUES. EXEMPLE D'UNA SERIE CURTA DE
CASOS

Garcia Jiménez, A.; Gelber Ghertner, P, Monllau Garcia, J.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

Nombroses técniques quirtrgiques s'han descrit per dismi-
nuir el sindrome dolorosa rotular quan el tractament conser-
vador no és efectiu. La anteromedializacién de la tuberositat
anterrior de la tibia va ser descrita per Fulkerson per corregir
disminuir distancies entre aquesta i el solc troclear (TA-GT) su-
periors a 20 mm. No obstant aixo, molts pacients no arriben
aquests valors patologics. Per aix9, I'objectiu va ser avaluar
una serie de casos amb valors de TA-GT entre 15i 20 mm.

Material i metode

Es van avaluar 8 pacients amb una mitjana d'edat de 40,6
anys (28-54). Es van mesurar pre i postoperatoriament I'index
TA-GT i la bascula rotuliana mitjancant tommografia compu-
tada. Es van valorar funcionalment amb el giiestionari de Ku-
jala.

Resultats

Després d'una mitjana de seguiment de 21,6 mesos (12-
36), I'index TA-GT va passar de 16,8 mm (15-20) a 9 mm des-
prés de la cirurgia. La bascula rotuliana va millorar dels 21,6 °
als 7,5 °. La mitjana en el giiestionari de Kujala pas 58,2 pre-
operatoriament a 90,7 en la seva Ultima revisi6 després de la
cirurgia. No es van observar complicacions peroperatories.

Conclusions

La osteotomia de Fulkerson condueix a una gran millora
funcional en pacients afectes d'un sindrome rotuliana dolo-
rosa si la distancia TA-GT es troba en valors entre 15 20 mm.
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P-19

TUMORACIO SUBCUTANIA I QUIST 0SSI TRAS PLASTIA
DE LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR

Ibafiez Aparicio, N.; Jordan Sales, M.; Gonzalez Rodriguez, J.;
Aguilera Roig, X.; Celaya Ibariez, F.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

Presentem el cas de I'aparicié d'una tumoracié subcutania
en tibia proximal i quiste ossi tibial en pacient amb recons-
truccié del LCA prévia.

Material i metode

Dona de 35 anys amb plastia LCA trastibial de autoempelt
fixat en femur amb biotransfix+ i en tibia amb cargol interfe-
rencial delta. Inicia dolor proximal tibial amb I'aparicié de tu-
moracio6 palpable. En RM s'objectiva tumoraci6 subcutania en
intima relacié amb tunel tibial i quiste ossi en regié anterior de
metafisi tibial. Es realitza artroscopia objectivant-se integritat
de la plastia i abséncia de comunicacié amb ttnel tibial. També
s'observa ganglié amb comunicacié del mateix tinel amb area
quistica. Es realitza curetatge de la lesio i es farceix el defecte
amb xips d'esponjosa.

Resultats

Clinicament la pacient millora, reiniciant progressivament
activitat fisica sense dolor ni recidiva de la tumoracio. L'incor-
poracié de I'empelt ossi és correcta tan al tinel tibial com al
quiste 0ssi.

Conclusions
La formacié del ganglié tibial i del quiste ossi es probable-
ment per la falta de reabsorcié del cargol interferencial.

P-20

INESTABILITAT ROTULIANA

Cortés Ledesma, G.; Oliver Far, G.; Sanchez Martinez, M.; Cabot
Dalmau, J.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius

Es descriu el cas d'un pacient de 37 anys afectat d'inesta-
bilitat rotuliana cronica. Pacient afecte de lleu retard mental
amb discapacitat motora. Historia coneguda d'inestabilitat ro-
tuliana. Es va realitzar medialitzacio de TTA més t'insal més
Ficat que no aconsegueix evitar posteriors episodis de luxa-
ci6. Posteriorment pateix accident casual amb fractura de terg
distal de tibia de la mateixa extremitat. En els controls radio-
grafics posteriors s'observa luxacié inveterada de 2 anys d'e-
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volucié. La RM mostra degeneracié de lligaments femoropa-
telares i displasia troclear.

Material i metode

Es decideix realitzar reconstrucci6 del lligament fémoropa-
telar medial amb auto-empelt del tendd del muscul gracilis.
Es realitza artrotomia externa i alliberament tipus Ficat. Es re-
alitza doble tunelitzacié de la rotula i es passa el tendo del
gracil en forma d'U, tots dos extrems del tendd es passen a
través d'un tinel entre epicondil i tubercle de |'abductor i sén
fixats amb un cargol interferencial.

Resultats

En el nostre cas s'aconsegueix un adequat balang articular
amb rotula centrada i sense bascula, pendent d'avaluacié del
resultat a llarg termini.

Conclusions

El tractament de la inestabilitat cronica rotuliana és con-
trovertit, hi ha diverses técniques descrites amb diferent grau
d'exit, com les plicatures capsulars o la medialitzacié de la
TTA. La bibliografia indica que la técnica que té menor index
de reluxacié és la reconstruccio del lligament medial amb in-
dexs inferiors a un 2% segons les séries, pero aquesta técnica
no aconsegueix evitar el dolor i la aprehensié dels pacients
tractats pel fet que solen afegir divers grau de condropatia o
displasia troclear.

P-21

GONALGIA EN UN PACIENT AMB GENOLL VAR | MALAL-
TIA DE PAGET MONOSTOTICA DE TiBIA

Colomina Morales, J.; Hinojosa Subra, A.; Rossellé Aubach, L.;

Moscoso Gonzalez, J.; Palliso Folch, F.
Hospital de Santa Maria. Lleida

Introducci6 i objectius

La malaltia de Paget és una alteracié ossia caracteritzada
per un augment de la resorcio, la neoformacié i la remodela-
cio. Els pacients afectats poden patir deformitats importants
d’'ossos llargs. Pocs acaben necessitant tractament quirdrgic
perd en determinats casos la mala alineacié de |'extremitat
inferior pot causar dolor, limitacié de la mobilitat, funcié i una
rapida evolucié cap a la artrosi.

Material i metode

Home de 78 anys amb malaltia de Paget monostotica afec-
tant tibia esquerra en estat estacionari. Presenta gonalgia in-
tensa de caracteristiques mecaniques en el compartiment
medial. S’objectiva un genoll var i un antecurvatum a expen-
ses de tibia. A la radiologia s'observa un var de 16° amb dues
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zones de deformitat (metafisi proximal i diafisi distal tibials),
dismetria de 19 mm i interlinia articular conservada (Ahlback
). Amb nivells de fosfatasa alcalina normals, es practica una
osteotomia de tibia valguitzant supratuberositaria (falca ex-
terna i anterior de sostraccio) sintetitzada amb placa. La ca-
rrega s'inicia al postoperatori immediat. Immobilitzacié amb
calca de guix 6 setmanes i férula en extensié posteriorment.
S'aconsegueix una correccio de 12° (var residual de 4° en tibia
distal) i una lleugera correccié de I'antecurvatum. Consolida-
cid als 3.5 mesos. Reduccid de la dismetria en 6 mm.

Resultats
El pacient millora clinicament amb sensaci6 subjectiva de
satisfaccié important.

Conclusions

Es presenten diferents qtiestions. El dolor és de tipus me-
canic i per aquest motiu es pot realitzar un tractament quirar-
gic, cal remarcar la importancia de que la malaltia de Paget
estigui controlada abans de realitzar qualsevol intervencié. Es
va desestimar |'artroplastia pel bon estat de conservacio6 de la
interlinia articular. Es va valorar I'opcié de fer una ostetomia
de correccié completa a nivell proximal i distal; pero la neces-
sitat de corregir amb un fixador extern o un clau endome-
dul-lar que sovint s'associen a retards de consolidacid, i altres
complicacions segons la literatura, va comportar la decisi6 de
realitzar una osteotomia només proximal amb un bon resultat
final. Les osteotomies per corregir les deformitats importants
en pacients afectats de malaltia de Paget poden tenir bons re-
sultats amb una seleccié adequada dels pacients.

P-22

RESORT MEDIAL EN PACIENT AMB PROTESIS TOTAL DE GE-
NOLL. A PROPOSIT D'UN CAS

Mari Molina, R.; Hinarejos Gémez, P, Sanchez Soler, J.,; Val-
verde Vilamala, D., Pelfort Lopez, X.; Leal Blanquet, J.,; Puig Ver-
die, L.

Hospital de L'Esperanca (Consorci Mar Parc de Salut de Bar-
celona)

Introducci6 i objectius
El resort medial és una entitat molt rara que consisteix en el
resalt dels tendons de la pota d'anec en realitzar flexo-extensié.

Material i metode

Presentem el cas d'una pacient de 67 anys amb protesis
total de genoll (PTG) implantada 3 anys abans que referia
dolor a la regi6 medial associat a un resalt visible, palpable i
audible de la pota d'anec a nivell de I'epicondil femoral en re-
alitzar flexo-extensio. Amb el diagnostic de resort medial es
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va intervenir quirdrgicament realitzant-se una exeresis dels
tendons del gracilis i del semitendinds.

Resultats
Tres mesos després de la intervencid la pacient no ha tornat
a presentar clinica i la funcionalitat del genoll es correcta.

Conclusions

Només hi ha descrit un cas a la literatura de genoll en re-
sort medial en pacient amb PTG, que va ser tractat amb |'e-
xeresis d'un osteofit medial. L'exeresis o desinsercio
tendinosa de la pota d'anec han estat tractaments efectius
en pacients joves sense PTG.

P-23

PROTESIS TOTAL DE GENOLL EN ARTROPATIA NEUROPA-
TICA

Baraldés Canal, M.; Froufe Siota, M.; Sanchez Bustos, E.;

Didac Masvidal, S.; Navarro Cano, E.; Vilabrd Pagés, N.; Madiro-
las Alonso, X.
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona

Introducci6 i objectius

La artropatia neuropatica és una malaltia del sistema nerviés
amb degeneracié dels nervis, que s'associa a pérdua de sensi-
bilitat i de la propiocepcié, la qual cosa fa que les articulacions
estiguin sotmeses a traumatismes freqiients ocasionant lesio
condral i ossia i, conseqiientment, la seva destruccio. Tot i aixi,
en 1/3 dels pacients no es demostra déficit neurologic.

Material i metode

Presentem el cas d'un pacient de 68 anys que consulta I'a-
bril 2011 per gonalgia dreta. A la radiografia inicial s'observa
un procés artrosic degeneneratiu inicial per la qual cosa s'in-
dica artroplastia total de genoll dret. El gener del 2013 quan
ingressa per realitzar la cirurgia programada s'observa el ge-
noll amb vessament articular i inestabilitat lligamentosa en
varo. Es realitza radiografia en la qual s'observa important
lesié osteolitica a meseta tibial interna. Es completa estudi
amb artrocentesi, essent els cultius negatius; RMN nuclear on
s'observa artropatia inflamatoria i Gammagrafia marcada amb
leucocits que informa de procés inflamatori sever i agut reac-
tiu al procés degeneratiu. El pacient com antecedents presenta
una mielopatia degenerativa secundaria a lesié medul-lar trau-
matica degut a un accident de transit que pateix el 1972 pre-
sentant aixafament vertebral de D12-L1, requerint 15 anys
després laminectomia sense fixaci6 de D11-D12 per compres-
si6 conus medul-lar. Clinicament presenta de forma progres-
siva hipo-anestesia amb cadira de muntar, anestesia
artrocinética i termoalgeésia EID, impoténcia i incontinéncia. En
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electromiograma de setembre 2012 s'observa pluriradiculo-
patia amb empitjorament evolutiu en relaci6 a control previ. Fi-
nalment es decideix col-locacio de artroplastia total de genoll
dret constreta, requerint augment de titani de 20mm a me-
seta tibial interna per substituir el defecte ossi.

Resultats
Actualment 1 mes post cirurgia, pendent evolucio.

Conclusions

Orientem el cas com a probable artropatia neuropatica se-
cundaria a mielopatia degenerativa progressant a sindrome
de cua de cavall cronica. En el nostre cas es descarta tracta-
ment conservador ja que el pacient presenta important ines-
tabilitat articular que li impossibilita les activitats basiques de
la vida diaria. Es planteja artrodesis versus protésis total de
genoll dret. Finalment conjuntament amb el pacient s'opta per
la col-locacié de protesis total de genoll constreta (rotating).

P-24

US DE TIBIAL ANTERIOR EN RECONSTRUCCIO COMPLEXA
DEL LCA, NOSTRA EXPERIENCIA DE 16 CASOS

Rodriguez Roiz, J.; Popescu, D.; Macule Beneyto, F,; Sastre, S.;
Sequr Vilalta, J.

Hospital Clinic Universitari. Barcelona

Introducci6 i objectius

La reconstrucci6 artroscopica del lligament creuat anterior
(LCA) és un procediment quirdrgic com0, essent freqients les
reconstruccions complexes (multiligamentaries o revisions).
L'Us d'al-loempelts és cada vegada més estes, com el tendo ti-
bial anterior, perd hi ha poca literatura relacionada al seu us
en aquest tipus de cirurgia.

Material i metode

Entre 2008-2011, 16 pacients d'edat mitjana 37a (27-57 9)
intervinguts de reconstruccions complexes de LCA. 5 recons-
truccions multilligamentaries primaries, i 7 cirurgies de revisio
d'LCA. 11 homes, i 5 dones. Mecanisme de lesié de 12 casos
per esport, i 4 casos per accidents de transit. Avaluats retros-
pectivament minim a |'any amb escales Lysholm, Tegner i IKDC,
Satisfaccid i reincorporacio a I'activitat esportiva previa.

Resultats

Amb un seguiment mitja de 15 mesos, el Lysholm pas de
50 a 80 (mitjana), Tegner de 2 a 5 (mitja). | el IKDC mitja de
76,14 (54-93,1). 3 casos (19%) refereixen dolor relativament
constant (més 5 vegades a la setmana). La resta de pacients
(13) refereix ocasional o nul dolor (81,25%). 5 pacients (31%)
refereixen inestabilitat clinica al genoll intervinguda davant
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moderat esforg fisic (correr). Els 16 pacients (100%) han re-
prés activitat esportiva recreacional, perd només 6 (38%) han
tornat al mateix nivell pre-lesié. Cap dels pacients ha requerit
fins a la data nova cirurgia de revisio.

Conclusions

El al-loempelt de tibial anterior és una opci6 per a la cirur-
gia complexa de LCA, amb pitjors resultats en cirurgies de re-
visid que en les ties primaries complexes, i acceptable
recuperacio a activitat esportiva recreacional.

P-25

MANEIG DE QUIST TIBIO-PERONEU PROXIMAL AMB PA-
RALISI DE CPE. A PROPOSIT D'UN CAS

Valverde Vilamala, D.; Sanchez Soler, J.; Mari Molina, R.; Hinare-
jos Gomez, P, Pelfort Lpez, X., Leal Blanquet, J.,; Puig Verdié, L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

La incidéncia de ganglions tibio-peroneus proximals (TPP)
és baixa (0.76%). Poden cursar sense clinica, amb dolor late-
ral al genoll o comprimint el nervi peroneo comu. El tracta-
ment d'aquesta entitat habitualment és |'exéresi.

Material i metode

Presentem el cas d'una pacient de 42 anys amb clinica de
paralisi del CPE per compressié deguda a un quist depenent de
I'articulacid tibio-peronea proximal i que, després de la seva exe-
resis va presentar dues recidives.

Resultats

Els resultats després de la tercera exéresis van ser satisfac-
toris i el pacient va recuperar plenament el seu déficit neuro-
logic sense detectar-se una nova recidiva a la RMN.

Conclusions

L'exéresi simple és el tractament d'elecci¢ inicial en un quist
TPP. Les recidives no sén infreqiients (13%) després d'una pri-
mera exeresis i es parla d'un 100% després d'una segons re-
cidiva. Es per aixd que en el tractament de la recidiva és
important extirpar el trajecte fistulés i en algun cas s'ha des-
crit també I'artroplastia de reseccié de |'articulacié TPP aixi
com I'artrodesi de la mateixa. Es important pensar en aques-
tes entitats quan un pacient presenta dolor o déficit en la regi6
del peroneu comd i saber manejar les recidives que, d'altra
banda, no sén infreqlients.
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P-26

GANGLIO INTRAOSSI AL CAP DE PERONE AMB COM-
PRESSIO DE CPE

Ballestero Téllez, C.; Rodriguez Montserrat, D.; Esteve Llorens,
A.; Yahez Siller, E; Asencio Santotomds, J.; Ramos Cuesta, L.,
Hernandez Hermoso, J.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona

Introducci6 i objectius

Els ganglions intraossis son lesions aillades que es troben
en els extrems dels ossos llargs, habitualment en adults de
mitjana edat. Presentem el cas d'un pacient amb un ganglié
intraossi al cap de peroné que causa compressié del CPE re-
querint cirurgia.

Material i metode

Home de 62 anys intervingut de genoll esquerre amb 21
anys per triada O'Donoghue, actualment gonartrosi grau 3.
Consulta a CCEE de COT per molestia i dolor en cara lateral de
genoll esquerre. A la Rx realitzada al maig de 2012 s'observa
imatge litica multiloculada a nivell de cap de peroné. RNM in-
forma gran lesié ossia quistica en epifisis i metafisis peroneal
que sembla correspondre a un quist sinovial intraossi. Es de-
cideix realitzar control evolutiu i el 1 juny 2012 apareix qua-
dre sobtat de paralisis dels extensors del peu esquerre amb
trastorn sensitiu i musculatura peroneal conservada. L'EMG
informa mononeuropatia del CPE esquerre tipus axonotmesis
parcial severa que afecta la branca profunda del nervi. La PAAF
guiada per TAC de la lesié del cap del peroné informa de quist
mucds. EI 8 juny 2012 es realitza intervencié quirdrgica por-
cedint a I'alliberament del CPE i I'exéresi més curetatge del
ganglié intraossi amb aportacié d'empelt de cresta iliaca.

Resultats

Després de la cirurgia bon curs clinic, portador de férula an-
tiequi, BA passiu FD 10 °, FP lliure. BM TA 2/5, EPDG 1/5, resta
5/5, i s'inicia RHB. Als 2 mesos ja no necessita la ortesis an-
tiequi, BA complet, EPDG 1/5, a la marxa no arrossega la
punta.

Conclusions

Els ganglions intraossis, encara que la majoria sén asimp-
tomatics, exerceixen pressio que pot causar dolor. La com-
pressié nerviosa és una complicacié rara associada a aquests
ganglions, d'aqui l'interés d'aquest cas.
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DISSOCIACIO DEL COMPONENT FEMORAL EN ARTRO-
PLASTIA DE REVISIO DE GENOLL

Ibafiez Aparicio, N.; Jordan Sales, M.; Gonzélez Rodriguez, J, Agui-
lera Roig, X.; Celaya Ibdfez, F.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius
Presentem el cas d'una disociacié del component femoral
en cirurgia protésica de revisio.

Material i metode

Dona de 67 anys que va presentar una fractura femoral pe-
riprotésica de genoll i es va tractar mitjancant clau endome-
dular retrégrad més aport de homoempelt. Va evolucionar cap
a la pseudoartrosi amb una deformitat en varus. Es va realit-
zar una revisié amb colocacié de prétesi amb tijes endome-
dulars i struts corticoesponjosos sintetitzats amb cerclatges.

Resultats

Vainiciar rehabilitacio preco¢. Dos mesos després, es va ob-
jetivar una dissociacié completa del component femoral res-
pecte de la tija. Es va realitzar revisi6 amb colocacié de nova
protesi i paor ossi. Finalment es va lograr la consolidacié com-
pleta amb bona funcié articular i sense dolor.

Conclusions

La dissociaci6 dels components és infreqlient. La fixacio de
la tija per efecte cono morse és dificil de separar. No s'objec-
tivaren defectes als components retirats. L'impactacié inco-
rrecta de la tija podria explicar la dissociacié. La pseudoartrosi
també podria contribuir per I'augment dels requeriments bio-
mecanics.

P-28

PROTESIS TOTAL DE GENOLL SOBRE ARTRITIS TUBERCU-
LOSA DESTRUCTIVA. SEGUIMENT A 8 ANYS

Ballestero Téllez, C.,; Ribau Diez, M.; Andolz Montalan, M.; Co-
nesa Mufioz, X.; Riera Argemi, J.,; Siles Fuentes, E.; Novell
Alsina, J.

Hospital Municipal de Badalona

Introducci6 i objectius
S'analitza el resultat d'una protesi total de genoll sobre ar-
tritis tuberculosa, amb seguiment durant 8 anys.

Material i metode
Pacient de 57 anys amb antecedents d'enolisme, intervingut
de protesi total de genoll sobre artritis d'origen tuberculds
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I'any 2004. Previ a la implantacio s'havia realitzat una artros-
copia amb biopsia sinovial amb resultat de sinovitis hipertro-
fica i detritus ossis, i presa de mostres per a cultiu sense
identificacio de gérmens. En la presa de cultiu intraoperatoria
s'identifica Mycobacterium tuberculosis complex, biopsia si-
novial, sinovitis reactiva amb deposicié de fibrina i metaplasia
cartilaginosa. S'inicia tractament amb rifampicina durant
9 mesos. Intraoperatoriament es produeix trencament del Ili-
gament lateral intern i es realitza reanclaje amb grapes
metal-liques, col-locaci6 de guix cruropédic i posterior geno-
llera estabilitzadora.

Resultats

Als 3 mesos de postoperatori el pacient presenta balang ar-
ticular de 10-120, inestabilitat en valc de 30 °, portador de ge-
nollera estabilitzadora. Als 6 mesos i 1 any no tolera genollera
i deambula sense inestabilitat, balang articular 120-0. Segui-
ment als 8 anys el pacient no refereix dolor, realitza vida normal.
Mobilitat 120-0, amb inestabilitat i obertura en valg de 30 °. Es-
cala de Insall de 85. Radiologicament no s'aprecien signes d'os-
teolisis ni afluixament en els controls realitzats.

Conclusions

Tot i que el tractament d'eleccid de I'artritis tuberculosa de
genoll és I'artrodesi de genoll, aquest cas va ser tractat amb
protesi de total de genoll per la manca de diagnostic previ.
L'evolucid als 8 anys ha estat satisfactoria, amb el pacient
liure de malaltia i correcta evolucié de la protesi.

P-29

NEUROTMESI LENTAMENT PROGRESSIVA DEL NERVI CIA-
TIC POPLITI EXTERN ARRAN D’ARTROSCOPIA DE GENOLL
Pérez Rivarés, M.; Aldecoa Llauradg, J, Villalba Gonzélez, M.;
Valdez, D.; Vifias Gaya, J.; Pascual Rubio, V., Ramos Gadea, A.
Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Introducci6 i objectius

La meniscectomia artroscopica és un procediment minima-
ment invasiu amb una incidencia de complicacions molt baixa.
Les complicacions neurologiques sén excepcionals i es pro-
dueixen al 0,6 de cada 1.000 casos (229 lesions nervioses en
375.069 artroscopies de genoll, a la série de Small). El nervi
més freqiientment afectat és el safé (42%) i al nervi ciatic po-
pliti extern (CPE) succeeix en un 5%. Es presenta un cas de
neurotmesi lentament progressiva del nervi CPE arran d'una
meniscectomia artroscopica.

Material i metode
Home de 37 anys que consulta per debilitat i hipoestesia
progressiva al peu dret. Referia parestésies i disestesies al dors
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del peu de forma immediata després d'una menicectomia par-
cial simple interna i externa artroscopica realitzada a la mdtua
laboral 4 anys enrere. Als 12 Ultims mesos presentava un em-
pitjorament de les disestésies, amb debilitat i atrofia progres-
siva de la musculatura innervada pel nervi CPE. A |'exploracid
destacava una plejia completa del compartiment antero-ex-
tern de la cama. L'estudi neurografic fou compatible amb una
neurotmesi del CPE. Sota la sospita diagnostica de ganglié in-
traneural, corroborada per ressonancia magnética, es va pro-
cedir a la revisi6 quirdrgica. Intraoperatoriament es descarta
I'existéncia d'un ganglié, objectivant-se un neuroma del CPE
de possible origen traumatic i realitzant-se una endoneurolisi.
Posteriorment, fou reintervingut practicant-se una reseccié del
neuroma i empelt del nervi sural.

Resultats
Als 3 mesos de I'tltima cirurgia no hi ha signes de millora
clinica ni electroneugrafica.

Conclusions

La lesio del nervi CPE durant la practica d'una artroscopia
simple és extraordinariament excepcional, i habitualment s'as-
socia a procediments artroscopics complexes, com ara la su-
tura meniscal o bé, la reparacié lligamentosa. L'evoluci6
lentament progressiva del nostre cas encara el fa més excep-
cional pero, per |"aparicié de dolor neuropatic immediatament
després de I'artroscopia i per |'aspecte i localitzacié del neu-
roma del CPE, pensem que I'inica etiologia possible és la ia-
trogenica.
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ATRAPAMENT NERVI TIBIAL POSTERIOR PER MUSCUL
SOLI ACCESSORI

Valverde Vilamala, D.; Pérez Prieto, D.; Alier Fabregd, A.; Mar-
tinez Diaz, S.; Santana Pérez, F.,; Cebamanos Celma, J.; Puig
Verdié, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

El muUscul soli accessori es troba amb una prevalenca de 0.5-
7% segons la literatura. Es tracta d'una variant anatomica que
es troba normalment entre la tibia distal i el mUscul soli. La seva
presentacio clinica més habitual és la preséncia d'una tumora-
cio al terg distal postero-medial de la tibia que augmenta de
mida amb I'exercici fisic. Altres formes cliniques habituals son el
dolor (67%) o inclds la compressié del nervi tibial posterior.

Material i metode
Presentem el cas d'una ballarina de 24 anys que presenta fa-
tiga i parestesies en tald i planta del peu després de realitzar
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activitat fisica, acompanyades d'una tumoracio tova retromale-
olar interna. En la RMN que se li realitza s'observa la preséncia
d'un muscul soli accessori i en I'EMG,un atrapament del nervi ti-
bial posterior previ al canal del tars.

Resultats

Es realitza un exéresis quirdrgica de tot el muscul soli ac-
cessori observant-se una milloria clinica i de I'EMG en els
mesos seglients.

Conclusions

La preseéncia d'un muscul soli accessori és poc freqiient, perd
convé pensar-hi com a diagnostic diferencial en aquells pacients
que presentin dolor en regié de retropeu o parestésies en zona
de tibial posterior sobretot després de I'exercici fisic.

P-31

DETECCIO DE PROTESIS AMB RESULTATS PER SOTA DE
L'ESPERAT: EL CAS DELS GRAFICS D'EMBUT

Allepuz Palau, A.; Tebé Cordomi, C.; Martinez Cruz,O.; Porta-
bella Blavia, F.; Nardi Vilardaga, J.; Espallargues Carrera, M.
Registre d'Artroplasties de Catalunya Racat.

Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUAS)

Introducci6 i objectius
L'objectiu va ser analitzar |'aplicabilitat dels grafics d'embut per
detectar les protesis amb risc de recanvi superior a I'esperat.

Material i metode

Es van incloure les protesis unicompartimentals (UNI) i totals
(PTG) de genoll implantades entre 2005 i 2011. Les dades es
van obtenir del Registre d'Artroplasties de Catalunya. Per a cada
protesi, es va calcular la ra6 dels recanvis observats i esperats,
aquests Ultims estimats utilitzant una regressi6 de Poisson ajus-
tada per edat i sexe. Per determinar si una protesi tenia un risc
significativament major de recanvi, es va calcular I'interval de
confianca al 99,8% estimat a partir dels resultats de totes les
protesis analitzades, i tenint en compte el nombre protesis im-
plantades de cada model. Les protesis per sobre del limit supe-
rior del 99,8% (valors extrems) tindrien més revisions de les
esperades. Es va calcular I'incidéncia acumulada de recanvi (IAR)
als tres anys. Per comparar el risc de recanvi entre els models
amb valors extrems i la resta es va utilitzar un model de re-
gressio de Cox.

Resultats

Sis protesis van ser identificades amb valors extrems: una
UNI, tres PTG-CR, dues PTG-PS. El 56,4% de les intervencions
en les qué es va implantar una protesi amb valors extrems es
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van concentrar en cinc hospitals. L'lAR als tres anys va ser del
13,3% (1C95%: 7,9-22,1) per UNI, el 4,4% (IC 95%: 3,7-5,2)
per a PTG-CR, i 4,4% (1C95%: 3,6-5,5) per a PTR-PS. El risc de
recanvi va ser superior a les protesis amb valors extrems en
comparacio a la resta de les del mateix tipus excepte per a les
UNI: UNI (HR: 1,8; 1C95%: 0,8-3,8), PTG-CR-(HR: 2,8; 1C95%:
2,2-3,4) i PTG-PS (HR: 2,0; 1C95%: 1,6-2,5).

Conclusions

Els grafics d’embut podrien facilitar la identificacio siste-
matica de protesis amb resultants pitjors dels esperats. No obs-
tant aixo, els procediments per validar aquests resultats han de
ser acordats amb les societats cientifiques i les autoritats sa-
nitaries per tal de diferenciar entre els efectes de I'hospital, el
cirurgia i la protesis.

P-32

SINOVITIS VELLONODULAR DE GENOLL EN ADOLES-
CENTS

Selga Marsa, J.; Duarri Lladé, G.; Porcel Vdzquez, J.,; Erra Obra-
dors, D.; Garcia Fontecha, C.; Pacha Vicente, D.; Aquirre Can-
yadell, M.

Hospital Vall d'"Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

La sinovitis vellonodular és una malaltia molt poc freqiient
en |'edat pediatrica en la que no existeix clar consens sobre I'a-
bordatge terapéutic adient. A continuacio es presenten 4 casos
de sinovitis vellonodular difusa de genoll en pacients imma-
durs esqueléticament tractats amb un mateix protocol tera-
péutic.

Material i metode

Es presenten 4 casos, 2 dones i 2 homes adolescents diag-
nosticats de sinovitis vellonodular pigmentada difusa de ge-
noll. L'edat mitja dels pacients va ser de 14 anys. En tots els
casos es va dur a terme una artrotomia de genoll per doble
via (parapatelar medial i posterior) realitzant-se sinovectomia
radical. Amb posterioritat a la cirurgia van rebre tractament
rehabilitador intensiu. A més, a tots els pacients se'ls va rea-
litzar una infiltracio articular d'Itri 90Y ajustada per pes a les
tres setmanes de la cirurgia.

Resultats

El seguiment minim en I'actualitat és de 3 anys. Els pacients
han estat controlats clinicament als 1.5, 3, 6 mesos i anual-
ment i han estat estudiats mitjancant RM anual. Fins al mo-
ment tots els pacients s'han mantingut assimptomatics, el rang
articular és complert i no presenten restriccié funcional. Un
pacient ha presentat una recidiva local posterior de petit ta-
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many en el primer any de seguimient que no ha evolucionat en
extensid ni provoca clinica.

Conclusions

La sinovitis vellonodular pigmentada en la seva forma di-
fusa en nens i adolescents és una patologia rara que afecta
de forma majoritaria I'articulacié del genoll. Com es mostra
en aquest treball respon positivament a un tractament com-
binat d'artrotomia més infiltraci6 amb 90Y amb baixes taxes
de recurréncia i alt grau de satisfaccio dels pacients i les seves
families.
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MALUC

P-33

CONFLICTE DEL COIXINET GREIX DEL MALUC

Cardenas Nylander, C.; Ribas Ferndndez, M.; Astarita, E.;

Bellotti, V.
ICATME - Quirén-Dexeus / CSl - Hospital Moisés Broggi

Introduccié i objectius

El conflicte del coixinet greix és conegut en patologia de
genoll. Amb el desenvolupament de la técnica artroscopica de
maluc s'ha proposat com a possible causa de conflicte a
aquest nivell.

Material i metode

Descrivim la nostre experiéncia en pacients amb clinica
de conflicte femoro-acetabular (CFA) confirmat mitjancant
radiografies i artroRMN, amb lesi6 labral, intervinguts mit-
jancant artroscopia de maluc evidenciant conflicte entre el
coixinet greix i la vora acetabular.

Resultats

En tots els pacients es van evidenciar una formacié hiper-
trofica de teixit lipomatds-sinovial, de localitzacié antero-la-
teral al coll, en un pacient la lesié mantenia continuitat amb
el teixit dels vasos retinaculars.

Conclusions

El coixinet greix del coll femoral podria causar o contribuir al
conflicte mecanic de base ossia al maluc. La exéresi d'aquest
teixit ha de respectar la irrigacié del cap femoral. Cal més ex-
periéncia i casos per confirmar |'existéncia d'aquest sindrome.

p-34

L'ARTROSCOPIA DE MALUC EN PACIENTS OBESOS
Cardenas Nylander, C.; Ribas Fernandez, M.; Astarita, E.; Be-
llotti, V.; Ferrufino, R..

ICATME - Quiron-Dexeus / CSl - Hospital Moises Broggi

Introduccié i objectius

L'artroscopia de maluc és reconeguda com una técnica di-
ficil. El tractament dels pacients obesos complica el seu pro-
cediment i en algun cas fins i tot ho contraindica.

Material i metode
Es reporten 5 casos d'artroscopia de maluc en pacients obe-

sos, les dificultats trobades durant la cirurgia i les potencials
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solucions al problema. Criteris d'inclusié per aquest estudi
era que presentessin un IMC> 30.

Resultats

En 1 pacient es va contraindicar la cirurgia, en 2 casos es
van realitzar artroscopies de |'espai peritrocantéric (on no es
va trobar un grau de dificultat superior) i en 2 casos més es va
practicar una osteoplastia femoro-acetabular que va requerir
una acurada planificacié en la col-locacio dels portals i de les
maniobres addicionals.

Conclusions

Les dificultats técniques en relacio amb I'Us de I'instru-
mental, els portals, la mobilitzacié de I'extremitat i la mida es-
tandard de les canules i de les terminals segueix sent un
desafiament en el cas de pacients obesos que presenten un
pannicle adipds abundant.
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RUPTURA CAP CERAMICA EN ARTROPLASTIA TOTAL ANCA
Tramunt Monsonet, C.; Pantaledn Rodriguez, E.; Coscujuela
Mana, A.; Agullo Ferré, J.; Sanchez Martinez, M.; Casals Tei-
xidé, V.; Portabella Blavia, F.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius

Les complicacions mecaniques de les artroplasties en forma
de ruptura de material son poc freqlients. L'objectiu es des-
criure una d'elles, com sospitar la i la necessitat de tractament
urgent de la mateixa.

Material i metode

Es tracta d'un home de 47 anys amb PTA esquerre par ce-
ramica-ceramica de 9 anys evoluci6, amb molt bon resultat cli-
nic (MAP 666), que arrel de mal gest sobtat presenta dolor i
sorolls a nivell de I'anca.

Consulta a urgéncies del nostre centre objectivant imatge
compatible amb ruptura del cap de ceramica, que es confirma
amb estudi de TAC.

Resultats

Es procedeix a recanvi del component trencat i neteja de
metalosi produida. S'implanta par de friccié metall polietile
sense incidencies. Curs clinic satisfactori, amb milloria del dolor
i desaparicié de sorolls articulars.

Conclusions

La ruptura del cap de ceramica en les PTA es una entitat
poc freqlient perod descrita, que ha de ser sospitada davant del
dolor brusc en una artroplastia i tractada de manera urgent. El
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retard en el seu tractament pot comprometre la viabilitat del
implant.

P-36

LES TIGES METAFISARIES A LA CIRURGIA PROTESICA DE
MALUC: EXPERIENCIA CLINICA A CURT TERMINI

Morales De Cano, J,; Salgado Varela, O.; Lépez Navarro, C.,; Ca-
nosa Areste, J.; lllobre Yuste, J.; Cortadellas Angel, F.

Hospital del Vendrell

Introducci6 i objectius

Les tiges curtes metafisaries permeten preservar més quan-
titat d'os i gracies el seu efecte biomecanic permetent portar
carregues compressives a la columna lateral del femur, re-
dueixen I'estrés shielding. Gracies a |'efecte preservant os me-
tafisari, aquests plancons curts permeten la col-locacié d'un
fill convencional a I'hora de realitzar una cirurgia de revisio.
Presentem la nostra experiéncia inicial amb les tiges Proxima
De Puy en la cirurgia protética de maluc.

Material i metode

Entre juny de 2008 i desembre de 2010 hem intervinguts 43
pacients en el nostre hospital als quals se'ls ha col-locat una
protesi primaria tipus Proxima DePuy. Els 43 pacients eren 31
home i 12 dones, amb una edat mitjana de 50,2 anys. El segui-
ment mitja va ser de 34. La etiologia més freqlient va ser artrosi
primaria del maluc en 24, seguida de la necrosi de cap femoral
en 14.Tots els procediments van ser intervinguts en dectbit supi
mitjancant una via anterolateral de Watson Jones. Els pacients
van ser avaluats clinicament mitjancant el barem de Merle d'Au-
bigné (MD). L'avaluacio radiologica es va realitzar mitjancant la
Rx anteroposterior estandard de pelvis i lateral de maluc.

Resultats

Al final del sequiment la valoracié mitjana segons el barem
de MD era de 17,4. La valoracié radiografica al final del se-
guiment va demostrar no existéncia de osteolisis ni radiolu-
cencias. El angle d'inclinaci6 acetabular mitja era de 47 °. Pero
si hi havia una alineacié en var discret de la tija femoral en 5
Casos i en var sever en un cas.

Conclusions

La implantaci6 de les tiges curtes metafisaries tipus Pro-
xima De Puy no és dificil pero és diferent a la col-locacié dels
vastags no cimentats. Per aixo, és aconsellable seleccionar els
pacients convenientment. Els resultats clinics en les séries pu-
blicades sén bons, comprovant una bona i rapida osteointe-
gracié metafisaria, perd necessitem més temps de seguiment
per poder valorar I'evolucié de les observacions radiografiques
i per confirmar la durabilitat dels resultats clinics observats.
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CONDROMATOSI SINOVIAL DE MALUC SIMULANT CON-
FLICTE FEMORO-ACETABULAR

Cardenas Nylander, C.; Ribas Fernandez , M., Bellotti, V., Astarita, E.
ICATME - Quiron-Dexeus / CSI - Hospital Moises Broggi

Introducci6 i objectius

La condromatosis sinovial és una entitat infreqiient del
maluc. Clinicament es presenta amb signes inespecifics i aixo
comporta que el seu diagnostic pugui ser tarda i dificil.

Material i metode

Presentem la nostra série de pacients amb clinica atipica
de conflicte femoro-acetabular i imatges compatibles amb le-
sions labrals o deformitat ossia sense la preséncia de cossos
Iliures identificables en ressonancia magnética. Valorem mit-
jancant I'exploracio fisica, les escales de valoracié funcional
(NASH i WOMAC) i I'analisi anatomopatologic aquestes le-
sions.

Resultats

Tots els pacients van presentar sinovitis i cossos lliures d'as-
pecte osteocondral durant la intervencio, confirmades per ana-
tomia patologica. A I'any del seguiment presenten una milloria
mitja del WOMAC de 43 punts i tots ells retornen a les seves
activitats laborals habituals.

Conclusions

La presentacid clinica precog de la condromatosi pot simular
la patologia del conflicte femoro-acetabular. L'artroscopia de
maluc amb sinovectomia i exéresi és un procediment segur i efi-
cag.
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QUIST SINOVIAL ARTICULACIO COXOFEMORAL
Via-Dufresne Perefa, O.; Siles Fuentes, E.; Pisa Abadia, J.; Co-
nesa Munoz, X.; Parals Granero, F.; Gonzalez Ustes, X.; Novell
Alsina, J.

Hospital Municipal de Badalona

Introducci6 i objectius
Presentem un cas de coxalgia en una pacient jove, el diag-
nostic, el tractament i |'evolucié clinica.

Material i metode

Després de descartar una tendinopatia d'adductors i una
hernia engonal, es remesa al Servei de COT. Coxalgia pro-
gressiva d'un any d'evolucié que li fa anar amb crosses. Les
Rx mostren un cap femoral dret una mica més descobert que
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el contralateral i la RNM mostra un quist sinovial antero-me-
dial coxofemoral dret. La gammagrafia dssia no capta. Es de-
cideix practicar punci6 guiada per TAC.

Resultats

La Anatomia Patologica fou compatible amb ganglié. Va
existir una milloria clinica franca després de la puncié, pero
als 2 mesos reapareix la mateixa clinica. Una nova RNM mos-
tra la reaparici6 del ganglig, la artro-RNM descarta lesions al
labrum. Es va decidir practicar exéresi quirdrgica del quist, mit-
jantcant un abordatge anterior del maluc.

Conclusions

L'evolucio posterior ha estat satisfactoria, un cop recupe-
rada de la cirurgia, retornant a la seva activitat laboral i es-
portiva previes.
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TRACTAMENT MITJANCANT ARTROPLASTIA TOTAL DE
MALUC EL FRACAS DE L'OSTEOSINTESI D'UNA FRAC-
TURA INTERTROCANTERICA DE TRAC INVERS (31-A3.1)
EN UN FEMUR COXARTROSIC

Lozano Alvarez, C.,; Garcia Prieto, E.; Foguet Subirana, P

UH Coventry and Warwickshire NHS Trust

Introducci6 i objectius

Tant les fractures intertrocantériques de fémur com la pa-
tologia degenerativa del maluc presenten elevada prevalenca
en la nostra poblacid i és previsible que continuin augmen-
tant de manera significativa els propers anys. Podem pre-
veure que l'associacié d'ambdues patologies sigui cada
vegada més freqlient i i davant d'aquesta situaci6, sempre
es planteja el dilema de tractar només la fractura o resoldre
ambdés problemes en un mateix acte quirtrgic.

Material i metode

Dona, 65 anys, amb antecedent de coxartrosi esquerra. Es
atesa per la unitat de trauma per dolor intens al maluc es-
querre, escurcament i rotacié externa de I'extremitat inferior
esquerra. Els estudis radiologics mostraven una fractura in-
tertrocantérica de trag invertit (31-A3.1 AO/OTA), que va ser
tractada mitjancant reduccié tancada i fixaci¢ interna amb
clau de reconstruccié amb dos cargols cervicocefalics i dos blo-
quejos distals. La radiologia intraoperatoria mostrava una ac-
ceptable reducci6 de la fractura, pero en el control
postoperatori immediat es va identificar un desplacament se-
cundari dels fragments que es va manejar conservadorament.
Als sis mesos, la pacient continuava amb dolor i la radiologia
no mostrava signes de consolidaci6. Donada I'avancada co-
xartrosi del maluc esmentat, es va decidir revisar I'osteosin-
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tesi mitjancant dos cerclatges i artroplastia total de maluc amb
tija llarga.

Resultats

Actualment, 4 mesos després de la intervencio, la pacient
esta lliure de dolor, camina sense necessitat d'ajudes i la ra-
diologia de seguiment mostra signes de consolidacié de la
fractura sense desplacaments secundaris.

Conclusions

Les fractures inestables de maluc segueixen sent un repte
per als cirurgians ortopédics. Dins d'aquest grup destaquen les
fractures intertrocantériques de trag invers (31-A3.1) degut a
les seves diferéncies mecaniques respecte a la resta. Els en-
clavats intramedul-lars de fémur sén la millor opci6 terapéu-
tica, tot i que amb taxes de pseudoartrosi no menyspreables.
Una de les opcions rescat d'aquests fracassos, és |'artroplas-
tia total de maluc, sobretot si existeixen signes degeneratius
coxofemorals previs. Es tracta d'una técnica dificil que aporta
una milloria clinica significativa (40-70 punts en I'escala de
Harris), tot i que amb una elevada taxa de complicacions.

P-40

COMPLICACIONS INFREQUENTS EN LA REVISIO D'AR-
TROPLASTIA TOTAL DE MALUC

Fuentes Lopez, I.; Bartra Ylla, A.; Veloso Duran, M.; Anglés
Crespo, £

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introduccié i objectius

Les complicacions primerenques en la revisi6 d'artroplastia
total de maluc son freqlients, amb una incidéncia de 10-15%.
Les més freqlients son la luxacid, la infeccio, les lesions neu-
rologiques i la dismetria de membres. Tot i que menys fre-
qlients, les complicacions vasculars poden arribar a ser
devastadores.

Material i metode

Presentem un cas d'una pacient de 70 anys amb un aflui-
xament aseptic del component acetabular d'artroplastia de
maluc amb un defecte acetabular Paproski llb, que durant I'ex-
traccio del cotil va presentar un sagnat massiu procedent de
la cavitat abdominal degut a una lesié de I'arteria iliaca ex-
terna, que va requerir laparotomia urgent, amb reperfusié mit-
jancant anastomosi fémoro-femoral creuada per part del
servei de cirurgia vascular, ajornant la cirurgia de revisié. En el
post-operatori la pacient va presentar un episodi d'oclusié in-
testinal degut a una herniaci6 de nanses intestinals a través
del defecte acetabular, rodejant el coll femoral. Va ser inter-
vinguda d'urgéencies conjuntament pel servei de cirurgia ge-
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neral i traumatologia, realitzant-se reduccié de l'ileon i tanca-
ment del defecte peritoneal amb punts. Els resultats de I'estudi
microbiologic de les mostres obtingudes durant la primera ci-
rurgia van ser positives a Propionibacterium acnes que vam
tractar mitjangant antibioticoterapia endovenosa.

Resultats

Un mes després de la primera cirurgia es va procedir a la
col-locacié d'una malla d'os esponjés tipus osteoplant Flex
OSP-70 per recobrir el defecte acetabular i la implantacié de-
finitiva d'un cotil titani trabecular tipus Regenerex. Els resul-
tats de |'estudi microbioldgic van ser negatius.

Conclusions

Tal i com ja s'ha publicat en literatura préevia i segons I'ex-
periencia en el nostre centre, les lesions vasculars i herniacions
intestinal a través de defectes acetabulars en la revisié d'ar-
troplastia de maluc sén poc freqiients. En cas de lesié vascu-
lar la localitzacié més freqlient es I'arteria iliaca externa,
requerint en la majoria de casos una reperfusio urgent. Es fo-
namental una bona planificacié preoperatoria, tant a nivell
vascular, com del stock ossi previ a la cirurgia.

P-41

ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC EN EL CONTEXT DE
FRACTURA SUBTROCANTERICA EN PACIENT AMB CO-
XARTROSI IPSILATERAL

Mendez Sanchez, G.; Barastegui Ferndndez, D.; Carrera Calde-

rer, L.; Minguell Monart, J,; Castellet, Feliu E.; Caceres Palou, E.;

Nardi Vilardaga, J.
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les fractures subtrocanteriques son freqlients en pacients
amb coxartrosi severa ipsilateral. La intervencié en un sol
temps es pot plantejar com a soluci6 per ambdues patologies
permetent una recuperacié temprana.

Material i metode

Presentem el cas d'una pacient dona de 75 anys d'edat en
llista d’espera per artroplastia total per coxartrosi esquerra
que presenta fractura subtrocantérica de fémur després de cai-
guda casual des de la seva propia alcada. Degut al bon estat
previ de la pacient i la preséncia de les dues patologies, es va
decidir realitzar intervenci6 en un sol temps. En la sala opera-
toria es va procedir a la reduccié de la fractura amb 2 cerclat-
ges metafisaris i posterior col-locacié d'artroplastia total de
maluc amb tija llarga no cimentada amb bloqueig distal amb
3 cargols.
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Resultats

La pacient va presentar un postoperatori correcte, iniciant
sedestacio a les 48 hores i deambulacié assistida a les 72
hores. Posteriorment ha anat realitzant deambulacio progres-
sivament presentant millora de la coxalgia. Als 2 mesos pos-
toperatoris la pacient presenta control clinic i radiologic
correcte.

Conclusions

En pacients amb fractures associades a coxartrosi severa
ipsilateral, tot i la complexitat de la cirurgia, les intervencions
en un sol temps permeten disminuir la morbiditat d'un segon
temps i una millor tolerancia de la rehabilitacié amb una ra-
pida recuperacio.

P-42

RECANVI EN DOS TEMPS D'UNA MEGAPROTESI TUMO-
RAL INFECTADA

Alvarez Gémez, C., Trullols Tarrago, L.; Natera Cisneros, L.; Gra-
cia Alegria, I.; Sancho Navarro, R.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

La infecci6 continua esent una de les principals complica-
cions i causa de fracas en les reconstruccions protesiques des-
prés de resseccions Ossies en cirurgies de salvament
d'extremitats. La situacié d'immunosupressié dels pacients
amb malalties oncologiques, nombroses cirurgies i tractaments
adjuvants contribueixen a augmentar la taxa d'infeccid fins al
10%. Les opcions terapéutiques inclouen el desbridament qui-
rdrgic,el recanvi en un temps,o el recanvi en dos temps.

Material i metode

Presentem el cas d'una dona que l'any 2002, amb 57
anys,fou diagnosticada arran d'una fractura patologica de
fémur proximal,d’'un carcinoma ductal infiltrant de
mama(T4,N2,M1). Davant la preséncia d'una metastasi Ginica
i la possibilitat de curacié del tumor primari, es va iniciar trac-
tament hormonal, tractament neoadjuvant i es va procedir a
una resseccié tumoral de 5 cm de fémur proximal i col-locacié
d'una megaprotesi (Wagner,Zimmer). Fins a 2009,la pacient
estava en remissié completa de la seva malaltia i amb un bon
resultat funcional. Al 2009 inicia quadre de dolor articular pro-
gressiu fins a presentar episodi de luxaci6 proteésica. Es va re-
alitzar reduccio oberta,constatant-se una col.leccié profunda
articular. L'estudi de polimorfonuclears i amb tincié de gram de
les mostres de membranes en fresc peroperatories van resul-
tar positives (S.viridans,disseminacié hematogena). Es va pro-
cedir a la retirada de I'artroplastia i al recanvi quirdrgic en dos
temps. S'implanta d'inici un espaiador de ciment conformat
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impregnat amb vancomicina i gentamicina. Es va realitzar trac-
tament antibiotic per via sistemica, i als 6 mesos de la col.lo-
cacié de l'espaiador,davant la normalitat dels parametres
d'infeccio i I'abséncia de signes séptics es va procedir al segon
temps, col.locant-se un cotil retentiu i una nova protesi tumo-
ral no cimentada (METS,Stanmore).

Resultats

Després de tres anys,el resultat funcional amb la nova ar-
troplastia modular és satisfactori, i no hi ha signes d'infeccié
en els controls efectuats fins al moment. Oncolodgicament, 11
anys després del tractament realitzat sobre el tumor primari
aixi com de la metastasi 0ssia,la pacient es troba en remissid
completa de la seva malaltia.

Conclusions

Davant resseccions 6ssies massives i I'is de protesis tumo-
rals,és important evitar complicacions locals i sistémiques,per
I'abséncia d'stock ossi i laimmunosupressié dels malalts. En el
cas d'infeccions profundes, creiem que el tractament més efec-
tiu és el recanvi en dos temps. La col-locacié de cotils retentius
contribueix a una major estabilitat mecanica.

P-43

ATRAPAMENT DEL PSOAS DESPRES D'UNA ARTROPLAS-
TIATOTAL DE MALUC. RESOLUCIO MITJANCANT TECNICA
ARTROSCOPICA

Alvarez Gomez, C.; Millan Billi, A.; Valera Pertegas, M., Crusi
Seresols, X.; Sancho Navarro, R.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

L' atrapament del muscul psoas es va descriure I'any 1975
i,tot i ser una entitat poc coneguda, pot estar present fins al
4% de les artroplasties totals de maluc. Les causes son o bé se-
cundaries al component acetabular (cotil sobredimensionat,
retroversio o lateralitzacio, extrusid de ciment) o secundaries
als components femorals (cap o coll sobredimensionats, excés
d'offset). El diagnostic es realitza mitjancant exploracid fisica
dirigida (dolor inguinal en flexi6 activa de maluc i rotacions),
i després de I'exclusié de les principals causes de protesi do-
lorosa.

Material i metode

Presentem el cas clinic d'un home de 40 anys intervingut
dos anys enrere d'artroplastia total de maluc per necrosi avas-
cular del cap femoral. Consulta al nostre centre per dolor in-
guinal persistent des del postoperatori, que s'accentla en
flexio de maluc(no pot pujar escales, dolor al pujar al cotxe, re-
quereix |I'Gs de crosses). Es constata insuficiéncia de la mus-
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culatura del psoas. Es descarta la preséncia de signes d'aflui-
xament a partir de I'estudi de les proves complementaries ana-
litiques i d'imatge. En I'estudi d'imatge destaca un component
acetabular retrovers i un cap sobredimensionat. S'orienta el
cas com un atrapament del psoas. Es realitza artroscopia de
maluc. A través dels portals anterolateral i anterior es visua-
litzant els components protésics, valorant la mobilitat i el grau
d'atrapament i procedint-se a un desbridament local. A partir
d'un accés a l'estructura tendinosa del psoas a nivell de la in-
sercio al trocanter menor,es realitza una tenotomia completa
i una comprovacié de I'alliberament.

Resultats

El pacient presenta milloria molt significativa del dolor. No
requereix I'Gs de crosses per a la deambulacié. Inicia procés
de rehabilitacié funcional, i pot realitzar flexié de maluc sense
dolor.

Conclusions

Per al tractament de |I" impingement del psoas s'han descrit
desde tractaments conservadors mitjancant infiltracions, fins a
tractaments quirtrgics via oberta o endoscopica (revisio ace-
tabular, allargament tendinés o tenotomia). La tenotomia mit-
jancant técnica artroscopia aporta iguals resultats que les
tecniques obertes de revisio acetabular, sense les complica-
cions associades a aquestes. Es una técnica segura, efec-
tiva,amb menys taxa de morbilitat, que permet la inspeccié de
I'implant i proporciona excel-lents resultats.

P-4

PSEUDOANEURISMA D’ARTERIA FEMORAL SECUNDARI
A LA MIGRACIO D' UN ANELL DE BURCH-SCHNEIDER
Alvarez Gémez, C.; Gomez Masdeu, M.; Millan Billi, A.,; Valera
Pertegas, M.; Crusi Seresols, X.; Sancho Navarro, R.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les lesions vasculars associades als procediments de susti-
tucié protésica de maluc son infrequients. La majoria de casos
es produeixen durant |'acte quirdrgic. Les lesions vasculars tar-
danes, secundaries a la migracié de components, sén encara
més excepcionals, i existeixen molt pocs casos publicats al res-
pecte.

Material i metode

Presentem el cas d’'una dona de 91 anys, que va consultar
al nostre servei d'urgéncies per una clinica d’ isquémia aguda
al peu dret, dolor i augment de volum. La pacient tenia una
historia d' artroplastia primaria de maluc dret al 1983.El 2005,
degut a un afluixament aséptic del cotil, es realitza un recanvi
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del component acetabular per un anell de reconstruccié tipus
Burch-Schneider. Al 2010 s’ objectivaren radiologicament sig-
nes d'afluixament del component acetabular, amb abséncia
de signes septics. Donada |'edat avancada de la pacient, I'ab-
sencia de simptomatologia i la correcta funcionalitat s'indica
tractament conservador i seguiment evolutiu. Als dos anys
consulta per |'episodi agut d'isquémia del peu dret. L'examen
amb AngioTC va mostrar un pseudoaneurisma originat de I'ar-
teria femoral dreta, relacionat directament amb la migracié
anterior de |'anell de Burch-Schneider, en intim contacte amb
I'artéria. Es realitza en un primer temps la reparacié vascular
per un accés anterior.En un segon temps,es va procedir per un
abordatge posterior, a la extracci6 dels components protésics
a excepcio de la tija femoral, donada la seva modularitat i co-
rrecta integracion,amb I'objectiu d'evitar provocar més mor-
bimortalitat a la pacient.

Resultats

La pacient ha presentat una correcta evolucio, amb un ma-
neig postoperatori en cadira de rodes i mobilitzacions actives
i passives d’extremitat. No ha presentat més complicacions
vasculars, i I'extremitat manté una bona perfusio.

Conclusions

Malgrat que aquesta complicacié hagi estat descrita en
molt poques ocasions, creiem que en el cas de migracions sig-
nificatives dels implants,o davant la sospita de lesions vascu-
lars, la realitzacié d'un examen amb tomografia computa-
ritzada i estudi angiografic permet establir un diagnostic de
certesa i una adequada indicacid i planificacié quirdrgica.

P-45

PREVENCIO DE LES LESIONS VASCULARS A LA CIRURGIA
DE REVISIO AMB DEFECTES ACETABULARS TIPUS lIll DE
PAPROSKY AMB PENETRACIO INTRAPELVICA MITJAN-
CANT LA REALITZACIO DE ARTERIOGRAFIA

Morales De Cano, J, Salgado Varela, O.; Lépez Navarro, C.,; Ca-
nosa Areste, J.,; lllobre Yuste, J.; Cortadellas Angel, F.

Hospital del Vendrell

Introducci6 i objectius

Els defectes acetabulars tipus IIl de Paprosky i especialment
en els que es produeix una penetracio intrapelvica alteren con-
siderablement |'anatomia del maluc. En molts d'aquests casos
es produeix una medialitzacié dels implants associada al seu
afluixament que fa dificil saber la relacié amb les estructures
vasculars aixi com el risc de la seva lesié en el moment de re-
alitzar la cirurgia de revisié. La realitzacié d'una artreiografia
selectiva ens permet valorar la relacié dels implants amb ['ar-
téria iliaca. Presentem la nostra experiéncia en vuit casos de
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pacients intervingut de recanvi de protesi total de maluc amb
defecte tipus Il de Paprosky i als quals se'ls va realitzar una ar-
teriografia selectiva preoperatoria.

Material i metode

Presentem 7 pacients, 5 dones i 3 homes amb una edat mit-
jana de 76 anys que presentaven un afluixament protetic tipus
[l de Paprosky i als quals se'ls va realitzar una arteriografia
selectiva preoperatoria. Tots els pacient van ser intervinguts
col-locant una aportacié de al-loempelt esponjds triturat (tec-
nica de Slooff) junt un anell de sosteniment de Brusch-Schnai-
der i cotila cimentat. Es va realitzar un seguiment clinic
mitjancant el barem de Merle d'Aubigné i seguiment radio-
grafic. El sequiment mitja d'aquests pacients ha estat de 12
mesos.

Resultats

En tots els casos es va descartar |'existéncia d'una com-
pressio directa dels implants perd en tres d'ells va demostrar
la proximitat de I'artéria iliaca, el que ens va obligar a realit-
zar la intervencié amb el cirurgia vascular. No van existir com-
plicacions ni intraoperatories ni postoperatories. La valoracié
clinica al final del seguiment mitjana va ser de 15 punts (Merle
d'Aubigné). La valoracié clinica ens demostra bona incorpo-
racié dels empelts sense afluixament dels components.

Conclusions

La utilitzacié de I'arteriografia de maluc en la planificacié de
la cirurgia de revisié en els defectes Ill acetabulars és impres-
cindible per evitar lesions vasculars.

P-46

RESULTATS DEL TRACTAMENT DE FRACTURES PERIPRO-
TESIQUES DE MALUC AMB TIGES DE REVISIO

Pérez Prieto, D.; Cuenca Llavall, M.; Lopez Alcover, A.; Ledn Gar-
cia, A.; Mestre Cortadellas, C.; Marqués Ldopez, F.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les tiges de revisio per afluixament de PTM van comencar
a utilitzar-se també pel tractament de les fractures periprote-
siques fa alguns anys. Les tiges de revisié modulars propor-
cionen certs avantatges pel tractament d'aquesta complicacio.

Material i metode

Estudi retrospectiu de 21 pacients amb edat mitjana de 77 anys
(47-88) que van presentar fractures de fémur peri-PTM intervin-
gudes entre 2004-2010. Segons la classificacié de Vancouver 16
van ésser tipus B2 i 5 tipus B3. En tots es va practicar abordatge
transfemoral. Es va realitzar retirada de la tija prévia i es va im-
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plantar una tija de modular estriada tipus Revitan® (Zimmer), es-
sent corbat en 14 casos i recte en 7 casos.

Resultats

Durant el periode de seguiment no ha aparegut cap cas d'a-
fluixament protésic, quedant un d'ells amb pseudoartrosi del
focus/osteotomia sense repercussid clinica als 4 anys de se-
guiment. L'enfonsament ha sigut inferior a 4mm en 19 casos,
essent els altres dos de 7 i 13 mm. Han calgut 3 reinterven-
cions: una per enfonsament rere refractura, un altre per aflui-
xament acetabular i la ltima per luxacié recidivant (un segon
cas de luxacio aillada fou resolt amb tractament conservador).
El Postel-Merle d'Aubigné mitja al final del sequiment va ésser
de 5-5-4. Per ultim destacar una mortalitat de 4/21 al llarg del
seguiment.

Conclusions

Les tiges de revisié proporcionen certs avantatges respecte
a |'osteosintesi: possibilitat d'iniciar una carrega parcial im-
mediata, rescat d'una osteosintesi fallida... A més a més, la
versatilitat de les tiges modulars permet un millor control del
offset, llargada i versié femoral, poc modificable amb els mé-
todes d'osteosintesi. Els resultats presentats son equiparables
als publicats a la literatura. Per tant, la utilitzacié de tiges de
revisio hauria d'ésser una opcid a tenir en compte a les frac-
tures periprotésiques de maluc.
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ACTUALITZACIO EN EL TRACTAMENT DE LES LESIONS OS-
TEOCONDRALS D'ASTRAGAL A PROPOSIT D'UN CAS
Olivé Vifas, S.; Gil Rodriguez, E.; Jimeno Torres, J,; Jimeno To-
rres, E.

ICATME - Institut Universitari Quiron-Dexeus

Introduccié i objectius

Les lesions osteocondrals d'astragal son poc freqlients i de
diagnostic tarda, resultant en el desenvolupament d'una os-
teoartritis severa tibioastragalina. La majoria de les lesions es
localitzen a la regié dorsomedial del domus astragali. Existeix
un ampli ventall terapeutic, sent la cirurgia el tractament d'e-
leccié en preséncia de defectes importants, cossos lliures i fra-
cas del tractament conservador. El nostre objectiu és realitzar
una revisié de I'estat actual del tractament de les lesions os-
teocondrals d'astragal i presentar un cas tractat en el nostre
centre amb una técnica artroscopica i guiada per radiologia
simple.

Material i metode

Presentem el cas d'un home de 33 anys que presenta una
lesié osteocondral d'astragal amb cavitacié maltiple en cipula
astragalina. Com a tractament realitzem desbridament ar-
troscopic seguit de perforacions de les cavitats guiades per ra-
diologia simple i, finalment, reompliment amb ciment biologic
amb ingert i aport d'estabilitat estructural.

Resultats

Des de la intervenci6, el pacient presenta una mobilitat com-
pleta i indolora del turmell i inici de la carrega de la extremitat
sense complicacions.

Conclusions

Les lesions osteocondrals d'astragal son lesions que, tot i
que poc freqlients, les seves conseqiiéncies son potencialment
limitants i greus. Existeixen multiples opcions terapéutiques,
sent la cirurgia d'eleccié en molts casos.
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FRACTURA-AVULSIO DE LA TUBEROSITAT DE CALCANI:
ATOMB D'UN CAS

Gamba, C.; Pérez Prieto D.; Rigol Ramon, P, De Zabala Ferrer,
S.; Gines Cespedosa, A.; Puig Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

La fractura per avulsié del calcani és una entitat poc fre-
quient, representant el 1.3-2.7% de les fractures de calcani. Es
produeixen per un contraccié violenta del complexe aquili amb
el peu en posicio de flexié dorsal. Les guies terapéutiques no
ofereixen un consens avalat per suficient evidencia cientifica,
donada la baixa freqiiencia mencionada. Presentem un cas de
maneig terapéutic d'una fractura-avulsié de calcani cronica
(desapercebuda).

Material i metode

Es tracta d'una dona de 69 anys amb una fractura de calcani
tipus | de Beavis rere caiguda casual. Inicialment passa des-
apercebuda, pero la pacient reconsulta passats 1.5 mesos per
persisténcia d'impoténcia funcional i incapacitat per la deam-
bulacié. Com a comorbilitats, la pacient presentava diabetis, vas-
culopatia periférica i osteoporosi.

Resultats

Es realitza ancoratge amb arpons segons descrit per Lui
amb sutures tipus Krackow, coronals i en creu. Donat que el
tendd d'Aquil-les patia important retraccio, es va asociar alli-
berament del bessé medial i plastia V-Y d'Aquil-les. La pacient
és mantinguda en descarrega durant dues setmanes amb fe-
rula en equi. A les 2 setmanes es col-loca una botina de guix
per iniciar la carrega i a les 4 setmanes es col-loca un ROM-
Walker presentant bona evoluci.

Conclusions

La fractura tipus | de Beavis (fractura-avulsié) s'associa amb
osteoporosi i neuropatia diabética periférica. Un altre factor
de risc implicat és la malaltia de Haglund. Aquesta pacient pre-
sentava tots aquestos factors de risc. Recientment s'ha rela-
cionat els diferents tipus de fractura de tuberositat de calcani
amb les fibres del complexe aquili implicades. Les opcions de
tractament inclouen la fixacié6 amb cargols canul-lats, anco-
ratge amb arpons o bandes de tensié. Les complicacions més
freqlients sén la necrosi cutania i la re-ruptura. Presentem un
cas al que es van haver de combinar diverses técniques qui-
rargiques per resoldre la retraccié produida pel temps d'evo-
luci6 i aconseguir un bon ancoratge donada I'osteoporosi de
la pacient.
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PARESIA DE L'EXTENSOR LLARG DEL PRIMER DIT PER
FRACTURA BIMAL-LEOLAR. A PROPOSIT D'UN CAS

Vega Ocana, V.; Lopez Capdevila, M.; Santamaria Fumas, A.;
Muriano Royo, J.; Rivero Sosa, R.; Gardella Gardella, E.; Girds
Torres, J.

Consorci Sanitari Integral

Introducci6 i objectius

Les neuropaties periferiques que afecten al peu i turmell
son infreqiients, sent les de causa secundaria a traumatisme
les més habituals.

Material i metode

Home de 23 anys, amb fractura suprasindesmal de turmell
dret (Muller-AO 44C3) intervingut mitjancant reducci6 oberta
i fixacié interna de maleol tibial, reducci6 de la sindesmosi
amb cargol intertibioperoneo i botina de guix. A les 6 setma-
nes es retira |'intertibioperoneo i comenca carrega parcial pro-
gressiva sense incidencies. A les 10 setmanes postoperatories
s'objectiva impoténcia per a la dorsiflexio del primer dit, tinell
positiu a nivell del focus del fractura del peroné proximal,
sense dolor, balang articular de peu i turmell conservat i tole-
rancia a la carrega completa. L'emg confirma una neuroapra-
xia del nervi peronial profund. Va iniciar un programa de
rehabilitacié especific recuperant progressivament la forca i la
mobilitat per a I'extensi6 del primer dit a les 12 setmanes del
diagnostic.

Resultats

La paresia aillada de |'extensor del primer dit pot ser de-
guda a la compressio o lesié del nervi peronial profund, branca
del nervi peronial comt que es bifurca a nivell del coll del pe-
roné. La causa desencadenant és de dificil diagnostic, pero
probablement sigui secundaria al call ossi de la fractura del
peroné proximal, sent menys probables la immobilitzacid, ia-
trogénica o d'altres.

Conclusions

Les neuropaties compressives poden presentar-se al llarg del
trajecte del nervi, perd hi ha zones que per les seves caracte-
ristiques anatomiques son més susceptibles de causar atrapa-
ment, sent una d'elles la bifurcacié del nervi peronial comd en
relacié amb el coll del peroné. El diagnostic precog i un pro-
grama individualitzat de rehabilitacié poden solventar el qua-
dre, evitant la revisié quirdrgica.
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NEUROARTROPATIA DE CHARCOT EN PACIENT AMB
LEPRA

Acerboni Flores, F,; Marcano Fernandez, F,; Gonzélez Vargas, J.;
Solernou Soler, X.; Torner Pifarré, P.

Hospital Parc Tauli de Sabadell

Introducci6 i objectius

Patologia degenerativa progressiva cronica amb alteracio
de la sensibilitat associada que afecta amb més probabilitat al
peu. Poc freqlient de veure, la causa més freqiient és la dia-
betes mellitus de llarga evoluci6 i mal controlada i seguida.
La seva evoluci6 natural és la de deformacio, desviacié i dlce-
res a zones de més pressié plantar. Sera important el diag-
nostic precog en pacients de risc havent descartat altres
patologies primer. El seu tractament ha de ser multidisciplinar
i individualitzat.

Material i metode

Pacient de 42 anys procedent de Mauritania que va acudir
al nostre centre amb Ulceres als peus, macules hipopigmenta-
des i hiposensibilitat a zones distals. No presentava més an-
tecedents d'interés.

Resultats

El pacient va rebre tractament per la lepra i amb pamidro-
nat més calci. Va patir multiples Glceres i infeccions que van re-
querir amputacions del tercer dit peu dret, amputacio subtotal
del quart peu dret, amputacié de articulacié metacarpofalan-
gica dreta i, recentment, d'una amputacié transmetatarsiana
esquerre. Actualment el pacient segueix tractament ortopédic.

Conclusions

Es una patologia poc freqiient perd incapacitant que s'ha de
detectar precocment en aquells pacients en risc. El seu tracta-
ment ha de ser adequat per evitar la progressioé i millorar la
qualitat de vida. Per tal d'aconseguir els objectius esmentats
caldra seguir un maneig multidisplicinar del pacient.

P-51

LESIONS DE LA PLACA PLANTAR, A TOMB DE 3 CASOS
Parisi Llargues, X.; Llorens Martinez, X., Jordi Gasch, B.; Enrique
Puriet, B.

Consorci Sanitari de Terrassa

Introducci6 i objectius

La placa plantar déna una amortiguacié al cap del meta-
tarsia i és l'estructura més important per a la estabilitat de
I'articulacié metatarsofalangica. La seva ruptura és una causa
freqiient de dolor a I'avantpeu, desal-lineacions a diversos
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plans de I'avantpeu, subluxacié o dislocacié de |'articulacio.
Es presenten una série de 3 casos diagnosticats a consultes
externes en els darrers 4 mesos. Es presenta l'iconografia i una
cerca de les pautes de tractament de la literatura.

Material i metode

Es tracta de 2 homes i una dona, amb una edat mitjana de
39 anys (22-49) amb un temps de evolucié mig de 14 mesos
(7-24). El diagnostic es va realitzar per clinica i ressonancia
magneética nuclear. Els tractaments previs rebuts han estat or-
tesis plantars en dos casos.

Resultats i conclusio

Els tractaments que la literatura proposa per a la inestabi-
litat metatarsofalangica son : -amputacio (indicat en ancians
amb deformitat severa i que no donen importancia al resultat
cosmetic) -allargaments i/o transferéncies tendinoses. Les
transferéncies donen bons resultats pero s'associen sovint a ri-
gidesa articular. La transferéncia més utilitzada es del Flexor
llarg a I'aparell extensor) -alliberacié de parts toves periarti-
culars (capsula, lligaments colaterals,..) reconstruccié lliga-
ment col.lateral -osteotomia d'escurcament metatarsal (tipus
Weil) és una técnica eficag per a fer descompressié articular
sobretot en un radi llarg -sutura de la lesié placa plantar (amb
abordatge plantar o dorsal) - combinacio entre ells per a trac-
tar el problema en cada cas.

Conclusions

La patologia de la placa plantar del peu és coneguda des de
fa temps pero fins fa poc no se li ha donat massa importancia
per les dificultats pel diagnostic i tractament. Es una patologia
freqlient en la que cal pensar. Hi ha diversitat en els tracta-
ments a realitzar. Tenim poca experiencia quirtrgica.

P-52

LUXACIO IRREDUCTIBLE CRONICA DEL PRIMER DIT DEL
PEU

Pifiol Jurado, I.; Pérez Prieto, D.; Mingo Fernandez, F,; Ri-
gol Ramon, P, Ginés Cespedosa, A.; Puig Verdie, L.; De Zabala
Ferrer, S.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

La luxaci6 irreductible de I'articulacié interfalangica del pri-
mer dit (IF1D) del peu és una entitat rara. La luxaci6 de la IF1D
habitualment requereix reducci6 tancada i inmovilitzacid. En el
cas de no conseguir la reduccié tancada, hauriem de pensar en
la interposicié de la placa plantar o d'un os sesamoideo acce-
sori. En aquests casos, la reduccié oberta és necessaria. L'ob-
jetiu d'aquest poster és la descripcié d'un cas de lesio tipus Il
de Miki tractada després de mesos d'evolucio.
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Material i metode

Varé de 19 anys sense antecedents patologics d'interés que
es derivat des d'un centre ambulatori per luxacié de la IF1D es-
querra de 4 mesos d'evolucié (va passar desapercebuda). El
pacient presentava molesties i estava limitat per la realitzacié
de les activitats esportives. A |'exploracid fisica presentava tu-
mefaccio i deformitat en extensié de la falange distal del pri-
mer dit del peu, dolor i movilitat absent de la IF1D. La
radiologia simple i la tomografia axial computeritzada evi-
denciaven la luxaci6 sense apreciar elements ossis interposats.
L'orientaci6 diagnostica va ser de luxacié de la IF1D del peu es-
querra cronica.

Resultats

El pacient va ser intervingut als 4 mesos de la lesi6 realit-
zant-se un abordatge medial, reduccié oberta i artrodesis de
la interfalangica del primer dit del peu mintjancant la col-lo-
cacié d'un cargol a compressio de distal a proximal. Als 6
mesos de seguiment, el pacient esta lliure de simptomes i ha
restituit per complet les seves activitats esportives.

Conclusions

La luxacié de la IF1D és rara. Esta documentat el meca-
nisme lesional en hiperextensid forzada del primer dit. El trac-
tament habitual és la reduccié tancada mitjancant traccio. En
els casos irreductibles, la reduccié oberta és necessaria. Hi ha
descrits diversos abordatges per la reduccié oberta amb bons
resultats. Hi ha descrits més de 50 casos de luxacié inveterada
de la IF1D tractats de forma aguda mitjancant reduccié oberta
i un cas de tractament quirtrgic després de mesos d'evolucié
de la lesié. En conclusid, I'artrodesis de la IF1D del peu, des de
la nostra experiéncia, és un tractament util per les luxacions
croniques i presenta bons resultats a mig termini.

P-53

DEFECTE DE COBERTURA SOBRE EL MAL-LEOL INTERN
TRACTAT AMB PENJOLL FASCIOCUTANI SURAL

Iftimie -, P,; Jarma Antacle, M.; Gebelli Jové, J.; Miranda San-
roma, E.; Recasens Robert, J.

Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Introducci6 i objectius

L'anatomia de la regi6 pretibial, afavoreix en cas de frac-
tura un major patiment de les parts toves augmentant el risc
de complicacions com son els defectes de cobertura. Presen-
tem un cas clinic de fractura pilé tibial amb la complicacié del
defecte de cobertura cutania i la resolucié de la mateixa. Es
pretén mostrar els avantatges de I'utilitzaci6 del penjoll fas-
ciocutani sural de flux revers en defectes de cobertura en el
terc distal de tibia.

Vol. (2) 2013

Material i metode

Cas clinic: Pacient de 28 anys d'edat, que després de cai-
guda accidental acudeix al nostre Centre amb dolor, deformi-
tat i impoténcia funcional en la cama dreta, essent
diagnosticat de fractura pil6 tibial dret tancada tipus B2 de
AO/OTA. Donada la bona situacié clinica de les parts toves es
decideix i es realitza el tractament quirdrgic urgent. Es realitza
reduccié oberta amb fixaci6 interna de la fractura amb placa
LCP. El pacient presenta postoperatori correcte sense dolor ni
signes d'infeccid. Al mes de la intervencio el pacient presenta
dehiscéncia ferida quirdrgica en la zona distal sobre mal-léol
tibial intern cama dreta de 2x2cm?, sense signes de sobre in-
feccié (PCR iVSG normals i cultius de la ferida negatius). Es de-
cideix i es realitza cobertura del defecte cutani amb penjoll
fasciocutani sural de 5x5 cm?, previ desbridament zona re-
ceptor.

Resultats

El pacient presenta bona evoluci6 clinica en els controls re-
alitzats amb bona integracié del penjoll en la zona receptora,
sense complicacions. La mobilitat final del turmell va ser res-
taurada. La fractura va consolidar de forma primaria. El pa-
cient es va reincorporar a la seva vida laboral prévia al
accident als 5 mesos d'intervencioé quirdrgica. Als 12 mesos el
pacient presenta EVA pel dolor de 0 i I'escore AOFAS de 95.

Conclusions

El penjoll fasciocutani sural de flux revers és un procedi-
ment molt til i relativament senzill per tractar defectes de tei-
xits tous associats a fractures del extrem distal de tibia. No
requereix instruments especials ni coneixements de microci-
rurgia. Utilitza teixits de similars caracteristiques a la zona del
defecte, obtenint un penjoll de mida considerable.

P-54

RESULTATS A MIG PLAC DE L'ARTRODESIS TIBIOASTRA-
GALINA BILATERAL

Pifiol Jurado, . Pérez Prieto, D.; Mingo Fernandez, F, Rigol Ramon,
P; Ginés Cespedosa, A.; Puig Verdie, L.; De Zabala Ferrer, S.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

Malgrat les millores en I'artroplastia total de turmell, I'ar-
trodesis de turmell sequeix considerant-se el patré or de trac-
tament pels estadis avancats d'artropatia tibioastragalina
(ATA). La limitacié funcional, la degeneraci6 de les articula-
cions veines i I'alteracié de la marxa sén punts controvertits
d'aquesta tecnica, sobretot, en casos bilaterals. En aquests
casos, alguns autors recomanen la utilitzacié de I'artrodesis
en un costat i I'artroplastia en I'altre, encara que no hi ha su-
ficient evidéncia cientifica que confirmi aquesta afirmacié. Els
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autors presenten els resultats d'un cas a mig plag d'artrodesis
tibioastragalina bilateral.

Material i metode

Var6 de 64 anys sense antecedents patologics i treballador
actiu amb dolor de turmells bilateral de 6 mesos d'evolucié.
Explica esquincos de repeticié en relacié amb la seva activitat
recreacional. Presenta un perimetre de la marxa de més d'1
hora i dolor a la tibioastragalina.

La radiologia mostra ATA bilateral i var en aquestes articu-
lacions. Es realitza tractament conservador pel qual la seva cli-
nica millora durant 6 anys, quan reapareix el dolor i la limitacié
funcional per les activitats laborals i basiques de la vida dia-
ria. El perimetre de la marxa esta disminuit i a I'exploracio pre-
senta dolor en la tibioastragalina amb subastragalina lliure.
La radiologia i la RNM evidencien una ATA severa i deformitat
en var de 15° el dret i 20° I'esquerra.

El diagnostic es va orientar com una ATA bilateral associada
a deformitat en var.

Resultats

El pacient va ser intervingut quirdrgicament efectuant una
artrodesis tibioastragalina bilateral mitjancant técnica oberta
de cargols creuats. Es va desestimar |'artroplastia de turmell
per les deformitats en var.

El sequiment (42 mesos turmell esquerra i 30 mesos tur-
mell dret) es demostratiu de la fusié radiografica i la resolucié
clinica. Només presenta molésties ocasionals, marxa sense coi-
xera amb sabates amb tald i pot realitzar les seves activitats
sense limitacions.

Conclusions

L'artrodesis bilateral de turmells pot ser Gtil en pacients amb
ATA severa bilateral quan presenten contraindicacions per I'ar-
troplastia. La limitacié funcional teorica per realitzar |'artro-
desis bilateral podria no ser tant important com preconitzen
alguns autors.
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ARTROPATIA ATiPICA DE CANELL. A PROPOSIT D'UN CAS
Yela Verdd, C.; Puig de la Bellacasa Delas, |.
Hospital Universitari Mdtua Terrassa

Introducci6 i objectius

La artropatia neuropatica articular, també coneguda com
articulacié de Charcot, és un entitat rara que consisteix en una
artritis degenerativa progressiva, associada a trastorn neuro-
logic i caracteritzada per deformitat i inestabilitat articular
sense dolor. El seu tractament és controvertit, essent possible
I" artrodesi o la carpectomia proximal.

Material i metode

Presentem el cas d'un home de 38 anys, sense antecedents
médics d'interés, treballador manual, dreta, amb bon estat ge-
neral que acudeix a la nostra consulta per disminucié de la
forca i mobilitat del canell esquerre amb aparicié de deformi-
tat progressiva pero no dolorosa.

Es realitzen proves complementaries diagnostiques, objec-
tivant-se una artropatia destructiva severa del carp afecte,
malformaci6 de Arnold-Chiari tipus | i de cavitat siringomielica
(C2-D8. El diagnostic definitiu va ser d'artropatia neuropatica
siringomielica. Es intervingut quirtrgicament de la siringo-
mielia presentant milloria del quadre clinic.

Actualment, el pacient no presenta dolor tot i la destruccié
articular severa del carp, amb balang articular de 45° (30°-0°-
15°) en flexo-extensid, prono-supinacié complerta i forca de
pinga termino-terminal de 3 KG i de garra de 14 Kg que li per-
met realitzar la seva activitat laboral. Donat que presenta es-
cassa simptomatologia, el pacient no ha sigut intervingut
quirdrgicament després de més de 5 anys de seguiment.

Resultats i conclusions

Es tracta d'un cas d'artropatia neurogena amb afectacio ai-
llada de canell i amb diagnostic casual de siringomiélia. Tot i
no haver sigut intervingut, existeixen varies opcions de trac-
tament, totes valides per aquest tipus d'afectaci6 articular se-
vera.
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EXIT RADIOLOGIC | FRACAS CLINIC EN UN CAS D’AR-
TROSI LUMBAR

Garreta Catala, I., Gonzdlez Canas, L.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius

Els objectius de presentar aquest cas son:

a) Mostrar I'exit radiologic que s'ha aconsegquit gracies a
I'ds de la proteina morfogeneética dssia (BMP) en un pacient
diagnosticat de pseudoartrosi lumbar després d'una artrodesi.

b) Mostrar el fracas clinic després de totes les actituds te-
rapéutiques que s'han utilitzat i plantejar si pot ser que hi hagi
altres factors que no s'hagin tingut prou en compte.

Material i metode

Es tracta d'un home de 45 anys amb antecedents cardiolo-
gics que després del diagnostic d'una espondilolistesi litica L4-
L5 es va procedir I'any 2008 a realitzar una descompressio i
una artrodesi circumferencial L4-L5. Després de complicar-se
amb una infeccié i un afluixament del material pel que va
haver de ser reintervingut, es va diagnosticar I'any 2010 d'una
pseudoartrosi L4-L5 requerint una nova cirurgia d'artrodesi
utilitzant autoempelt de cresta iliaca i BMP.

Resultats

El pacient va presentar una consolidacié optima tant a la ra-
diografia com a la TC pero clinicament continua amb dolor.
S’ha intentat abordar el dolor amb combinacions de farmacs,
infiltracions, radiofreqiiéncia i actualment s'esta plantejant la
possibilitat d'implantar-li un neuroestimulador. Cap de les es-
tratégies utilitzades fins al moment han aconseguit curar el
dolor.

Conclusions
a) L'ts de la BMP ha estat molt satisfactori en quant als re-
sultats de les proves d'imatge, aconseguint-se la consolidacio.
b) Ens plantegem la possibilitat que hi hagi factors, proba-
blement relacionats amb el context biopsicosocial del pacient,
que se'ns poden haver passat per alt i que potser son la causa
de la falta de resposta al tractament.
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PSEUDOARTROSIS FEMORAL RESOLTA RERE TRACTA-
MENT AMB TERIPARATIDA: ATOMB D'UN CAS

Pérez Prieto, D.; Valverde Vilamala, D.; Torres Claramunt, R.;
Alier Fabregd, A.; Puig Verdie, L.; Martinez Diaz, S.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Eel tractament classic de les pseudoartrosis ha sigut el qui-
rdrgic, tot i que han aparegut estudis en models animals que
suggereixen que la teriparatida podria accelerar/promoure la
consolidacio ossia i també trobem diversos casos de pseudo-
artrosis que es van tractar sense cirurgia i només amb teripa-
ratida.

Material i metode

Es tracta d'una dona de 64 anys intervinguda al 2008 de
PTG i que al juliol de 2011 pateix una fractura periprotésica de
fémur tipus Il de la classificacio de Lewis i Rorabeck. Cal des-
tacar I'obesitat morbida de la pacient amb un IMC de 40
kg/m?. La fractura es reduida i fixada amb placa d'estabilitat
angular (LISS DF plate®, Synthes) amb correcta alineacio indi-
cant-se descarrega durant 3 mesos, al mateix temps que la pa-
cient es visitada per la unitat de metabolisme ossi i comencant
tractament amb teriparatida per I'osteoporosi que li es diag-
nosticada. Un cop comencada la carrega la pacient inicia dolor
a la cuixa evidenciant-se als controls als 9 mesos (RX + TC +
GGO) pseudoartrosis de la fractura. Es planteja llavors en di-
ferents ocasions tractament quirGrgic, pero la pacient el re-
butja reiteradament.

Resultats

Als 2 anys de tractament amb teriparatida, el dolor ha des-
aparegut, la pacient realitza carrega complerta i el control ra-
diografic mostra una fractura consolidada i el que més crida
I'atenci6 és I'aparici6 d'un sobrecreixement ossi/ 6s aberrant
al voltant de la placa.

Conclusions

Només hi ha descrits a la literatura set casos de resolucid
d'una pseudoartrosis amb tractament amb teriparatida i de
fet, encara es tracta d'un tractament off-label. Amb aquest cas
hem pogut observar I'evolucié natural d'una pseudoartrosis
d'una pacient obesa que rebutja tractament quirdrgic i quina
curacié només pot ésser atribuible a la teriparatida. Aquest
cas dona suport al publicat recentment sobre el benefici de la
teriparatida en el tractament de les pseudoartrosis.
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FRACTURA PATOLOGICA D'HUMER COM A PRESENTACIO
DE MIELOMA MULTIPLE

Lizano Diez, X.; Cruz Sanchez, M.; Martinez Diaz, S.; Gil Gon-
zalez, S.; Puig Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

El Mieloma Mdltiple és el tumor ossi primari maligne més
freqiient. En la majoria dels casos |'afectacio és axial, pero tot
i que pocs autors ho han descrit, una fractura patologica
d'htmer pot ser la primera manifestacio d'aquesta malaltia.
Mitjancant un cas clinic mostrem el seu maneig terapéutic.

Material i metode

Pacient de 85 anys amb els antecedents d'hipertensio arte-
rial, diabetis mellitus Il i hiperplasia benigna de prostata, que
acut al servei d'urgencies per dolor stbit i impoténcia funcio-
nal al brac esquerre mentre es cordava les sabates. La radio-
grafia mostra una fractura no desplacada sobre imatge
osteolitica al ter¢ mig de I'hiimer esquerre. Es va immobilitzar
i es va demanar estudi d'extensié (TAC, gammagrafia, marca-
dors tumorals i bidpsia guiada per TAC) que va ser no conclo-
ent per a lesié maligna. Segueix una evolucié torpida amb mal
control del dolor i creixement de la lesi6, motiu pel qual es de-
cideix realitzar una nova biopsia intraoperatoria i enclavat en-
domedul-lar mitjangant clau T2 (Stryker®). Els estudis
anatomopatologic i hematoldgic indiquen que es tracta d'un
Mieloma Multiple IgG kappa estadi IlIA segons |'estadiatge
Durie-Salmon, tributari de tractament simptomatic mitjangant
radioterapia local (4Gy dia/5 sessions) i quimioterapia (Mel-
falan-Prednisona).

Resultats

El pacient presenta una resposta satisfactoria amb un bon
control del dolor i un index de Constant de 55-60. Als 4 mesos
postoperatoris s'observa recalcificacié de la lesié al ter¢ mig
humeral esquerre. Malgrat el tractament oncologic el pacient
desenvolupa progressio tumoral amb metastasis subcutanies
multifocals i es decideix tractament pal-liatiu.

Conclusions

L'enclavat endomedul-lar d'una fractura patologica diafisa-
ria d'himer com a presentacio del Mieloma Mudltiple és util
tant per al seu diagnostic com per al tractament, tot i que el
pronostic esta determinat per I'estadiatge tumoral.
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TRACTAMENT DEL FRACAS DE SINTESI DE FRACTURA
D'OLECRANON: A PROPOSIT D'UN CAS

Besalduch Balaguer, M., Trigo Lahoz, L.; Arriaga Lahuerta, N.;
Millan Billi, A.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les fractures d'olécranon constitueixen el 10% de fractu-
res d'extremitat superior. El fracas de sintesi per fallada del
material i absencia de consolidacio és infreqlient (1-5%). El
tractament a la majoria dels casos, és quirdrgic i, tot i que no
sempre es tracta d'una pseudoartrosi, el maneig és similar.

Material i metode

Dona de 79 anys que arrel d'una caiguda casual presenta
una fractura luxacié Monteggia IIB de colze dret tractada ini-
cialment amb una reduccid oberta i fixacié amb una placa d'o-
lecranon i protetitzacié del cap del radi. Presenta una evolucié
satisfactoria pero al cap de 3 mesos, presenta dolor sobtat i li-
mitacié funcional a nivell del colze. Les radiografies mostra-
ven ruptura de la placa i abséncia de consolidacié del cubit. Es
va reintervenir a la pacient, retirant la placa, cruentat els ex-
trems de la fractura i realitzant una nova fixacié amb un car-
gol d'esponjosa de 6’5 mm endomedul-lar, amb autoempelt
estructural corticoesponjos de cresta iliaca fixat amb 6 cargols
corticals desde la banda cubital.

Resultats

La pacient va iniciar fisioterapia a les 6 setmanes postqui-
rdrgiques, amb correcta tolerancia. Es varen realitzar controls
periodics radiologics que mostraven una adequada evolucié
a consolidacié de la fractura.

Quatre mesos després de la reintervencid, presentava un
balang articular de 15-140° de flexoextensio i 50-50° de pro-
nosupinacid, realitzant la seva activitat habitual sense dolor,
amb un resultat subjectiu excel-lent.

Conclusions

Malgrat que el nostre cas no és una pseudoartrosi pel
temps d'evolucid, la pacient presentava un retard de consoli-
dacio, probablement per causes biomecaniques (comminucié
inicial, osteoporosi i subluxacié de protesis del cap de radi),
provocant la fallada del material d'osteosintesi. Davant la pre-
sencia de pseudoartrosi/retard de consolidacié a I'olecranon
amb fracas del material, existeixen diferents opcions terapéu-
tiques: escissio del fragment, reosteosintesi, artroplastia total
de colze, etc. Optarem per una nova fixacié amb un cargol en-
domedul-lar i placa/os de cresta iliaca per donar estabilitat
mecanica i aportacio biologica del focus de fractura, una opcié
valida en pacients amb abséncia extensa d'uni6 sense afecta-
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ci6 de superficie articular. Generalment, pero, donada la com-
plexitat dels casos el tractament s'ha d'individualitzar.

P-61

FRACTURA-LUXACIO DE TURMELL IRREDUCTIBLE PER IN-
TERPOSICIO DE TENDONS POSTEROMEDIALS

Vives Barquiel, M.; Leal Camacho, J,; Garcia Torres, B.; Mendez
Gil, A.; Agudo Acosta, S.; Garcia Elvira, R.; Carrefio Delgado, A.
Hospital Clinic de Barcelona

Introducci6 i objectius

La fractura de turmell és una patologia traumatica habitual
amb una incidéncia d 'entre 71 i 187 casos per 100.000 per-
sones/any, de distribucié bimodal en homes menors de 50 anys
i dones entre 75 i 84 anys. No existeixen dades epidemiologi-
ques sobre |'associacio entre fractura i luxacié d'aquesta arti-
culacid. Es descriuen a la literatura pocs casos d'interposicid
tendinosa a |'articulacié tibioperonea distal.

Material i metode

Pacient de 35 anys que pateix accident de transit, presen-
tant a l'arribada a urgéncies dolor, deformitat severa i impo-
téncia funcional de turmell, amb integritat cutania i
neurovascular distal. L'estudi radiologic posa de manifest lu-
xacid tibioastragalina i diastasi tibioperonea amb fractura su-
prasindesmal de peroné i fractura de mal-leol tibial. Es
realitzen diversos intents de reduccié tancada sense éxit, de-
cidint-se reducci6 oberta de la luxacié, trobant-se en treure el
guix empitjorament cutani amb exposicié ossia de 1,5 cm de
tibia distal. Durant I'acte quirdrgic s’objectiva interposicié dels
tendons tibial posterior i flexor llarg dels dits a I'espai tibio-
peroneal. Es procedeix a la reduccié oberta de la luxacié ti-
biotalar, portant els tendons a la seva posicié anatomica
habitual, amb posterior osteosintesi de les fractures de peroné
i mal-leol tibial.

Resultats

Al postoperatori immediat es va trobar patiment cutani a la
regi6 anteromediall de tibia sense zones de necrosi. Després de
la retirada del vis suprasindesmal al cap de 5 setmanes, inicia la
carrega essent |" evolucio correcta i sense complicacions locals.

Conclusions

Es presenta un cas atipic de fractura-luxacié de turmell irre-
ductible a la manipulacié tancada al servei d'urgéncies en que
els multiples intents de reducci6 va reconvertir una fractura
tancada a oberta augmentant la possibilitat d'infeccié i de ne-
crosi cutania evitables si es decideix una reduccid oberta des-
prés del primer intent a urgéncies.
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COMPLICACIO RETIRADA CLAU INTRAMEDUL:-LAR
Recasens Robert, J,; Bel Llop, M.; Andreu Jiménez, L.; Sanchis
Bernabeu, M.; Miranda Sanroma, E.; Jarma Antacle, M., Buriuel
Vihau, A.

Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Introducci6 i objectius

Es sabut que la retirada de material de sintesi pot presen-
tar problemes inesperats. Presentem un cas de retirada clau
intramedul-lar que va acabar amb un quadre de infecci6 sever
que va requerir tractament molt agressiu.

Material i metode

Pacient de 57 anys de edat, amb politraumatisme impor-
tant. al 2005. Evoluci6 correcta. Sol-licita retirada de material
per molesties que ell atribueix a la sintesis. Es va realitzar un
intent de treure un clau gamma al any 2007, pero va ser im-
posible retirar el "carcelero”. El 2010 comenca quadre febril,
i un abscés cara posterior de cuixa, que es drena, s'aprecia
una comunicacié amb I'orifici del fémur del clau lliscant. Es re-
alitza un nou intent de retirada del clau, aquest temps s'ens
van proporcionar unes broques especial per trencar el "carce-
lero" que no va ser necessari doncs estava completament
afluixat. Sortida de gran quantitat de pus. Neteja del canal
medul-lar, antibioterapia especifica pel germen.

Resultats

Als tres anys pacient asimptomatic. Resultats analitic din-
tre de la normalitat i proves d'imatge sense cap mena de
imatge suggestiva de infeccid.

Conclusions
La retirada de material mai es una vanalitat. Sempre s'ha de
pensar amb les posibles entrebancs i prevenir-los.

P-63

FRACTURA DIAFISARIES DE FEMUR PERIIMPLANT CLAU
GAMMA

Tramunt Monsonet, C.; Fraga Lavia, K.; Sdnchez Martinez, M.;
Casals Teixide, V.; Agullo Ferré, J.; Coscujuela Mana, A.; Porta-
bella Blavia, F.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius

El tractament de les fractures pertrocantérees de fémur amb
enclavats endomedul-lars proximals ha augmentat en els da-
rrers anys. Presenten una série de complicacions propies de la
fractura i altres propies del tractament, com les fractures pe-

159



riimplant diafisaries. L'objectiu es recordar la incidéncia d'a-
questa entitat i el seu tractament.

Material i metode

Durant els anys 2007 a 2012 hem tractat unes 600 fractu-
res pertrocantérees amb clau gamma curt al nostre centre.
Hem recollit 3 fractures diafisaries de femur periimplant, que
han estat intervingudes amb extraccié del clau i nou enclavats
amb clau gamma llarg.

Resultats

Les fractures diafisaries han evolucionat a la consolidacié
sense problemes amb la fractura pertrocantérea inicial, sense
incidencies amb el cargol cefalic. La incidéncia ha estat simi-
lar a altres estudis.

Conclusions

Tot i que es tracta d'una entitat que ha anat disminuint pel
millor disseny dels claus (enforrellats distals mes prims), no es
pot considerar en risc cero, doncs la majoria son pacients oste-
oporotics amb risc de caiguda. El tractament no acostuma a ser
complexe, procedint al recanvi del clau. La profilaxi ha de ser en
el tractament inicial, amb un correcte enforrellat distal i encla-
vats llargs en els casos sospitosos de fractura patologica.
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FRACTURA SUBTROCANTERIA A SIS SETMANES D'UNA
OSTEOSINTESI PER FRACTURA SUBCAPITAL DE FEMUR
Miranda Sanroma, E.; Bel Llop, M.; Gebelli Jové, J.; Jarma An-
tacle, M., Iftimie, X P, Andreu Jiménez, L.; Recasens Robert, J.
Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Introducci6 i objectius

Les complicacions del tractament de les fractures subcapi-
tals de fémur son la necrosi del cap femoral, la infeccid, el re-
tard de consolidacio, la pseudoartrosi i la fractura. Respecte a
la incidencia de fractures gairebé no hi ha bibliografia. Pre-
sentem un cas en que sis setmanes després de |'osteosintesi i
arrel d'una caiguda fortuita es va diagnosticar una fractura
subtrocanteria de femur.

Material i métode

Dona de 68 anys d'edat tractada amb osteosintesi (tres
visos canulats) per fractura subcapital Garden | de maluc. Sis
setmanes després presenta caiguda a la via publica. Es diag-
nostica de fractura subtrocanteéria.

Resultats
En el mateix acte quirlrgic es va realitzar: |'extraccié del
material d'osteosintesi i nova osteosintesi amb enclavat en-
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domedul-lar (Clau gamma IlI). La pacient va estar dos mesos
en descarrega i posteriorment en carrega parcial. Actualment
(un any després) la pacient deambula sense ajuda, té un ba-
lang articular complet i esta totalment asimptomatica.

Conclusions

Hem d'evitar debilitar la cortical femoral més del necessari,
intentant disminuir el nimero de brocatges al minim. Una téc-
nica quirdrgica impecable i un material adequat seran im-
prescindibles per a evitar la possibilitat d'una fractura
iatrogenica.
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TRACTAMENT SEQUENCIAL DE FX OBERTA 3B AMB PER-
DUA EXTENSA DE PARTS TOVES | OSSIA A NIVELL DE PILO
TIBIAL | PERONE PER ARMA DE FOC. A PROPOSIT D'UN
CAS

Fraga Lavia, K.; Cabo Cabo, X.; Moranas Barrero, J.; Pedrero ElI-
suso, S.; Portabella Blavia, F

Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius

Pacient que acudeix al nostre servei d'urgencies per fx
oberta comminuta 3B de pil6 tibial, peroné i retropeu després
tret d'escopeta a Nigeria 9 dies abans. En urgéncies presenta:
Ferida per arma de foc en terg distal de cama, turmell i peu
esquerra., Pérdua de substancia cutania i de tendons exten-
sors, amb signes d'infeccié. Radiograficament mostra fractura
comminuta amb pérdua ossia a nivell de tibia distal, pild ti-
bial, peroné, astragal i tars, projectil allotjat en planta del peu.
Situacié neurovascular distal conservada.

Material i metode

Es realitza Friedrich de la ferida, desbridament i estabilitza-
ci6 mitjancant OTX Hoffmann II, es prenen mostres per a cul-
tiu que resulten positives per Pseudomona aeruginosa i
Peptostreptococcus sp, s'inicia antibioterapia Piperacilina-ta-
zobactam que es canviara per Cefepime. El pacient requereix
nous desbridaments, terapia VAC i col-locaci6 de autoempelts
mallats. Es lliura alta i reingressa a les 6 setmanes per rein-
feccio pel que fem nou desbridament, reseccio tibia distal d'un
segment de 8 cm i col-locacié de espaiador de ciment-anti-
biotic. Cultius positius a Pseudomonas aeruginosa i Entero-
coccus faecalis instaurant tractament amb Linezolid i
Ceftriaxona. Vuit setmanes després: retirada del espaiador, es-
tabilitzacié tibio-astragalo-calcania mitjangant clau endome-
dul-lar retrograd, aportacié de auto-empelt ossi a la zona de
defecte entre astragal i tibia. Als 10 mesos de tractament: con-
solidacié dels empelts ossis, es procedeix a dinamitzacié del
clau endomedul-lar.
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Resultats
A 19 mesos de seguiment s'aprecia reconstruccio tibial, ar-
trodesi tibiotalocalcania estable i abséncia de signes séptics.

Conclusions

Amb aquest cas volem demostrar la necessitat d'actuacié
multidisciplinar en aquest tipus de lesions greus de les extre-
mitats, per aconseguir el salvament de les mateixes i evitar la
seva amputacio.

P-66

EVOLUCIO ATIPICA DE FRACTURA ESCAPULAR A PROPO-
SIT D'UN CAS

Ldpez Navarro, C., lllobre Yebra, J.; Canosa Areste, J.; Salgado
Varela, O.; Gordo Coll, C.; De La Torre Rodriguez, M.; Morales
Cano, J.

Hospital del Baix Penedés

Introducci6 i objectius
Les fractures d'escapula son infreqiients, menys de I'1% de
totes les fractures. Presentem I'evolucio atipica d'aquesta lesio.

Material i metode

Pacient de 74 anys d'edat que acut a urgéncies arrel de cai-
guda casual. Refereix dolor a espatlla esquerra sense impo-
téncia funcional. Valorada pel servei d'urgéncies radiolo-
gicament s'oberva lesié de marge anterior d'escapula i és de-
rivada a consultes externes de traumatologia. La pacient acut
a control no refereix dolor i presenta una balang articular si-
milar a I'extremitat contralateral. Es sol-licita TAC d'espatlla
esquerra "Fractura compleja en multiples fragments que
afecta cos de I'escapula que se extiende hacia cavitat glenoi-
dea amb severa alteracié morfologica d'aquesta”.

Resultats

La pacient refereix presentar moleésties lleus a espatlla E
pero que té dolor i dificultat per la mobilitzacié de |'espatlla D
ECO espatlla D informa de tendinopatia de supra espinés. La
pacient segueix tractament rehabilitador sense millora a es-
patlla D espatlla E: Flex 150, RE sostre cap, Rl lliure. Passiu:
Lliure amb dolor flex i RE. BM rotadors correcte espatlla D: Ba
lliure amb important dolor flexio i rotacions i debilitat RE con-
trarresistencia. Actiu: Flex 90, RE orella con brag per davant Rl
trocanter.

Conclusions

Com ja hem dit les lesions escapulars son poc freqlients, i
d'elles les fractures que afecten a la glena suposen el 10 %. En
el nostre cas inicialment diagnosticada pero infravalorada per
la radiologia convencional. Es requereixen projeccions espe-
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cifiques per poder tipificar millor les lesions. La fractura que
presenta la nostra pacient seria tributaria de tractament qui-
rdrgic inicial. Sorpren I'evolucié funcional tenint en compte la
lesio, una possible explicacié es trobaria en que la movilitat
de I'espatlla depén del moviment sincronitzat de les articula-
cions gleno-humerals i escapulo-toracica.
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FRACTURA DEL TERC DISTAL DE LA CLAVICULA A L'ADO-
LESCENT AMB ATIPIC DESPLACAMENT POSTERIOR DEL
FRAGMENT MEDIAL | INTERPOSICIO DEL TRAPEZI
Arriaga Lahuerta, N.; Lamas Gomez, C.; Besalduch Balaguer,
M.; Millan Billi, A.; Almenara Fernandez, M.; Trigo Lahoz, L.;
Proubasta Renart, |I.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius

La fractura de terc distal de clavicula al nen i adolescent és
infreqlient i normalment no desplacada. Descrivim el cas d'una
adolescent que va patir un traumatisme d‘alta energia amb
fractura de terc distal de la clavicula i interposicié del trapezi.

Material i metode

Pacient de 16 anys d'edat que va ser atropellada a la via pU-
blica. Presentava dolor a la palpacio de ter¢ distal de clavicula
esquerre i mobilitat de |'espatlla reduida, aixi com dolor i ines-
tabilitat posterolateral de genoll dret. A la exploracié destacava
equimosis en zona supraespinosa amb palpacié de la clavicula
a nivell cutani. Pols radial present. No déficits sensitius ni mo-
tors. La radiografia de torax va mostrar fractura de terg distal de
la clavicula esquerre sense lesions associades de graella costal
ni parenquima pulmonar. A la tomografia es va apreciar un des-
placament posterior atipic del fragment medial de fractura per
traccié de |'esternocleidomastoideu que afectava la muscula-
tura del trapezi i que produia protusio6 cutania. La pacient va ser
intervinguda realitzant-se reduccié oberta i fixacié interna amb
placa de terc extern de clavicula (Acumed®). També va ser in-
tervinguda del genoll mitjancant al-loempelt de tibial anterior.

Resultats

Als 9 mesos es va retirar voluntariament el material d'os-
teosintesi comprovant intraoperatoriament la correcta conso-
lidacié de la fractura. A I'any de la intervencio la pacient
presenta un balanc articular complert de |'espatlla i s'ha rein-
corporat a les seves activitats diaries.

Conclusions

Les fractures de ter¢ distal de clavicula en el nen i I'adoles-
cent es tracten normalment de manera conservadora. Malgrat
tot, I'important desplacament de la fractura i la seva inclusio
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a les fibres musculars del trapezi van fer necessari el tracta-
ment quirdrgic. Alguns casos publicats fan referéncia a luxa-
ci6 retroesternal, bipolar, inferior o fins i tot luxacié
acromioclavicular posterior (Rockwood tipus VI). Només |'ar-
ticle de Itokazu (2001) descriu un cas semblant d'un nen amb
desplacament posterior i interposicid.

P-68

EVOLUCIO TORPIDA D'UNA FRACTURA - LUXACIO DE
COLZE

Marti Arasa, E.; Comellas Miralles, E.; Sirvent Diaz, E.; Molina
Marquez, J.; Mora lter, X.

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Introducci6 i objectius

Pacient home de 48 anys que |'octubre del 2009 sofreix una
luxacio lateral radial del colze esquerre associada a una frac-
tura de cap de radi grau Il i fractura comminuta de I'epicondil.

Material i metode

Es realitza reduccié oberta i sintesi amb 2 cargols canulats
dels fragments d'epitroclea juntament amb sutura del lliga-
ment lateral intern. Retirada del guix braquiopalmar a les 2
setmanes.

Resultats

Passades 2 setmanes de la retirada del guix, nova luxacié
del colze sense traumatisme aparent. De forma programada,
es realitza reducci6 oberta amb plicatura capsular externa i
col-locacié d'agulla de Kirschner trans cubito humeral, que
s'extreu 10 dies després per intolerancia. Guix 6 setmanes i,
posteriorment, colzera estabilitzadora durant 3 mesos. Quan
és retirada, abséncia de dolor pero s'observa inestabilitat ex-
terna del colze en realitzar pronosupinacié. Els mesos se-
glients, millora la mobilitat, cap nou episodi de luxacio, perd
dolor progressiu. Es retiren els 2 cargols canulats. Degenera-
cio progressiva de |'articulacié, amb canvis degeneratius en el
compartiment cbito humeral i capitellum. Davant aquesta si-
tuacio, es realitza artroplastia total de colze (Lattitude) el no-
vembre del 2010. Actualment, 2,5 anys des de la col-locaci6 de
la protesi. Bona funcionalitat: 120° de flexio i -10° d'extensio.
Pronosupinacié completa. Molésties croniques tolerables amb
AINES. Pero han aparegut signes de mobilizacié, primerament
en regio proximal cubital i en I'dltim control també en el com-
ponent humeral. Controls periodics per plantejar recanvi pro-
tesic si empitjorament.

Conclusions
Les protesis totals de colze han evolucionat en els dltims
anys augmentant la fiabilitat i aconseguint resultats més re-
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produibles. Tot i que la principal complicaci6 és I'alta xifra d'a-
fluixaments, poden estar indicades en casos severs degenera-
tius primaris o secundaris a fractures com la descrita o la triada
de Hotchkiss.
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FRACTURA OBERTA GRAU Ill AMB DEFECTE OSSI, TRAC-
TADA AMB LA TECNICA DE MASQUELET

Madirolas Alonso, X.; Mufioz Vives, J, Foruffe Siota, M., Baral-
dés Canal, M.; Rodrigo Pérez, E.; Vilabrd Pagés, N.

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona

Introducci6 i objectius

La reconstruccié dels defectes ossis diafisials té diferents
tractaments i I'objectiu és regenerar I'os perdut. Els métodes
més coneguts son la técnica de transport ossi amb el fixador
extern i 'empelt autoleg de peroné vascularitzat. Els defectes
ossis també poden ser tractats segons la técnica de Masque-
let.

Material i metode

La técnica de Masquelet consisteix en reconstruir els de-
fectes ossis diafisials amb I'objectiu de regenerar la pérdua
d’os. Es realitza en 2 temps quirdrgics. Inicialment, precisa un
desbridament de |'os desvitalitzat i dels teixits tous amb la
col-locacié d'un espaiador fet de ciment amb antibiotic. En un
segon temps, 6-8 setmanes més tard, es retira el espaiador de
ciment i conservant la membrana que el recobreix s'emplena
el forat que ha deixat amb un empelt ossi esmicolat.

Resultats

Es presenta el cas d'un noi de 26 anys que pateix un acci-
dent de transit i entre d'altres lesions presenta una fractura
oberta de la tibia dreta Grau IlIB comminuta amb una pérdua
ossia de 10 cm. Va precisar desbridaments repetits de la pell,
els teixits tous i el 0s. Un cop controlada la infeccié polimi-
crobiana, se li va practicar un penjoll de dorsal ample per co-
brir el defecte cutani i en el mateix temps es va emplenar la
pérdua ossia amb un espaiador de ciment. La fractura es va es-
tabilitzar amb un fixador extern que es va retirar 3 setmanes
abans del segon temps de la tecnica de Masquelet.

Conclusions

Al cap de 8 setmanes es va retirar |'espaiador de ciment i el
defecte es va omplir amb una barreja d'os autoleg obtingut per
fresat endomedul-lar del fémur ipsolateral (Reamer Irrigator As-
pirator — RIA) i os homoleg de banc, la fractura es va estabilitzar
amb una placa LISS (Less Invasive Stabilization System).
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SEQUELA DE FRACTURA DE RADI DISTAL ASSOCIAT A IN-
ESTABILITAT RADIO CUBITAL DISTAL

Guirro Castellnou, P; Pidemunt Moli G.; Cebamanos Celma, J.;

Mari Molina, R.; Lizano Diez, X.; Cuenca Llavall, M.; Puig Ver-
die, L.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les consolidacions vicioses de radi distal son seqtieles que
poden aparéixer després d'una fractura de radi en la que no s’ha
realitzat tractament conservador, perd és molt extrany de forma
sobreafegida aparegui inestabilitat radio-cubital distal.

Material i metode

Pacient de 61 anys que consulta per dolor i limitacié de les
activitats de la vida diaria. A I'abril de 2011 va presentar una
fractura de radi distal que es va tractar de forma conserva-
dora.. A I'exploraci6, s'observa un balanc articular limitat a 10°
de flexio i 40° d’extensid, associat a inestabilitat radio-cubital
distal clinica.

A la radiografia s'observa una consolidacié viciosa de la
fractura, amb un escurcament de més d'1 cm del radi i amb
amb el tilt radial invertit a 30°. El tractament quirurgic va con-
sistir en realitzar una osteotomia de sustraccié volar fixada
amb una placa de radi distal i una artrodesi radio-cubital dis-
tal segons la técnica descrita per Sauvé-Kapand;i.

Resultats

La pacient no presenta dolor als 3 mesos de la interven-
cio, i ha reiniciat les activitats de la vida diaria sense limita-
cions. La funcionalitat és acceptable i subjectivament la
pacient esta molt contenta.

Conclusions

No hi ha casos descrits a |a literatura de seqiieles de frac-
tura de radi en forma de consolidacié viciosa que associat
presentin inestabilitat radiocubital distal. Hi ha descrits casos
en que es realitza un escurcament del cubit associat a la os-
teotomia de sustracci6 dorsal amb bons resultats.
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VARIANT ANTEROMEDIAL DE FRACTURA DE PLATET TI-
BIAL ASSOCIADA A LESIO DEL COMPLEXE POSTEROLA-
TERAL. A PROPOSIT DE 2 CASOS

Barastequi Fernandez, D.; Minguell Monyart, J.; Méndez San-
chez, G.; Castellet Feliu, E.; Tomas Hernandez, J.; Carrera Cal-
derer; L.; Caceres Palou, E.

Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

Introducci6 i objectius

Les fractures de platet tibial comprenen un grup complex de
lesions amb gran varietat de patrons de fractura que poden asso-
ciar-se a lesions de parts toves (meniscals i lligamentoses). L'ob-
jectiu es I'exposici6 d'un patré de fractura d'alta energia inusual
del platet medial associat a una lesié del complex posterolateral.

Material i metode

Revisem 2 pacients amb patr6 de fractura per compressio an-
teromedial de platet tibial intern associada a ruptura complerta
del lligament col-lateral, lateral i tendd del biceps femoral.

Resultats

Els dos pacients van patir un traumatisme d‘alta energia en
el context d'un accident de transit, ocasionant la lesié per un
mecanisme d'hiperextensio i var forcat. Els dos pacients van
ser intervinguts en els primers 15 dies rere el traumatisme
realitzant-se sintesi de la fractura i reparaci6 primaria del com-
plex posterolateral amb plastia de refor¢ amb al-loempelt ten-
dinés (Técnica de Larson). El postoperatori i I'evolucié fou
correcta.

Conclusions

S'ha de sospitar lesions del complex posterolateral en el
context d'una fractura anteromedial del platet tibial intern,
cosa per la qual considerem obligada la realitzaci6 de R.

La reconstruccié aguda d'aquest tipus de lesions es fona-
mental per a obtenir bons resultats a mig i llarg termini.

p-72

ACCES POSTERIOR AMPLIAT PER FRACTURES COMPLE-
XES DE L'ESCAPULA. A PROPOSIT D'UN CAS

Millan Billi, A.,; Trigo Lahoz L.; De La Dehesa Cueto Flegueroso,
P, Besalduch Balaguer, M.; Arriaga Lahuerta, N.; Alvarez
Gomez, C.; Gomez Masdeu, M.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introducci6 i objectius
Les fractures d'escapula sén infreqiients i suposen menys
del 1% de totes les fractures. Solen ser diagnosticades en con-
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text de traumatismes d'alta energia, aixi, en molts casos, s'ob-
serven lesions associades (fractures costals, lesions pulmonars,
traumatismes cranials ...). L' indicacié del tractament quirtr-
gic establert per aquestes fractures es basa en |'existéncia
d'esglad articular major de 5mm, la subluxacié del cap de
I'himer o angulacions severes del coll de la glenoides. Pre-
sentem el cas d'una fractura intraarticular de la glenoides amb
extensio al cos escapular (fractura tipus V de la classificacié de
Ideberg i Goss) tractada mitjangant un accés posterior ampliat
d'escapula.

Material i metode

Es tracta d'un pacient de 65 anys que presenta una frac-
tura tipus V de Ideberg i Goss de I'escapula dreta després
d'una caiguda en bicicleta. Va ser estudiat amb radiologia
simple i TAC, es va indicar tractament quirtirgic amb osteo-
sintesis amb plaques preconformades. L'accés quirdrgic va
ser el posterior ampliat (Judet modificat), que permet una
exposicio adequada del cos escapular i de la superficie arti-
cular de la glena desinsertant parcialment el mascul deltoi-
des posterior i els rotadors externs de I'espatlla. El
postoperatori immediat es va mantenir 3 setmanes d'immo-
bilitzacié amb cabestrell i posteriorment es va instaurar trac-
tament rehabilitador.

Resultats

El pacient no va presentar complicacions durant el posto-
peratori immediat i als 6 mesos de I'evolucié clinica i radiolo-
gica va ser satisfactoria trobant-se sense dolor i amb un balang
articular quasi complet.

Conclusions

El tractament quirurgic de les fractures d'escapula ha de ser
valorat de forma individualitzada en funcié dels diferents pa-
trons de fractura presents en cada cas. Pensem que |'accés qui-
rargic posterior ampliat (Judet modificat) es una opcié
adequada de tractament per las fractures complexes de I'es-
capula i la superficie articular de la glena.

P-73

INDICACIO DEL TRACTAMENT MIXT OBERT | ARTROSCO-
PIC EN LA LUXACIO DE COLZE

Lazaro Amords, A.; Cardona Morera De La Vall, X.; Sauné Castillo, M.
MC Mutual Barcelona

Introducci6 i objectius

Presentem els resultats del tractament d'un pacient de 46
anys afecte de luxacid lateral de colze amb lesio del lligament
colateral cubital i una fractura osteocondral del condil hume-
ral concomitant.
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Material i metode

En el mateix procediment es va realitzar una artroscopia de
colze per la extraccié i neteja de fragments osteocondrals ar-
ticulars i una reinsercié del lligament col-lateral cubital amb un
ancoratge Mitek G2 mitjancant un accés sobre epitroclea.

Resultats

El pacient va presentar una bona evoluci6, immobilitzat 4
setmanes va realitzar la posterior fisioterapia amb bona evo-
luci6, el pacient va ser alta laboral els 3 mesos amb un balanc
articular complet.

Conclusions

El tractament mixt de la patologia del colze representa un
repte técnic pel cirurgia, creiem que el desenvolupament de
I'artroscopia representa una oportunitat per millorar la mor-
biditat quirdrgica i constituira un bona eina pel tractament
d'aquesta patologia.

P-74

PSEUDOARTROSI EN ARTRODESI DE TURMELL. LA NOS-
TRA EXPERIENCIA

Cortés Cubero, J.; Edo Llobet, M.; Codina Santolaria, J.; Marin
Cop, M.; De La Rosa Fernandez, M.; Bonjorn Marti, M.; Aranda
Grijalba, C.

Fundacion Althaia. Manresa

Introducci6 i objectius

L'objectiu d'aquest estudi és revisar la incidencia de pseu-
doartrosi en malalts intervinguts d” artrodesi de turmell, aixi
com valorar els casos reartrodesats.

Material i metode

Realitzem un estudi retrospectiu de 33 malalts. Entre 1973-
2008. Intervinguts per 12 cirurgians. Les variables contrastades
son edat, sexe, etiologia, via d'abordatge, Us d”injert, tipus de
osteosintesi, tipus d” artrodesi: Tibioastragalina (TA)-Subas-
tragalina (SA)-Migpeu (MP) i signes de consolidacié radiolo-
gica. En 24 casos es va utilitzar injert. En 19 casos es va
realitzar osteosintesi (8 cargols, 5 enclavats endomedulars, 2
cargols-grapes, 1 Steinman, 2 grapes, 1 fixador extern). En 14
malalts no es va realitzar osteosintesi (Curetaje + injert) En
25 malalts es va realitzar abordatge anterior, en 6 malalts
abordatge lateral i en 2 abortage posterior. En 20 pacients es
va artrodesar |'articulacié TA, en 12 pacients les articulacions
TA + SA i en 2 pacients les TA + SA + MP.

Resultats
Van apareixer complicacions en 10 casos: 9 pseudoartrosi i

1 Suddeck. D"aquestes 9 pseudoartrosi: 7 abordatges anteriors
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i 2 laterals, en 8 casos es va utilitzar injert, en 5 casos es va re-
alitzar osteosintesi (4T, 1T+G) i en 4 no osteosintesi (curetaje+
injert) Es va realitzar reartrodesi en 5 d’aquestes 9 pseudoar-
trosi: en 2 casos amb osteosintesi (Steinman i 2 grapes) i en 3
casos no osteosintesi (Curetaje + injert), en 4 casos es va uti-
litzar injert.

Conclusions

Segons els nostres resultats, en les cirurgies d'artrodesi de
turmell, no trobem cap relacid entre les variables estudiades
amb la complicacié de pseudoartrosi i amb la necessitat de re-
artrodesar. Aquests resultats ens fan plantejar- nos, que lo més
important a I'hora de realitzar una artrodesi de turmell és, in-
dependentment de la técnica utilitzada, aconseguir una bona
cruentacid articular, maxim contacte ossi i correcta estabilitat.

P-75

FRACTURA D'APOFISI CORACOIDES ASSOCIADA A LUXA-
CI6 ACROMIOCLAVICULAR. A PROPOSIT D'UN CAST
Iftimie, P,; Gebelli Jové J.; Miranda Sanroma, E.; Aixala Llovet,
V.; Recasens Robert ,J.

Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Introducci6 i objectius

Les fractures de |'apofisi coracoides associades amb luxacié
de l'articulacié acromioclavicular amb/sense ruptura dels Ili-
gaments coracoclaviculars son infreqlients. Presentem un cas
clinic per emfatitzar I' importancia del reconeixement i tracta-
ment d'aquestes lesions.

Material i metode

Pacient de 39 anys d'edat que 2 dies despres de caiguda en
bicicleta amb traumatisme directe sobre espatlla dreta es pre-
senta al Servei d'Urgéncies. El pacient refereix dolor i impo-
téncia funcional en I'espatlla dreta. S'aprecia una deformitat
en |'extrem distal de la clavicula dreta i erosions a la cara an-
terior de I'espatlla. Es diagnostica de fractura desplacada de la
base de |'apofisi coracoides tipus IIl de Eyres associada amb lu-
xacié acromio-clavicular, mantenint la distancia coraco-clavi-
cular motiu pel qual es cataloga la luxacié com equivalent a
tipus 1l de Rockwood. El diagnostic es confirma amb TAC. El
pacient es intervingut quirirgicament. S'aprecia integritat dels
lligaments coracoclaviculars. S'ha reduit la luxacié acromio-
clavicular amb dues agulles de Kirschner mitjancant tecnica
de Phemister modificada i la fractura de la base de la cora-
coides mitjancant osteosintesi amb un cargol de cortical ca-
nulat de 4.5 mm. L'espatlla es va immobilitzar 4 setmanes.
Després de retirada de les agulles de Kirschner s’ha iniciat re-
habilitacio activa.
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Resultats

El postoperatori fou sense incidéncies amb dolor controlat al
iniciar la Rehabilitacio. Als 3 mesos el pacient presentava EVA 0
i DASH 4 amb reincorporacid al seu treball previ. Les radiografies
mostraven la correcta reduccié de la articulacié acromioclavicu-
lar i la consolidacio de la fractura de coracoides. Fins el moment
actual (8 mesos) el pacient manté el seu grau de satisfaccio amb
el tractament.

Conclusions

La fractura de la coracoides és una patologia poc freqtient.
La seva associacié a luxacions acromioclaviculars amb lliga-
ments coracoclaviculars integres és encara més infreqlient
amb pocs casos descrits en la literatura anglesa. El diagnostic
és clinic complementat amb radiografies d'espatlla amb 2 pro-
jeccions. La TAC es util. Considerem que el tractament quirtr-
gic per la fractura de la coracoides i la luxacié acromio-
clavicular ofereix bons resultats amb recuperacié funcional i
reinsercio laboral precoc.

P-76

FRACTURA AVULSIO DE LA TUBEROSITAT TIBIAL ANTE-
RIOR EN ADOLESCENTS. A PROPOSIT DE 2 CASOS
Iftimie, P, Bel Llop, M.; Jarma Antacle, M.; Gebelli Jové, J.; Re-
casens, Robert J,

Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Introducci6 i objectius

Les fractures avulsions de la tuberositat tibial anterior
(TTA) son poc freqlients, suposant el 0,4-2,7% de les lesions
fisaries en els adolescents. Aquestes lesions solen succeir en
nois adolescents durant la practica esportiva i sovint en re-
lacié amb el salt. Aquestes fractures s’han relacionat amb
I'existéncia de factors predisposants com la rotula baixa,
trastorns neurologics, aixi com la lesié d'Osgood-Schlatter.
El seu tractament dependra de I'extensi6 i desplacament de
la lesié.

Material i metode

Presentem 2 pacients de 14i 15 anys d'edat respectivament
que durant la practica esportiva (jugant futbol i basket res-
pectivament) pateixen I'avulsié de la TTA. El diagnostic fou cli-
nic i es confirma amb radiografies del genoll. En els 2 casos la
lesi6 s'extén fins I'epifisi proximal de la tibia intraarticular des-
placada. Segon la classificacié de Watson-Jones modificada
per Ogden els 2 casos eren tipus IlIB. No s'han trobat lesions
associades. Els pacients van ser intervinguts quirdrgicament. Es
va realitzar reduccié oberta i osteosintesi amb 2 cargols d'es-
ponjosa sense travessar la fisi tibial proximal. Pels dos ado-
lescents es va immobilitzar |I'extremitat amb calca de guix
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durant 4 setmanes en descarrega. Després de dues setmanes
amb carrega parcial els pacients realitzaren Rehabilitacio.

Resultats

Els dos pacients presentaven una bona evolucié postope-
ratoria amb un balanc articular complet del genoll als 3 mesos,
recuperant progressivament |'activitat esportiva prévia als 20
i 22 setmanes respectivament. Els controls radiografics mos-
traven consolidacié. Actualment a 12 anys i als 7 mesos res-
pectivament després de la lesio inicial, els dos pacients es
troben asimptomatics, amb flexo-extensié completa i realit-
zen activitat esportiva sense limitacions presentant escores de
KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Score) de 100 cadascu.
Els nostres pacients no han presentat les complicacions des-
crites en la literatura: la calcificacié del tendo rotulia, laxitud
anteroposterior, genu recurvatum o la patel-la baixa.

Conclusions

Les fractures-avulsions de la TTA son poc freqlients i solen
afectar a adolescents durant I'activitat esportiva. En els casos
tipus Ogden IlIB, la reduccié oberta i sintesi amb cargols evi-
tant la fisi ofereixen bons resultats clinics.
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TUMORS

P-77

TUMORACIO LIPOMATOSA INESPERADA DURANT LA CI-
RURGIA PROTESICA DE GENOLL

Ibaniez Aparicio, N.; Jordan Sales, M.; Gonzdlez Rodriguez, J.,
Aguilera Roig, X.; Celaya Ibariez, F.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius
Presentem la troballa d'una tumoracié d'extirpe lipomatosa
durant una cirurgia primaria de protesis de genoll.

Material i metode

Pacient de 82 anys programat per a substitucio protésica. Al
realitzar |'artrotomia s'objectiva tumoracié d'aspecte lipoma-
tos al fons de sac quadricipital de 20 cm, consisténcia solida i
bordes ben definits i correcte estat de parts toves circumdants.
Es va col-locar una artroplastia total de genoll sense proble-
mes.

Resultats

L'estudi anatomopatologic va confirmar la massa de teixit
adipds en la seva major part formada per cél-lules fusiformes
ben diferenciades. Estudi compatible amb lipoma sense sig-
nes de malignitat. A I'any no existeix recidiva de la tumoracié
i la recuperacio és satisfactoria.

Conclusions

Un tumor lipomatds en cirurgia primaria de genoll és una
troballa excepcional. La preséncia d'un tumor ben definit amb
correctes parts toves circumdants no és un impediment per a
realitzar una cirurgia protésica. Es important I'estudi anato-
mopatologic i el seguiment clinica dels pacients.

P-78

TUMOR CERVICAL

Marcano Fernandez, F,; Acerboni Flores, F; Girvent Montllor, F;
Pellejero Garcia, R.; Ros Munné, V,; Torner Pifarré, P,; Martinez
Grau, P

Hospital Parc Tauli de Sabadell

Introducci6 i objectius

El pasmocitoma ossi solitari és una neoplasia maligna dins de
I'espectre de les Gammapaties monoclonals. Presenta creixe-
ment unifocal sense afectacié sistémica. La localitzacié més fre-
quent és a I'esquelet amb alta activitat hematopoiética. El seu
tractament inclou la cirurgia i la radioterapia. Volem exposar les

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



dltimes actualitzacions en el tractament del plasmocitoma in-
tramedul-lar a nivell vertebral, el seu diagnostic i la seva clinica.

Material i metode

Pacient masculi de 62 anys amb antecedents de fibromial-
gia que presentava cervicalgia de més de 5 anys d'evoluci6 i
en el qual es diagnostica un plasmocitoma cervical amb lisi
de C4 i vértebres adjacents sense clinica neurologica.

Resultats

Excisié tumoral i artrodesis anterior i posterior cervical amb
colocacio de caixa intersomatica amb empelt de os. Millora de
clinica del pacient sense complicacions postoperatories. Ac-
tualment el pacient sequeix tractament amb radioterapia.

Conclusions

Patologia poc freqlient amb alt risc d'evolucié a Mieloma
Multiple. Ens preguntem si hi ha diferéncies en els resultats
entre cirurgia excisional versus cirurgia de las complicacions.
Atrodesis anterior versus artrodesis anterior i posterior: quan
i quins son els criteris per a la seva utilitzacié. Criteris de
col-lapse vertebral en patologia tumoral.

P-79

ENCONDROMA EPIFISARI HUMERAL CONCOMITANT A
RUPTURA DE TENDO SUPRAESPINOS

Romero Gémez, M.; Rodriguez Fernandez, A.; Gamez Bafios,
F. Mora Guix, J.

Hospital de Terrassa

Introducci6 i objectius

L'encondroma és el segon tumor ossi benigne més fregiient.
Deria d'una displasia condrocitica de la placa de creixement.
Té una localitzacié centremedul-lar i pot trobar-se a qualsevol
edat, tot i que predomina entre la segona i quarta decada. La
seva localitzacié més freqlient és als dits de les mans, seguit
dels genolls.

Material i metode

Pacient dona de 49 anys, sense antecedents patologics d'in-
terés que consulta per omalgia esquerra de 10 mesos d'evo-
lucié sense antecedent traumatic previ. A I'exploracié presenta
una limitaci6 a 90° per a I'abduccio i disminucié de la forca
amb maniobres de Jobe i Palm up positives i test de Constant
de 42 punts. A |'estudi radiologic simple es descarten signes
degeneratius primaris o secundaris aixi com os acromiale, i
destaca una morfologia acromial tipus I. L'estudi ecografic
revel-la una tendinopatia degenerativa del tend6 supraespi-
nds de naturalesa calcificant. A I'estudi per RMN s'aprecia rup-
tura del gruix total del tendd supraespinds amb signes de
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bursitis subracromial-subdeltoidea i subcoracoidea. També pre-
senta una lesié medul-lar metafiso-diafisaria compatible amb
encondroma.

Resultats

Es procedeix a realitzar acromioplastia i sutura del tendo6
supraespinds mitjancant cirurgia oberta a través d'un abor-
datge transdeltoideu. Posteriorment es realitza curetatge del
tumor epifisari amb presa de mostres per estudi i col-locacié
d'empelt esponjés i cortico-esponjés. L'estudi anatomopato-
logic confirma la naturalesa benigna de la tumoracié, compa-
tible amb encondroma. El curs clinic de la pacient és correcte,
amb bona evolucié de les ferides quirdrgiques. Inicia rehabili-
tacio segons protocol amb recuperacié completa de la mobi-
litat als 8 mesos de la intervencié quirdrgica i un test de
Constant de 72 punts.

Conclusions

El tractament de |'encondroma és conservador, sempre que
no es demostri que existeix activitat maligna i consisteix en I'ex-
tirpacio per curetatge de tota la lesio i empelt de teixit ossi si la
cavitat residual és important. En el tumor diafisari o metafisari
de creixement rapid, que ocupi la totalitat de I'os transversal es
procedeix a I'extirpacié de grans segments de la diafisi amb
substitucio per empelt fresc i enclavat endomedul-lar.

P-80

TUMORACIO A GENOLL. IDENTIFICACIO | DIAGNOSTIC
D'UNA OSTEOCONDROMATOSI MULTIPLE FAMILIAR
Miranda Sanroma, E.; Gebelli Jové, J.,; Iftimie, X P, Bel Llop, M.;
Jarma Antacle, M.; Buiuel Vifiau, A.; Recasens Robert, J.
Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Introducci6 i objectius

Els encondromes son tumors benignes de cartilag que crei-
xen de manera lenta a les metafisi dels ossos. Poden ser le-
sions Uniques o multiples. Les encondromatosi inclouen un
grup heterogeni de sindromes. La complicacié6 més temuda,
I'osteocondrosarcoma, pot aparéixer fins en un 25% dels pa-
cients. Presentem el cas d'una familia sense diagnostic previ
conegut. Arrel d'una consulta pediatrica d'una nena de dotze
anys es diagnostica un encondroma a tibia i femur. L'anam-
nesi familiar i la radiologia confirmen el diagnostic d'osteo-
condromatosi multiple familiar.

Material i metode

Nena de dotze anys, remesa pel pediatra, per estudi d'una
tumoracié al genoll, sense dolor ni altra simptomatologia. La
mare un cop informada, accedeix a realitzar els estudis perti-
nents per filiar tots els encondromes. L'avi refusa les revisions.
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Resultats

La nena es diagnostica d’encondromes a totes les metafisi
d'ossos llargs. La mare presenta més d'una dotzena d'encon-
dromes, aixi com escurcament del radi i desviacié cubital.
L'Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona fa el sequiment
al Servei de Cirurgia Ortopédia i oncologia pediatrica de la
nena. La mare de la pacient fan el sequiment al Servei de Ci-
rurgia Ortopedica i Oncologica de L'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau de Barcelona.

Conclusions

En els casos de malalties poc freqlients la coordinacié entre
els centres d'atencié primaria i els hospitals de 3r. nivell és im-
prescindible. El diagnostic i sequiment d’aquests pacients és
necessari tenint en compte la possibilitat de malignitzacié de
les lesions fins en un 25%.

P-81

MALIGNITZACIO D'UN ENCONDROMA SOLITARI EN EL
PRIMER DIT DE LA MA

Miguez, P, Pidemunt Moli G.; Cruz Sanchez, M.; Cebamanos
Celma, J.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

Els encondromes sén els tumors ossis benignes més fre-
qlients de la ma. Solen presentar-se en les primeres quatre dé-
cades de la vida, com lesions monostotiques. La seva
malignitzaci6 és una troballa anecdotic a la literatura. Pre-
sentem el cas d'una pacient de 90 anys, derivada pel seu
metge de capgalera per una tumoracio a la falange proximal
del polze de la ma dreta.

Material i metode

Vint anys enrere, la pacient va presentar una fractura des-
prés d'un traumatisme de baixa energia. Es va observar lla-
vors, en I'estudi radiologic, I'existéncia d'un encondroma.
Després de la consolidacié, va ser tractada mitjancant cure-
tatge i auto-empelt. Dues decades després, la pacient presen-
tava una tumoracié d'important grandaria a la falange
proximal del polze. Les proves complementaries (radiografia,
TAC i RNM) van mostrar una lesi6 ossia d'aspecte agressiu,
que desplacava i envaia teixits tous. Li va ser practicada una
biopsia guiada per ecografia i el resultat va orientar al diag-
nostic de condrosarcoma de grau Il. La gammagrafia no va
evidenciar metastasis a altres nivells.

Resultats
Es va decidir intervenir quirtrgicament, realitzant una des-
articulacié trapezi-metacarpiana. L'anatomia patologica va
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confirmar el diagnostic de condrosarcoma de grau Il, amb mar-
ges lliures. La pacient ha presentat una bona evolucié, amb
absencia de dolor. No s'ha optat per técniques reconstructives
donades I'edat i I'escassa demanda funcional.

Conclusions

Els encondromes son els tumors ossis més freqtients de la
ma. Habitualment es desenvolupen en les quatre primeres dé-
cades de la vida. La localitzacié més frequient és la falange dis-
tal, sequida de la falange proximal, metacarpians i ossos del
carp. El seu diagnostic és freqlientment casual, per dolor en la
localitzacié del tumor o per la produccié de fractures amb trau-
matismes de baixa energia. El tractament més habitual és un
curetatge de la lesié a través d'una finestra ossia i I'emplena-
ment del defecte mitjancant os autoleg. La localitzacié del con-
drosarcoma a la ma és extremadament rara. El tractament
d'aquestes lesions sol ser agressiu, i I'amputacié és |'opcio
més habitual, amb o sense reconstruccié posterior.

P-82

RESECCIO DE SARCOMA EXTRA-ARTICULAR AL GENOLL
| RECONSTRUCCIO DE L'APARELL EXTENSOR, RESULTATS
DESPRES DE RADIOTERAPIA

lllana Mahiques, M.; Angulo Sanchez, M.; Baixauli Garcia, F;
Garcia Forcada, I.; Amaya Valero, J,; Esteve Balzola, C.; Huguet
Comelles, R.

Hospital Universitari Joan XXIIl Tarragona

Introducci6 i objectius

L'afectacié del genoll per sarcomes de teixit tou és dificil de
tractar. El resultat funcional esta compromés per la cobertura
deficient de teixit tou, radioterapia adjuvant i la resecci6 de
I'aparell extensor. Presentem dos casos clinics.

Material i metode

Cas 1: Home de 69 anys amb tumoracié indolora al genoll
esquerre de dos mesos d’evolucié. La RM mostra una tumora-
cion pre i suprapatelar, de 94 x 57 x 95 mm que infiltrava el
vast medial i tend6 cuadricipital. La biopsia el diagnostica com
un condrosarcoma mixoide extraesquelétic, realitzant-se una
reseccié amplia incloent I'aparell extensor i reconstruccié amb
aloinjert de cadaver criopreservat (tendé cuadricipital- rotula-
tendd rotulia). Es realitza cobertura amb penjoll fasciocutani
propeller e injert lliure de pell. Posteriorment va rebre radio-
terapia adjuvant. Cas 2 Home de 29 anys que consulta por go-
nalgia esquerra de 9 mesos d'evolucié amb dolor infrapatel-lar
EI TAC mostra una tumoracid infrapatel-lar de 5 cm x 4'5 cm.
Degut a la possibilitat de malignitat es va biopsiar, filiant el
diagnostic de sarcoma sinovial. Es realitza una reseccié am-
plia incloent |'aparato extensor i reparacié amb al-loempelt
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d'aparell extensor. Posteriorment va rebre 4 cicles de QT ad-
juvant.

Resultats

El primer cas alcanga un balang articular de 0-80° als cinc
mesos. Com a complicacié presenta una trombosis venosa i
un arrancament parcial del pol inferior de la rotul-la, sense re-
percusid funcional. El segon pacient, aconsegui un balang de
0-115°. Presenta una recidiva tumoral als 32 mesos, que és
tracta amb reseccid i radioterapia adjuvant. Sis mesos més tard
el balang articular era de 0-130° Després de 3 anys els pacients
estan lliures d'enfermetat.

Conclusions

El tractament d'elecci6 als sarcomes de parts toves consis-
teix en la reseccié amplia combinada amb radioterapia adju-
vant, que ajuda al control local L'aloinjert de cadaver
criopreservat és una bona técnica per a la reconstruccié de I'a-
parell extensor, amb bons resultats funcionals. El penjoll fas-
ciocutani i I'empelt de pell proporcionen una bona cobertura
de parts toves.

P-83

TRACTAMENT QUIRURGIC D'UN OSTEOSARCOMA DE
FEMUR MITJANCANT RESECCIO EXTRAARTICULAR | IM-
PLANTACIO DE PROTESI TOTAL DE FEMUR

Fraga Lavia, K.; Portabella Blavia, F; Pablos Gonzélez, O.; Eza-
qui Bentolila, J.; Fontalva Guerrero, M.; Narvdez, A J.

Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6 i objectius

Pacient de 23 anys que va acudir a consulta per quadre de
dolor, inflamacié i impoténcia funcional genoll esquerre de vuit
mesos d'evolucio.

Material i metode

Realitzades les corresponents proves complementaries es
va observar la presencia d'una tumoracié agressiva a nivell
condil femoral extern que trencava la cortical i envaia I'arti-
culacié del genoll, observant-se la preséncia de dos "skip" me-
tastasi a nivell de la diafisi femoral. Després de la realitzacio
de la biopsia es va establir el diagnostic de Osteosarcoma Os-
teoblastico amb afectacio articular i “skip" metastasi. La
pauta terapéutica va ser quimioterapia neoadjuvant-cirurgia
de salvament extremitat i quimioterapia adjuvant.

L'operaci6 va consistir en la reseccié extraarticular de tot
el femur i la implantacié d'una protesi total femoral no ci-
mentada (maluc-fémur-genoll) amb cotila impactat. Poste-
riorment es va mantenir immobilitzacié durant 3 setmanes fins
a l'inici de la rehabilitacié funcional.
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Resultats

Va finalitzar el seu tractament quimioterapic i I'evolucid fins
ara és satisfactoria i prossegueix rehabilitacié amb la finalitat
de millorar el balang articular.

Conclusions

Encara que el temps transcorregut és curt, el motiu de la
nostra presentacio no és altre que el d'exposar la técnica rea-
litzada que ha permés ressecar el tumor amb marges lliures,
tant extra com intrarticulars seguida de la implantaci6 d'una
protesi femoral total que ha evitat la desarticulaci6 de I'ex-
tremitat.
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INFECCIONS

p-84

PRESENTACIO ATIPICA DE UN ABSCES DE PSOAS

lllobre Yebra, J.; Salgado Varela, O.; Torner Rubies, F,; De Sena De
Cabo, L.; Morales De Cano, J.; Lépez Navarro, C.; Gordo Coll, C.
Hospital del Vendrell

Introducci6 i objectius
Es presenta el cas d'un abscés de psoas de presentacioé sub-
aguda.

Material i metode

Pacient de 5 anys, remés a consultes de cot per gonalgia es-
querra de mes i mig d'evolucid, sense altres simptomes acom-
panyants. el pacient no havia fet repos i fins i tot havia anat de
excrusion. L'inici del quadre el metge de capcalera li havia prac-
ticat una RX de genoll i malucs no objectivant patologia. A la ex-
ploracié es objectiva limitacié de rotacio interna i abduccié de
malug, sent el genoll normal. Es repeteix RX que és normal. s'o-
rienta el quadre com possible sinovitis transitoria del maluc no
tractada, es recomana repos absolut i nou control en 5 dies. Als
dos dies d'aquesta visita el pacient empitjora clinicament, pre-
sentant gran limitacié de mobilitat i dolor maluc. No presenta
febre. Es practica analitica poc concloent, ecografia de maluc i
tac que objectiva un enorme abscés de psoas. Deriva a H. S. Joan
de Déu on practica desbridament.

Resultats
Actualment el pacient esta asimptomatic, quedant un re-
sidu de I'abscés al tac de control.

Conclusions

Pensar en patologia de maluc davant una gonalgia, sobre-
tot en nens-davant quadres de llarga evolucid valorar més pro-
ves complementaries.

P-85

INFECCIO DE PROTESI TOTAL DE COLZE PER CANDIDA ALBI-
CANS TRACTADA MITJANCANT ARTROPLASTIA DE RESECCIO
Alentorn-Geli, E.; Espiga Tugas, X.; Valverde Vilamala, D.; San-
chez Soler, J; Gamba, C.; Guirro Castellnou, P, Puig Verdié, L.
Hospital del Mar, Universitat de BarcelonaGuirro Castellnou
P, Puig Verdié L.

Introducci6 i objectius
La protesi total de colze (PTC) és un procediment relativa-
ment infreqlient en el nostre medi. La infeccié d'aquest im-
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plant és per tant una patologia gens habitual en la practica
clinica. L'objectiu d'aquesta comunicacié es presentar el rar
cas d'una infeccié de PTC per Candida albicans tractada amb
artroplastia de reseccié.

Material i metode

Es tracta d'una dona de 67 anys d'edat amb I'antecedent
rellevant de artritis reumatoidea seropositiva erosiva de llarga
evolucié (13 anys) en tractament amb Infliximab i metotrexat
durant 5 anys (2006 al 2011). La pacient va ésser tractada
d'artrosi de colze dret de doble etiologia (artritis reumatoidea
i posttraumatica) mitjancant retirada de restes d’osteosintesis
i PTC I'octubre de 2008. EI mar¢ del 2011 es va realitzar un
desbridament, retirada de la PTC, i col-locacié d'espaiador amb
antibiotic per afluixament de sospita séptica. Els cultius in-
traoperatoris van resultar negatius. Posteriorment es va rea-
litzar el segon temps del recanvi (PTC de revisid i injert ossi
procedent de cadaver). L'evolucié fou torpida i va tornar a con-
sultar per dolor i signes inflamatoris a la PTC de revisié a prin-
cipis de 2012. Es va procedir al desbridament, obtenint-se en
aquesta ocasié un cultiu positiu per Candida albicans en la
PTC de revisid.

Resultats

Inicialment, la pacient es va tractar conservadorament amb
antifungics, per6 a I'hora precisava tractament immunosu-
pressor per la seva artritis reumatoidea. Davant d'aquesta si-
tuacio, i donat que la pacient no millorava, es va decidir retirar
la protesis pel risc de candidémia. El marg del 2012 es va rea-
litzar una artroplastia de reseccié + col-locaci6 d’ortesis. La
pacient ja no ha presentat més complicacions en aquest colze
d'enca.

Conclusions

L'artroplastia de reseccid pot ésser un tractament adequat
en pacients amb infeccié d'una PTC de revisié per Candida al-
bicans que, concomitantment, estan essent tractats amb im-
munosupressors per la seva patologia de base. La infeccié de
PTC per fongs és una entitat extremadament poc freqiient.

P-86

ARTRITIS SEPTICA D'ESPATLLA PER STAPHYLOCOCCUS LUG-
DUNENSIS

Ballestero Téllez, C.; Rodriguez Montserrat, D.; Cassart Mas-
nou, E.; Hernandez Hermoso, J.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona

Introduccié i objectius
Staphylococcus lugdunensis és un ECN que pot ser virulent,

causant infeccions de protesis articulars, endocarditis, osteo-
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mielitis i septicémia. El nostre objectiu és exposar, segons el
nostre coneixement, el primer cas escrit d'infeccié de material
d'osteosintesi en una fractura de I'extrem proximal d’himer
per Staphylococcus lugdunensis.

Material i metode

Dona de 74 anys que, a |'abril 2009, se li fa una osteosin-
tesi de fractura en 4 parts d'himer proximal dret amb sutures
i placa Philos. Als 7 mesos de la intervencié s'aprecia consoli-
dacié radiologica completa, bon balang articular, dolor lleu i
una zona eritematosa a la cara externa de |'espatlla dreta que
s'atribueix a una possible reacci6 al-lérgica per cobalt. La pa-
cient es nega a la retirada del material d'osteosintesi i es perd
en el sequiment, pero a |'abril 2012, torna a consultar per |'a-
parici6 de granulomes a |'aixella dreta de 6 mesos d'evolucié
amb exsudat purulent. Tots el estudis realitzats sén negatius
per microorganismes. La pacient es troba afebril i només crida
I'atencié una analitica amb VSG de 48mm/h i una PCR de 70
mg/L, i en la Rx d'espatlla una reabsorcié completa del cap
humeral. La GGO era suggestiva de mobilitzaci6 de la instru-
mentacio. Es realitza la retirada del material d'osteosintesi al
juny 2012.

Resultats

De les mostres recollides durant la intervencié s'ailla un
Staphylococcus lugdunensis resistent a la penicil-lina. S'inicia
tractament endovends amb daptomicina durant 21 dies i des-
prés levofloxaci oral amb bona evolucié clinica tancant-se les
fistules i analiticament una PCR de 7,4mg/L.

Conclusions

A la literatura trobem casos d'artritis séptiques per Staphylo-
coccus lugdunensis després d'un procés quirrgic com pot ser
una protesis total de genoll o maluc, o una artroscopia de ge-
noll, pero fins ara no s'havia escrit res sobre infeccions pos-
tquirGrgiques d'espatlla per aquest germen, d'aqui la
importancia del cas.

P-87

ESPONDILODISCITIS PRIMARIA PER S. AUREUS RESISTENT A
METICILINA EN L'ADULT. A PROPOSIT D'UN CAS

Canalias Bages, A.; Ramirez Zanotty, D.; Poy Gual, C.; Espafiol
Bonache, J.

Hospital de Terrassa

Introducci6 i objectius

La columna vertebral representa una de les localitzacions
més habituals d'infeccié ossia hematogena en I'adult. La seva
incidéncia en els Gltims anys esta incrementant degut a diver-
sos factors. La columna lumbar és la més afectada i, normal-
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ment va precedida d'infeccié en altres localitzacions. El diag-
nostic d'espondilodiscitis en estadis inicial sovint és dificultés.
La preséncia de dolor a raquis, progressiu, refractari a analge-
sia i associat a afectacio de I'estat general ens I'han de fer sos-
pitar. La millora en la sensibilitat i especificitat de les proves
d'imatge ens ajudara en la confirmacié diagnostica. El tracta-
ment inicial es basa en terapia antibiotica. La destruccio ossia
progressiva, preséncia d'abscessos, inestabilitat o fracas del
tractament medic, justificaran la necessitat de tractament qui-
rdrgic. A proposit del cas que es presenta, |'objectiu és identi-
ficar factors demografics, forma de presentacié i tractaments
d'aquesta patologia.

Material i métode

Pacient home de 53 anys que ingressa des d'urgéncies per
quadre de lumbalgia aguda, paraparésia d'EEll i sindrome fe-
bril amb hemocultius positius per MARSA. RNM on s'identi-
fica abcés epidural amb compressio medul-lar secundaria a
espondilodiscits L4-L5. Inicia tractament antibiotic endovends
amb daptomicina i es procedeix a desbridament quirdrgic ur-
gent de I'abcés epidural, neteja de I'espai interdiscal i presa de
mostres per cultiu. En el postoperatori immediat ingressa a
UCI per insuficiéncia respiratoria, requerint ventilacié meca-
nica. En el curs evolutiu presenta infiltrats pulmonars amb se-
crecions bronquials positives per MARSA. Presenta funguémia
secundaria a catéter venos central per C.Glabrata i C.Parapsi-
lopsis, tractada amb antiflngics. La recidiva de I'abscés epi-
dural requereixen dos nous desbridaments quirdrgics,
apareixent com a complicacid, posterior a la segona interven-
ci6, una fuga de LCR. Es tracta amb plastia de duramadre en
el tercer desbridament.

Resultats

El pacient és extubat, mantenint-se estable i amb resolucié
dels quadres infecciosos. No presenta noves recidives de |'abs-
cés. Presenta una recuperacio6 favorable de forca i to muscu-
lar, sense objectivar-se déficits secundaris.

Conclusions

Com es refereix a la literatura, habitualment, les espondilo-
discitis s6n consequiéncia de disseminacié hematogena d'in-
feccions amb focus a altres localitzacions de I organisme. El
MARSA és un patogen poc habitual com a causant d'infeccié
primaria en la columna vertebral.
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P-88

FASCITIS NECROTITZANT D’EXTREMITATS SUPERIORS.

A PROPOSIT D'UN CAS

Di Felice Ardente, P, Edo Llobet, M.; Codina Santolaria, J.; Rafat
Sellares, R.; Cortes Cubero, J.; Bonjorn Marti, M.; Aranda Gri-
jalba, C.

Hospital Sant Joan de Déu. Manresa

Introducci6 i objectius

La fascitis necrotitzant suposa la forma més greu de infec-
ci6 de parts toves degut a la rapida destruccio6 i necrosis tis-
sular. Hipocrates en el segle V a.C. va ser el primer en descriure
la malaltia definint-la com “erysipela mortal”. L'objectiu és
presentar el cas d'una fascitis necrotitzant d'extremitats su-
periors, que evoluciona de forma catastrofica tot i un tracta-
ment quirdrgic agressiu i precog.

Material i metode

Dona de 76 anys ingressa en el servei d'Urgéncies del nos-
tre hospital, amb un quadre de shock séptic, per dolor i he-
matoma de ma dreta d'inici sobtat i de poques hores
d'evolucio, sense antecedent traumatic. Entre els antecedents
destaquen un trasplantament renal (2009), diabetis insulino-
depenent i episodi de cel-lulitis en cama esquerre (2012). La ra-
pida evolucié del procés infecciés amb compromis de I'estat
general de la pacient condueix a la decisié d’amputar |'extre-
mitat a nivell supracondili. Tot i presentar una milloria inicial i
d'un tractament antibiotic dirigit, la infeccié a les 48 hores
s'estén a I'extremitat contralateral, per la qual cosa es realitza
una fasciectomia de la mateixa.

Resultats

La pacient s'estabilitza pero a les 48 hores de la segona in-
tervencié apareix una recidiva de la infeccié en el munyé con-
tralateral i contemporaniament |'extensié del procés infecciés a
la cama esquerre. La pacient entra en xoc seéptic refractari al trac-
tament medic i és exitus. El cultiu de la mostra quirurgica resulta
positiu per la preséncia de S.Pyogenes y Clostridium Perfrigens.

Conclusions

Es un cas atipic per la bilateralitat de les lesions, I'abséncia
d'un mecanisme lesional i I'associacio6 entre S. Pyogenes i Clos-
tridium que aporta encara més complexitat a aquest cas.
Aquesta patologia, potencialment mortal i d'evolucié fulmi-
nant, requereix una actuacié quirdrgica precog i una atencio
multidisciplinaria, representant un repte dificil d'aconseguir
també pels cirurgians més experts. Tot i un millor coneixement
de la seva etiopatogenia i a la disponibilitat d'eines terapéu-
tiques més eficaces, la seva mortalitat gairebé no s’ha modi-
ficat en els Ultims anys, superant el 25%.
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PIOMIOSITIS PRIMARIA EN ELS NENS

Dalmau Heras, M.; Lépez Soilan, A.; Amords Barceld, P,; He-
rrero Espinet, X.; Sanjuan Castillo, A.

Hospital Sant Jaume de Calella

Introducci6 i objectius

Presentem un cas d'un nen de 12 anys que consulta a per
tumoracié brag E sense antecedent traumatic ni altre focus
d'infeccié, acompanyat de febre i limitacié de la mobilitat del
colze.

Material i metode

Es realitza analitica: resultats compatibles amb procés in-
fecciés. Es punciona obtenint pus, cursant cultiu i gram que és
+ per Staphilococcus Aureus. Proves complementaries realit-
zades ecografia, RMN i gammagrafia ossia.

Resultats
Evolucio a la curacié amb tractament quirurgic i antibiotic.

Conclusions

Patologia poc freqiient, és important arribar aviat al diagnos-
tic per realitzar el tractament adequat que en la majoria dels
casos és el desbridament quirdrgic complementat amb trac-
tament antibiotic.

P-90

MIASIS COM A COMPLICACIO POSTQUIRURGICA

Llorens Martinez, X.; Gasch Blasi, J.; Parisi Llargues, X.; Gémez
Martin, 1.; Mora Guix, J.

CST - Hospital de Terrassa

Introducci6 i objectius

Les miasis son malalties produides per parasitacié humana
poc freqlients al nostre medi. Presentem el cas d’una pacient
de 57 anys intervinguda d'Hallux Valgus i metatarsalgies cen-
trals de peu esquerre que en el postoperatori domiciliari con-
sulta per exsudat purulent i olor putrefacte.

Material i metode

Dona de 57 anys, sense antecedents medics d'interes, habit
enolic important, problemes socials marcats i escombriaire
d'ofici, que és intervinguda el 2009 d’hallux valgus i metatar-
salgies per mitja de buniectomia oberta i Weill's. Durant el pos-
toperatori domiciliari, la pacient realitza multiples
incompliments terapéutics (ferida mullada, caminar sense cal-
cat de sola rigida, no acut a cures...) que porten a una dehis-
céncia de sutura, que curara per segona intencio, i una necrosi
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del cap del primer metatarsia. Sis mesos després, donat la per-
sisténcia de la metatarsalgia, es decideix realitzar unes oste-
otomies d'alineacié metatarsal. Previ al primer control
postquirurgic a consultes externes, acut a urgencies referint
olor putrefacte i exsudat purulent. Al retirar I'embenat s'apre-
cia una dehiscencia de ferida quirtirgica amb teixit necrotic
desvitalitzat i multiples miasis intralesionals.

Resultats

Davant la troballa es decideix realitzar una revisio de la ferida
quirdrgica amb neteja antiseptica exhaustiva, exeresis del teixit
necrotic i retirada i estudi de les miasis. El resultat de parasito-
logia informa de ectoparasits: larva de mosca; miasis.

Conclusions

Les miasis son malalties produides en I'ésser huma per la pa-
rasitacio de larves de dipters. Es divideixen en 3 tipus: de ca-
vitats o ferides, foruncular i serpiginosa. En el nostre medi son
infreqlients i solen anar associades a diversos factors de risc
com son: edat avancada, classe social baixa, falta d'higiene, ro-
damons, alcoholisme, malaltia vascular periféerica i diabetis
mellitus. S6n de poca morbimortalitat, amb rares complica-
cions, i solen ser autolimitades. El tractament esta basat en la
neteja antiséptica i I'eliminacié mecanica, requerint desbrida-
ment quirdrgic (de teixit necrotic) en determinats casos.

P-91

RESULTATS PRELIMINARS DEL TRACTAMENT DE LES OSTEO-
MIELITIS ALS PAISOS POC DESENVOLUPATS: PROJECTE DE
COOPERACIO AL TXAD

Morales De Cano, J.; Francesc Cortadellas, A.

Hospital del Vendrell

Introducci6 i objectius

L'ts d'antibiotics locals d'un implant biodegradable per a la
osteomielitis cronica és una alternativa atractiva. L'implant
ofereix alts nivells de teixit, esborra I'espai mort, la reparacié
ajudes os i no necessiten ser remoguts. El proposit d'aquest
treball és revisar les nostres resultats preliminars amb el trac-
tament de pacients amb osteomielitis cronica mitjancant im-
plants de sulfat de calcic amb antibiotic.

Material i metode

Sis pacients consecutius amb osteomielitis cronica tractades
amb els antibiotics sistémics aixi com locals antibiotics amb un
sulfat calcic biodegradable amb gentamicina Es van revisar
implant. Tots els pacients tenien evidéncia radiologica de la
osteomielitis cronica amb osteolisis, aprimament cortical, el
segrest, involucre.
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Resultats

En el curt temps de seguiment els ros resultats sén esperan-
cadors per al tractament de les osteomielitis croniques en els pai-
sos poc desenvolupats i amb deéficit sanitari.

Conclusions

En conclusio, I'administraci6 local de sulfat calcic amb anti-
biotic obre una possibilitat esperancadora de tractament de
les osteomielitis croniques en els paisos subdesenvolupats.

P-92

FRACTURA PATOLOGICA PER OSTEOMIELITIS AGUDA EN PA-
CIENT AMB SEPSIS PER CLOSTRIDIUM

Guirro Castellnou, P; Martinez Diaz, S.; Puente Palacios, M.;
Santanan Pérez, F, Torres Claramunt, R.,; Alier Fabrego, A.; Puig
Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

La infeccio per Clostridium Perfringens es pot presentar de
diverses formes, les més freqiients son la gastroenteritis, la in-
toxicacié alimentaria, la gangresa gaseosa, la enteritis necro-
titzant i el shock séptic.

Material i metode

Pacient 78 anys sense al-lergies i amb multiples antecedents
patologics com insuficiencia renal crénica, HTA, cardiopatia
hipertensiva, AcxFA, diabetes i adenocarcinoma gastric. Con-
sulta a urgencies per quadre de 2 setmanes d'evoluci6 d'as-
ténia i adinamia intensa, associat a anoréxia i a sequedat
bucal. Presenta empitjorament clinic, amb aparicié de dolor a
cuixa E amb impoteéncia funcional secundaria sense trauma-
tisme. Es realitza radiografia del maluc esquerre que objectiva
fractura subcapital amb imatge litica al coll femoral, que s'o-
rienta com a fractura patologica Al dia segiient de I'ingrés, el
pacient inicia un quadre febril important, realitzant-se hemo-
cultius que son positius per bacils grampositius, s'associa in-
estabilitat hemodinamica amb afectacié multiorganica i
traslladant el pacient a la UCI. Es realitza TAC abdominal i
s'objectiva fractura subcapital Esquerra amb important aire
dins del cap i coll femoral aixi com intraarticular, que sugge-
reix necrosi séptica del cap femoral, es decideix intervencié
quirtrgica urgent realitzant exéresi del cap femoral i agafant
mostres per cultius i per anatomia patologica.

Resultats

Els hemocultius i els cultius del cap femoral van ser positius
per Clostridium perfringens, per la qual cosa es va iniciar tracta-
ment antibiotic endovends amb meropenem i metronidazol. El
pacient va millorar relativament durant els dies seguents, in-
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gressant al servei de Medicina Interna, perd a les 2 setmanes ne-
cessitar reingresar a la UCI per reaguditzacié del quadre respira-
tori i cardiac, sent éxitus a les 4 setmanes de la intervencié.

Conclusions

El Clostridium és un bacil grampositiu anaerobi, que normal-
ment es trova a la flora de la boca i del tracte digestiu, i que
es caracteritza per quadres de necrosis de parts toves com la
fascitis necrotitzant o la enteritis. També és freqtient la sepsis
per Clostridium, que presenta una elevada taxa de mortalitat,
al voltant del 30% No trobem descrits a la literatura casos de
fractura patologic per osteomielitis aguda en pacients amb
septicémia per Clostridium perfringens.

P-93

TBC EN EL TARS. TORNAREM A PENSAR EN LA TUBERCULOSI

Gardella Gardella, E.; Muriano Royo, J.; Santamaria Fumas, A.;
Puigdollers Rovellat, M.; Manent Molina, A.; Rivero Sosa, R.;

Giros Torres, J.
Consorci Sanitari Integral

Introducci6 i objectius

El fenomen de la immigracié, ha provocat la propagacio de
malalties infectocontagioses, algunes desconegudes i altres
gairebé oblidades o erradicades. Malalties com leishmaniosi,
paludisme, malaria o TBC poden apareixer en els serveis d'ur-
gencies. Presentem el cas d'un pacient home de 38 anys d'e-
dat, pakistanés que va a urgéncies repetides vegades per dolor
en turmell i peu dret sense antecedent traumatic. En totes les
ocasions es decideix tractament mitjancant analgeésia i repos
sense fer cap tipus d'estudi complementari. Es remet al seu
traumatoleg de zona, que després d'efectuar control radio-
grafic, el remet novament a consulta després d'observar un
patro de osteolisis a migpeu.

Material i metode

Realitzada anamnesi, exploracié clinica i proves comple-
mentaries (electromiograma, gammagrafia i RNM), no es va
aconseguir arribar al diagnostic etiologic de manera que es va
realitzar biopsia ossia per a estudi microbiologic i anatomia
patologica. Es confirma diagnostic de TBC ossia, amb gran os-
teolisis a mediotars. El servei de Pneumologia descartar pato-
logia pulmonar activa. Després de 6 mesos de tractament ATB,
el servei de Infeccioses alta el pacient. Radiologicament es va
observar col-lapse astragali en flexié plantar sense progressio
de la osteolisis perd amb limitaci6 de la mobilitat del turmell.
Es va plantejar tractament quirdrgic amb I'objectiu d'evitar
més col-lapse mig-retropeu i eliminar dolor amb una artrodesi
cuneo-astragal-calcania sense variar la posici6 amb empelt
autoleg (cresta iliaca).
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Resultats

Actualment el pacient deambula sense ajudes amb un peu
plantigrad realitzant carrega total, persisteixen lleus molésties a
la flexo-extensioé del peu i moderada limitacié de la mobilitat.

Conclusions

Aquest cas fa referéncia a una malaltia poc habitual en el nos-
tre ambient i que pot portar a confusié diagnostica entre di-
ferents tipus de artropatia. Les dificultats amb qué ens podem
trobar, tant a urgéncies com a consultes, a causa de la barrera
idiomatica, poden com a minim endarrerir el procés diagnos-
tic-terapéutic i el resultat final. Aquest cas demostra que |'a-
namnesi i examen fisic acurat i les proves complementaries
adients poden portar-nos a un diagnostic dificil que si hagués
estat realitzat precogment podria haver evitat seqleles pos-
teriors.
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GOTA TOFACEA INTRAOSSIA. UN CAS PARTICULAR

Salgado Varela, O.; Canosa, J.; Morales, J.; Lépez, C.; Gordo, C.;

lllobre, J.; De La Torre, M.
Hospital del Vendrell

Introducci6 i objectius

La gota és una malaltia reumatologica associada a hiperu-
ricemia (nivells> 7 mg / dl).Es presenta amb freqiiéncia, amb
una incidéncia de 10 casos/10.000 habitants / any i una major
prevalenca en el sexe masculi. Relacionada amb la dieta, con-
sum de alcohol i altres malalties com HTA, DM i DLP. Es tracta
d'una alteraci6 en el metabolisme de les purines, que com-
porta un augment en els nivells de uricémia que s'acaben di-
positant en forma d'urat monosodic monohidratat en el
sistema musculoesquelétic i urinari Presentacio clinica articu-
lar: hiperuricémia assimptomatica, crisi gotosa aguda amb pe-
riodes intercrisis, gota tofacea cronica.

Material i metode

Pacient de 63 anys amb hiper-uricémia: poliartritis gotosa in-
validant. Gonalgia esquerre i impotencia funcional. Analitica :
objectiva anémia microcitica i hiperuricemia lleu (8,15 mg / dl).
Liquid sinovial: Inflamatori amb cultiu bacteriologic negatiu i
preséncia de cristalls d'urat monosodic. Radiografia: s'objectiva
lesio litica amb enfonsament de platet tibial intern i signes de-
generatius. TAC: gran destrucci6 articular en fémur, tibia i ro-
tula, afegint un enfonsament sever del platet tibial intern (11
mm). RM: gran destrucci6 articular amb preséncia de tofus go-
tosos en greix de Hoffa, tendé quadricipita i rotulia Biopsia
ossia:

e S'objectiven granulomes amb cel-lules gegants multinu-
cleades a cos estrany en relacié amb diposit de cristalls.

e S' orienta el diagnostic com destrucci6 articular per gota to-
facea intraossia.

Resultats

Es remet al pacient al Servei de Reumatologia per a control
de la malaltia de base i es decideix realitzar una artroplastia
total de genoll semiconstrenyida amb vastags endomedu:lars,
per assegurar estabilitat i evitar afluixaments precocos, do-
nada la precarietat de |'os subcondral. Evoluci6 posterior sa-
tisfactoria.

Conclusions

Es important destacar la importancia del diagnostic dife-
rencial d'aquestes lesions des del punt de vista radiografic, ja
que en moltes ocasions la radiologia ens mostra lesions liti-
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ques molt destructives que han de ser diferenciades de neo-
plasies d'origen hematologic o d'una altra estirp. Sol afectar
les articulacions de forma agressiva amb gran destruccié d'os
subcondral, amb la necessitat de substituir I'articulacié mit-
jancant protesi d'ancoratges metafisodiafisaris. Es recomana el
tractament de la malaltia de base per intentar disminuir la pro-
babilitat d'afectacio en altres localitzacions, que és molt fre-
qlent.

P-95

ES ORTOGERIATRIA REALMENT NECESSARIA?

Lopez Alcover, A.; Mari Molina, R.; Alfaro Riveros, H.; Hinarejos
Gomez, P, Vazquez Ibar; O.; Conti, M.; Sanchez Rodriguez, M.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

Hi ha diferents perfils de pacients en Traumatologia; fre-
quientment sén grans, amb comorbiditat, tributaris de valora-
ci6 geriatrica i tractament integral. Traumatologia Parc Salut
Mar, consta de dues plantes: 1a. extremitat superior, raquis,
politraumatics, especial complexitat; 2a. extremitat inferior, on
vam iniciar el nostre projecte de cooperacié. Objectiu: Valora-
ci6 de les caracteristiques i |'evolucié dels pacients en Trau-
matologia.

Material i metode

Estudi descriptiu prospectiu; cohort ingressats en Traumato-
logia valorats per Geriatria mitjancant interconsultes (Novem-
bre'11-Julio'12). Revisats demografia, comorbiditat (Charlson),
dependéncia [Lawton, Barthel (previ, postquirurgic)] i destinacié
en funcio del procés quirdrgic (artroplasties programades, frac-
tures de fémur i altres processos quirtirgics).

Resultats

413 ingressats, intervenci6 de Geriatria en 236 (57,1%,
38,1% homes, 73,3 + 12,3 anys): 47,2% artroplasties progra-
mades (21,6% genoll, 25,4% maluc), 16,5% fractures femorals
i altres 36,4%. Artroplasties programades, malgrat el baix risc
quirtrgic previst, presentaven edat avancada (73,5 + 9 anys),
comorbiditat (Charlson 0,8 + 1,1) i deteriorament (Lawton 5,9
+2,2; Barthel 91,4 + 11,5; postquirurgic 31,6 + 9,6), requerint
seguiment (3,5 + 2 dies); protocol-via clinica, derivava al Ser-
vei de Rehabilitacio (82,6% de). Fractures femorals, complien
perfil geriatric en edat (83,3 + 7,7), comorbiditat (Charlson 1,6
+1,5) i repercussio (Lawton 4 + 2,7; Barthel 81,1 + 20,9; pos-
tquirdrgic 30, 8 + 17,8); després seguiment (4,3 + 4,7) neces-
sitaven derivacio a unitats de postagudos (Convalescéncia
82,1%, Subaguts 7,7%). Altres processos, malgrat la seva
menor edat (68,4 + 14,2), per comorbiditat (Charlson 0,7 +
1,2) i deteriorament (Lawton 6,1 + 2,3; Barthel 93,4 + 12,5;
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postquirtrgic 46,9 + 23,1), també necessitaven seguiment (8,7
+ 13 dies) i derivacio (Rehabilitacio 25,6%, Convalescéncia
22,1%).

Conclusions

Els pacients presentaven comorbiditat i freqlients compli-
cacions: la intervencié de Geriatria beneficiava a tots els in-
gressats en Traumatologia, pero en fractures de maluc era
indispensable.

Ortogeriatria augmentaria la qualitat assistencial, espe-
cialment en els pacients més grans i de major comorbiditat.

P-96
INTERCONSULTES DE GERIATRIA EN TRAUMATOLOGIA:

NOSTRA EXPERIENCIA
Lépez Alcover, A.; Mari Molina, R.; Alfaro Riveros, H.; Hinare-

jos Gomez, P, Gutiérrez Cebollada, J.,; Bartrons Vilarnau, R.;

Sanchez Rodriguez, M.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introducci6 i objectius

Els pacients ingressats en Traumatologia presenten fre-
quientment complicacions médiques; generalment sén perso-
nes grans, amb elevada comorbiditat, tributaris de valoracié
geriatrica i tractament integral. El Servei de Traumatologia del
Parc Salut Mar, consta de dues plantes: 1a. extremitat superior,
raquis, politraumatics, especial complexitat; 2a. extremitat in-
ferior, on vam iniciar el nostre projecte de cooperacié. Objec-
tiu: Descripcié activitat assistencial d'interconsultes de
Geriatria en Traumatologia.

Material i métode

Descriptiu prospectiu; cohort ingressats en Traumatologia va-
lorats per Geriatria (interconsulta Novembre'11-Julio*12). Revi-
sats processos previs [demografia, comorbiditat (Charlson)],
actuals (quirurgics / metges), valoracié geriatrica integral [fun-
cional (Lawton, Barthel), cognitiva (Pfeiffer), sindromes geriatri-
ques] i destinacié a l'alta.

Resultats

413 ingressats, intervencié Geriatria 236 (57,1%, 38,1%
homes, 73,3 + 12,3 anys). De domicili (99,3%), variable co-
morbiditat (Charlson 0 = 53,8%, 1 = 25%; 2 = 8,5%;>=3 =
11,7%): hipertensi6 52,5%, insomni 30, 5%, depressié 19,9%,
demencies / confusional 15,7%, diabetis 14%, bronquitis 11%,
aritmies 6,4%, diselectrolitemias 4,2%, endocrinopaties
4,2%...). Els processos quirurgics que van motivar l'ingrés van
ser: artroplastia de substitucié de maluc 25,4% i genoll 21,6%,
tot fractures femorals 16,5%, altres (36,4%). El motiu de la
interconsulta ser valoracid integral, 72%, diabetologica 3,8%,
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tensional 17,7%, desorientacié 19,9%, processos respiratoris
11,4%, gastrointestinals 8,1% i urinaris 7,2%. Préviament, re-
alitzaven instrumentals (Lawton 5,7 + 2,5) i basiques (Barthel
90,3 + 14,8), amb important deteriorament funcional pos-
tquirdrgic (Barthel 37,1 + 18,9; Pfeiffer 01 + 1,8) i detecci6 /
aparicié de sindromes geriatriques (trastorn marxa 92,3%, po-
lifarmacia 79,3%, restrenyiment 45,8%, depressi6 24,6%). Re-
bien alta domiciliaria (21,6%), Rehabilitacio (48,3%),
Convalescencia (25%), Subaguts (3,8%), Aguts (0,8%); des-
prés seguiment durant 6,2 + 8,4 dies, control post-alta per Ge-
riatria 21,6%.

Conclusions
Malgrat el baix risc quirdrgic previst, presentaven elevada
comorbiditat, complicacions mediques, geriatriques, deterio-
rament funcional...; requerien derivacié i sequiment.
Facultatius amb habilitades practiques en Geriatria aug-
mentarien la qualitat assistencial, pel que fa al control médic
habitual en Traumatologia.
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MIOSITIS OSSIFICANT DE GENOLL EN UN PACIENT JOVE
Marti Arasa, E.; Rubio Gajo, B, Sirvent Diaz, E.; Yupanqui San-
doval, G.; Mora lter, X.

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Introducci6 i objectius

Pacient de 8 anys amb persisténcia i increment significatiu
de clinica dolorosa en la cara interna i fossa poplitia del genoll
dret, després d'una contusi6 banal seguida d'una immobilit-
zaci6 de 2 setmanes. No es van considerar necessaries proves
d'imatge en un primer moment.

Material i metode

Davant la persisténcia dels simptomes, es practica RX que
mostra una imatge de densitat 0ssia paratibial interna compa-
tible amb osteosarcoma. Davant tal sospita, s'amplia I'estudi
amb RMN que, tot i considerar-ho poc probable, no descarta tal
procés neoplasic maligne. Es decideix realizar Gammagrafia
ossia / SPECT TAC.

Resultats

Les proves de medicina nuclear mostren augment de cap-
tacio en la zona descrita sense altres captacions patologiques:
consideren poc probable |I'osteosarcoma sense descartar-lo.
TAC toraco-abdominal, dins de la normalitat.

Es decidex realitzar biopsia de la massa comentant clara-
ment al patoleg la clinica i caracteristiques radiologiques de la
lesié. Anatomia patologica descarta que es tracti d'un osteo-
sarcoma, inclinant-se a favor d'un procés de miositis ossifi-
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cant. Als 2 anys, desaparicié de la imatge. Pacient assimpto-
matic.

Conclusions

La miositis ossificant consisteix en el creixement heteroto-
pic d'os nou. Es una lesié totalment benigna, que rarament
precisa tractament. Es pensa que el seu origen pugui ser trau-
matic (calcificacio d'un hematoma).

Pero el seu principal interés radica en el fet que pot con-
fondre’s clinicament, radiograficament i histologicament amb
un osteosarcoma. Unicament les mostres obtingudes de la pe-
riferia de la lesié tumoral o ja en la fase de maduresa de la
mateixa, donaran el diagnostic de miositis ossificant. Es, per
tant, crucial, tenir en compte aquests aspectes per tal d'evitar
un diagnostic erroni que podria donar lloc a tractaments agres-
sius innecesaris.
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OSTEOGENESIS IMPERFECTA ASSOCIADA A SINDROME
DE ROTHMUND THOMSON

Colomina Morales, J.,; Roselld Aubach, L.; Collado Bito, J,; Gon-
zalez Rodriguez, C.; Moscoso Gonzalez, J.; Pallisé Folch, F.
Hospital de Santa Maria. Lleida

Introducci6 i objectius

La Osteogénesis Imperfecta(Ol) és una malaltia genética
caracteritzada per la sintesi anomala del col-lagen. Cursa amb
esclerotiques blaves, dentinogénesi imperfecta i alta inciden-
cia de fractures amb traumatismes minims. El Sindrome de
Rothmund Thomson(SRT) és una genodermatosi rara que pre-
senta lesions poiquilodérmiques d'inici en la infancia, hiper-
queratosi, fotosensibilitat cutania, alteracions capil-lars y alta
incidéncia de malalties malignes cutanies. Presentem un cas
d'associacio de Ol i SRT, la literatura només ha reportat un
altre cas fins al moment.

Material i metode

Home de 40 anys diagnosticat als 6 mesos de SRT per apari-
ci6 de lesions poiquilodérmiques en pell i intervingut de cata-
ractes. Havia patit multiples fractures (més de 20), entre elles
d'ambdoés colzes, tractades quirdrgicament mitjancant osteo-
sintesi amb agulles i cerclatge.

Consulta per clinica infecciosa en colze dret, es diagnostica
mitjangant proves complementaries d'infecci6 de material d'os-
teosintesi per S.Aureus, es realitza desbridament quirdrgic, reti-
rada de material de osteosintesi i antibiotic endovends. També
presentava esclerotiques blaves i dentinogénesi imperfecta. A
partir d'aquest ingrés es realitza el diagnostic d'associaci6 entre
les dues entitats.
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Resultats

Va ser alta amb els diagnostics de SRT, Ol i osteitis infec-
ciosa de colze. Posteriorment es va tractar amb Ranelat d'Es-
tronci per evitar noves fractures que fins al moment no s'han
produit.

Conclusions

El SRT associa diferents alteracions esquelétiques perd no
ha estat descrita una predisposicié a la fragilitat ossia. El pa-
cient habita patit més de 20 fractures el que suggeri que podia
estar afecte d'osteoporosi secundaria al mateix sindrome o
una malaltia associada. La preséncia d'esclerotiques blaves i
dentinogénesi imperfecta indica que el pacient també estava
afectat d'Ol. La literatura només ha reportat un cas d'asso-
ciacié entre ambdues patologies, també diagnosticada per tro-
balles cliniques, d'aci la importancia d'aquest cas.
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MALALTIES MUSCULOESQUELETIQUES EMERGENTS: MA-
LALTIA EMPELT CONTRA L'HOSTE

Meéndez Gil, A.; Angulo Acosta, S.; Garcia Torres, F, Vives Bar-
quiel, M.; Rodriguez Roiz, J.; Bravo Martin, J,; Bori Tuneu, G.
Hospital Clinic Universitari de Barcelona

Introducci6 i objectius

El desenvolupament i extensio de tractaments com el trans-
plant de cél-lules hematopoeétiques implica I'aparicié de noves
complicacions i afeccions del sistema musculoesquelétic com
a reaccié empelt contra hoste. Aquestes entitats poden ser de
diagnostic complex i cada cop més freqlients en els nostres
serveis d'urgencies. Presentem un cas clinic.

Material i metode

Dona de 58 anys consulta a urgencies per dolor difs en ex-
tremitat superior dreta de 14 dies d'evoluci6 sense antecedent
traumatic que havia augmentat en les Ultimes 48 hores. Com
antecedents patologics presentava liquen oral, gastritis atrofica
i limfoma de cél-lules T hepato-esplénic (trasplant al-logénic de
progenitors hematopoétics al 2009). Analitica d'urgencies des-
taca leucocitosis de 18.600 cél-lules amb férmula normal i una
PCR de 0'14 mg/dI. Ingressa per estudi i tractament analgésic.

Resultats

Es van realitzar radiografies i RM cervical que mostra dis-
creta protrusid discal a nivell de C5-C6. Interconsulta amb neu-
rologia qui va indicar diagnostic diferencial entre lesié a nivell
central, sindrome de “desfiladero toracico” i plexopatia o neu-
ralgia postherpética. PET corporal i RM de cintura escapular
normals. Serologia virus de la varicela zoster negatiu. Al mes
d'ingrés inicia induracié progressiva del teixit subcutani en
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avantbra¢ amb eritema difis de I'extremitat. Signes de re-
traccié a nivell del quart i cinque dit. Interconsulta amb der-
matologia. Van realitzar biopsia cutania no concloent i RM de
I'extremitat: canvi de senyal a la fascia profunda del teixit
cel-lular subcutani i fascies perimusculars del brag i avantbrac,
més evident en el compartiment anterior flexor de I'avantbrac.
Canvis compatibles amb signes de fascitis i miositis per ma-
laltia empelt contra I'hoste cronica esclerodermiforme. Amb
tractament corticoide i metrotexate milloria clinica at integrum
als 6 mesos.
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Conclusions

Aquest tipus de malaltia és la principal complicacié dels
transplants de cel-lules hematopoetiques. Fendmens inmuno-
logics entre donant i receptor produeixen diverses manifesta-
cions cliniques inflamatories i fibrosants des de lleus a severes.
El seu diagnostic és complex i llarg per no tractar-se d’una pa-
tologia habitual, requerint d'una anamnesi amplia i un estudi
multidisciplinar del pacient.
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NORMES EDITORIALS

La Revista de Cirurgia d'Ortopédica i Traumatologia és I'or-
gan d'expressio cientifica de la Societat Catalana de Cirurgia
Ortopédica 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 inedits sobre qualsevol camp (clinics o experimen-
tals) en relacié amb la Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. Els
originals deuran estructurar-se en: introduccid, 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

Exposicio d'experiéncies o estudis clinics, noves técniques,
assajos terapeutics o casos clinics d'interés. Deuran estructu-
rar-se en: introduccio, cas clinic, resultats, discussio i biblio-
grafia. No s'admetran a avaluacié notes cliniques amb més de
10 folis (a doble espai, lletra Arial 12).

Temes d’actualitzacio

Els treballs de revisié o actualitzacié seran encarregats ex-
clusivament pel Comité de Redacci6 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 reproduccid. Quan es presenti el manuscrit
en suport informatic, els autors deuen asegurar-se d'incloure una
copia impresa de la versi6 de I'article que esta en el CD; copiar
nicament la versié més recent del manuscrit, nomenar clara-
ment |'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, telefon, fax i e-mail de I'autor responsable al
que es deura dirigir la correspondeéncia. 5.- La/es font/s de fi-
nancament en forma de beques, equip, medicacio 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 seleccié dels pa-
cients, els criteris d'entrada, el nombre dels pacients que co-
mencen i acaben l'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 valoraci 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 revisio bibliografica adequada.
Deu ressaltar-se la trascendencia clinica de I'estudi i la seva
projecci6 futura. Les conclusions, en cas de presentar-se, seran
escasses en nombre i concises. S'evitara qualsevol tipus de
conclusio 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 reproduccié. 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'ilustracid, escrit en un
full separat i numerat d'acord a cada figura. S’enviaran 3 co-
pies de les mateixes.

Bibliografia

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 referencies 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'Ortopédia i Traumatologia declina qualsevol
responsabilitat sobre possibles conflictes derivats de |'autoria
dels treballs que es publiquen en la Revista.

La Revista d'Ortopédia i Traumatologia es reserva el dret de
realitzar canvis o introduir modificacions en el manuscrit en
nom d'una major comprensid 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 correspondencia. 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 Comite de Redaccio es reserva el dret d'admetre
0 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.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
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