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COMUNICACIONS ORALS

A

MA

Dijous 19 de maig

Sala 1-15:00- 17:00

Orals: CO1-CO 11

Moderadors: Alex Lluch
Silvia Lopez

CO-1/15:00 - 15:10

RECONSTRUCCIO EN 2 TEMPS DE LESIONS TENDINOSES
CRONIQUES DELS FLEXORS MITJANCANT LA TECNICA
DE HUNTER: PRESENTACIO DE LA NOSTRA SERIE.
Camila Chanes Puiggrds, Laura Velasco Gonzalez, Antonio
Garcia Jiménez, Rocio Gabriele Montenegro, Ignasi Proubasta
Renart, Claudia Lamas Gémez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

Avaluar els resultats de la técnica quirdrgica de la recons-
trucci6 en 2 temps de les lesiones croniques de tendons flexors
de la ma.

Material i métode

Des d'abril de 2007 a desembre de 2015 es va realitzar un
estudi retrospectiu de 16 pacients amb lesions croniques en
tendons flexors de la ma que van requerir reconstruccié en 2
temps segons la técnica de Hunter utilitzant-se en el primer
temps varilles de silicona amb reconstruccié de les politges
i en el segon temps autoempelt tendin6s de palmar menor
(85%) o, en la seva absencia, el flexor digitalis superficialis
(15%). El seguiment mig va ser de 25 mesos (12-42).

Resultats

Es van revisar 16 pacients (13 homes, 3 dones) d'edat mit-
jana de 48,8% (29-75) amb lesiones croniques en tendons fle-
xors de la ma. El dit més afectat va ser el menovell (6), seguit
del dit mig (4) i index (3). Aquesta técnica es va indicar en el
62,5% per reruptura i en el 37.5% per lesions tendinoses que
van consultar de forma diferida. Al 56% es va realitzar RMN
i al 25% ecografia gracies a les quals es va determinar un
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defecte tendinés mig de 29mm. El temps mig des de la lesid
fins al primer temps va ser de 13,5 mesos i entre el primer i
el segon temps de 4,6 mesos. Es van obtenir resultats bons o
excel-lents al 42.8% segons I'escala de Buck-Gramco. Com a
complicacions, en 4 pacients es van produir adheréncies que
van requerir tenolisi i en 1 pacient es van obtenir un resul-
tat molt pobre que van requerir I'artrodesi. En 2 casos es va
perdre el seguiment. Revisant la bibliografia, les alternatives
actuals a aquesta tecnica serien la cirurgia en 1 temps amb
empelt vascularitzat del tendé flexor o |'aplicacié intraopera-
toria de substancies que redueixin les adheréncies tendinoses.

Conclusions

Malgrat els nostres resultats bons o excel-lents en la cirur-
gia de reconstruccié en 2 temps de lesions en tendons flexors,
considerem que caldria realitzar noves linies d'investigacié
que poguessin garantir millorar resultats.

CO-2/15:10 - 15:20

POSSIBLE EXPLICACIO ANATOMICA A L'ABSENCIA DE
RETRACCIO DEL TENDO FLEXOR DIGITAL PROFUND
TROBADA EN LA REPARACIO TARDANA DE LA SEVA
SECCIO.

Antonio Garcia Jiménez, Ignasi Proubasta Renart, Camila
Chanes Puiggrés, Claudia Lamas Gémez

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

Introduccio i objectius

La seccio aillada del tendo flexor profund dels dits és una
lesi6 comuna. Apareix quan la seccié és en zona Il. La ca-
racteristica que defineix aquesta lesi6 és el déficit de flexio
de I'articulacio interfalangica distal amb preservacié de la
funcié de l'articulacié interfalangica proximal. En ocasions,
degut a un diagnostic tarda o a fallida de la sutura primaria,
la reparacio es produeix setmanes després de la lesio. Ocasi-
onalment, no s'observa retraccié tendinosa, quedant aquest
en el quiasma del tendé flexor superficial dels dits.

Es descriuen 4 pacients amb ruptura del tendé profund
dels dits en els quals no es va observar retraccié tendinosa
en la seva reparacio tardana.



Material i métode

Es van revisar 4 pacients amb una seccié del flexor profund
dels dits sense retraccié del mateix obtinguts de la nostra
base de dades. Es van revisar les troballes intraoperatories, el
tractament quirtrgic i els resultats funcionals. Al final del se-
guiment, els resultats van ser avaluats mitjancant EVA, DASH
i medicié del balang articular.

Resultats

Es van estudiar 3 dones i un home. La reparacié es va pro-
duir a les 3,5 setmanes (3-4).

La lesio inicial es trobava en zona Il en tots els casos, con-
cretament en el dit menovell en 3 casos i en I'index en un
caso. Intraoperatoriament es va trobar integritat de la vin-
cula llarga en tots els casos. Es va realitzar una sutura térmi-
no-terminal de Kessler en tots els casos. Tots ells tenien una
correcta funcionalitat mesurada mitjancant DASH al final del
seguiment.

Conclusions

La integritat de la vincula llarga pot ser una ra6 de la falta
de retraccié que té lloc ocasionalment en lesions de tendd
flexor digital profund. En reparacions tardanes en les que aixo
passa, la reparacio es pot realitzar de la mateixa forma que en
un cas agut. Els autors no hem trobat literatura al respecte.
Aquesta condici6 particular ha de ser tinguda en compte en
casos de diagnostic tarda.

CO-3/15:20 - 15:30

AFECTACIO D'ESTILOIDES CUBITAL ASSOCIADA A
FRACTURA DE RADI EN PACIENTS D'EDAT AVANCADA:
FACTOR DE MAL PRONOSTIC?

Joan Vilanova Laguna, Vanesa Vega Ocaiia, Andrea Manent
Molina, Miguel Velasco Roca, Antonio Rubén Sanchez Naves,
José Miguel Sales Pérez

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccid i objectius

La fractura de radi distal en pacients d’edat avancada re-
sulta una de les més freqtients en la practica habitual, intima-
ment relacionada amb la pérdua de qualitat i densitat 0ssia,
i amb un predomini significatiu entre les dones. L'associacid
de fractura d'estiloides cubital i les conseqiiéncies d'aquesta
associacio a aquest procés genera controversia en la literatura
publicada.

Objectiu: Avaluar el nivell funcional i la qualitat de vida en
el sequiment major a 1 any o de fractures de radi distal amb
o sense afectacio d'estiloides cubital en pacients majors de
65 anys.

Material i métode

Estudi retrospectiu comparatiu de |'evolucié de 340 fractu-
res de radi distal en pacients majors de 65 anys ateses en les
urgencies del nostre centre entre Gener de 2013 i Desembre
de 2014 amb 12 mesos de seguiment minim. Es va analitzar
sexe, edat, tipus de fractura segons classificacié AO, afectacio
d'estiloides cubital, tractament de la mateixa, complicacions
relacionades i resultats funcionals (balang articular) aixi com
qualitat de vida (DASH, Barthel).

Resultats

D’una série de 340 fractures de radi distal en majors de 65
anys, 121 van presentar fractura de I'estiloides cubital. No s'han
observat diferencies estadisticament significatives a nivell fun-
cional i de balang articular ni a nivell de qualitat de vida a 12
mesos entre ambdds grups.

Conclusions

L'associacié de fractura d'estiloides cubital en pacients ma-
jors de 65 anys no s’ha demostrat factor predisposant a pitjors
resultats funcionals ni de qualitat de vida en la nostra série.

CO-4/15:30 - 15:40

FRACTURA D'ESCAFOIDES CARPIA, LUXACIO DORSAL
DEL POL PROXIMAL I DISSOCIACIO
ESCAFO-SEMILUNAR: UNA VARIANT DE LUXACIO
TRANS-ESCAFO-PERILUNAR.

Antonio Garcia Jiménez, Maria Carmen Pulido Garcia,
Camila Chanes Puiggros, Claudia Lamas Gomez

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

Introduccid i objectius

Les luxacions del semilunar amb o sense fractures associades
d'escafoides son lesions atipiques. Mayfield va definir 4 estadis
de lesio, resultant d'una extensié forcada, desviacié cubital i
supinacié intercarpiana. La caracteristica que defineix aquesta
lesio és la luxacio del cap del gran amb el semilunar. Les luxa-
cions perilunars (LPL) es refereixen a lesions de |'arco menor,
i les fractures-luxacio perilunars (FLPL) es refereixen a lesions
de I'arc major. Aquestes lesions inclouen les fractures-luxacié
trans-escafo-perilunar (FLTEPL), pero poden afectar també I'es-
tiloides radial, el gran, el ganxut, el piramidal o el semilunar.

Descrivim 3 pacients amb FLTEPL i luxacié dorsal del pol pro-
ximal de I'escafoides.

Material i métode

Revisi6 de la nostra base de dades de fractures entre gener
2008 i setembre 2015. Les caracteristiques de la lesié van ser
descrites radiologicament (AP, perfil i projeccié d'escafoides).
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Es va revisar el tractament quirtrgic realitzat. Es van avaluar
els resultats al final del seguiment mitjancant EVA, DASH i
balanc articular.

Resultats

S’han avaluat tres pacients, tots homes, d'edat mitja de 46
anys (42 - 52). Es van trobar com a fractures associades: radi
distal en un cas, trapezoide os gran en altre cas.

El semilunar va ser estabilitzat amb una agulla de Kirschner
(AK) a I'escafoides en un cas, al gran en altre, i al gran i pirami-
dal en el tercer cas. La fractura d'escafoides va ser sintetitzada
amb un cargol Mini-Acutrak en dos casos, i amb una AK al
gran en el tercer. Totes les fractures havien consolidat al final
del seguiment, confirmat per TC. En un cas es va produir com
a complicacio la ruptura del tendé de I'extensor llarg del polze.
La funcionalitat al final del sequiment segons escala DASH va
ser bona.

Conclusions

El tractament optim d'aquesta lesio és la reduccié oberta
i fixacié interna de la fractura d'escafoides, i reduccié oberta
i fixacié amb AK de la luxacié semilunar. Una extensa revisié
de la literatura existent mostra pocs casos d'aquesta combi-
nacié de lesiones. Aquesta lesié complexa en particular pot
ser afegida a la llista de diverses lesions de canell.

CO-5/15:40 - 15:50

AVALUACIO FUNCIONAL A LLARG TERMINI DE LES
REPERCUSSIONS FUNCIONALS DE LA TRIADA TERRIBLE
DE COLZE.

José Alvaro Estrada Barrantes, Emesto Mufioz Mahamud,
Ignacio Molinas Moya, José Roberto Ballesteros Betancourt,
Ana Carrefio Delgado, Andreu Combalia Aleu, Jenaro Angel
Fernandez-Valencia Laborde

Hospital Clinic, Barcelona

Introduccid i objectius

La triada terrible del colze és aquella lesié que associa frac-
tura del cap del radi, fractura de I'apofisi coronoides i luxacié
de colze. L'objectiu d'aquest estudi és revisar una serie de casos
d'aquest tipus de lesio i avaluar les seves repercussions funci-
onals a llarg termini.

Material i métode

Revisi6 retrospectiva d'una série de casos de triada terrible
de colze enregistrada de forma prospectiva entre agost de
2005 i agost de 2009. Es realitza una analisi dels diferents
tipus de lesié i la seva evolucié a llarg plag, avaluant les es-
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cales funcionals EuroQol-5D aixi com el qliestionari oral de
I'Escala Liverpool de Colze.

Resultats

Es van registrar un total de 28 casos, dels quals 12 es van
perdre en el seguiment. S'inclouen un total de 16 casos (6
homes i 10 dones), amb una edat mitja de 56 anys. El tipus de
fractura d'apofisi coronoides associat, segons la classificacié
de Reegan-Morrey va ser de: 5 casos del tipus 1, 7 casos del
tipus 2 i 4 casos del tipus 3. Es van intervenir quirtirgicament
14 casos, mentre que només en 2 casos es va realitzar trac-
tament conservador. Amb un seguiment mig de 9 anys, els
qliestionaris van indicar que només en 5 casos (31,2%) la
lesié va deixar algun tipus de dolor al colze, només 3 casos
(18,75%) tenen problemes d'higiene personal i 4 casos (25%)
tenen problemes amb activitats quotidianes.

Conclusions

La triada terrible de colze és una lesié greu de dificil trac-
tament, que requereix de tractament quirdrgic en la gran
majoria dels casos, amb uns resultats funcionals bons a llarg
termini.

CO-6/16:00 - 16:10

TECNICA QUIRURGICA | RESULTATS FUNCIONALS DEL
SISTEMA DE SUSPENSIO MITJANCANT SUTURA AMB
BOTO PER AL TRACTAMENT DE LA RIZARTROSIS.

Marta Cuenca Llavall, Gemma Pidemunt Moli, Paula
Serrano Chinchilla, Joan Cebamanos Celma

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccid i objectius

L'artrosi de I'articulacié trapezi-metacarpiana és una enti-
tat freqlient que afecta a les activitats de la vida diaria, degut
al dolor i debilitat que es provoca. El tractament quirdrgic
segueix sent controvertit degut a que cap técnica quirdrgica
ha demostrat superioritat respecte l'altre. La trapezectomia
associada al sistema de suspensié mitjancant un sistema de
sutura amb boto pot ser una solucié quirdrgica adequada.

L'objectiu és descriure la técnica quirdrgica de trapezec-
tomia associada al sistema de suspensié mitjancant sutura
amb boto (Zip-Tight Fixation System; Zimmer Biomet) per al
tractament de la rizartrosis i analitzar els resultats funcionals
d'aquesta nova tecnica quirdrgica.

Material i métode
Analisis clinic i funcional de 20 pacients amb rizartrosis
refractaria al tractament conservador, tractats mitjancant



trapezectomia associada al sistema Zip-Tight de suspensio.
Es descriu la técnica quirdrgica, on s'estabilitza la base del
polze amb un sistema de sutura desllicant i auto bloquejant.
El postoperatori cursa amb immobilitzacié amb ferula durant
10 dies, posteriorment es recanvia per un embenat que facilita
I'inici de la mobilitat del polze. Als 15 dies, un cop retirats els
punts de sutura, s'inicia el tractament rehabilitador. Es recull
el dolor mitjangant escala EVA i la funcionalitat amb el test
QuickDash pre i postoperatori. A més, en tots els pacients es
mesura la forca de pinca i puny d’'ambdues mans mitjancant
dinamometre i el balang articular postoperatori, aixi com les
complicacions.

Resultats

Es revisaren vint pacients amb una mitjana de seguiment
d’ 11 mesos (4-19 mesos). La mitja d'edat fou 63,7 ( +/- 9,6)
anys, el 81% eren dones i en un 56% en la ma dominant.
Preoperatoriament el dolor fou EVA 6.8 i el Quick Dash mig
53,9. La forca de pinca i de puny representaven el 70,7% i el
83,8% respecte |'extremitat contra-lateral. Labducci6 palmar
del polze fou 75° [60-90], I'abduccié radial 75° [52,5-90°] i el
Kapanji mig de 9 [8-10]. La mitjana de Quick Dash postopera-
tori fou de 21,2 [5,6-55] i I'EVA de 2 [1-5]. Es va produir una
fractura del segon metacarpia a nivell de I'anclatge del boto,
va ser tractada de manera conservadora i la pacient es manté
asimptomatica.

Conclusions

El sistema de Suspensié mitjancant Zip-Tigt permet un inici
precoc del moviment de I'articulacié trapezi-metacarpiana. Es
necessaria una bona col-locacié de I'implant per evitar frac-
tures, com a complicacié. El favorables resultats clinics i fun-
cionals a curt termini d'aquest sistema, fan viable que sigui
una bona técnica quirdrgica per al tractament de la rizartrosis.

CO-7/16:10 - 16:20

PATOFISIOLOGIA DE L'ARTROSI DEL POLZE | LA SEVA
ASSOCIACIO AMB L'ESTABILITAT DELS LLIGAMENTS
CARPOMETACARPIANS.

Laura Velasco Gonzélez, Claudia Lamas Gémez, Manuel
Llusa Pérez, Camila Chanes Puiggrés, Rosa Morro Marti, Amer
Mustafa Gondolbeu, Ignasi Proubasta Renart

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccié i objectius

Tot i que s'han descrit 16 lligaments al voltant de |articu-
laci6 trapezimetacarpiana (TM) per Bettinger et al. (1999);
quatre lligaments i la capsula articular sén els principals es-

(04

tabilitzadors. Aquests lligaments sén el dorsradial (DRL), I'in-
termetacarpia (IML), I'oblic anterior (AOL) i I'oblic posterior
(POL). La importancia de cadascun d'aquests lligaments en
I'estabilitat de I'articulacié TM és discutible. El proposit de
I'estudi va ser: (1) descriure I'anatomia i la dimensio dels lli-
gaments de I'articulacié carpometacarpiana del polze (CMC);
(2) avaluar les lesions lligamentoses i el grau de subluxacié de
I"articulacié CMC; (3) mesurar el gruix de cartilag al trapezi i
al metacarpia i el patré de condromalacia i artrosi. Hem in-
vestigat el paper que juguen les ruptures d'aquests lligaments
a la patofisiologia de I'artrosi.

Material i métode

Es van dissecar 25 mans de cadaver fresc congelat per
a exposar l'articulacio, capsula i lligaments de |'articulacio
TM. Hi havia 14 homes i 11 dones amb una edat mitjana de
67anys (51-94). La dissecci6 es va realitzar sota augment
amb lupa de x4,5. Van quedar exposats els principals lliga-
ments i també les ruptures lligamentoses a IML, AOL, DOL i
DRL. Vam descriure la localitzacié dels esquincaments dels
lligaments i si aquestes ruptures eres parcials o totals. Es
van mesurar les ruptures i la translacié del metacarpia asso-
ciada a aquestes (mm). Es va avaluar el gruix del cartilag al
trapezi i metacarpia de les mostres. Descrivim el grau dels
canvis degeneratius segons el protocol per Koff et al. (2003)
per descriure la degeneracié visual. Es va investigar la rela-
cid entre les ruptures del lligaments i la zona de condroma-
lacia i artrosi. L'analisi estadistic de les dades es va realitzar
mitjancant la prova de Chi-quadrat i el nivell de significaci6
va ser p<0.05.

Resultats

Es van identificar 7 lligaments principals de I'articulacio
CMC del polze fent servir els principis de Berger's (2001). Les
lesions lligamentoses es van trobar a les 25mostres. La rup-
tura aillada del AOL es va trobar en 7 (28%), del DRL en 10
(40%), i del IML es va trobar en 2 (8%).La ruptura combinada
del IML i AOL en 2 (8%) i del DRL i IML en 4 (16%) articu-
lacions. El desplacament mig del metacarpia degut a la rup-
tura dels lligaments aillats va ser DRL 1.6 mm, AOL 1.1mm,
POLO.5mm i 0.4mm de IML. Hem trobat 2 casos d'artrosi en
estadi |, 7 en estadi Il (1 lla, 3 1lbi3llc), 9enfasellli7en
fase IV. Hi havia relacié entre la presencia d'un esquincament
al DRL i la presencia d'artrosi als quadrants radials (p=0.032).

Conclusions

Aquestes observacions suggereixen una translaci6 del
metacarpia sobre el trapezi en la produccié de lesions artriti-
ques i recolza la hipotesi de que la inestabilitat articular pa-
tologica podria ser causant de |'artrosi CMC. Aquest estudi
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suggereix que la reparacié del DRL durant la reconstrucci6
lligamentosa de I'articulaci6 CMC hauria de ser considerada.

CO-8/16:20 - 16:30

RECONSTRUCCIO EN 2 TEMPS DE LESIONS TENDINOSES
CRONIQUES DELS FLEXORS MITJANCANT LA TECNICA DE
HUNTER: PRESENTACIO DE LA NOSTRA SERIE.

Camila Chanes Puiggrds, Laura Velasco Gonzalez, Antonio
Garcia Jiménez, Rocio Gabriele Montenegro, Ignasi Proubasta
Renart, Claudia Lamas Gémez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccid i objectius

Des de que va ser descrita al 1971 per Hunter i Salisbury,
la técnica de reconstruccié en 2 temps per a les lesiones ten-
dinoses croniques dels tendons flexors es continua utilitzant
per manca d'altres opcions terapéutiques que ofereixin mi-
llors resultats. L'objectiu és avaluar els resultats d'aquesta
técnica en la nostra série per a fer-nos una idea de la seva
utilitat avui en dia.

Material i métode

De d'abril de 2007 a desembre de 2015 es va realitzar un
estudi retrospectiu de 16 pacients amb lesions croniques en
tendons flexors de la ma que van requerir reconstruccié en 2
temps segons la técnica de Hunter utilitzant-se en el primer
temps varilles de silicona amb reconstruccié de les politges
i en el segon temps autoempelt tendinés de palmar menor
(85%) o, en la seva abséncia, el flexor digitalis superficialis
(15%). El seguiment mig va ser de 25 mesos (12-42).

Resultats

Es van revisar 16 pacients (13 homes, 3 dones) d'edat mit-
jana de 48,8% (29-75) amb lesiones croniques en tendons fle-
xors de la ma. El dit més afectat va ser el menovell (6), seguit
del dit mig (4) i index (3). Aquesta técnica es va indicar en el
62,5% per reruptura i en el 37.5% per lesions tendinoses que
van consultar de forma diferida. Al 56% es va realitzar RMN
i al 25% ecografia gracies a les quals es va determinar un
defecte tendinés mig de 29mm. El temps mig des de la lesio
fins al primer temps va ser de 13,5 mesos i entre el primer i
el segon temps de 4,6 mesos. Es van obtenir resultats bons o
excel-lents al 42.8% segons |'escala de Buck-Gramco. Com a
complicacions, en 4 pacients es van produir adheréncies que
van requerir tenolisi i en 1 pacient es van obtenir un resul-
tat molt pobre que van requerir I'artrodesi. En 2 casos es va
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perdre el seguiment. Revisant la bibliografia, les alternatives
actuals a aquesta técnica serien la cirurgia en 1 temps amb
empelt vascularitzat del tendd flexor o I'aplicacié intraopera-
toria de substancies que redueixin les adheréncies tendinoses.

Conclusions

Malgrat els nostres resultats bons o excel-lents en la
cirurgia de reconstruccié en 2 temps de lesions en tendons
flexors, considerem que caldria realitzar noves linies
d'investigacié que poguessin garantir millorar resultats.

C0-9/16:30 - 16:40

REVISIO DE L'EVOLUCIO DE LES FRACTURES
SUPRAINTERCONDILIES D'HUMER EN L'ADULT.

Laia Berta Compte, Niria Fernandez Noguera, Marta
Baraldés Canal, Didac Masvidal Sanz, Marco Nel Lopez
Guzman, Miguel Angel Froufe Siota

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

Introduccid i objectius

Les fractures supraintercondilies (C1, C2 i C3 de la classi-
ficacié AO) tenen, en general, un mal pronostic degut a que
comprometen la futura funcié de I'articulacié del colze.

Solen ser fractures inestables, de dificil reduccid i contenci6
amb metodes conservadors i a part, presenten un pronostic
incert, degut a la rigidesa, el dolor i la consolidacio viciosa en
els casos de tractament inadequat.

El nostre objectiu és avaluar els resultats radiologics i fun-
cionals del tractament quirlrgic d'aquestes fractures.

Material i métode

En base a la classificacié de la AO, s'han revisat retros-
pectivament 11 pacients (3 homes i 8 dones) amb fractures
supraintercondilies atesos a I'Hospital Doctor Josep Trueta
durant el periode de 2010-2015 i amb un seguiment minim
de 6 mesos i maxim de 28 mesos. Durant I'estudi s’han perdut
2 pacients (exitus).

Tots han estat intervinguts quirirgicament mitjangant un
abordatge posterior amb osteotomia del olécranon i osteosin-
tesis amb plaques.

L'edat mitja dels pacients és de 56 anys (16-90) i del total
de fractures (tres C1, tres C2 i cinc C3), 4 son fractures obertes
(tres tipus | i una tipus IlIA).

S'ha analitzat si les fractures sén a I'extremitat dominant,
el temps d'espera per a la cirurgia i els resultats postquirtrgics
tant clinicament ( mitjangant I'escala Mayo Elbow Score) com
radiograficament.



Resultats

En els resultats clinics postquirdrgics valorats amb Mayo
Elbow Score es va obtenir una mitja de 78/100 (50-100). En
el 45% dels casos es tractava de la ma dominant.

Les complicacions postoperatories van ser les seglients:2
retirades de material per intolerancia, 2 infeccions amb neces-
sitat de desbridament i 1 cas de parestesia del territori cubital.

La mitjana obtinguda del balang articular del colze va ser
de 122° de flexio i -18° d'extensio.

Conclusions

El tractament de les fractures supraintercondilies de
I'himer distal és complex.

El tractament habitual és el quirdrgic mitjangant dues
plaques i un cargol intercondili, amb I'objectiu de reconstruir
I"anatomia de |'articulacio. La cirurgia permet la mobilitzacio
precog del colze, intentant minimitzar al maxim les rigideses
articulars.

Tot i no aconseguir balancos articulars complets, els
pacients assoleixen uns resultats funcionals acceptables per
a la realitzacio de les activitats basiques de la vida diaria.

C0-10/16:40 - 16:50

ARTROSI RADICARPIANA | ESCAFOTRAPEZOIDEA
ASSOCIADA A LA FIXACIO AMB CARGOL PERCUTANI
DE LA FRACTURA D’ESCAFOIDES MiINIMAMENT O NO
DESPLACADES AMB ABORDATGE DORSAL O PALMAR
NO TRANSTRAPEZOIDAL.

Laura Velasco Gonzalez, Claudia Lamas Gomez, Rocio
Gabriele Montenegro, Ignasi Proubasta Renart

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

Les fractures d'escafoides minimament o no desplacades
tractades amb immobilitzacio, consoliden entre 88-95%. S'ha
descrit el cargol percutani (PSF) per a fixacié de fractures agu-
des per a disminuit temps d'immobilitzacio i reincorporacid
precog a I'activitat laboral.

L'objetiu: avaluar freqliéncia d'artrosi escafotrapezoidea
(ST) i radiocarpiana, seguiment a mig termini de fractures
agudes del coll i pol proximal d'escafoides tractades amb PSF
mitjancant un abordatge dorsal o volar no transtrapezoidal;
avaluar tassa de consolidacio i fracas de I'implant.

Material i métode

Estudi prospectiu entre juny 2006 i junt 2014. 81pacients (3
dones, 78 homes) edat mitja 26 anys (18-54). Operats per frac-
tura aguda del cos no desplacada o del pol proximal amb mi-
ni-PSF. Seguiment mig 51 mesos (24-96).Vam avaluar: dolor
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(EVA), mobilitat, forca de prensid, discapacitats del brag,
espatlla i ma (DASH), avaluacié segons el pacient (PRWE),
i escala de Mayo modificada. Vam mesurar flexié-extensio,
desviacio radicubital i forca de prensié postoperatories, com-
parant-les amb el contralateral.

Vam avaluar artrosi, abséncia de consolidacié i fracas de
I'implant. No vam incloure fractures inestables del cos. Canvis
degeneratius a l'articulacié ST organitzats segons la classifi-
cacié d'Eaton i Glickel modificada. Avaluacié postoperatoria
segons |'escala Mayo modificada.

Resultats

72 sense dolor, 9 dolor amb I'activitat. Mitja preoperatoria
de dolor VAS 6 (4-9) i 1 (0-2) postoperatori. Rang mig de
moviment postoperatori: extensio 68°, flexio 70°, desviacié
cubital 20° i radial 14°. Forca de prensi6 mitja preoperatoria
24 Kg, 53 postoperatoria, 61 contralateral. Consolidacié ossia
complerta en 7 setmanes (6-13). En 31 el TAC va confirmar la
consolidacié. PSF s'indica per a 55 Herbert tipus b2, 11tipus
b1i 15 tipus B3.

Longitud dels cargols 22mm(18-26). L'angle mig preopera-
tori escafolunar (SLA) 51° (49-57°) i postoperatori 48° (32-54).
L'angle radiolunar (RLA) mig preoperatori 15,5° (10-22) a 5°
(0-10). 5 casos (6.2%) de protrusié del cargol a I'articulacié
ST. 3d'artrosi escafotrapezoidea (3.7%).

Sense signes d'artrosi a les articulacions radiocarpianes.
Cargol excéntric en 6 (7.4%) i 100% de consolidacions. En 1
Iagulla guia es va trencar(1.2%).

No hem vist inestabilitat, infeccio, afluixament dels cargols
o falta de consolidaci6. DASH va millorar de 56 a 7. Puntuaci6
mitja PRWE postoperatoria 8. Puntuacié de I'escala Mayo de
canell preoperatoria 52.92 postoperatoria.

Conclusions

PSF va lesionar minimament la superficie articular a I'arti-
culacié radiocarpiana i ST, amb incidéncia minima d'artrosi,
amb seguiment a mig termini. Percentatge de consolidaci6
del100% sense fracas de I'implant. Recomanem PSF en frac-
tures d'escafoides minimament o no desplacades en pacients
joves actius per a disminuir el temps de consolidacio i la rein-
corporaci6 a la vida habitual.
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CO-11/16:50 - 17:00

FIXACIO INTERNA DEL SEMILUNAR COMBINADA AMB
OSTEOTOMIA DE TANCAMENT BIPLANAR EN FALCA
RADIAL, COM A TRACTAMENT DE LA MALALTIA DE
KIENBOCK ESTADI II-1lIA DE LICHTMAN.

Sergi Rodriguez Alabau', Sergi Barrera Ochoa?, Eva Correa
Vazquez?, Xavier Mir Bullo?

1. Hospital Universitari Quiron Dexeus, Barcelona

2. Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

3. Hospital Universitari Quiron Dexeus, Barcelona

Introduccid i objectius

Als estadis II-lIA de la malaltia de Kienbdck, sol presen-
tar-se un doble patrd radiologic: fractura de la vora lateral del
semilunar i fractura d'estrés en el dors del semilunar.

Descrivim els nostres resultats amb els primers casos
d'osteonecrosi en estadi II-IllA, tractats mitjangant una os-
teotomia de tancament biplanar en falca radial associada a
la fixacié interna del semilunar, amb I'objectiu de reduir les
pressions de compressié axial del semilunar i ajudar a la seva
revascularitzacio.

Material i métode

Estudi descriptiu des 2012 a 2014, amb 5 pacients afectats
d'osteonecrosi de Kienbdck estadi II-11A de Lichtman. Valorem
el temps fins al diagnostic, I'estadi de Lichtman, els canvis en
Rx, TAC i RMN, aixi com les medicions del Tilt radial i sagital,
el tipus i la cobertura del semilunar, i la preséncia de Cubitus
minus. Tots els casos es van tractar mitjancant osteotomia
de tancament biplanar en falca radial fixada amb una placa
bloquejada en T de 2.4mm, associada a la fixacio interna del
semilunar amb un cargol canulat de 2 mm per cirurgia mini-
mament invasiva.

El seguiment mitja va ser de 10 mesos i es van valorar els
resultats radiologics i clinics com el dolor, la forca de grip i el
rang de mobilitat del canell.

Resultats

Tots presentaven un Tilt radial i sagital preoperatori supe-
rior als valors estandard i tenien una manca de cobertura del
semilunar. Els resultats mostren que la osteotomia de tanca-
ment biplanar en falca radial comporta una variacié negativa
de I'angle frontal (radial tilt <15°) i lateral (sagital tilt<5°),
un recentrat del semilunar i una modificacié de les pressions
radiocarpianes, sense afectar negativament la biomecanica
de I'articulacié radiocubital distal.

La combinacié d'aquesta osteotomia amb la fixaci6 interna
del semilunar ajuda a la consolidacio6 de la fractura per estres
i a la millora del dolor. En canvi, la forca de grip i el balang
articular continuen limitats.
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Conclusions

La combinacié de la descompressio-recentrat de I'articu-
lacié radiocarpiana i |'estabilitzacié del semilunar genera
unes condiciones biomecaniques ideals per superar la fase
de necrosi i avancar cap a la fase reparativa i de remode-
lacié.



RAQUIS

Dijous 19 de maig
Sala 2 - 15:00 - 16:00
Orals: CO12-CO 16
Moderadors: Joan Bagé
Lluls Gonzélez Canas

C0-12/16:00 - 16:10

SINDROME ADJACENT EN ARTRODESI
CIRCUMFERENCIALS LUMBARS.

Sandra Huguet Miguélez, Natalia Maria Ibafiez Aparicio, David
Bosch Garcia, Francesc Anglés Crespo

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona

Introduccio i objectius

La incidéncia de sindrome adjacent post-artrodesi lumbar
és variable i no esta clar quins factors de risc el predisposen,
encara que els més acceptats son I'edat i la pérdua de lordosi
lumbar.

L'objectiu del nostre estudi és avaluar la incidencia de sin-
drome adjacent i identificar els factors associats en les artrodesi
circumferencials lumbars via transforaminal realitzades entre
2010-2012.

Material i métode

Realitzem un estudi descriptiu retroscpectiu incloent-se
28 artrodesi lumbars amb un seguiment mig de 40 mesos
(15-63) i edat mitja de 54,4 anys.

Avaluem RMN preoperatoria i radiografia postoperatoria
immediata i anual. Es va realitzar RMN de seguiment en
pacients amb simptomatologia.

Van ser avaluades la lordosi lumbar i de I'artrodesi, aixi
com l'altura i la listesi de discs adjacents. La degeneracid
discal es va avaluar mitjancant les classificacions de Pfirr-
mann i Modic.

Resultats

Nou pacients es van diagnosticar de degeneraci6 del nivell
adjacent (edat mitja 61,2 anys).

La lordosi T12-L1 en aquest grup va disminuir de 43,44° a
38,77° (mentre que es va mantenir a la resta de la mostra) i la
lordosi de I'artrodesi de 33,55° a 28,55°.

L'altura del disc adjacent va disminuir de 5,77mm a 3,88mm.

Set van presentar clinica i en la RMN va augmentar el Pfirr-
mann en 4 pacients i el Modic en 3.

Conclusions

Els ultims estudis assenyalen |'augment de la incidéncia pe-
lvica i la disminucid de la lordosi lumbar com a factor de risc.

Amb I'Gs de dispositius intersomatics, és important, no so-
lament assegurar-nos de restaurar |'altura discal siné també,
la lordosi dels nivells artrodesats.

En el nostre estudi la incidencia de sindrome adjacent és
del 32% i s'associa a la disminucié de lordosi lumbar.

Crida I'atenci6 la disminuci6 de la lordosi en els nivells ar-
trodesats, que s'observa en tota la mostra.

CO-13/15:10 - 15:20

RESULTATS RADIOLOGICS DE L'ARTRODESIS CERVICAL

ANTERIOR AMB CAIXES DE TANTALI | PLACA.

Ifaki Mimendia Sancho, Irene Gallardo Calero, Antonia Mata-
malas Adrover, Ana Garcia de Frutos, Manuel Ramirez Valencia,
Ferran Pellise Urquiza, Jose M Casamitjana Ferrandiz

Hospital Universitari de la Vall Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius

La fusié anterior és una técnica habitual en el tractament de
la patologia cervical. Aquesta fusio es realitza amb injerts auto-
legs, heterdlegs o implants intersomatics de diferents materials,
associats o no a plaques anteriors.

L'objectiu principal de I'estudi és analitzar les tases de fusid
radiologica i enfonsament dels implants en les artrodesis cer-
vicals amb caixes de tantali i plaques. Objectiu secundari és
relacionar la preséncia de pseudoartrosis o enfonsament amb
diferents variables demografiques i quirdrgiques.

Material i métode

Estudi retrospectiu descriptiu sobre 50 pacients (79 seg-
ments) intervinguts mitjancant placa anterior i caixes in-
tersomatiques de tantali des de Gener 2010 fins Desembre
2013. Es valora la fusié de cada segment mitjancant angle
de Cobb amb radiografies funcionals, la preséncia de ra-
dioluscéncies i la preséncia de ponts ossis al final del se-
guiment. Es valora també la cifosis regional i I'enfosament
de la caixa medint |'altura discal anterior i posterior, en el
postoperatori i al final del seguiment. Les medicions es van
realitzar en radiografia digital. Es relaciona amb la edat,
sexe, diagnostic (patologia degenerativa o traumatica),ta-
baquisme, diabetis i numero de segments fusionats.

Resultats

Edat mitja 51anys (17-80), sexe 74% homes. Numero de ni-
vells intervinguts: 28 pacients un nivell, 15 dos nivells, 7 tres
nivells. Mobilitat en angle de Cobb menor a 3° en el 82.1% dels
segments i radioluscéncia en 1 nivell. La presencia de ponts
ossis es va observar en el 33% dels segments valorats. Tan
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sols un pacient va presentar reduccié de I'altura discal anterior
i posterior major a 2mm. No es va trobar relacié significativa
entre pseudoartrosis o enfonsament i edat, sexe, tabaquisme,
diabetis o diagnostic. Tan sols es va trobar relacié entre mobi-
litat >3° en algun segment i el numero de segments fusionats.

Conclusions

La fusio cervical amb caixes de tantali és un tractament
eficag en la patologia del raquis. La tasa de reintervencio per
pseudoartrosis o enfosament és del 0% en la nostra serie.
La pseudoartrosis es relacionaambel nimero de nivells inter-
vinguts. No em trobat relacié amb edat, sexe, tabaquisme,
diabetis o diagnostic d'inici.

C0O-14/15:20 - 15:30

RELACIO ENTRE LA SINDROME DEPRESIVA
PREOPERATORIA I LA SATISFACCIO POSTOPERATORIA
EN CIRURGIA DEGENERATIVA COLUMNA LUMBAR.
David Cancer Castillo, Gemma Vila Canet, Francesco Cic-
colo, Augusto Atilio Covaro, Anna Garcia de Frutos, Maite
Ubierna Garcés, Enric Caceres Palou

Hospital Universitari Dexeus-ICATME, Barcelona

Introduccid i objectius

La satisfaccié rere un procés quirtirgic de raquis lumbar pot
estar influencia per diversos factors. L'objectiu de |'estudi es
establir si un estat d'anim deprimit abans de la intervencié qui-
rdrgica condiciona el grau de satisfaccié a I'any de la cirurgia en
una mostra de pacients intervinguts de patologia degenerativa
de columna lumbar. Un segon objectiu es analitzar que proce-
diments provoquen més satisfaccié als pacients i quins menys.

Material i métode

Estudi prospectiu incloent 86 pacients consecutius de:
discectomia, laminectomia sense instrumentar, artrodesis
circumferencial a un nivell o artrodesis multinivell. Preope-
ratoriament es determina: EVA lumbar, EVA radicular, ODI i
escala de depressio de Zung. A I'any de la cirurgia s'avalua
I'EVA lumbar i radicular i la satisfaccié del pacient mitjan-
cant la realitzacié de dues preguntes: esta satisfet amb el
resultat del procediment realitzat? Tornaria a operar-se?

Resultats

Dels 86 pacients inclosos , el 77% es va mostrar satisfet amb
el procediment i el 79% tornarien a operar-se. Trenta-set pa-
cients presentaven estat d'anim deprimit abans de la cirurgia i
quaranta-nou no. No es van trobar diferencies estadisticament
significatives entre els dos grups respecte a la satisfaccié a I'any
de la cirurgia (p 0,5). Els pacients deprimits presentaven un
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grau de disfuncié major segons el test d'ODI (p 0,001) que els
no deprimits en el preoperatori. El procediment que va resultar
més satisfactori va ser la laminectomia sense instrumentar, i la
artrodesis multinivell el menys agrait.

Conclusions

L'estudi realitzat mostra que la depressid preoperatoria
dels pacients tractats quirirgicament de patologia degenera-
tiva de columna lumbar no condiciona la satisfaccié a I'any de
la intervencid. EI 100% dels pacients intervinguts mitjancant
laminectomia sense instrumentar van resultar satisfets.

CO-15/15:30 - 15:40

QUIST SINOVIAL YUXTAFACETARI LUMBAR:

ANALISI | RESULTATS DEL TRACTAMENT QUIRURGIC.
David Cancer Castillo, Gemma Vila Canet, Francesco Ciccolo,
Augusto Atilio Covaro, Anna Garcia de Frutos, Maite Ubierna
Garcés, Enric Caceres Palou

Hospital Universitari Dexeus-ICATME, Barcelona

Introduccid i objectius

Els quist sinovials yuxtafacetaris (QSY) sén una causa rara
de radiculopatia, dolor lumbar i claudicacié neurdgena. Habi-
tualment s'associen a alteracions degeneratives de la columna
lumbar de diferents graus, per la qual cosa I'enfocament del
seu tractament és controvertit. L'objectiu del nostre treball és
analitzar I'eficacia del tractament mitjancant resecci6 del QSY
i alliberacié d'estructures nervioses com a unic gest quirdrgic.

Material i métode

Estudi retrospectiu sobre 16 pacients, intervinguts de
QSLY, analitzant edat, sexe , nivell lumbar afectat, latera-
litat, tractaments previs, associacié amb espondilolistesis,
anatomia patologica, actes quirlrgics associats, reinterven-
cions i EVA lumbar i radicular postoperatori.

Resultats

Comptem amb un total de 16 pacients, 9 dones i 7 homes,
amb una edat mitja de 64 anys. Seguiment d'un rang de 2 a
6 anys. En dotze casos (75%) el nivell afectat era L4-L5, dos
casos L3-L4 i dos casos L5-S1. El temps entre la primera con-
sulta i la resolucié quirdrgica va ser de 108 dies. En 12 casos la
radiculopatia era el simptoma principal i 3 associaven claudi-
caci6 de la marxa i 4 casos referien dolor lumbar associat. 10
pacients (62.5%) presentaven una espondilolistesis associada
en el nivell afectat. En 15 pacients es va realitzar préviament
tractament conservador. Després del fracas del tractament con-
servador, es va procedir a intervencié quirdrgica. En 15 casos
es va realitzar exclusivament la exeresis del QSY i allibera-



ci6 d'estructures nervioses compromeses i en 1 un cas es va
associar una artrodesis posterolateral. Tres casos van precisar
reintervencio: 2 per lesioé dural i una per infeccié postoperatoria.
L'EVA lumbar postoperatori va ser <2 en 11 pacients i d'entre 3
i 5 en 5 pacients. L'EVA radicular postoperatori va ser <2 en 15
pacients i d’entre 315 en 1 pacient. No es va trobar correlacid
estadistica entre edat, sexe, nivell afectat, actes previs, pre-
sencia d'espondilolistesi, actes associats i reintervencions amb
I'EVA lumbar i radicular postoperatori.

Conclusions

La co-existencia d' una espondilolistesis degenerativa en
els pacients diagnosticats de QSY té una alta incidéncia.

La reseccié del quist i la alliberacié radicular com a Gnic
gest quirdrgic ha estat suficient la majoria de la nostra
serie.

CO-16/15:40 - 15:50

CORRELACIO ENTRE LA CLINICA, LA RESSONANCIA
MAGNETICA | EL TEMPS DE CONDUCCIO MOTORA
CENTRAL EN ELS PACIENTS INTERVINGUTS DE
MIELOPATIA CERVICAL.

Beatriz Sahun Mairal, lago Garreta Catala, Lluis Gonzélez
Canas, Isabel Fernandez Conejero, Frederic Font Vila, Federico
Portabella Blavia

Hospital de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccid i objectius

La mielopatia cervical és una patologia freqlient que pot
produir déficits motors, sensitius i alteracié de la funcié esfin-
teriana.

El diagnostic és fonamentalment clinic i les proves comple-
mentaries inclouen la ressonancia magnética (RM) i proves
neurofisiologiques, sent la més rellevant I'estudi del temps de
conduccié motora central (TCMC)

El nostre objectiu és avaluar si existeix una correlacié entre
la clinica, la RMN i el TCMT en els pacients amb mielopatia
cervical abans i després de ser intervinguts.

Material i métode

Es van analitzar retrospectivament un total de 43 paci-
ents intervinguts de mielopatia cervical en els ultims 4 anys,
excloent 16 que no tenien estudi neurofisiologic complert.

En els 27 restants es va registrar el TCMC a extremitats
superiors abans i després de la cirurgia. Es va avaluar a la
RM de control postoperatori el grau de descompressié del
canal medul-lar.

Es va revisar I'estat clinic abans i després de la cirurgia
amb I'escala de Nurick.

Resultats

Els TCMC van mostrar una disminucié estadisticament signi-
ficativa després de la cirurgia (ESD: 1,7+4,0ms, p=0,036 i ESE:
1,4+4,2ms, p=0,092). Aquesta fou major en els pacients que
havien millorat almenys 1 punt a |'escala de Nurick (2,0+4,2ms)
que en els que estaven clinicament igual (1,1+3,9ms) o havien
empitjorat (0,2+0,3ms).

Els TCMC previs a la cirurgia van ser majors en pacients cli-
nicament més afectats (ESD: 14,5+4,9ms respecte 11,0+4,3ms,
p=0,079 i ESE: 13,1+5,8ms respecte 10,3+3,4ms, p=0,125).

Pacients amb descompressié satisfactoria a la RM presen-
taven més freqlientment milloria clinica (86% respecte 20%,
p=0,009) perd no hi havia diferéncies significatives als TCMC
respecte als que no presentaven descompressi satisfactoria.

Conclusions

1. EI TCMC prequirdrgic és major en els pacients amb major
afectacio clinica i disminueix significativament després de la
intervencio.

2. Els TCMC permeten documentar el grau de milloria cli-
nica postquirdrgica.

3. La descompressio satisfactoria a la RM es correlaciona
bé amb I'evolucié clinica.

4. Els canvis a la RM i els TCMC després de la cirurgia no
tenen relaci6 significativa a la nostre série de pacients.

5. L'avaluaci6 prospectiva d'una série major de pacients
sera clau per a corroborar de forma estadisticament signifi-
cativa la correlacié entre clinica, imatge i neurofisiologia a la
cirurgia per mielopatia cervical.
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INFECCIONS

Dijous 19 de maig

Sala 3 - 15:00 - 16:20

Orals: CO 17 -CO 24

Moderadors: Xavier Cabo
Rafael Gonzalez

CO-17/15:00 - 15:10

RESULTATS DE LA UTILITZACIO DELS ESPAIADORS DE
CIMENT PREFABRICATS AMB ANTIBIOTIC EN

L'ARTRITIS SEPTICA DE MALUC.

Francisco Borja Garcia Torres, Laura Morata Ruiz, Ernesto
Mufoz Mahamud, Josep Riba Ferrer, Sebastian Garcia Ramiro,
Alex Soriano Viladomiu, Guillem Bori Tuneu

Hospital Clinic. Barcelona

Introduccid i objectius

L'artritis septica de maluc és una patologia poc freqlient
en els adults perd genera una gran repercussio clinica. El
tractament inicial més habitual és el desbridament per6 un
percentatge important de pacients, degut a la destruccié
articular, requereixen en un futur immediat la implantacio
d'una artroplastia de maluc. L'objectiu de I'estudi va ser la
revisié dels pacients amb artritis septica de maluc tractats
en el nostre centre on es va utilitzar |'estratégia quirdrgica
en dos temps utilitzant un espaiador de ciment prefabricat
amb antibiotic.

Material i métode

Es va realitzar una revisio retrospectiva de 14 pacients di-
agnosticats d'artritis séptica de maluc des de 2004 a 2016 on
es va utilitzar un espaiador de maluc prefabricat. Les variables
analitzades van ser: edat, comorbiditats, sexe, etiologia de
I"artritis, duracié dels simptomes, valors de la proteina C-Re-
activa i velocitat de sedimentacio, tractament inicial, cultius,
tractament definitiu i evolucio6.

Resultats

La mitjana d'edat dels pacients va ser de 47 anys i hi va
haver 8 homes i 6 dones. L'etiologia de |artritis va ser he-
matogena en 8 casos, secundaria a osteosintesi en 5 casos i
posterior a una artroscopia de maluc en 1 cas. 6 casos van ser
tractats inicialment amb un desbridament i en 8 casos es va
col-locar directament I'espaiador de ciment. Els cultius inicials
van ser positius per: Staphylococcus aureus (4), Candida albi-
cans (2), Staphylococcus epidermidis (1), Pseudomonas aeru-
ginosa (1), Enterococcus faecium (1), Serratia marcescens (1),
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Streptococcus dysgalactiae (1), Salmonella sp (1) i negatius en
2 casos.

L'evolucié dels pacients va ser: implantacié d'una artroplas-
tia total de maluc en 11 casos, manteniment de |'espaiador
en 2 casos, pendent de la implantacié d'una artroplastia total
de maluc en un cas i éxitus en un cas. Tots els pacients van
presentar cultius negatius en el moment de la implantacié de
la protesi definitiva.

Conclusions

L'estrategia quirdrgica en dos temps, utilitzant un espaiador
de ciment previ a la col-locacio de I'artroplastia de maluc defi-
nitiva, és una bona opcié pel tractament de les seqiieles d'una
artritis séptica de maluc.

CO-18/15:10-15:20

COMPARACIO DEL RENDIMENT DEL CULTIU
CONVENCIONAL DE LA MEMBRANA PERIPROTETICA |
DE LA NEO-SINOVIAL DURANT EL RECANVI D'UNA PRO-
TESI DE MALUC | GENOLL.

Ernesto Muiioz Mahamud, Luis Maria Lozano Lizarraga, Jenaro
Angel Fernandez-Valencia Laborde, Dragos Popescu Popescu,
Laura Morata Ruiz, Andreu Combalia Aleu, Guillem Bori Tuneu
Hospital Clinic de Barcelona

Introduccié i objectius

Una correcta identificacié del microorganisme causant
d'una infeccid en una protesi afluixada és essencial per al seu
correcte maneig i tractament. Les actuals guies de la Muscu-
loskeletal Infection Society no especifiquen quina és la mi-
llor mostra solida per al cultiu convencional durant el recanvi
d'una protesi afluixada. L'objectiu d'aquest estudi és com-
parar el rendiment microbiologic del cultiu de la membrana
periprotetica i de la neo-sinovial.

Material i metode

Estudi prospectiu que inclou tots els recanvis de pro-
tesi de maluc i genoll realitzats entre setembre de 2014
i desembre de 2015. Durant el recanvi, un cop realitzada
I'artrotomia, es van obtenir quatre mostres de diferents lo-
calitzacions i van ser enviades a cultiu: dues de liquid sino-
vial i dues de neo-sinovial. Un cop retirats els implants, es
van enviar dues mostres de membrana periprotetica.

Resultats

D'un total de 167 recanvis realitzats (76 de maluc i 91 de
genoll), 19 casos van ser considerats com a infectats amb
cultius positius. En 15 casos, el diagnostic d'infeccié es va
realitzar tenint en compte tant la neo-sinovial com la mem-



brana. En canvi, en tres casos la infeccié només es va poder
diagnosticar tenint en compte ambdds tipus de mostra al-
hora, i en quatre casos només un dels dos tipus de mostra va
diagnosticar correctament la infeccid.

Conclusions

El rendiment de la membrana periprotética i de la neo-sino-
vial com a mostra solida pel cultiu convencional en un recanvi
protétic no presenta diferéncies significatives. Recomanem
que, durant el recanvi d'una protesi de maluc o de genoll,
s'obtinguin tant mostres de la membrana periprotética com
de la neo-sinovial.

C0O-19/15:20 - 15:30

IMPORTANCIA DE LA CORRECTA ADMINISTRACIO EN

EL TEMPS DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN

CIRURGIA ORTOPEDICA.

Maria Tibau Alberdi’, Elena Vidal Diez?, Xavier Tibau Al-

berdi®, Rafael Tibau Olivan*, Pilar Barrufet Barque®, Massimi-

liano Gaetano Conte®

1. Hospital de Matar6 (Servei de COT), Matard, Barcelona

2. Hospital de Mataré (Prevencié d'infeccions), Matard,
Barcelona

3. Consorci Sanitari del Maresme, Matard, Barcelona

4. Hospital de Mataré (Unitat de Patologia Séptica de I'Apa-
rell Locomotor), Matard, Barcelona

5. Hospital de Mataré (Unitat de Malalties Infeccioses), Ma-
tard, Barcelona

6. Hospital de Mataré (Servei COT), Matard, Barcelona

Introduccid i objectius

L'administracié profilactica d'antibiotics en cirurgia or-
topédica és una eina primordial en el control de la infeccié
postquirurgica.

L'administracié de la profilaxis prequirdrgica és habitual-
ment correcta en quant al tipus d'antibiotic, no obstant, no
sempre és aixi en relacié amb els temps marcats pels protocols.

L'objectiu d'aquest estudi és avaluar si existeix relacié entre
la correcta administracié en el temps de la profilaxis prequirdr-
gica i es infeccions agudes postquirtirgiques en els pacients als
que se'ls realitza una artroplastia total de genoll o maluc.

Material i métode

S'ha realitzat un estudi descriptiu. S'han inclos pacients als
que se'ls ha realitzat una artroplastia total de genoll o maluc.
S'ha estudiat la incidéncia d'infeccid postquirdrgica i la relacio
amb |'adequacié en el temps d'administraci6 de I'antibiotic.
El temps de seguiment per valorar la preséncia d'infeccié ha
estat d'un any.

La mostra la conformen 1.609 pacients, dels quals 577 eren
homes (35,86%) i 1.032 dones (64,14%). El percentatge de
PTM va ser del 34,18% i del de PTG va ser de 65,82%. El
periode d'estudi abasta les intervencions realitzades al nostre
centre des del 2008 fins 2014.

Resultats

La incidéncia d'infeccié aguda va ser del 1,80% (PTM:
1,64% i PTG: 1,89%).

No s’ha trobat relacié entre I'adequacié en el temps de
I'administracié de la profilaxis i la infeccid; ni globalment
(p=0,44), ni en quant a la inadecuacié de I'administracié de
la primera dosi (p=0,66) ni de la segona (p=0,9). Tampoc es
van trobar diferéncies significatives en funcié del tipus de ci-
rurgia (p=0,71).

Conclusions

No s'aprecien diferéncies significatives entre I'adequada
administracio en el temps de la profilaxi i les infeccions poste-
riors.

C0-20/15:30 - 15:40

RESULTATS PRELIMINARS DEL RECANVI EN UN TEMPS
D'UNA PROTESI DE MALUC DESPRES DEL FRACAS

D'UN DESBRIDAMENT PER INFECCIO AGUDA.

Guillem Navarro Escarp, Xavier Gallart Castany, Josep Riba
Ferret, Jenaro Angel Fernandez-Valencia Laborde, Andreu
Combalia Aleu, Alex Soriano Viladomiu, Guillem Bori Tuneu
Hospital Clinic. Barcelona

Introduccid i objectius

El recanvi en un temps en una infeccié cronica d'una pro-
tesi de maluc és una estratégia quirdrgica valida. Tot i aixi,
hi ha poques dades de la utilitat del recanvi en un temps en
una infeccié aguda o després del fracas d'un desbridament
per una infeccié aguda en una protesi de maluc. L'objectiu
de I'estudi va ser mostrar els resultats preliminars del recanvi
en un temps després del fracas d'un desbridament per una
infeccié aguda en una protesi de maluc.

Material i métode

Estudi prospectiu des del 2013 de tots els pacients inter-
vinguts d'un recanvi en un temps després del fracas d'un des-
bridament per una infeccié aguda en una protesi de maluc.

Resultats

5 pacients es van incloure en I'estudi: 2 pacients no van
necessitar cap més cirurgia per controlar la infeccié i 3 paci-
ents van necessitar un desbridament després del recanvi en
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un temps per controlar la infeccié. 1 pacient va presentar un
afluixament séptic a I'any i mig del recanvi amb la necessitat
de realitzar un nou recanvi en un temps. Els microorganismes
responsables de les infeccions agudes van ser Staphylococ-
cus aureus, Corynebacterium striatum, Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus lugdunensis, Candida parapsilosis
i estreptococ del grup C. Els 5 pacients van presentar cultius
negatius en el moment del recanvi en un temps fet que va di-
ficultar I'eleccié del tractament antibiotic després del recanvi.

Conclusions

Aquest estudi preliminar va mostrar que els resultats del
recanvi en un temps després del fracas d'un desbridament per
una infeccié aguda en una protesi de maluc no presenta tants
bon resultats com el recanvi en un temps per una infeccié cro-
nica.

C0-21/15:40 - 15:50

RECLAMACIONS PER RESPONSABILITAT PROFESSIONAL
DEGUDES A INFECCIO EN CIRURGIA ORTOPEDICA |
TRAUMATOLOGIA: 10 ANYS D'ANALISI A CATALUNYA.
Alfred Dealbert Andrés’, Guillem Bori Tuneu?, Esperanza
Luisa Gomez Duran?, Andreu Combalia?, Antoni Trilla*, Ramon
Torné?, Josep Arimany Manso?

1. Departament de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia,
Hospital Sant Camil - Consorci Sanitari Garraf, Sant Pere
De Ribes, Barcelona

2. Departament de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia, Hos-
pital Clinic de Barcelona

3. Servei de Responsabilitat Professional, Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona

4 . Departament de Medicina Preventiva i Epidemiologia,
Hospital Clinic de Barcelona

Introduccio i objectius

La seguretat del pacient és una de les principals preocu-
pacions a nivell mundial, perd sobretot en I'entorn quirdrgic
on hi ha unes taxes elevades d'esdeveniments adversos. La
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia és |'especialitat amb més
freqiiéncia de reclamacions a Catalunya. L'objectiu d'aquest
treball va ser realitzar un estudi descriptiu de les reclamacions
relacionades amb la infeccié en Cirurgia Ortopédica i Trauma-
tologia a Catalunya.

Material i métode

Es va realitzar un estudi retrospectiu de les reclamacions
degudes a infeccié en Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
recollides de manera prospectiva a la base de dades del Ser-
vei de Responsabilitat Professional del Consell de Col-legis de
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Metges de Catalunya. El periode d'analisi va ser de 10 anys
(des de I'any 2003 al 2013). Es van analitzar tant les caracte-
ristiques cliniques com legals dels expedients.

Resultats

Durant aquest periode, 638 reclamacions van estar relacio-
nades amb |'especialitat de Cirurgia Ortopédica i Traumatolo-
gia, i 74 (11,6%) van ser degudes a infeccid. Els procediments
implicats amb més freqiiencia van ser: artroplastia (genoll,
maluc o espatlla) (18,9%), ferides traumatiques i cel-lulitis
(16,2%), procediments de la columna vertebral (13,5%) i ar-
troscopia (9,4%).

Les localitzacions anatomiques implicades amb més fre-
qliéncia van ser: peu i turmell (22,9%), columna vertebral
(20,3%), genoll (18,9%), canell i ma (14,8%). El 68,92% de
les reclamacions van ser resoltes via judicial i el 29,73% per
un acord extrajudicial. El 21,6% dels casos es va considerar
que existia responsabilitat professional, amb una indemnitza-
Ci6 mitjana de 123.848 €.

Conclusions

La Cirurgia Ortopédica i Traumatologia és una especialitat
amb elevat risc de reclamacions, i la infeccié és una de les
causes més freqiients, amb una taxa de responsabilitat pro-
fessional i unes quanties indemnitzadores més elevades que
les generals de I'especialitat. L'estudi de les reclamacions pot
conduir a millores en la profilaxi, el diagnostic i el tractament
de la infeccié en Cirurgia Ortopedica i Traumatologia.

C0-22 /15:50 - 16:00

ESTUDI DE LA RELACIO ENTRE LA MODIFICACIO DE
L'OFFSET FEMORAL | LA LUXACIO DELS ESPAIADORS
DE CIMENT PREFABRICATS EN LA INFECCIO DE MALUC.
Ignacio Molinas Moya', Esther Garcia Oltra?, Jenaro Fernan-
dez-Valencia Laborde', Xavier Gallart Castany', Sebastian
Garcia Ramiro’, Andreu Combalia Aleu', Guillem Bori Tuneu'
1. Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

2. Hospital Sant Bernabé de Berga, Berga, Barcelona

Introduccid i objectius

Una disminucié de I'offset femoral redueix la tensi6 de la
musculatura del maluc, i aquest fet pot ser la causa de la lu-
xacié d'un espaiador de ciment de maluc tot i tenir un fémur
proximal, un acetabul i una musculatura abductora intacta.
L'objectiu de I'estudi va ser valorar si els valors postoperato-
ris de I'offset femoral lateral (LFO) i |'offset femoral vertical
modificat (MVFO) influien en el risc de luxaci6 d'un espaiador
prefabricat de maluc.



Material i métode

Les tres indicacions per la col-locacié d'un espaiador de
ciment prefabricat de maluc van ser: infeccié cronica d'una
protesi de maluc (95.95%), infecci6 cronica d'osteosintesi de
fractures de fémur proximal (2.7%) i artritis séptica cronica
(1.35%). Es van mesurar el LFO i el MVFO dels dos malucs (el
maluc amb espaiador i el maluc contralateral) en les radiogra-
fies anteroposteriors de pelvis correctament centrades en el
postoperatori de 69 pacients (74 espaiadors). També es van
recollir les seglients variables: el tamany de |'espaiador, el dia-
metre del cap de I'espaiador i la preséncia o no de luxacié. Es
van comparar els valors obtinguts del LFO i del MVFO en els
malucs operats amb |'espaiador respecte al costat contralateral.

Resultats

Dels 74 espaiadors col-locats 8 es van luxar. La mitjana del
LFO dels malucs amb espaiador va ser de 2.87 cm (2.7 — 3.58
cm) i la dels malucs contralaterals de 3.68 cm (2.1 — 6 cm). La
mitjana del LFO dels malucs no luxats amb espaiador va ser
de 2.86 cm (2.7 — 3.58 cm), i la dels malucs contralaterals de
3.69 (2.1 — 6 cm). La mitjana del LFO dels malucs luxats amb
espaiador va ser de 2.93 cm (2.7 — 3.58 cm), i la dels malucs
contralaterals de 3.63 cm (2.7 — 4.6cm). Es va observar que el
LFO dels malucs amb espaiador disminuia respecte als malucs
contralaterals (p < 0.001), pero no es va trobar un risc aug-
mentat de luxacié (p = 0.706). Es va observar que el MVFO
no canviava després de la implantacié de I'espaiador (p =
0.21), i conseqiientment aquest fet tampoc no estava associat
a un risc augmentat de luxacié (p = 0.179).

Conclusions

La implantacié d'un espaiador de ciment prefabricat dismi-
nueix el LFO en comparacié amb el maluc contralateral, perd
no modifica el MVFO en comparacié amb el maluc contrala-
teral. Aquesta disminucié del LFO no s'acompanya d'un risc
augmentat de luxacio dels espaiadors.

C0-23/16:00 - 16:10

FUNCIONALITAT | QUALITAT DE VIDA A LLARG TER-
MINI EN PACIENTS AMB INFECCIO SUPERFICIAL DE PTG
CORRECTAMENT TRACTADA.

Anna Fraile Suari, Pau Guirro Castellnou, Pedro Hinarejos
GoOmez, Lluis Puig Verdié, Joan Leal Blanquet, Juan F. Sanchez
Soler, Joan Carles Monllau Garcia

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccid i objectius

La infeccié superficial en protesi de genoll no condueix a
infeccié periprotética cronica, pero no es coneix |'impacte de
la infeccio superficial en la funcionalitat.
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L'objectiu d'aquest treball es comparar i valorar la funcio-
nalitat i la qualitat de vida percebuda de les infeccions super-
ficials de protesi total de genoll (PTG) correctament tractades
a llarg plag.

Material i métode

D'una cohort prospectiva de 3000 PTG, es van identifi-
car 45 infeccions superficial que han estat comparades amb
un grup de control de 629 PTG sense complicacions. Es va
comparar la funcionalitat, la qualitat de vida percebudai les
expectatives entre el grup d'estudi i el grup control.

Resultats

Els dos grups es van comparar en variables demografiques
i testos preoperatoris (KKS i SF-36) per comprovar la seva ho-
mogeneitat. La mitjana global de seguiment van ser 74.57
mesos (DE + 7.11). En el postoperatori no es van observar
diferencies en la funcionalitat (KSS i BA), en la qualitat de
vida percebuda (SF-36) ni amb el compliment d'expectatives.

Conclusions

La infecci6 superficial correctament tractada en PTG no té
diferent resultat funcional ni qualitat de vida comparada amb
PTG sense complicacions a llarg termini.

C0-24/16:10 - 16:20

PENJALL RADIAL PER A COMPLICACIONS DE LA
CIRURGIA DE L'HALLUX.

Oscar Izquierdo, Pilar Aparicio, Enric Enric, Francesca Closa,
Ferran Cabano, Josep Maria Casulleras, Juan Castellanos
Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona

Introduccio i objectius

La cirurgia sobre I'hallux és un dels procediments més fre-
quents a la cirurgia del peu. Les complicacions de la ferida
no son freqlients, pero les infeccions i dehiscéncies a aquest
nivell suposen un greu problema per a la bona evolucié del
pacient, principalment si hi ha material d'osteosintesi.

La cobertura cutania de la regi6 de I'hallux suposa un repte
pel cirurgia reconstructor, ja que no existeixen penjalls locals
que puguin aportar suficient teixit per al correcte tractament.
Els penjalls lliures son una bona opci6 per a aquest tipus de
lesions i sovint |'nica opcié per a una recuperacio rapida.

Presentar la nostra experiéncia mitjancant el tractament
dels penjalls radials lliures per a la cobertura de defectes a la
regié de I'hallux després de la cirurgia de I'avantpeu.

Material i métode

Hem realitzat 5 penjalls radials Iliures per a la cober-
tura de defectes a la regié de I'hallux. Tots els casos van
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ser complicacions postoperatories després de cirurgia de
I'avantpeu. La cirurgia es va realitzar amb la participacié de
dos equips, a la vegada que un aixecava el penjall radial a
I'avantbrac, I'altre equip realitzava el desbridament quirdr-
gic i preparava els vasos receptors. En tots els casos es va
realitzar el test d’Allen preoperatoriament. Les anastomosis
es van realitzar de forma terminoterminal als vasos pedis.

Resultats

Tots els penjalls van sobreviure sense incidencies ni ne-
cessitat de posteriors cirurgies. El temps entre la cirurgia de
I'avantpeu i la realitzacié de la cobertura va ser de 14.5 dies;
el d'ingrés va ser de 9 dies; i entre la cobertura cutania i la
curacio va ser de 52.75 dies. Tots els pacients van deambular
sense necessitat d'ortési ni sabates ortopediques després de
la cirurgia. Una pacient va presentar disestesies a la ma de
I'extremitat donant, que es van resoldre de manera esponta-
nia. No es van registrar altres complicacions.

Conclusions

El penjall radial lliure és una bona opci6 per a la cobertura
cutania de la regié de I'hallux, en les complicacions malgrat
que sacrifiquem un eix vascular important de |'avantbrag-ma.
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C0-25/16:20 - 16:30

EL SARCOMA DE CEL-LULES CLARES DE PARTS TOVES:
UN TUMOR INFREQUENT AMB ALTA TAXA DE RECIDIVA
LOCAL | METASTASI.

Alexandru Mihai Petrica, Angélica Millan Billi, Camila Cha-
nes Puiggros, Laura Trullols Tarragd, Ana Peir6 Ibafez, Isidro
Gracia Alegria

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccid i objectius

El sarcoma de cél-lules clares de parts toves (SCC) és una
patologia rara perd altament maligne. Habitualment es pre-
senta com una massa tova en extremitats, amb altes taxes de
recidives i metastasi. A la literatura, hi ha pocs estudis ja que
es tracta d'una patologia molt infreqiient.

Objectius: Avaluar la prevalenca, evolucié, taxa de recidiva
local i supervivencia dels sarcomes de parts toves de cel-lules
clares tractats al nostre centre.

Material i métode

Estudi observacional descriptiu incloent els pacients di-
agnosticats al nostre centre de SCC des de 1999 al 2005,
calculant la prevalenca d'aquest tipus de tumor en la nostra
série.

Es van recollir les dades demografiques (sexe i edat) i
analitzem I'evolucié d'aquests casos, aixi com la taxa de
recidiva local i la taxa de supervivéncia.

Resultats

La seérie recull 6 pacients (1 dona, 5 homes) diagnosticats
de SCC amb una mitjana d'edat de 50,5 anys (19-86). La pre-
valenca al nostre centre és del 0,63%, respecte a tots els sar-
comes de parts toves diagnosticats.

En 4 casos el tumor estava localitzat en extremitat supe-
rior i 2 casos en extremitat inferior. El sequiment mitja és 69
mesos (27-146).

En tots els casos es realitza cirurgia de reseccio en els pri-
mers dos mesos després del diagnostic.

En 4 casos es va realitzar radioterapia postoperatoria i en
3 casos quimioterapia neoadjuvant.



Hem observat una taxa de 66,7% de recidiva local, que va
requerir una segona cirurgia (2 amputacions i 2 noves resec-
cions). 2 pacients van desenvolupar metastasis pulmonars i
un pacient disseminacio ossia. La taxa de supervivéencia als 5
anys va ser del 50%.

Conclusions

D’acord amb la nostra série, hem observat que els SCC sén
tumors agressius amb una alta taxa de recidiva local i dis-
seminacio a distancia, les quals es relacionen amb la mida
tumoral. Per aquest motiu és fonamental un diagnostic i trac-
tament precog. La taxa de mortalitat també es relaciona amb
edat avancada i en tumors >5 cm al diagnostic.

C0-26/16:30 - 16:40

ERRORS DIAGNOSTICS EN PATOLOGIA TUMORAL.
Karla Rodriguez Bascones, Federico Portabella Blavia,
Oscar Pablos Gonzalez, Paloma Bustos Bedoya, Carlos Urbina
Huaraca, Celia Serrano Expdsito

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet del Llobregat,
Barcelona

Introduccid i objectius

Els errors en el diagnostic i tractament de la patologia tu-
moral ossia son freqiients i poden realitzar-se tant en medicina
primaria, en centres hospitalaris com en unitats especialitzades.
Els errors es poden produir en la orientacid inicial del cas, en la
peticid i/o interpretacié de les proves complementaries, en |'es-
tudi anatomopatologic o en el tractament escollit i la seqtiéncia
del mateix. No obstant, no es pot saber si aquests errors acaben
influint en el pronostic final de la malaltia, pero cal tenir en
compte que al haver de revisar de nou tot els procés diagnostic
comporten un retras en coneixer el diagnostic definitiu i per
tant un retras en l'inici del tractament corresponent.

Material i métode

Estudi observacional retrospectiu dels casos clinics visi-
tats a la Unitat Funcional de Tumors Ossis i Sarcomes entre
2010 i 2015. Presentem 8 casos, 5 homes i 3 dones amb
edats compreses entre els 23 i 87 anys, on s'havia produit
un error en el diagnostic inicial i/o en el tractament efectuat.

Resultats

En els 8 casos, una vegada detectat I'error, es va realitzar
una nova historia clinica valorant curosament els antecedents
i es varen realitzar noves proves diagnostiques. Amb aixo es
va establir un diagnostic definitiu correcte i es va efectuar el
tractament corresponent amb quimioterapia, radioterapia i en
tres casos, cirurgia associada.
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Conclusions

Davant una lesié tumoral, és tant important sospitar |'ori-
gen tumoral de la lesié com realitzar una bona orientacio ini-
cial de la mateixa. Per aixo cal fer una bona historia clinica
valorant tants els antecedents médics i traumatics aixi com
amb una bona interpretaci6 de les proves d'imatge basiques.
De tot aixd, no només dependra el diagnostic sind també el
tractament. Els errors en patologia tumoral independentment
de si es produeixen en |'atencié primaria o en els centres
hospitalaris, comporten errors a |'hora d'escollir el tractament
adient i com conseqiiencia, s'obtenen uns resultats diferents
als esperats. No obstant, no es pot assegurar que en cas de
malignitat del procés aquest error pugui empitjorar el pro-
nostic final de la malaltia. Es per tot aixd que es recomana
la promoci6 dels centres de referéncia en patologia tumoral i
dels comites de tumors, ja que la valoracié multidisciplinaria
de tots els casos i concretament d'aquells més complexes,
podria promoure un descens en |'aparicio d'errors.

C0O-27/16:40 - 16:50

EL LEIOMIOSARCOMA 0SSI: UNA ENTITAT
INFREQUENT. PRESENTACIO DE LA NOSTRA SERIE.
Camila Chanes Puiggrés, Antonio Garcia Jiménez, Laura
Trullols Tarragd, Ana Peird Ibafez, Silvia Bague Rosell, Isidro
Gracia Alegria

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccid i objectius

El leiomiosacoma ossi és molt infreqlient existint menys
de 100 casos descrits a la literatura i representant menys del
0.7% dels tumors ossis primaris malignes. El nostre objectiu
és descriure la nostra série de 5 casos amb diagnostic con-
firmat de leiomiosarcoma ossi que em obtingut revisant la
nostra base de tumors ossis des de 1998 fins a 2005.

Material i métode

Es va analitzar localitzacio, histologia, diagnostic, tracta-
ment i evolucid. Tots els pacients es van estudiar mitjancant
radiografies simples, tomografia computaritzada, ressonan-
cia, gammagrafia i biopsia per biopsia amb agulla gruixuda
que va confirmar el diagnostic histologic. El sequiment mig
va ser de 42 mesos (6-132).

Resultats

Presentem la nostra serie de 5 casos amb edat mitja de
52,4 anys (36-79) localitzats 2 en féemur distal, 1 en sacre,
1 en radi distal i 1 en peroné distal. El primer simptoma va
ser en 4 casos el dolor i en 1 cas tumefaccio. El diametre
major mig va ser 8.1cm. 1 pacient presentava metastasis
al diagnostic.
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El tractament va ser en 1 cas resecci6 en bloc i megapro-
tesis, en 1 reseccid en bloc i reconstruccié6 amb homoem-
pelt estructural intercalar, en un altre reconstruccié amb
homoempelt estructural osteoarticular, en 1 cas curetatge
i homoempelt esponjés amb fixacié lumbosacra i I'Gltim
cas tractament pal-liatiu amb quimioterapia i radioterapia.

En total, 4 pacients van rebre quimioterapia i 4 radiote-
rapia. Durant el sequiment, 1 cas va recidivar i va desen-
volupar metastasis pulmonars.

Respecte a la histologia, la majoria sén d"alt grau histo-
logic (FNCLCC 3 de G2, 2 de G3 a la nostra série).

Conclusions

El leiomiosarcoma ossi és extremadament infreqiient i re-
quereix un diagnostic diferencial acurat. Per aquest motiu,
és imprescindible descartar que no es tracta d'una metastasi
ossia d'un leiomiosarcoma primari en una altra localitzacid.
Donat que és un tumor agressiu, requereix un tractament
quirargic també agressiu en combinacié amb quimioterapia
i radioterapia, encara que la literatura sobre aquest tumor és
escassa.
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MISCEL-LANIA

Dijous 19 de maig

Auditori — 15:00 - 16:00

Orals: CO28-CO 32

Moderadors: Llorens Mateo
Xavier Pelfort

C0-28/15:00 - 15:10

TRASPLANT DE CEL-LULES AUTOLOGUES DERIVADES
DE MEDUL-LA OSSIA EN LA REGENERACIO DE
CARTILAG ARTICULAR.

Daniel Martin Casola, Francisco Vidal Fayos, Crisa Mastora
Clinica Diagonal, Barcelona

Introduccio i objectius

Aconseguir la regeneracié de cartilag articular mitjancant el
trasplantament de cél-lules de medul-la dssia en el os subcon-
dral.

Material i métode

Hem tractat a 37 pacients afects de lesions en el cartilag
articular en genoll (29), maluc (4), turmell (3) i espatlla (1)

Obtenim medul-la 0ssia mitjancant de puncié-aspiracié
de cresta iliaca posterior. Processem el producte en el ma-
teix quirofan i durant el acte quirdrgic en un laboratori ade-
quat, mitjancant una minima manipulacié.

Per mitja de cirurgia artroscopica es produeix a la pre-
paracié de la zona lesionada i posteriorment s'implanta el
producte processat.

Resultats

Hem tractat a 37 pacients amb un seguiment mitja de 16
mesos amb resultat de importants millores en relaci6 al dolor
(EVA) i capacitat funcional (WOMAC) no havent donat cap cas
de recidiva. Tampoc ha hagut cap complicacid.

Conclusions

El transplantament quirdrgic de cél-lules de medul-la ossia
mitjancant artroscopia es totalment viable i s’ obtenen ex-
cel-lents resultats en casos de patologia articular, aguda o
degenerativa.
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C0-29/15:10 - 15:20

ALLARGAMENT DELS HUMERS EN PACIENTS
ACONDROPLASICS.

Sergi Rodriguez Alabau, Anna Isart Torruella, Jordi Tapiolas
Badiella, Ignacio Ginebreda Marti

Hospital Universitari Quiron Dexeus, Barcelona

Introduccid i objectius

Els pacients afectats d'acondroplasia presenten les extremi-
tats superiors més curtes a expenses dels himers. L'elongacié
els proporciona una millor proporcionalitat esquelética global i
els millora de forma notable I accés a la seva regi6 perineal per
efectuar la propia higiene personal.

L'objectiu de |'estudi és observar diversos parametres radio-
logics, les complicacions durant i després de I'allargament i la
satisfaccié després de I'allargament.

Material i métode

Estudi retrospectiu de 55 pacients afectats de talla baixa
per acondroplasia, als que es realitza allargament d'hdimer
bilateral. 28 homes i 27 dones amb una mitjana d'edat de
16 anys. Se'ls va realitzar I'allargament durant el periode de
1989 al 2015. Se'ls realitzen radiografies pre i postoperato-
ries d’ambos himers en les que s'obtenen medicions radio-
grafiques pre i postoperatories. Es contacta telefonicament
amb els pacients per contestar preguntes sobre I'abans i el
després de I'allargament.

Resultats

En els 110 himers estudiats s'observa un allargament mig
de 9,9 cm en el dret i de 9,5 cm a I'esquerre, en un temps mig
de tractament de 220 dies amb el fixador extern. Detectem 9
complicacions majors i 3 menors. La distancia mitja entre el
segon pin proximal i la osteotomia es de 1,5 cm, sense trobar
diferéncies significatives entre la posicié del pin i el tipus de
call d’elongacié. A la majoria de casos, sol ser normotrofic cap
a hipertrofic.

Abans de I'allargament, el 77,1% dels pacients tenien pro-
blemes per efectuar la higiene perineal i el 85,4% no podien
colocar les mans a les butxaques. A I'acabar I'allargament, el
100% de los pacientes podien efectuar ambdues activitats i el
81% dels pacients estava satisfet amb el procediment.

Conclusions

L'elongacié dels humers en pacients acondroplasics és
una técnica que es realitza en un periode relativament rapid,
s'aconsegueixen millories importants pel que fa a I'autono-
mia i qualitat de vida dels pacients, aixi com una baixa taxa
de complicacions i una satisfaccié molt alta.
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C0-30/15:20 - 15:30

EMPELT OSSI CORTICAL COM A TRACTAMENT DE LES
PSEUDARTROSIS COMPLEXES DE CUBIT PROXIMAL:
REVISIO DE LA NOSTRA SERIE.

Antonio Garcia Jiménez, Camila Chanes Puiggrés, Ignacio
Proubasta Renart, Laura Noguera Alonso, Julio de Caso Rodri-
guez, Luis Trigo Lahozs

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

Introduccid i objectius

L'absencia de consolidacio del ctbit proximal és una com-
plicacié infreqiient en les fractures en aquest nivell tractades
quirGrgicament, i poden suposar un repte de cara al seu trac-
tament. Habitualment s'acompanyen de fallides de material
d'osteosintesi i, amb freqiiéncia, defectes ossis.

L'objectiu del present estudi és presentar el resultat clinic i
radiologic de 5 casos d'abséncia de consolidacié de cubit pro-
ximal després de cirurgia en els que es va utilitzar empelt corti-
coesponjos en forma de placa ossia.

Material i métode

5 pacients que havien evolucionat a abséncia de consoli-
dacié postoperatoria després de fractures de cdbit proximal,
2 d'ells després de més de dues intervencions préevies. En
tots ells es va realitzar retirada del material d'osteosintesi
previ, cruentacié del focus i fixacio amb cargol endomedul-
lar (4) o placa d'osteosintesi (1) més empelt en forma de
placa dssia corticoesponjosa autdloga en 3 casos i homo-
empelt en 2 casos.

Resultats

En tots els casos es va observar consolidacio radiologica al
final del seguiment, el qual va ser de 8,4 mesos (4-12m). El
resultat del test Mayo Elbow Performance Score va ser 92,5
punts sobre 100 de mitja. Com a problemes i reintervencions
vam tenir un cas d'infeccié superficial de la ferida quirdrgica
que va requerir antibiotic oral i un cas de retirada de material
d'osteosintesi per protusié d'un cargol endomedul-lar.

Conclusions

La técnica d’empelt corticoesponjos en forma de placa
o0ssia proporciona un augment de la fixaci6 mecanica del
muntatge i una aportacié biologica que incrementa les possi-
bilitats teoriques d'éxit de la intervencié en estats complexes
i amb defectes ossis importants per abséncia de consolidacio
en cubit proximal. Hem obtingut un 100% de consolidacions
en la nostra serie amb uns resultats del test Mayo Elbow Per-
formans Score bons i excel-lents en tots els casos.
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CO-31/15:30 - 15:40

RIGIDESA | INESTABILITAT POSTERIOR A UNA LUXACIO
DE COLZE.

Rocio Gabriele Montenegro, Claudia Lamas Gémez, Luis Trigo
Lahoz, Ignasi Proubasta Renart

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona

Introduccid i objectius

Actualment no hi ha un consens sobre el tractament de
les luxacions de colze, amb referéncia amb la fractura de
coronoides sobretot. Estudis recents han descrit una relacié
de la fractura de coronoides amb rigidesa articular. Els ob-
jectius de la revisié de pacients que han patit una luxacioé
de colze és avaluar la mobilitat i qualitat de vida després
d'aquest tipus de lesi6, amb un estudi estadistic.

Material i metode

Inicialment es va realitzar una revisié retrospectiva de
pacients que havien sofert una luxacié del colze entre abril
del 2008 i octubre del 2015. Dels 162 pacients seleccio-
nats, es van incloure 60 casos adults, sense haver patit un
accident laboral, i amb un seguiment minim de 2 anys. De
perdues, 2 van ser per éxitus i 5 per trasllats. Es van valorar
el balang articular, la forca de prensié bilateral, i la qualitat
de vida segons el test SF36 i el Mayo Elbow Performance
Score (MEPS).

Resultats

Dels pacients revalorats, el 59.4% van ser dones i el
40.6% homes. L'extremitat afectada va ser en un 65.6%
I'esquerra. Totes les luxacions varen ser tancades i el tipo
de luxacié en un 90.6% va ser posterior pura. El 28% dels
casos presentaren fractura de coronoides associada, amb
un 55.6% de tipus | segons la classificacio de Regan i Mor-
rey, un 33.3% tipus I, i un 11.1% tipus Ill. Un 25% dels
pacients presentaren una fractura de cap de radi tipus IV
associada.

El sequiment mig va ser de 5.33 anys [2.5;8,1]. La flexio
mitja fora de 132°, |'extensi6 de -8.2°, la pronaci6 70.3°, i
la supinaci6 79.4°. El MEPS mig va ser de 91.7, y el SF-36
Score mig de 62.18. Es van obtenir resultats estadistica-
ment significatius en quant déficit d'extensié i pronacié.

Conclusions

Després de |'experiencia en el nostre centre en quan a
luxacions de colze traumatiques, podem concloure que la
presencia de lesions 0ssies associades a luxacions poste-
riors simples provoquen a llarg pla¢ defectes en extensié
i pronacié. Observem també, tot i que sense significacid
estadistica, valors disminuits de qualitat de vida i mobilitat,
tractats o no quirdrgicament.
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C0O-32/15:40 - 15:50

TAXA DE PUBLICACIONS ORALS AL CONGRES ANUAL
DE LA SOCIETAT ESPANYOLA DE CIRURGIA
ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGICA.

Raquel Martinez Torregrosa, Raul Torres Claramunt, Alejan-
dro Lopez Alcéver, Jorge Amestoy Ramos, Carlos Torrens Cano-
vas, Juan Carlos Monllau Garcia

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccid i objectius

Als diferents congressos nacionals es presenten anualment
un gran nombre de comunicacions orals i en format poster. En
la majoria dels casos, darrere de cadascuna d'aquestes comu-
nicacions hi ha un estudi cientific amb un intens treball. Ente-
nem que la finalitat dltima d'aquestes comunicacions hauria
de ser la seva publicacié en una revista cientifica per obtenir la
maxima difusié. No obstant aixo, la nostra impressi6 és que el
percentatge d'aquestes comunicacions que acaben sent publi-
cades en revistes indexades és baix. Per aixo realitzem aquest
estudi on intentem donar resposta a aquesta impressi6 inicial,
basant-nos al congrés anual de la Societat Espanyola de Cirur-
gia Ortopédica i Traumatologia (SECOT).

Material i métode

Es va realitzar una revisié de les comunicacions orals ex-
posades al congrés nacional de la SECOT I'any 2010 2011.
Per a aix0 es van revisar tots els resums de les diferents
comunicacions orals que vam obtenir del Suplement de la
Revista de la SECOT on consten tots aquests resums. Poste-
riorment es va realitzar la cerca en Pubmed i a la web de la
Revista de la SECOT. Els criteris seguits per a la cerca van
ser; primer autor, segon autor i Ultim autor. Es va realitzar
una base de dades on es van plasmar totes aquestes dades
i si finalment va ser publicat, aixi com la revista on es va
publicar i el factor d'impacte de la mateixa.

Resultats

Al congrés nacional de I'any 2010 es van registrar 181 co-
municacions orals de les quals 18 han acabat publicades en
revistes indexades. L'any 2011 es van registrar 318 comunica-
cions orals, de les quals 41 han acabat publicades. La taxa de
publicacié el 2010 és de 9,95% i el 2011 és de 12,89%. Per tant
la taxa de publicacié de tots dos anys és d"11,42%. L'impact
factor mitja en aquests dos anys és d'1,423.

Conclusions

La taxa de publicacio del congrés SECOT pel que fa a
les comunicacions orals es pot qualificar com a baix si ens
comparem amb altres congressos nacionals. Per tant, molts
dels treballs exposats al congrés nacional no adquireixen la
maxima difusio cientifica ja que aquests resultats no acaben
plasmats en paper.



MALUC-TRAUMA |

Divendres 20 de maig

Sala 1-09:00 - 10:30

Orals: CO33-CO 39

Moderadors: Francesc Anglés
Antonio Coscujuela

C0-33/09:00 - 09:10

RECONSTRUCCIO ACETABULAR AMB EL SISTEMA CUP
CAGE PER DEFECTES ACETABULARS MASSIUS |
DISCONTINUITATS PELVIQUES.

Anna Fraile Suari, Fernando Marqués Lopez, Marta Cuenca
Llavall, Marc Tey Pons, Alfonso Leon Garcia

Hospital del Mar i I'Esperanca, Barcelona

Introduccid i objectius

La reconstruccio del fracas dels components acetabulars en
protesis total de maluc amb defectes ossis massius i discon-
tinuitats pelviques és un procediment quirtrgic complex que
presenta importants dificultats pel cirurgia ortopédic. L'objec-
tiu d'aquest estudi és presentar els resultats a curt-mig ter-
mini de la revisié acetabular amb el sistema de reconstrucci6
Cup Cage en una serie consecutiva de casos de discontinuitat
pelvica.

Material i métode

Retrospectivament vam revisar 11 casos consecutius, amb
un seguiment minim d'un any, de pacients amb discontinu-
itat pélvica objectivada intraoperatoriament. 8 dels casos
presentaven defectes acetabulars massius (Paprosky 3B); 2
casos van patir una fractura peélvica durant la implantacio
de la protesi total de maluc primaria; i el cas restant tenia
una pseudoartrosis pelvica.

Tots ells van ser revisats amb un cotil de metall trabecu-
lar i una caixa de reconstruccié tipus Cup Cage per afavorir
I'estabilitat inicial de I'implant.

Resultats

En un temps de seguiment mig de 45.06 mesos (rang de
12-73 mesos) no es va objectivar cap fracas radiografic de
I'implant (migracié del component, osteolisis ni ruptura de
I'implant o dels cargols). Les complicacions postoperatories
van ser un cas de luxacié recidivant, un cas d'infeccié pro-
tésica i un cas d'afluixament de polietilé sense afectacié del
sistema Cup Cage degut a una mala técnica de cimentacid
inicial; tots ells van precisar d'una reintervencié quirdrgica.
El Postel Merle d'Aubigné va millorar de 8.91 a 14.36 i la
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puntuacié de movilitat de 2.91 a 4.36 en promig dels valors
preoperatoris i postoperatoris respectivament.

Conclusions

La reconstruccié acetabular amb el sistema Cup Cage és
una alternativa valida per la reconstruccié de perdues 0s-
sies massives (Paprosky tipus 3B) i discontinuitats pélviques
oferint bons resultats a curt-mig termini.

C0O-34/09:10 - 09:20

REGISTRE D’ARTROPLASTIES DE MALUC DE

CATALUNYA: QUINA EVIDENCIA RECOLZA A LES

NOSTRES PROTESIS? COTILES.

Daniel Chaverri Fierro', Luis Lobo Escolar', Mireia Espallar-

gues Carreras2, Olga Martinez Cruz®, Miquel Pons Cabrafiga’

1. Hospital Sant Rafael, Barcelona

2. Registre d'Artroplasties de Catalunya, Agéncia de Qualitat
i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya (AQUAS); Red de In-
vestigacion en Servicios de Salud Enfermedades Crénicas
(REDISSEC), Barcelona

3. Registre d'Artroplasties de Catalunya, Agéncia de Qualitat i
Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQuAS), Barcelona

Introduccio i objectius

L'emplenament de registres sobre I'implantaci6 de protesi
permet obtenir una gran quantitat de dades i extreure’'m con-
clusions que redunden en la millora de la utilitzaci6 de les ma-
teixes. Suécia va ser el primer pais a implantar un sistema de
registre d'atroplasties en 1979. Catalunya ve fent-ho des de
I'any 2005. L'objectiu del nostre treball és analitzar I'eviden-
cia que recolza a les artroplasties totals primaries de maluc
implantades a Catalunya en els ultims anys sobre la base del
Registre d'Artroplasties de Catalunya (RACat).

Material i métode

Es va realitzar una revisid en la literatura dels cotiles implan-
tats a Catalunya entre els anys 2005-2013, segons les dades
del RACat, en les segiients bases de dades: ODEP (Orthopedic
Data Evaluation Panel), Tripdatabase, Pubmed, Google acadé-
mic. Es van excloure els cotiles implantats en nombre inferior a
10 unitats (182 cotiles corresponents a 49 models).

Resultats

Dels 18816 cotiles implantats es van analitzar per tant
18634 (el 99%), corresponents a 74 models diferents. En 19
models (2551 cotiles) no es van trobar evidencies cliniques
que recolzin el seu Us. En els 55 models restants (16023) les
evidéncies van variar en funcié del nombre de pacients i els
anys de seguiment, predominant els estudis amb nivell d'evi-
déncia IV.
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Conclusions

Existeix un nombre significatiu dels cotiles implantats ava-
luats (13,7%) en els quals no s’han trobat evidencies clini-
ques.

Cal destacar I'alt nombre de models, 49 tipus d"un total de
123, amb una implantacié inferior a 10 unitats que correspo-
nen Unicament al 1% del total. L'implantacio6 de registres d'ar-
troplasties es revela com una eina extremadament dtil que
permet analitzar i extreure conclusions com les mostrades en
el nostre estudi.

C0-35/09:20 - 09:30

LA NOSTRA EXPERIENCIA EN L'US DE L'’ARTROPLASTIA
TOTAL DE MALUC TIPUS METALL-METALL.

Nuria Turallols Vidal, Xavier Madirolas Alonso, Miguel
Angel Froufe Siota, Didac Masvidal Sanz, Guillem Graells
Alonso, Rafael Gonzalez Hernandez

Hospital Dr. Josep Trueta, Girona

Introduccid i objectius

Les protesis totals de maluc amb parell metall-metall van
sorgir el 1966 per McKee-Farrar, es va estendre mundialment
amb models de superficie.

Proposades per dos avantatges teorics: menor desgast dels
components reduint-se taxes de fallida i major estabilitat pels
caps femorals de major diametre.

Van ser usats fins que I'any 2010 es va alertar de les seves
complicacions, com sén necrosis, ostedlisi, vessament arti-
cular esteril i pseudotumor, englobades dins el terme ARMD
(adverse reaction to metal debris) i I'afectacié sistemica per
ions metal-lics en sang.

Material i métode

Realitzem una revisio retrospectiva de 33 PTM col-locades
al nostre centre entre 2004 i 2011 amb parell metall-metall
model Metasul (Zimmer®).

Tots els pacients van ser intervinguts pel mateix cirurgia,
seguint la mateixa técnica quirdrgica amb abordatge lateral
de maluc tipus Hardinge i col-locacié de tija no cimentada
CLS Spotorno i cotil Durom (Zimmer®).

Mostra de 32 pacients, als quals se'ls va implantar 33 pro-
tesis. La mitjana edat és 52,9 anys (rang 35 - 67). 71,87%
homes i 28,12% dones. 51,51% dretes.

La indicacio va ser coxartrosi en 78,78%, osteonecrosi del
cap femoral en un 18,18% i un 3,03% per displasia.

Resultats
El periode de seguiment minim va ser de 2 anys (rang 2 a

10 anys).
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En la revisié radiologica als dos anys, segons la classificacio
d'Engh s'observa que el 87,87% dels implants son estables
amb integracio ossia i un 12,12% son estables amb integraci6
fibrosa, no hi ha cap cas d'inestabilitat.

En el sequiment clinic, van presentar correcte estat funcio-
nal, sent la puntuacié mitjana a I'escala Harris Hip Score als 2
anys de 80 punts (rang 55,65 — 99,85).

Conclusions

Les complicacions derivades del parell de friccié metall- me-
tall en les PTM han condicionat el seu abandonament progres-
siu i la retirada de models de superficie Durom (Zimmer®) i ASR
(Depuy Johnson&Jonhnson®) i models de cap de diametre XL
ASR (Depuy Johnson&Jonhnson®).

En el nostre cas la revisi6 de 33 artroplasties amb aquest
parell de fricci6 metall-metall, als 2 anys de seguiment, ha
presentat una evolucio clinica satisfactoria i els controls ra-
diologics practicament no mostren signes d'afluixament, cal
continuar el sequiment per detectar futures complicacions.

C0-36/09:30 - 09:40

REGISTRE D'ARTROPLASTIES DE MALUC DE

CATALUNYA: QUINA EVIDENCIA RECOLZA A LES

NOSTRES PROTESIS? TIGES.

Luis Lobo Escolar’, Daniel Chaverri Fierro'!, Olga Martinez

Cruz?, Mireia Espallargues Carreras®, Miquel Pons Cabrafiga'

1. Hospital San Rafael, Barcelona

2. Registre d'Artroplasties de Catalunya, Agéncia de Qualitat i
Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQuAS), Barcelona

3. Registre d'Artroplasties de Catalunya, Agéncia de Qualitat
i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya (AQUAS); Red de In-
vestigacion en Servicios de Salud Enfermedades Crénicas
(REDISSEC), Barcelona

Introduccio i objectius

L'emplenament de registres sobre la implantacié de pro-
tesi permet obtenir una gran quantitat de dades i extreure
conclusions que redunden en la millora de la utilitzaci6 de les
mateixes. Suecia va ser el primer pais a implantar un sistema
de registre d'atroplasties en 1979.

Catalunya ve fent-ho des de |"any 2005. L'objectiu del nos-
tre treball és analitzar I'evidéncia que recolza a les artroplas-
ties totals primaries de maluc implantades a Catalunya en
els dltims anys sobre la base del Registre d'Artroplasties de
Catalunya (RACat).

Material i métode
Es va realitzar una revisi6 en la literatura dels tiges im-

plantats a Catalunya entre els anys 2005-2013, segons les
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dades del RACat, en les seglients bases de dades: ODEP
(Orthopedic Data Evaluation Panel), Tripdatabase, Pubmed,
Google academic. Es van excloure els tiges implantats en
nombre inferior a 10 unitats (228 tiges corresponents a 63
models).

Resultats

Dels 19595 tiges implantats es van analitzar per tant
19367 (el 98,84%), corresponents a 75 models diferents.
En 16 models (1845 tiges) no es van trobar evidencies cli-
niques que recolzin el seu Us. En els 59 models restants
(17522) les evidencies van variar en funcié del nombre de
pacients i els anys de seguiment, predominant els estudis
amb nivell d'evidéncia IV.

Conclusions

Existeix un nombre significatiu dels tiges implantats avalu-
ats (9,5%) en els quals no s’han trobat evidéncies cliniques.
Cal destacar I'alt nombre de models, 63 tipus d'un total de
138, amb una implantacié inferior a 10 unitats que correspo-
nen Unicament al 1.16% del total. L'implantacié de registres
dartroplasties es revela com una eina extremadament util
que permet analitzar i extreure conclusions com les mostrades
en el nostre estudi.

C0O-37/09:40 - 09:50

ATC BILATERAL EN UN MATEIX ACTE QUIRURGIC,
REVISIO DELS NOSTRES CASOS.

Laura Velasco Gonzalez, Xavier Crusi Sererols, Laura
Noguera Alonso, Rogelio Sancho Navarro

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

L'artrosi de maluc és una de les patologies més freqiients
en Cirurgia Ortopedica, amb afectacio bilateral en el 15-42%
dels pacients i en un 50% dels diagnosticats d'artritis reu-
matoide. La intervencié dels dos malucs diferida implica dos
ingressos, dues anestésies, dos postoperatoris amb el conse-
qlient augment de morbiditat, més despesa economica i el
retard en la reintegracié del pacient a la seva activitat habi-
tual. La intervenci6 en dos temps augmenta la desconfianca
per la possibilitat d’augment de complicacions que puguin
fer que no sigui un procediment segur. L'objectiu d'aquest
estudi retrospectiu és comparar els resultats de morbiditat de
I'artroplastia total de maluc bilateral realitzada en un mateix
acte quirdrgic i els de fer-ho en dos ingressos.

Material i métode

Hem realitzat un estudi retrospectiu amb dos grups amb
n=43 cada un, el primer grup inclou els operats en un temps
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i el segon els operats en dos temps. Es van avaluar segons
I'escala de Harris. Edat mitja 57.5 anys. Es va revisar els
temps quirurgics, transfusions, estanca mitja i complicacions
intraoperatories i postoperatories excloent als pacients amb
problemes cardiovasculars i > 80 anys.

Resultats

El 100% estaven satisfets amb els seus processos amb aug-
ment significatiu del score de Harris.

En el grup en 1 temps vam tenir una infecci6 bilateral
que es va tractar amb desbridament i antibioticoterapia, 1
fractura periprotésica que es va sintetitzar amb cerclatges i
1 luxacié en el postoperatori immediat que es va reduir sota
sedacio.

En el grup en dos temps vam tenir 1 luxacié reduida de
manera tancada i 1 fractura periprotésica sintetitzada amb
cerclatges. No vam tenir complicacions tromboemboliques ni
cardiovasculars. En aquest grup, al sumar els dos procedi-
ments trobem un augment de |'estanca mitja, i menys trans-
fusions de concentrats d’hematies. Als 3 mesos el score de
Harris era superposable als dos grups. La despesa economica
és més reduida i la recuperacié més rapida en 1temps i no
hem trobat diferéncies en els dos grups en el nimero de com-
plicacions. postoperatories.

Conclusions

L'artroplastia total de maluc bilateral en un mateix acte
quirdrgic, en el nostre estudi, va demostrar ser un procedi-
ment segur. Es important realitzar una adequada seleccié del
pacient i de les seves comorbiditats per a indicar la cirurgia en
1temps. Els pacients valoren molt positivament la seu retorn
a la activitat diaria.

C0-38/09:50 - 10:00

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

Eloi Piella Prat, Carles Esteve Balzola, Eugenia Fernandez
Manzano, Ignacio de Loyola Garcia Forcada

Hospital Joan XXIII, Tarragona

Introduccio i objectius

La inestabilitat després d'una protesis total de maluc (PTM)
arriba fins un 3,8%, essent la segona complicacié més fre-
qlient i la primera causa de revisio.

Alguns factors de risc son: sexe femeni, alteracions neu-
romusculars i/o cognitives, pacient no complidor, fractura
prévia, obesitat, experieéncia del cirurgia, cirurgies previes,
artrodesis i anquilosis de maluc.

Objectius: Valoracié de la PTM en pacients amb alt risc de
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luxacié postoperatoria mitjancant cotila de doble mobilitat.
Analisis de resultats i efectivitat en relacio a la estabilitat.

Material i métode

Estudi prospectiu: série de 32 pacients operats entre
2012-2015. Criteris d'inclusio: alt risc d'inestabilitat després
de PTM primaria (>3 factors d'inestabilitat).

Intervencions realitzades per un cirurgia sénior especia-
lista en el camp de cirurgia de maluc mitjancant abordatge
lateral directe.

Avaluacié clinica mitjancant Harris Hip Score (HHS) pre-
operatoria i a |'any. Control radiografic al mes, 6 mesos, a
Iany i anual des de llavors.

Resultats

Edat mitja 66 anys (30-92), distribuci6 igual per sexes
(50%), costat dret 56%, esquerre 44%. Seguiment mig de 55
mesos (8-103).

El 54% dels pacients presenten traumatisme previ i un cas
luxacié prévia.

Diagnostic inicial: coxartrosis (85%); a destacar que un
35% presenta una dismetria, 24% secundaria a displasia, 1
cas coxa protrusa, 1 cas necrosis avascular i un altre luxacié
congenita.

Un 6% presenta una fractura pertrocantérica prévia, 3%
artrodesis y 3% Girdlestone.

El 62,5% dels pacients presenten 3 factors d'inestabilitat,
el 25% 4 factors i el 12,5 % 5 factors. El factor d'inestabili-
tat més freqlient: alteracié muscular en el 97% dels pacients
(90% atrofia muscular i 10% espasticitat), sequit del sexe fe-
meni en la meitat dels casos. El no compliment del pacient i
cirurgia prévia estan en el 44% dels pacients.

HHS preoperatori mig 45 i postoperatori a I'any 80.

Cap episodi de luxacié després de la implantacié de la co-
tila de doble mobilitat.

Una complicacié de lesié del nervi ciatic.

Conclusions

El sistema de cotila de doble mobilitat ens ha permes
tractar amb éxit 32 pacients amb elevat risc d'inestabilitat
postoperatoria.

Aquesta experiéncia confirma la publicada per altres au-
tors: és un implant estable i fiable.
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C0-39/10:00 - 10:10

EXTRACCIO SEGMENTARIA DE CIMENT EN PROTESI DE
MALUC | GENOLL INFECTADES.

A. Ortega Centol, J. Cabo Cabo, S. Pedrero Elsuso, V. Casals
Teixido, F. Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccid i objectius

Un dels passos que poden ser més dificultosos i requerir
més temps durant la intervenci6 d'extraccié d'una protesi
total de maluc (PTA) o genoll (PTG) infectades és la retirada
del ciment periprotésic situat a les diafisi femoral o tibial. So-
vint s6n necessaries la practica de osteotomies en sarcofag o
finestres a la diafisi de I'os per poder-lo eliminar totalment.

En la present comunicaci6 presentem la nostra experiéncia
amb un sistema d'extraccio endomedul-lar del ciment (Cemo-
ver®) dissenyat per evitar la practica d'osteotomies a nivell
de I'os.

Material i métode

Aquest sistema esta constituit per metameres metal-li-
ques interconnectades que formen una barra que es fixa
mitjancant ciment acrilic al mantell de metilmetacrilat que
ha de ser retirat. D'aquesta manera és possible I'extraccid
segmentaria del mateix.

Hem realitzat un estudi retrospectiu sobre 24 casos en
qué vam utilitzar aquest sistema, en 22 pacients afectes
d'infeccié protesica d'artroplasties cimentades o hibrides de
maluc o genoll. Es tractava de 16 dones i 6 homes, amb
edats compreses entre 62 i 86 anys (mitjana 75,9 anys). En
15 casos es tractava de protesis de maluc i en 9 de genoll.
Els criteris d'indicacié van ser la preséncia de ciment acrilic
diafisari que no era possible extreure per un abordatge en-
domedul-lar, ja es tractés de ciment total o parcialment fixat
a I'os endostic.

Resultats

En 21 casos va ser possible |'extraccié del ciment protesic
sense necessitat de realitzar osteotomies a nivell de I'os. En
2 casos va ser necessari efectuar una osteotomia transfemo-
ral en sarcofag (PTA). En 1 (també PTA) es va practicar una
finestra a nivell del ciment situat en la zona distal del extrem
de la tija femoral. Es tractava d'acrilic ben fixat a I'os i major
de 2 cm de longitud.

En cap cas es va ocasionar fractura diafisaria complerta
associada a la técnica d'extraccié segmentaria de ciment. En
dues protesis de maluc amb tap de ciment endomedul-lar ben
fixat al os endostal, es va produir una falsa via en intentar
retirar-los, sense consequiéncia per a |'estabilitat del fémur.
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En tots els casos es va poder extreure per complet el ciment
protesic, tal com es va evidenciar en les radiografies de con-
trol postoperatories.

Conclusions

El sistema d'extraccié de ciment Cemover® és en les nos-
tres mans de gran ajuda per a la retirada de ciment endome-
dul-lar en protesis de maluc i genoll infectades. Cal fer una
indicacio individualitzada en cada cas, sent una limitacié del
sistema |'existéncia d'una capa gruixuda de metilmetacrilat
ben fixada a I'os a nivell del extrem de la tija protesica.
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GENOLL |

Divendres 20 de maig

Sala 2 -09:00 - 10:30

Orals: CO 40-CO 46

Moderadors: J.A. Hernandez Hermoso
Gabriel Oliver

C0-40/09:10 - 09:20

PTR NAVEGADA: TECNICA D’ELECCIO EN PACIENTS
AMB IMPLANTS PREVIS EN FEMUR 1/0 TiBIA.

Eugenia Fernandez Manzano', Daniel Rizo Potau?, Ignacio
Loyola Garcia Forcada', Eloi Piella Prat’, Carles Esteve Bal-
zola', Albert Alabat Roca’

1. Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

2. Universitat Rovira i Virgili, Tarragona

Introduccié i objectius

Introduccio: L'alineacié correcta dels components (eix me-
canic de 0+/-3°) es considera clau per la supervivencia a llarg
termini de la PTR.

L'Gs d'instrumental estandard pot veure's dificultat en
casos de deformitat del canal medul-lar i quan hi ha implants,
tant intramedul-lars (claus o protesis de maluc de vastag llarg)
com extramedul-lars (plaques cargolades). En aquests casos la
cirurgia navegada ens sembla d'eleccio.

Objectius: Analitzar I'Gs de la cirurgia navegada aplicada
a la protesis total de genoll en pacients portadors d'implants
a femur i/o tibia.

Material i métode

Es van estudiar 5 pacients amb gonartrosis i implants a
fémur i/o tibia, realitzant-se una artroplastia total de genoll
navegada.

En 3 es va utilitzar la protesis Sigma® (DePuy Synthes,
navegador BrainLab) i en 2 la protesis Columbus® (BBraun
Aesculap, navegador Orthopilot®).

L'edat mitja de la mostra va ser 76.6 anys (Min. 67 y max.
88) i la proporcié homes/dones 3:2.

Quatre pacients presentaven genu varo (mitja de 8°) i un
cas 9° de valg. Tots tenien flexe de genoll (mitja 8.8°).

Dos tenien claus femorals, 1 clau tibial, 1 placa a femur i
un cas PTC de recanvi amb vastag llarg ipsilateral.

Es van realitzar controls clinics i radiografics al mes, 3, 6,
12 mesos i anualment des de llavors.

El seguiment mig va ser de 3,7 anys (Minim 1 i maxim
13 anys).
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Resultats

En tots els casos es va aconseguir normoeix. Es va utilitzar
I'escala KSS per comparar els resultats obtenint-se KSS mig
preoperatori de 33 punts (Pobre) i un KSS postoperatori mig
de 70 punts.

Conclusions

En aquests 5 casos complexes en els que I'Gs de técnica
estandard de PTR és casi impossible hem aconseguit bons
resultats mitjancant la cirurgia assistida per ordenador.

C0O-41/09:00 - 09:10

INFLUENCIA DE LA DEPRESSIO EN EL MANEIG DEL
DOLOR EN EL POSTOPERATORI IMMEDIAT DESPRES

DE PTG.

Jorge Amestoy Ramos, Raul Torres Claramunt, Pedro Hi-
narejos Gomez, Joan Leal Blanquet, Juan Francisco Sanchez
Soler, Alejandro Lopez Alcover, Joan Carles Monllau Garcia
Hospital del Mar. Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccid i objectius

Diversos treballs han relacionat les comoribiditats psiquia-
triques com la depressié amb els resultats tant funcionals com
de qualitat de vida a mitja i llarg termini després d'una PTG.
No obstant aixo, cap estudi aprofundeix si la depressié té in-
fluéncia en el maneig del dolor en elpostoperatori immediat
d'una PTG.

El proposit d'aquest estudi és avaluar si la preséncia de de-
pressio influeix subjectiva (EVA) i objectivament (nombre de
rescats) en el maneig del dolor en el postoperatori immediat
(72 h) després d'una PTG i la seva influéncia en els resultats
funcionals/qualitat de vida a llarg termini.

Material i métode

Estudi prospectiu observacional que inclou tots els pa-
cients intervinguts de PTG. Preoperatoriament els pacients
van emplenar els qliestionaris SF-36 i KSS aixi com un test
de depressio (Yesavage). Es va definir depressié amb una
puntuacio en aquest test > 5 i no-depressié quan <5. Mateix
protocol analgésic postoperatori a tots els pacients. Es va
recopilar I'EVA cada 8h aixi com el nombre de rescats amb
morfina o tramadol precisats en les primeres 72h després
de la cirurgia. Es va obtenir I'EVA mitja i I'EVA maxim. Als 5
anys es van tornar a passar els tests SF-36 i KSS.

Resultats

D’un total de 805 pacients, 48 van ser diagnosticats de de-
pressio i la resta com no depressius. Els pacients diagnosticats
de depressid tenen, respecte als no depressius, uns resultats
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de prop del doble d’'EVA maxim (5,33 vs 3,18, p=.00), EVA
mitja (2,1 vs 1,1, p=.00) i nombre de rescats analgésic (4,44
vs 1,83, p=.00). Malgrat que els pacients depressius presen-
ten un KSS i SF-36 preoperatori i postoperatori amb pitjors
resultats, el grau de millora obtingut en tots dos grups és
comparable.

Conclusions

Els pacients diagnosticats de depressid, presenten un pitjor
maneig del dolor en el postoperatori immediat d'una PTG. No
obstant aixo el seu grau de millora pel que fa als resultats
funcionals i de qualitat de vida a llarg termini és similar als
no-depressius. Seria interessant considerar els protocols anal-
gésics en el postoperatori immediat en pacients depressius.

C0-42/09:20 - 09:30

ESTUDI CLINIC RETROSPECTIU EN CIRURGIA DE
REVISIO EN L’ARTROPLASTIA DE GENOLL.

Luis Jaldin Alvarez, Gabriel Oliver Far, Marc Sanchez Mar-
tinez, Guillermo Cortés Ledesma, Federico Portabella Blavia
Hospital de Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccio i objectius

La gran incidéncia actual de |'artroplastia de genoll porta
com consequiéncia resoldre una cada vegada mes freqiient
problematica amb aquells casos que evolucionen malament.
Aixi, en I'ambit de I'artroplastia de genoll esdevé la cirurgia
de revisié de forma important dins una unitat de genoll.

Material i métode

En aquest estudi de tipus retrospectiu hem valorat les
causes que han portat als subjectes a la cirurgia de revisid,
els tipus d'implants utilitzats, i els seu resultat clinic (KOOS,
Lysholm) a mig termini.

Resultats

Amb les dades descriptives hem vist que del total d'artro-
plasties de genoll 8-9 % han sigut recanviades, un total de
110. Dos tercos el component afectat ha sigut la safata tibial.
La majoria d'implants utilitzats han sigut tipus CCK i ultracon-
gruent. Els resultats clinics han sigut 0ptims amb una mitja de
seguiment de tres anys.

Conclusions

El nombre de recanvis al nostre servei es similar a altres
series, per sota del 10 %, els resultats al mig terminis han
sigut bons, perd hauria de considerar-se controlar a mes llarg
termini per poder treure mes conclusions.
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C0-43/09:30 - 09:40

HI HA CORRELACIO ENTRE EL GRAU D'ENFONSAMENT

| DE SEPARACIO DE LES FRACTURES DE LA MESETA
TIBIAL I LES LESIONS DE PARTS TOVES?

Eduard Ramirez Bermejo', Angélica Millan Billi', Mireia
Gomez Masdeu', Maximiliano Ibafiez?, Pablo Gelber Ghertner!
1. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

2. ICATME - Hospital Universitari Dexeus, Barcelona

Introduccio i objectius

Les fractures de meseta tibial associen amb alta incidéncia
lesions de parts toves. L'estudi radiografic previ habitual no
permet la seva identificacid. L'objectiu va ser valorar si el grau
de desplacament i enfonsament valorat en talls de tomografia
computada (TC) es relacionen amb la presencia d'aquestes
lesions de parts toves.

Material i métode

Es van revisar els casos de fractura de meseta tibial in-
tervingudes en dos centres diferents de Barcelona des de
I'any 2002 i el 2014, recollint les dades demgrafiques (edat,
sexe, IMC), el mecanisme de lesié d'aquestes i la presencia
de fractura de cap de peroné associada. En tots els casos es
va associar técnica artroscopica on es van valorar eventuals
lesions meniscals o lligamentoses.

Es van realitzar medicions mitjancant TC de I'enfonsa-
ment (pla coronal i sagital) i desplacament (pla coronal)
de les mesetes medial i lateral i es va avaluar |'associacié
d'aquestes amb les lesions de parts toves mitjangant un test
de Mann-Whitney.

Resultats

Un total de 112 pacients, 71 homes i 41 dones amb una
mitjana d'edat de 47,1 i IMC 25,15. 64 genolls esquerres
i 48 drets. En el 24% dels casos es va considerar el meca-
nisme de lesié com de baixa energia, 26% moderada i 50%
d'alta energia.

Artroscopicament es va evidenciar 1 cas de lesié del me-
nisc medial, 27 casos de lesié del menisc lateral, 15 casos
de lesio del lligament encreuat anterior i 2 casos de lesio del
lligament encreuat posterior. Es va utilitzar empelt d'espon-
josa en 68 dels casos.

Es va observar en les medicions del TAC una mitjana
d’enfonsament en la meseta lateral de 6,55 mm (DE 6,32) i
meseta medial de 0,46 (DE 1,52).

Després de la valoracié de I'enfonsament i separacio
de les mesetes mitjancant el TAC, es va observar lesié del
menisc lateral en aquelles amb enfonsament lateral amb
mitjana de 9,3mm. No s’ha observat relaci6 dels mm de se-
paraci6 de les mesetes lateral i medial amb les lesions de
parts toves.
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Conclusions

Un major nivell d'enfonsament en la meseta lateral valorat
en talls de TC es va associar a més lesions del menisc lateral.
No es va observar relaci6 entre el grau de desplacament en el
pla coronal i les lesions de parts toves.

C0-44/09:40 - 09:50

HI HA ALGUNA CLASSIFICACIO DE FRACTURES DE ME-
SETA TIBIAL QUE PREDIGUI LA PRESENCIA ASSOCIADA
DE LESIONS DE PARTS TOVES?

Eduard Ramirez Bermejo', Angélica Millan Billi', Mireia
Gomez Masdeu', Maximiliano Ibaiez?, Pablo Eduardo Gelber
Ghertner'

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

2. ICATME - Hospital Universitari Dexeus, Barcelona

Introduccié i objectius

Les classificacions més utilitzades de les fractures de me-
seta tibial no tenen en compte la possible afectacié de parts
toves (meniscos, lligaments encreuats) que s'han descrit entre
un 40-90% dels casos.

L'objectiu va ser valorar la relaci6 amb lesions de parts
toves amb els 5 sistemes de classificacio més utilitzats.

Material i métode

Es van revisar els casos de fractura de meseta tibial in-
tervingudes en dos centres on es va associar cirurgia ar-
troscopica. Es van recollir dades demografiques, mecanisme
de lesio i la presencia de fractura de cap de peroné asso-
ciada.

Les fractures van ser classificades en imatges preselecci-
onades de tomografia computada per 4 observadors segons
les classificacions de Schatzker, AO, Luo, Khan i Duprac mo-
dificada. Es va valorar aquesta relacié amb test Khi-quadrat.

Resultats

Un total de 112 pacients, 71 homes i 41 dones amb mit-
jana d'edat de 47,1 25,1 de IMC. El 24 % per lesi6 de baixa
energia, 26% moderada i 56% d'alta energia.

Va haver-hi 1 cas de lesié del menisc medial, 27 del lateral,
15 amb lesié del LCA i 2 de lesié del LCP. Es va observar major
incidencia de lesions del menisc lateral en les fractures AO
B3.1, B3.3 i tipus BI3 de la classificacié de Duprac.

També es van observar més lesions del menisc lateral en
els casos de la classificacié de Luo amb afectacio de la co-
lumna laeral o les tres columnes. Respecte a les lesions de
LCA es van observar més freqiientment en les fractures Sc-
hatzker Vi Khan B3.
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Conclusions

Tot i que es van evidenciar lesions meniscals o lligamen-
toses més freqlientment en determinats patrons de fractura,
cap d'aquestes classificacions és fiable per a predir la possible
associacio de lesions de parts toves.

C0-45/09:50 - 10:00

INFLUEIX EL PCO RATIO EN LA FUNCIONALITAT I EL
BALANC ARTICULAR EN UNA REVISIO D'ATG?

Sara Gonzalez Sanchez, Xavier Barra Gonzélez, Sergi Gil
Gonzalez, Norma Trigo Bermudez, Ferran Collado Saez, Enric
Cruz Olivé

Hospital General de Granollers, Barcelona

Introduccid i objectius

Un dels objectius de les artroplasties total de genoll (ATG) i
recanvis (R-ATG) és restablir I'anatomia de I'articulacio per tal
d’obtenir la maxima funcionalitat. EI PCO (posterior condylar
offset) i la pendent tibial sén claus per aconseguir una bona
estabilitat protética en i un bon balanc articular.

En les R-ATG existeix una dificultat major en la restauracio
del PCO ratio degut a la pérdua de stock ossi dels condils
femorals posteriors, podent comprometre el balanc articular i
I'estabilitat en flexid.

Material i métode

Es tracta d'un estudi retrospectiu descriptiu on analitzem
32 R-ATG semiconstretes (Genutech CCK Surgival®) dutes a
terme entre gener del 2010 i desembre del 2012 al nostre
centre. Hem mesurat mitjancant radiologia simple el ratio de
PCO en I'ATG i en les R-ATG i la funcionalitat mitjancant el
balanc articular i el test Knee Society Score (KSS).

Resultats

Hem avaluat 32 R-ATG (26D:6H) amb una edat mitja de 74
anys (70 - 78).

En les ATG primaries obtenim un PCO ratio de 0,77 (0,68
- 0,85).

En les R-ATG obtenim un PCO ratio de 0,73 (0,67 - 0,82),
amb una flexié mitja de 100° (90-110°). Funcionalment les
R-ATG obtenen un KSS de 73,5 punts (62 - 87) i un KSS funci-
onal de 75 punts (57,5 - 93,7).

No hem obtingut diferencies estadisticament significatives
en el valor de PCO ratio de les ATG respecte les R-ATG (p
0,703).

Tampoc existeix correlacié entre el balang articular (p
0,361) i la funcionalitat mitjancant el test KSS (p 0,692) i KSS
funcional (p 0,554) respecte el PCO ratio de les R-ATG.
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Conclusions

No existeixen diferéncies entre el ratio PCO en I'ATG i les
revisions, no trobant influéncia en el balanc articular ni la fun-
cionalitat postoperatoria.

C0O-46/10:00 - 10:10

PROTESI TOTAL DE GENOLL: TECNICA CIMENTADA VS
NO CIMENTADA. ANALISI DE 60 CASOS.

Carlos Urbina Huaraca, Celia Serrano Expdsito, Juan Ramén
Amillo Jiménez, Marc Sanchez Martinez, Gabriel Oliver Far, Luis
Jaldin Alvarez, Fe Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccid i objectius

Hi ha un debat quant als possibles beneficis de la fixacio
no cimentada en la protesi total de genoll (PTG). Com serien,
la preservacio del stock ossi, facil revisio, evitar les complica-
cions de la cimentacio i, sobretot, millorar la supervivencia de
les protesis. el nostre objectiu es comparar una série de 60
casos de PTG 28 amb técnica no cimentada i 32 amb técnica
de cimentacié hibrida.

Material i métode

En el periode compres del 2010 al 2013 es realitza una re-
visio de 60 casos de PTG 28 d'ells amb técnica de fixacié no
cimentada, i 32 amb técnica de cimentacié hibrida, s'estu-
dien parametres com edat, sexe, supervivencia de I'implant,
taxa infeccié i complicacions perioperatories, el sequiment
mig és de 30 mesos. Tots els pacients han estat intervinguts
pel mateix cirurgia i s’ha implantat el mateix model de pro-
tesi. S'han utilitzats parametres radiologics classics tant pre
com post quirdrgics.

Resultats

Els resultats del nostre estudi suggereixen que la fixacio
cimentada ofereix resultats equivalents amb la fixacié no ci-
mentada en quant a supervivéncia, taxa d'infeccid i resultats
clinics i funcionals. Vam utilitzar la escala funcional de la Knee
Society Score (KSS).

Conclusions

Es cert que el sequiment del nostres pacients és curt, degut
aixo creiem que hauriem d'augmentar el seguiment per tal de
millorar la poténcia dels resultats.



PEU I

Divendres 20 de maig

Sala 3-09:00 - 09:10

Orals: CO 47 -CO 53

Moderadors: Antonio Dalmau
Albert Pérez

C0-47/09:00 - 09:10

INFLUENCIA DE L'INDEX DE MASSA CORPORAL EN EL
TRACTAMENT QUIRURGIC DE LA METATARSALGIA.
Raquel Martinez Torregrosa, Marta Cuenca Llavall, Anna
Fraile Suari, Daniel Pérez Prieto, Santiago Zabala Ferrer, Al-
berto Ginés Cespedosa

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

S'ha relacionat el sobrepés amb |'augment de les pressions
plantars, i per tant s'estima com un dels factors predisponents
per la metatarsalgia. No obstant, existeixen estudis amb re-
sultats discrepants al respecte. L'objectiu d'aquest treball és
valorar la influéncia de I'index de massa corporal (IMC) en el
tractament quirtrgic de la metatarsalgia mitjancant osteoto-
mies de Weil.

Material i métode

Es revisaren tots el pacients intervinguts de metatarsal-
gia entre els anys 2011 i 2013. En tots ells es van realitzar
osteotomies distals tipus Weil dels metatarsians laterals. La
planificacié quirdrgica va ser individualitzada per a cada cas,
amb I'objectiu de restaurar la férmula metatarsal ideal des-
crita per Maestro.

Es va analitzar la funcio, dolor i satisfaccié mitjancant el
qliestionari AOFAS, EVA i preguntes tipus Likert respecti-
vament. Es va realitzar un estudi de correlacié mitjancant
el test de Pearson entre les mesures anteriors i |'IMC pre-
operatori.

Resultats

Un total de 91 pacients revisats (79 dones i 12 homes).
L'edat mitjana va ser de 65 anys (rang 26-89 anys) i I'lMC mitja
va ser de 28,2kg/m? (DS 4,47 kg/m?).

No es va objectivar cap correlacié entre I'lMC i el AOFAS
post (p= 0,284) o AOFAS diferencial pre-post (p=0,250). Tam-
poc es va observar correlacio entre el dolor i IMC (p=0,275) ni
entre satisfaccio i IMC (p=0,815).

Conclusions

Mitjancant els resultats obtinguts podem concloure que
I'IMC no influeix en els resultats del tractament quirdrgic de
les metatarsalgies mitjancant osteotomies de Weil.

C0-48/09:10 - 09:20

TRACTAMENT DE LES INESTABILITATS DE TURMELL
AGUDES | CRONIQUES. LA NOSTRA EXPERIENCIA EN
ELS DARRERS 5 ANYS.

David Campillo Recio, Ana Méndez Gil, Jose Maria Jimeno
Torres, Eugenio Jimeno Torres

Institut Catala de Traumatologia i Medicina de |'Esport
(ICATME), Institut Universitari Dexeus, Quiron Salut, Barcelona

Introduccio i objectius

Degut al bon resultat del tractament conservador en els
esquincos de turmell, la indicacié quirdrgica ha disminuit de
manera important quedant reservada fonamentalment pels
casos d'inestabilitat cronica o impingement anterolateral.
Hem realitzat una revisi6 de |'epidemiologia, indicacions i re-
sultats de les cirurgies de lligament lateral extern de turmell
realitzades en el nostre centre en els dltims 5 anys.

Material i métode

Es van incloure tots els pacients intervinguts entre gener
de 2011 i desembre de 2015. Es van recollir dades epide-
miologiques, exploracid fisica i exploracions complementa-
ries, indicacié quirdrgica, tipus de cirurgia i el sequiment
postoperatori incloent la valoracié de I'escala AOFAS per a
cadascu dels pacients.

Resultats

Un total de 20 pacients varen ser intervinguts amb 22 ci-
rurgies realitzades. La mitjana d'edat va ser de 31,35 anys
amb un 60% d'homes i un 40% de dones. Cap dels pacients
presentava antecedents d'interés. La indicacié de cirurgia va
ser la preséncia d'una lesié aguda complexa en el 31,82% i
la preséncia d'inestabilitat cronica en el 68,18%. Tots els pa-
cients quina indicacid va ser la lesié aguda del LLE varen ser
tractats amb sutura anatomica mitjancant la técnica de Bros-
trom (o alguna de les seves modificacions) amb una mitjana
de 8,85 dies entre el diagnostic i la intervencid. Els pacients
amb inestabilitat cronica van rebre tractament amb plastia no
anatomica, realitzant-se una plastia tipus Castaing (o alguna
de les seves modificacions) en un 80% (n=12) i la técnica de
Watson-Jones modificada amb tira de pell en un 20% (n=3).
La puntuacié mitjana global de |'escala AOFAS als sis mesos
va ser de 87,88 punts (DS 11,06). Els pacients sotmesos a
reparacié anatomica presentaven una puntuacié mitjana de
90,71 (DS 8,99) en front a una puntuacié mitjana de 88,26
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(DS 10,77) per a les sutures no anatomiques sent la mitjana
de 92.75 per als pacients sotmesos a plastia de peroneos vs
70,33 per als sotmesos a la técnica de Watson-Jones modifi-
cada amb pell.

Conclusions

La principal indicacié de cirurgia de lligament lateral ex-
tern va ser la inestabilitat cronica. Es van obtenir els millors
resultats amb la sutura anatomica per a les lesions agudes i la
plastia de peroneos tipus Castaign per a les croniques.

C0-49/09:20 - 09:30

POSTA EN MARXA D'UNA UNITAT FUNCIONAL DE PEU
DIABETIC: RESULTATS DESPRES DE DOS 2 ANYS DE
FUNCIONAMENT.

Albert Pérez Fernandez, Salvador Pedreo Elsuso, Xavier
Cabo Cabo, Cristina Serrano Garcia, Oscar Pablos Gonzélez,
Isabel Vila Rovira

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccid i objectius

El peu diabétic suposa un repte per a tots els professionals
encarregats de la seva atencié. Esta comprovat que I'abor-
datge de les complicacions del peu diabétic en Unitats Funcio-
nals (UFPD) disminueix el nimero de complicacions, ingressos
perllongats i amputacions (entre un 50 i un 70%). Presentem
la nostra UFPD i els resultats en els quasi dos primers anys de
funcionament.

Material i métode

Presentem |'activitat assistencial en la UFPD des del
seu inici fins I'any passat (setembre 2013 a maig 2015, 21
mesos), en comparacié amb el periode previ abans de la po-
sada en marxa de la mateixa (gener 2013 - desembre 2013,
20 mesos). Analisi preliminar d'una cohort prospectiva de
157 pacients diabétics que complien els criteris d'inclusio
(Glceres croniques, recidivants, Charcot agut) tractats en la
nostra UFPD, formada per mdltiples especialitats médiques
i quirargiques, infermeria i podologia. Es valoren les visites,
les cirurgies i el grau de satisfaccioé dels pacients.

Resultats

A la UFPD s’han realitzat 187 primeres visites i 664 se-
gones. Els pacients atesos a urgéncies per complicacions del
peu diabetic van ser un 20% menys que el periode previ a la
UFPD. La activitat quirdrgica va augmentar significativament
(un 44%), basicament amb procediments no invalidants (com
angioplasties, osteotomies, ..). En global van disminuir les
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amputacions, més del 15%. La satisfacci6 dels pacients atesos
va ser molt alta (69% molt bona i 29% bona).

Conclusions

Tot i que estem als inicis de la UFPD del nostre centre, si
comparem amb la activitat prévia realitzada podem dir que
hem reduit el nimero d'amputacions globals i els pacients
atesos a urgencies. L'augment de la activitat quirdrgica (un
44%) és fruit de la més rapida i dinamica atencié d'aquests
pacients, en benefici del seu benestar, reduint les complica-
cions greus.

C0-50/09:30 - 09:40

HALLUX VARUS SECUNDARI A LA CIRURGIA DEL
HALLUX VALGUS.

Joan Valenti Ardanuy’, Manel Mafa Fernandez', Jaume
Perramon Llavina?

1. Clinica Molins, Barcelona

2. Clinica Sagrada Familia, Barcelona

Introduccid i objectius

La deformitat en hallux varus, desviacié del dit gros del peu
medialment, com seq(iela de la cirurgia de I'hallux valgus es
rara i poc freqiient. Presentem la revisié de 8 casos dels que
4 van precisar correcci6 quirdrgica sent la técnica realitzada
especifica en cada cas segons el grau de afectacio.

Segons la mobilitat poden ser estatics o fixos i dinamics o
flexibles. Aquesta mobilitat provoca canvis degeneratius que
precisaran de tractaments sobre os i parts toves o en alguns
casos |'artrodesis metatarsofalangica.

Material i métode

Hem pogut recollir 8 casos seqtiela d'intervenci6 d'hallux
valgus. En tots es tracta de dones i son unilaterals.

La causa de realitzar la correcci6 era dolor y metatarsal-
gies a la marxa, no poder fer servir un calzat normal, hiper-
queratosi medial i dorsal i la deformitat irreductible amb
artrosi MTF.

La deformitat trobada ha estat hallux varus, hallux ex-
tensus, afectacié degenerativa interfalangica, subluxacions
i luxacions metatarsofalangicas i dits en martell. Deformitat
en supinacié de la MTF del dit gros, angle MTF negatiu,
hiperextensio de la IF i flexi6 de la IF.

Tecniques realitzades en |'hallux varus reductible doloros:
alliberament de I'abductor i osteotomia en cunya valguit-
zant de la F1 amb o sense sindactilia.

Tecnica de Hawkins tunelitzant I'abductor a F1 per sota
del primer metatarsia. Técnica de Johnson i Spiegl amb tune-
litzaci6 del hemitendd de I'EHL per sota del tendé adductor
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i del lligament intermetatarsia. Artrodesi interfalangica se-
gons l'artrosis IF.

Resultats

En aquesta deformitat cal revisar els antecedents familiars
i personals (traumatismes, artritis,...) i cirurgies per corregir
I'hallux valgus i alteracions del peu.

L'excessiva correccié quirtirgica observada per diferents
autors, transposicions tendinoses amb o sense osteotomies
i extirpacié dels sesamoideos sén les causes més freqlents.
També les tecniques de Brandes-Lelievre i Keller i la de
McBride.

Las técniques quirtrgiques han variat sent més la realitza-
ci6 d'osteotomies i transposicions tendinoses. Man y Coughlin
troben un 11-13% en 100 casos de osteotomies i alliberament
de teixits tous.

Deformitat en supinacié de la MTF del dit gros, angle MTF
negatiu, hiperextensié de la IF i flexié de la IF.

Les intervencions en pacients joves amb articulacions MTF
conservades evitant la deformitat. En pacients amb lesions
degeneratives importants la correccié definitiva pot ser |'ar-
trodesi.

Conclusions

L'hallux varus yatrogenic com seqiela del tractament qui-
rargic de I'hallux valgus es una complicacié rara i poc fre-
qlient.

Han d'operar-se les seqiieles de peus dolorosos, irreducti-
bles i antiestétics.

La técnica sera especifica per a cada cas. Les correccions
amb transposicions tendinoses i osteotomies seran les técni-
ques d'eleccio, deixant la reseccié de la falange i | artrodesis
per a deformitats amb degeneraci6 artrosica irreductible.

CO-51/09:40 - 09:50

RESULTATS CLINICS | DE SATISFACCIO A LLARG
TERMINI DE LA CIRURGIA PERCUTANIA EN L'HALLUX
VALGUS.

Paloma Bustos Bedoya, Albert Pérez Fernandez, Oscar
Pablos Gonzalez, Federic Portabella Blavia, Eric Camprubi
Garcia, Elena Cafas Miguel

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccio i objectius

La cirurgia percutania del galind6 (hallux valgus) es rea-
litza en el nostre centre des de fa més de 15 anys. Donades
les controversies d'aquesta técnica, vam realitzar una revisio
dels casos inicials. Ara volem saber si els resultats clinics i la
satisfaccio del pacients es mantenen a llarg termini.

34

Material i métode

Entre els anys 2001 i 2006 es van dur a terme 124 cirur-
gies (105 pacients), només 8 homes i la resta dones (116
peus). Els resultats a curt termini van ser acceptables, amb
un grau de satisfacci6 del 80%. Al 2016, amb un seguiment
minim de 10 anys, hem contactat amb 77 pacients (92 cirur-
gies), on 84 peus corresponien a dones. Sis malalts havien
mort i 23 persones no es van localitzar. Es va utilitzar la
escala clinica AOFAS i la mateixa enquesta de satisfaccio
inicial.

Resultats

El resultat clinic AOFAS va donar una mitja de 82.3 punts
(86.4 a l'estudi inicial), amb una bona o molt bona satisfaccid
propera al 80 %; 16 casos no estaven satisfets. No es torna-
rien a operar 21 casos i fins a 39 van tenir complicacions, la
majoria lleus. Hem tingut 10 re—intervencions, la majoria per
recidiva de la deformitat.

Conclusions

La cirurgia percutania de I'hallux valgus, amb una bona
indicacié i tecnica acurada, ens dona uns resultats notables,
que es mantenen amb el temps (més de 10 anys). La satis-
faccio a llarg termini segueix sent elevada, amb un 80% de
pacients satisfets i que es tornarien a operar.

C0-52/09:50 - 10:00

FRACAS DE LA CIRURGIA DE L'HALLUX VALGUS:

RESCAT AMB PRESERVACIO ARTICULAR, MITJANCANT

OSTEOTOMIA | PLACA V-TEK.

Carlos Urbina Huaraca’, Albert Pérez Fernandez', Oscar Pa-

blos Gonzélez', Paloma Bustos Bedoya', Federic Portabella

Blavia', Miquel Angel Pérez Fernandez, Laura Peralta Marfull’

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

2. TraumaSalut Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius

Les causes de recidiva de I'hallux valgus intervingut sén va-
riades. Si estem davant d'un error técnic sense afectacié dege-
nerativa articular ni necrosi del cap, el repte és alinear de nou
el primer radi. Presentem la nostre experiéncia amb osteotomia
distal i estabilitzacio amb placa endomedular V-tek.

Material i métode

Entre els anys 201112015 es van intervenir 15 casos des-
prés de fracas de cirurgia del galindé, amb una edat mitja
de 65.8 anys. Portaven osteotomies tipus scarf, cirurgia per
petita incisié o cirurgia percutania. Els criteris d'inclusi6 per
realitzar la técnica a estudi van ser: hallux valgus recurrent
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amb un angle inter-metatarsal 1°-2° (AIM1-2) patoldgic,
perd inferior a 20°; dolor persistent de llarga durada, pero
sense artrosi a la primera metatarso-falangica (MTF1). Es
van utilitzar la escala AOFAS, aixi com els parametres radi-
ografics habituals abans i després de la cirurgia.

Resultats

El seguiment mig ha estat de 18.2 mesos i la demora entre
la primera cirurgia i el rescat de 6.1 anys. La escala AOFAS va
millorar de 41 a 89. També tots els parametres radiografics va-
lorats van millorar: angle de I'hallux de 34° a 15°, AIMT1-2 de
13°a7°i PASA de 24° a 11°. El 90% dels pacients es tornarien
a operar. A un pacient se li va retirar un cargol per intolerancia.
No vam tenir cap necrosi del cap del primer metatarsia.

Conclusions

La re-intervencid davant la recidiva de |'hallux valgus és un
repte. S6n molts els cirurgians que opten per la artrodesi de la
MTF1. La opcié d'una nova alineacié en abséncia d'afectacié
articular és una alternativa més. La osteotomia distal i esta-
bilitzacié amb placa V-tek ens reporta bons resultat i alt grau
de satisfaccio pels pacients.

C0O-53/10:00-10:10

HALLUX VALGUS, TOTES LES TECNIQUES OFEREIXEN

EL MATEIX RESULTAT? ANALISI DE L'EXPERIENCIA AL

NOSTRE CENTRE.

Elena Cafas Miguel, Albert Pérez Fernandez, Oscar Pablos

Gonzalez

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

Introduccid i objectius

Existeixen diverses técniques quirtrgiques per aconseguir la
realiniacio de I'avantpeu, les quals en ocasions es superposen
en quant a indicacio. El nostre objectiu ha consistit en analitzar
els diferents procediments realitzats al nostre centre, per a un
grup homogeni de pacients, comparant-ne la millora en quant
al dolor, funcionalitat i satisfaccio del malalt.

Material i métode

Existeixen diverses tecniques quirdrgiques per aconseguir
la realiniaci6 de I'avantpeu, les quals en ocasions es super-
posen en quant a indicacié. El nostre objectiu ha consistit
en analitzar els diferents procediments realitzats al nostre
centre, per a un grup homogeni de pacients, comparant-ne
la millora en quant al dolor, funcionalitat i satisfaccié del
malalt.
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Resultats

L'edat mitjana dels pacients analitzats és de 62 anys, sent
dones en el 90% dels casos. El promig de la correcci6 dels
angles HV i IMT ha estat 18.5 i 4.7 graus respectivament en
el grup d'osteotomies Chevron/Scarf, 15.32 i 1.7 en els casos
de cirurgia percutania i 20.55 i 6.5 en els tractats amb osteo-
tomia distal i placa Vtek.

En quant a la satisfaccié del pacient, en tots els grups, un
80% dels pacients es tornarien a operar, sent el grup de la
placa Vtek en el que es registra una major satisfaccié global.

Conclusions

A la nostra experiéncia, les diferents tecniques analitzades
reflecteixen una millora dels parametres clinics i radiografics,
sense enormes diferéncies entre elles. Pero, a les nostres
mans, sembla reportar millors resultats la placa Vtek, mentre
la técnica percutania aconsegueix una menor correccio ra-
diografica.
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José M? Mora

CO-54/14:45 - 14:55

... 'EUROPEA? ES PUBLIQUEN ELS TREBALLS DELS
CONGRESSOS DE LA SOCIETAT EUROPEA DE CIRURGIA
D'ESPATLLA | COLZE?

Alba Romero Carles’, Saray Fernandez Mufioz?, Joan Miquel
Noguera?

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

Introduccid i objectius

Els congressos cientifics han esdevingut la manera més ra-
pida per transmetre nous coneixements o resultats per diferents
tractaments. Es publica, pero, aquesta informacié?

L'objectiu d'aquest treball és determinar la taxa de publica-
ci6 d'un congrés especific d'espatlla i colze i analitzar els factors
que influeixen a aquesta decisid.

Material i métode

Un total de 398 resums inclosos al Llibre de Resums del
Congrés de la Societat Europea de Cirurgia d'Espatlla i Colze
(SECEC) de I'any 2008 foren analitzats i classificats per tema
i tipus de presentacio (oral/poster). El nimero d'autors im-
plicats i la seva nacionalitat foren estudiats com a factors
d'influéncia. La cerca es realitza el mes de maig de 2015
a PubMed a fi de trobar una publicacié posterior a revistes
indexades. La demora en la publicacio, tipus de revista i el
seu factor d'impacte a la data de publicaci6 foren estudiats
per aquells resums que assoliren una publicacio.

Resultats

La taxa de publicacié del Congrés SECEC de I'any 2008 fou
del 45.20% després de 7 anys de seguiment. La demora a la
publicacié fou de 18.53 mesos a publicacions amb un factor
d'impacte mitja de 2.32. Les presentacions orals assoliren una
millor taxa de publicacié envers els cartells cientifics (64.40%
vs 35.40%, p0.00). Els treballs que comptaren amb un major
nimero d'autors implicats, assoliren una millor taxa de publi-
caci6 (p0.00). Els autors escandinaus tendiren a obtenir una
millor taxa de publicacié dels seus treballs (63.60%) envers

la resta d'autors (42.80%); i en revistes de major factor d'im-
pacte (2.94 vs 2.24), tot i que cap d'aquestes dues caracteris-
tiques va assolir una significacié estadistica (p0.27, p0.08). El
tema de la presentacio no variava la probabilitat de publicacié
posterior.

Conclusions

La meitat dels treballs exposats al congrés de la SECEC sén
publicats a revistes indexades posteriorment. A pesar que els
cartells son considerats de menor qualitat cientifica, assoli-
ren una taxa de publicacié no despreciable. Un major nimero
d'autors sol comportar una major probabilitat de publicacié.

CO-55/14:55 - 15:05

LUXACIO ACROMIOCLAVICULAR. EL PAPER DE LA
TECNICA WEAVER-DUNN SEGONS L'EVIDENCIA
ACTUAL.

Laia Brunet | Torres’, Fernando Cristian Menor Fusaro?
Althaia. Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa, Barce-
lona

Introduccio i objectius

En les luxacions acromioclaviculars, la decisié sobre la opci6
terapéutica a seguir es basa sobretot en la classificaci6 de
Rockwood.

Segons I'evidéncia actual, es considera que luxacions tipus |
i Il son tributaries a tractament conservador, mentre que en les
tipus IV a VI esta indicat el tractament quirargic. No obstant,
el maneig de les luxacions tipus Il segueix sent controvertit.
Actualment s'accepta que en pacients joves, amb alta demanda
funcional, o atletes s'opti per un tractament quirGrgic, mentre
que en pacients que no presenten aquestes caracteristiques es-
taria indicat inicialment el tractament conservador.

També controvertida és la opcié quirGrgica més adequada.
Nombroses técniques han estat descrites, entre les quals el
Weaver-Dunn, consistent en la reconstruccié de lligaments
coracoclaviculars mitjancant I'exeresi del terc distal de la cla-
vicula i anclatge del lligament coracoacromial a la zona distal
de clavicula.

Objectius:

— Revisar el paper que té la técnica Weaver-Dunn en el trac-
tament de les luxacions acromioclaviculars, segons |'evidéncia
actual.

— Avaluar els beneficis i riscos de la técnica Weaver-Dunn
respecte d'altres tecniques quirdrgiques.

— Comparar |'experiéncia del nostre hospital amb les séries
publicades en la bibliografia.

Material i métode

Revisio bibliografica de les indicacions de la técnica We-
aver-Dunn. Avaluacié dels resultats obtinguts en el nostre
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hospital a partir d'una série de 12 casos, realitzant un analisi
retrospectiu, comparant-los amb els publicats en la bibliografia.

Resultats

Segons estudis recents, s’han comencat a descriure casos
d'osteolisis cricumdant a zones d'insercié d'al-loinjerts utilit-
zats en técniques de reconstruccié anatomica. Aquests han
estat descrits en relaci6 a la fixacié interna utilitzant materials
d’'osteosintesi rigida o al-loinjerts, degut a la reaccié a cos
estrany que desencadenen.

La tecnica Weaver-Dunn, al no utilitzar materials sintétics,
metal-lics ni al-loinjerts disminueix el risc de fractures en os
circumdant, aixi com també disminueix el risc d'osteolisi i ne-
crosi. Les diverses modificacions de la técnica Weaver-Dunn
original, recomanen una reparacié capsular de I'articulacio
acromioclavicular per tal de proporcionar una millor estabi-
litat, i d’aquesta manera millorar els resultats funcionals. La-
Prada et al han avaluat els resultats cinematics després de la
reconstruccié segons la técnica Weaver-Dunn, concloent que
aquesta técnica aconsegueix I'estabilitat de la mobilitat anor-
mal secundaria a lesions acromioclaviculars, aixi com permet
recuperar una mobilitat quasi completa de I'articulacié acro-
mioclavicular.

En la serie de 12 pacients del nostre hospital, la mitjana
d'edat era de 34.3 (+7.35) anys, la majoria dels quals (75%)
homes. La luxacié acromioclavicular es va esdevenir en un
75% dels casos secundariament a una contusid sobre espat-
lla secundaria a la practica esportiva. En tots els pacients es
va realitzar una reconstruccié segons la tecnica Weaver-Dunn
oberta. Només un dels casos ha presentat un fracas de la
técnica degut a una nova caiguda amb contusid directa sobre
I'espatlla, que ha desencadenat una desestabilitzacio de la
reconstruccio realitzada.

Els resultats en el nostre hospital semblen indicar que el
Weaver-Dunn aconsegueix una adequada estabilitat i resultat
funcional de I'articulacié acromioclavicular.

Conclusions

— El tractament conservador esta indicat en luxacions acro-
mio-claviculars tipus I i Il.

— En luxacions tipus IV a VI, el tractament indicat és el
quirdrgic.

— No existeix un gold standard pel tractament de luxacions
tipus Ill segons I'evidencia actual.

— En pacients joves, atletes, 0 amb alta demanda funcional
esta indicat el tractament quirdrgic precog en luxacions ti-
pus lII.

— El Weaver-Dunn representa una técnica quirtirgica ade-
quada donada la baixa taxa de complicacions, i bons resultats
funcionals.

— Les darreres modificacions de la técnica Weaver-Dunn
original permeten una major estabilitat biomecanica, repre-
sentant una adequada opci6 terapeutica.
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CO-56/15:05 - 15:15

TRACTAMENT DE LES FRACTURES COMPLEXES
PROXIMALS D'HUMER AMB HEMIARTROPLASTIA
ESPECIFICA PER FRACTURA. AVALUACIO RADIOLOGICA
DEL TROQUITER.

Eva Cases Rodriguez, Xavier Piqueres Garcia, Luca Baggio,
J. Anton Guillen Alvaro, Enric Cruz Olivé

Hospital General de Granollers, Barcelona

Introduccid i objectius

Es conegut, que el resultat funcional de les fractures pro-
ximals d’himer tractades amb hemiartroplastia, depéen direc-
tament de la correcta consolidaci6 de la tuberositat gran al
voltant de I'implant.

La literatura descriu més d'un 50% de complicacions de
les tuberositats en aquest tipus de tractament, el que fa im-
predictible el resultat funcional del mateix, i posa en dubte la
indicaci6 actual del mateix.

El proposit d'aquest estudi és valorar el grau de consoli-
dacio de la tuberositat gran en fractures i fractures-luxacio
en 3 i 4 fragments de I'himer proximal tractades amb hemi-
artroplastia de substitucio, utilitzant un vastag especific de
fractura.

Material i métode

Els criteris de inclusié han estat els seglients: 1- fractures
i fractures-luxacié en 3 i 4 fragments tractades dintre dels
segiients 10 dies a I'accident, 2- hemiartroplastia parcial de
substitucié amb vastag especific per fractura, 3- utilitzacié
de técnica estandaritzada de sutura de les tuberositats, i 4-
avaluaci6 radiologica amb minim seguiment de 12 mesos.
El criteri d'exclusié ha estat I'antecedent de fractura prévia
al mateix brac.

Analitzem de forma retrospectiva 25 pacients de gener
2010 a decembre 2014, 18 dones i 7 homes, amb edat mit-
jana de 73 anys, afectats de fx en 3 parts: 3 pacients, 4
parts: 15, i fractura-luxacié: 7, amb una demora fractura-in-
tervencio de menys de 5 dies, i amb un seguiment mig de
31 mesos, avaluant el resultat radiologic (RX, 2 projeccions)
i el resultat funcional (Score de Constant), aixi com el grau
de satisfaccio dels pacients (SST-sp).

Resultats

El correcte posicionament de la tuberositat gran s'ha obser-
vat en el 100% dels casos.

La correcta consolidacié de la tuberositat s'ha comprovat
en més del 66% dels casos.

Conclusions

Podem esperar resultats funcionals acceptables en el trac-
tament de les fractures complexes de I'himer proximal, si hi
ha una correcta consolidacié de la tuberositat gran.



La utilitzacié d'un vastag especific per fractura, minimitza
el risc de malposicié de la tuberositat gran, i augmenta |'index
de consolidaci6 de la mateixa.

En pacients d'edat avancada(>70a.), i sobretot en dones,
la utilitzacié d'una protesi total invertida per al tractament
d'aquests tipus de fractures és cada cop més acceptada, acon-
seguint un millor resultat funcional de manera generalitzada.

CO-57/15:15-15:25

IGNOREM O CONSIDEREM L'EVIDENCIA CIENTIFICA?
ENQUESTA A CIRURGIANS D'ESPATLLA.

Alba Romero Carles', Joan Miquel Noguera', Fernando San-
tana Pérez?, Carlos Torrens Canovas?, Josep M* Mora Guix?
1. Hospital d'Igualada. Consorci Sanitari de I'Anoia, Igualada
2. Parc de Salut Mar, Barcelona

3. Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa, Barcelona

Introduccid i objectius

Existeix evidéncia robusta en relaci6 a procediments al camp
de la cirurgia de I'espatlla. Quina és, pero, I'actitut dels cirurgi-
ans enfront d'aquests procediments? Existeixen tractament que
resisteixin |'evidencia actual?

Material i métode

Es recolliren 72 enquestes entre cirurgians espanyols d'es-
patlla a un curs nacional d'especialitzacio. Els enquestats
foren classificats en funcié de diferents parametres; edat,
tipus activitat, Us de técnica artroscopica i formacié con-
tinuada (congressos anuals i articles llegits mensualment).

Els cirurgians foren preguntats per diferents aspectes
com 1) Us de PRP a patologia de cofia, 2) Técnica d'acro-
mioplastia a cirurgia del sindrome subacromial, 3) Actitud
terapeutica en pacients de 60a amb ruptures atraumatiques
de cofia i 4) Orientacié de la meteglena a cirurgia de les
protesis invertides.

S"aportaren les referéncies d'evidéncia publicada al final
de cada pregunta o seccio.

Resultats

Un 76,4% dels cirurgians mai usen els PRP a patologia
de cofia, amb un 60% de cirurgians d'acord o molt d'acord
amb |'evidéncia aportada. Un 90% dels enquestats solen in-
dicar acromioplastia entre les seves opcions de tractament
del sindrome subacromial, a pesar que I'evidencia no mostra
beneficis a llarg termini. El 54,4% de cirurgians es mostren
favorables d'operar les ruptures atraumatiques de cofia en
pacients de 60a.

La majoria dels enquestats (60.3%) orienten inferiorment
la metaglena en protesis invertides, a pesar que no s'ha re-
portar beneficis substancials. No es trobaren relacions entre

les respostes amb |'edat, activitat ni formacié continuada dels
enquestats (p>0,05).

Conclusions

Els gestos quirurgics classics com |'acromioplastia semblen
resistir I'evidéncia actual. En canvi, terapies modernes com
els PRP semblen trobar consens entre |'evidencia i I'actitud
dels enquestats. En aspectes tecnics recents i amb menor grau
evidéncia, com |'orientaci6 de la metaglena a les protesis in-
vertides, els enquestats solen seguir les recomanacions pro-
posades per alguns fabricants.
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MALUC-TRAUMA I

Divendres 20 de maig

Sala 1-14:45-16:15

Orals: CO 58 - CO 64

Moderadors: Carles Tramunt
Ignacio Garcia Forcada

C0-58/09:10 - 09:20

SUPERVIVENCIA | RESULTATS CLINICS DELS IMPLANTS
DE METALL TRABECULAR EN CIRURGIA DE REVISIO
ACETABULAR.

Bruno Capurro Soler, Aleix Sala Pujals, Raquel Mari, Carlo
Gamba, Marc Tey Pons, Alfonso Leén Garcia, Fernando Mar-
qués Lopez

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccid i objectius

El metall trabecular (tantali) és una opcié cada vegada més
utilitzada en la cirurgia de revisié acetabular de protesis de
maluc (RAPTM).

Avaluar els resultats de la cirurgia de RAPTM no cimentada
utlitzant implants acetabulars de tantali (TMARS, Zimmer).

Material i métode

Estudi retrospectiu de 165 cirurgies de RAPTM utilitzant
el sistema de TMARS realitzades entre els mesos de febrer
de 2007 i juny de 2015. Es va utilitzar el registre clinic elec-
tronic IMASIS de |'Hospital del Mar. Les avaluacions clini-
ques pre i post quirurgiques es van realitzar I'escala Merle
d'Aubigné-Postel (MAP) i |'avaluacié radiologica amb la
classificacié de Paprosky. L'analisi estadistic es va realitzar
amb SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultats

L'edat mitjana va ser de 69.9 anys (32-89), IMC 28,7(15,8-
51,1). Segons Paprosky es van analitzar 67 pacient amb de-
fecte tipus 1, 39 tipus 2A, 17 tipus 2B, 5 tipus 2C, 23 tipus
3A i 14 tipus 3B. El periode de seguiment mitja va ser de
35,3 mesos (6-108 mesos), amb una pérdua de seguiment
del 4,8%.

La causa més freqlient de revisio va ser I'afluixament asép-
tic de I'acetabul (46,1%), seguit del segon temps de recanvi
aseptic (18,2%). En 36 casos es va utilitzar matriu ossia des-
mineralitzada (DBX) i en 15 casos augmentadors acetabulars
de tantali més al-loinjert d'os liofilitzat.

Existeix una millora clinica del MAP de 12,3 a 15,4
(p=0,001). La taxa d'afluixament aséptic va ser de 0,6%. Van

Vol. (2) 2016

existir un 7,9% de complicacions intraoperatories, destacant
fractura de fémur proximal (4,8%) i de les postoperatories
es van presenta un 7,3% d'infeccid, 7,3% de luxacions i un
3,6% de paralisis de ciatic popliti extern (CPE). En els casos
Paprosky >3 només existeix major freqtiéncia de lesié de CPE
(p=0,045), sense tenir relacio amb la major freqiiéncia de lu-
xacié ni d'infeccions (p>0,05).

No es van trobar diferéncies significatives en les taxes de
supervivencia i MAP postquirdrgic entre les revisions asep-
tiques i septiques, ni per edat, sexe, Paprosky preoperatori,
ni en complicacions intraoperatories. Només les complica-
cions postoperatories tenen un MAP postquirirgic menor
(P=0,001).

Conclusions

Els implants de tantali per a cirurgia de RAPTM presenten
una millora clinica significativa, una alta supervivéncia amb
baixa taxa d'afluixament aséptic i complicacions.

CO-59/14:55 - 15:05

CAPSULOTOMIA EN OSTEOPLASTIA FEMORO-ACETABULAR
ARTROSCOPICA. ES NECESSARI EL TANCAMENT
CAPSULAR?

Sergi Olivé Vinas, Angel Masferrer Pino, Juan Ignacio Er-
quicia, Pablo Gelber Ghertner, Marc Tey Pons, Xavier Pelfort
Lépez, Joan Carles Monllau Garcia

ICATME - Hospital Universitari Quiron-Dexeus, Barcelona

Introduccid i objectius

La Osteoplastia Femoro-Acetabular (OFA) artroscopica exi-
geix una capsulotomia amplia que proporcioni llibertat de vi-
sualitzaci6 i d'instrumentacio. Hi ha dubtes sobre la necessitat
o0 no del posterior tancament capsular degut a quadres de mi-
croinestabilitat secundaria reportats a la bibliografia. L'objectiu
del nostre estudi és analitzar si el tancament capsular millora
els resultats de la técnica OFA artroscopica i la seva repercussio
en la microinestabilitat secundaria.

Material i métode

Es van avaluar 40 pacients intervinguts de OFA artrosco-
pica entre juny de 2013 i juny de 2014, amb un rang d'edat
d'entre 20 i 40 anys. La mostra es va dividir en 2 grups
homogenis, realitzant només en un d'ells el posterior tan-
cament capsular. Es va avaluar clinicament al mes utilitzant
els qliestionaris IHOT 33 i NaHSO; la inestabilitat secundaria
d'acord a la preséncia o no de dolor i radiograficament la
correccié de I'angle alfa.

Resultats
Es van observar resultats satisfactoris en les avaluacions re-
alitzades, sense diferéncies significatives entre els dos grups.



No es van observar complicacions associades ni aparicié de
quadres d'inestabilitat.

Conclusions

La contribucid a |'estabilitat del maluc de les seves estructu-
res dinamiques i estatiques no és del tot coneguda. No obstant
aixo, els estudis biomecanics i clinics han mostrat un paper
rellevant de la capsula en aquesta funcié. Per aixo molts cirur-
gians son reticents a I'hora de realitzar capsulotomies o capsu-
lectomias agresives sense reparacio, per la potencial aparicid
d'inestabilitat iatrogenica.

La nostra série mostra que el tancament capsular des-
prés d'una técnica OFA artroscopica no altera negativament
la mobilitat articular, no influeix en I'aparicié d'adheréncies
capsulolabrals i que el tancament capsular no millora signifi-
cativament el resultat clinic. Es necessari un major sequiment
per a avaluar la seva repercussio a llarg termini en |'aparicio
d'inestabilitat.

C0O-60/15:05 - 15:15

TRACTAMENT DE LA LESIO CONDRAL PER DELAMINACIO
ASSOCIADA AL XOC FEMORO-ACETABULAR (XFA).
Sergi Olivé Vinas, Maximiliano Ibafez Malvestiti, Juan Ig-
nacio Erquicia, Pablo Gelber Ghertner, Marc Tey Pons, Xavier
Pelfort Lépez, Joan Carles Monllau Garcia

ICATME - Hospital Universitari Quiron-Dexeus, Barcelona

Introduccio i objectius

Un elevat percentatge dels pacients intervinguts de XFA pre-
senten algun tipus de lesi6 condral. L'objectiu del nostre treball
és avaluar els resultats obtinguts amb diferents técniques de
reparacié condral per a aquells pacients amb XFA intervinguts
artroscopicament.

Material i métode

Es van realitzar 200 OFA artroscopiques de Gener del
2010 a gener del 2013. S'inclouen en aquesta serie els paci-
ents amb lesié condral acetabular grau IV. Els pacients van
ser tractats mitjancant diferents técniques quirdrgiques com
desbridament, microfractures, microfractures + BST Cargel
i sutura condral.

L'avaluacié de tots els pacients que van rebre algun tipus
de tractament condral es va realitzar mitjancant RMN als 18
mesos del postoperatori. La valoracié de les imatges va ser
realitzada per un Unic observador, especialista en radiologia
musculoesquelética.

Resultats
Les diferents técniques quirdrgiques van oferir bons resul-

tats clinics en el sequiment a 2 anys, tot i la disparitat dels
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resultats en RMN. Les técniques de regeneracié condral sem-
blen oferir millors resultats que el desbridament.

Conclusions

El maneig de les lesions condrals és complex i técnicament
desafiant, esdevé problematic en les articulacions que supor-
ten pes com el maluc. Ja que el cartilag articular posseeix poca
capacitat de reparacio, les opcions conservadores de tracta-
ment son limitades. Els avencos en artroscopia de maluc han
ampliat I'espectre de les eines disponibles per al diagnostic i
maneig del dany condral. Es proposa un algoritme terapeutic
per a les lesions condrals per delaminacié associades al xoc
femoro-acetabular.

CO-61/15:15-15:25

LA TIJA CURTA: UNA FIXACIO ESTABLE EN ELS PACIENTS
MAIJORS.

Jaime Morales de Cano, José Manuel lllobre, Jordi Canosa
Areste

Hospital del Vendrell, Tarragona

Introduccid i objectius

Coneéixer les limitacions de la tija femoral convencional en
pacients d'edat avancada, incloent desajust proximal-distal, la
transferéncia no ideal de la carrega, la pérdua d'os, i les difi-
cultats de la cirurgia minimament invasiva. En aquests casos,
I'Gs de tiges curtes femorals pot ser una solucié atractiva. Pre-
sentem la nostra experiéncia d'usar una tija curta femoral en
pacients de major edat que es van comparar amb els resultats
en els pacients menors de 70 anys.

Material i métode

Les dades recollides de manera prospectiva de 138 paci-
ents que es van sotmetre a 148 primaries ATM, amb una tija
conservadora GTS-Biomet entre novembre de 2010 i juny de
2014. Cinquanta-set pacients (60 THA) eren més de 70 anys
d'edat en el moment de la cirurgia, amb una edat mitjana
de 75,42 anys (rang, 70-87 anys) i mitjana de I'index de
massa corporal (IMC) de 28,2 (rang: 20,1-39,4). La mitjana
de seguiment va ser de 26,73 mesos (rang, 9-48 mesos), MD
preoperatori va ser de 6,9 (interval de 9 -11).

Els 81 pacients restants (88 THA) que tenien menys de 70
anys d'edat, van formar el grup de control. En aquest grup,
I'edat mitjana va ser de 57.45 anys (rang, 33-69 anys), I'[MC
mitjana va ser 29,1 (rang, 19-43,4) i la mitjana de sequiment
va ser de 27,31 mesos (rang, 9-54 mesos ) i la mitjana pre-
operatoria va ser MD 7,3 (0 -11).

Es van comparar els dos grups en funcié de variables de-
mografiques preoperatories i preoperatoria escala de Merle
d'Aubigné maluc (MD) i la puntuaci6 WOMAC.
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Resultats

Vam tenir una fractura calcar, la qual cosa requereix una
fixacio amb un cargol. No es van reportar casos d'afluixament
clinic o radiologic.

El tractament estadistic dels resultats mostra que no hi ha
diferéncies entre els pacients menors de 70 i majors de 70 anys
que es van sotmetre a una tija femoral curta.

Conclusio

En conclusié, la nostra experiéncia en I'Us de tiges conserva-
dorsa GTS-Biomet en pacients majors de 70 anys ha demostrat
molt bons resultats comparables amb els resultats dels paci-
ents menors de 70 anys, i comparables amb els resultats de
I’ATM convencional.

C0-62/15:25-15:35

MODEL 3D PER A RECANVIS COMPLEXES DE MALUC.
Laura Velasco Gonzalez, Rogelio Sancho Navarro, Xavier
Crusi Sererols

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccid i objectius

La planificacié preoperatoria de la revisié d’'una artroplas-
tia de maluc és essencial per a aconseguir els resultats desit-
jats. Es necessaria una planificacié minuciosa, que tingui en
compte totes les opcions i escenaris possibles per a aconseguir
una bona reconstruccid ja que els pacients tendeixen a ser més
grans, amb més comorbiditats i més osteopenia. Per aquesta
ra6 és molt important disposar de la maxima informacié per a
minimitzar els riscs de la cirurgia i el temps quirdrgic.

Material i métode

Presentem el cas d'una dona de 88 anys a la que fa 17
se li va colcar una protesi total de maluc esquerre per co-
xartrosi severa. La pacient en els ultims 3anys presenta un
dolor progressiu que li obliga a deambular amb dos bastons.

A I'estudi radiologic evolutiu s'observa un afluixament
del component acetabular amb defecte ossi sever, desgast
del polietilé i ostedlisi extensa progressiva amb important
afectacio isquiatica.

Donades les caracteristiques del defecte, I'estoc ossi defi-
cient i I'edat i situacié clinica de la pacient (nombrosos an-
tecedents patologics) es va decidir pel moment no sotmetre
a la pacient a cirurgia.

Fa 1any va patir una caiguda presentant una fractura de
branques pélviques i luxacio del cotil de I'ATC. En aquell
moment es va decidir no sotmetre la pacient a cirurgia. Es
va sol-licitar un model 3D a partir de les reconstruccions de
la tomografia computaritzada per a mostrar el gran defecte
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ossi acetabular. Amb el model es va confirmar la impossi-
bilitat de la reconstruccié per a un correcte suport mecanic
posterior pel que preoperatoriament es va decidir realitzar
una cirurgia de resseccié Girdlestone.

Resultats

Es va trobar luxaci6 dels components de I'ATC amb aflui-
xament i migracié del component acetabular. Es va retirar el
component acetabular i es va tallar amb serra de diamant el
vasteg a nivell de la interlinia trocantérica. L'anatomia aceta-
bular ossia resultant era identica al model 3D. Es van recollir
mostres per a microbiologia. Postoperatoriament es va desbri-
dar.La pacient va rebre antibioticoterapia i va presentar bona
evolucio.

Conclusio

Models 3D permeten una apreciaci6 molt detallada de
I'anatomia del pacient i de la posicié dels fragments, ja que
reprodueixen exactament les lesions pelviques, fet que ajuda
a la planificacié de la cirurgia amb el model en ma, que dismi-
nueix el temps quirdrgic i la morbiditat del pacient. En el nostre
cas el model ens va ajudar a comprendre la impossibilitat de
reconstrucci6 acetabular el que va disminuir temps quirtrgic i
la possible despesa excessiva en implants.

CO-63/15:35-15:45

EXPERIENCIA DE LES TIJES CORTES GTS-BIOMET A LA
CIRURGIA PROTESICA DE MALUC A CINC ANYS.

Jaime Morales de Cano, Oscar Salgado Varela, Juan Do-
mingo Joly

Hospital del Vendrell, Tarragona

Introduccid i objectius

Les tijes curtes metafisaries permeten preservar més quan-
titat d'os i gracies el seu efecte biomecanica permetent por-
tar carregues compressives a la columna lateral del fémur,
redueixen |'estrés shielding. Gracies a I'efecte preservant os
metafisial, aquests vastags curts permeten la col-locacié d'un
plang6 convencional a I'hora de realitzar una cirurgia de revisié.
Nosaltres vam presentar la nostra experiéncia inicial amb els
plancons Conservadors GTS Biomet a I'ATC.

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 ATC 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 freqlient de la intervencié va ser I'artrosi primaria
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del maluc en 59 casos seguida de la necrosi de cap femoral
en 10 casos. Tots els pacients van ser intervinguts pel mateix
cirurgia, en decubit supi mitjancant una via anterolateral de
Watson Jones. Es va realitzar seguiment clinic mitjangant el
barem de merle d'Aubigné, aixi com valoracié radiografica
per mitja RX anteroposterior i lateral del maluc.

Resultats

Al final del seguiment la valoracié mitjana era de 17,4. Vam
tenir una complicacié intraoperatoria, un pacient va presentar
una fissura del calcar que es va resoldre fent una osteosintesis
amb un cargol. No es va observar cap infeccid, ni luxacions, ni
trombosi venoses, ni lesions nervioses. La valoracié radiografica
al final del seguiment va demostrar no existéncia de osteolisi ni
radiolucencias. El angle d'inclinacié acetabular mitja era de 47°
(rang: 42 a 50). No obstant aixo si existia una alineacié en var
discret de la tija femoral (menys de 5€) en 6 casos.

Conclusions

En la nostra experiéncia, la implantacié de les tijes conser-
vadores tipus GTS Biomet sén facils de col-locar permetent
una técnica reproduible, que els fan una bona opcié com tijes
primaries. L'experiéncia clinica és molt curta tot i que no han
aparegut problemes d'enfonsament ni mobilitat de les tijes,
comprovant una bona i rapida osteointegracié metafisaria,
perd necessitem més temps de seguiment.

C0O-64 /15:45 - 15:55

NECROSIS BILATERAL DE CAP FEMORAL EN
ADOLESCENTS POST TRACTAMENT DE LEUCEMIA
AGUDA: A PROPOSIT DE DOS CASOS.

Laura Noguera Alonso, Angélica Millan Billi, Paloma de la
Dehesea Cueto Felgueroso, Laura Velasco Gonzalez, Rogelio
Sancho Navarro, Xavier Crusi Sererols

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

La necrosis avascular del cap (NACF) femoral constitueix una
sequeu-la coneguda encara infreqlient del tractament de les
leucémies agudes.

A partir de dos casos de adolescents amb afectacié bilateral,
revisem la incidencia, los factores de risc associats i el maneig
terapeutic de la NACF en aquest grup de pacients.

Material i métode

Cas 1: Home de 17 anys diagnosticats en 2006 de LAL,
tractat con QT, 2 alo-TPH i corticoterapia prolongada. Dos
anys després de haver finalitzat el segon alo-TPH, va presen-
tar coxalgia bilateral. El estudi radiologic va demostrar una
NACF estadi | de Ficat i una necrosis de cap humeral esquerre.
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Cas 2: Dona de 18 anys diagnosticada en 2006 de LMA,
tractada amb, alo-TPH, i corticoterapia prolongada. Dos
anys després de haver finalitzat el alo-TPH, inici coxalgia bi-
lateral de predomini esquerre presentant una NACF estadio
IV de Ficat y IIC de Pensilvania.

Cas 1: Després de 4 anys es va produir un empitjorament
clinic i progressiu radiologica a estadio IV de Ficat i IC de
Pensilvania, que va obligar a col-locacié de ATC bilateral en
un sol temps, amb bons resultats funcionals durant els sis
mesos posteriors.

Cas 2: Donat el estadio avancat (IV de Ficat) de la oste-
onecrosis femoral esquerre, es va decidir col-locacié de una
ATC amb bons resultats funcionals divuit mesos posteriors;
aixi com tractament conservador de la dreta.

Resultats

La incidencia de la bilateralitat de la NACF en la poblacié ge-
neral es de 0,6 casos/ 1.000.000, tanmateix en aquest context
no es ben coneguda. Alguns estudis reporten un 0,4% en el
caso de LLA i un 2,1% en LMA.

El augment de la sobrevida dels pacients tractats per malal-
ties com las LA implica un augment en la incidéncia de les seves
sequeu-les.

Els factors de risc especifics en aquest grup de pacients re-
ferits en la literatura, a mes de la coneguda corticoterapia son:
aloTPH, edat entre 10-30 anys i el sexe femeni.

El tractament en aquest grup de pacients es el mateix que
en la poblacié general, col-locacié de ATC en estadis avancats.

Conclusions

La NACF es una sequeu-la esperable després el tractament
de LA especialment en pacients en la segona i tercera década
de la vida i que hagin rebut TPH.

A pesar del pronostic incert, considerames que deu valo-
rar-se la monitorizacio de aquest grup de pacients mitjangant
RMN per a un diagnostic precog de esta patologia.
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GENOLL Il

Divendres 20 de maig

Sala 2 - 14:45 - 16:15

Orals: CO65-C0O 70

Moderadors: Juan Ramén Amillo
Miguel Angel Froufe

CO-65/14:45 - 14:55

MILLORIA DE LA FUNCIO, DEL DOLOR | DELS VALORS
D’'ALGOMETRIA DE PRESSIO A L'ANY DE

L'OSTEOTOMIA TIBIAL VALGUITZANT.

Raquel Mari Molina’, Xavier Pelfort Lopez?, Juan Francisco
Sanchez Soler', Raul Torres Claramunt’, Joan Leal Blanquet',
Pedro Hinarejos Gémez', Joan Carles Monllau Garcia'

1. Parc de Salut Mar, Barcelona

2. Consorci Sanitari de |'Anoia, Igualada, Barcelona

Introduccid i objectius

L'osteotomia tibial valguizant (OTV) redueix el dolor i millora
la funci6 dels pacients afectes de gonartrosi del compartiment
medial del genoll. L'algometria de pressié ha demostrat recent-
ment una excel-lent fiabilitat en aplicar-la sobre la metafisi me-
dial tibial per avaluar el llindar del dolor a la pressié.

L'objectiu de I'estudi va ser avaluar el dolor, la funcié, els can-
vis radiografics i I' algometria de pressio a I'any de sequiment
de les OTV.

Material i métode

Estudi prospectiu que va incloure 47 pacients consecutius
amb artrosi del compartiment medial als quals se’ls va rea-
litzar una OTV de tancament. Es van avaluar la funcié amb
el Knee Society Score (KSS), el dolor (EVA) i I" algometria de
pressié (AP) en el compartiment medial i lateral de la meta-
fisi proximal tibial preoperatoriament, als 6 i als 12 mesos
postoperatoris.

Resultats

Al final del seguiment es van analitzar 44 casos. L'edat mitjana
va ser de 56.4 anys (42-71), el 81% homes. Preoperatoriament es
van obtenir valors mitjans de KSS de 53,3 (+/- 22,2), KSS funcid
de 69,4 (+/- 18,6), eix femorotibial de 172,2° (+/- 4,5 ), EVA de
6,8 (+/- 3,1) i la AP del compartiment medial de 348,8 Kpa (+/-
159,2) i la AP del compartiment lateral de 553,1 Kpa (+/- 219
).

Els resultats als 6 mesos van ser KSS genoll de 92,1
(+/- 15,4), KSS Funcio de 90,5 (+/- 18), eix femorotibial de 180,6
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(+/-5,2), EVA de 2,7 (+/- 1,8) i AP del compartiment medial de
486,6 (+/- 282,8) millorant de forma significativa respecte al
preoperatori (p <0,001) per a tots els parametres. No es van
observar diferéncies en la AP del compartiment lateral. No es
van observar diferéncies estadisticament significatives en cap
parametre entre els resultats dels 6 i els 12 mesos.

Conclusions

La OTV als 6 mesos millora el dolor (EVA), la funcio (KSS),
I'eix femorotibial i els valors de la AP del compartiment medial
del genoll. Aquesta millora no canvia entre els 6 i els 12 mesos.
La AP és un parametre util per valorar els canvis en el dolor
postoperatori del compartiment medial del genoll en pacients
sotmesos a OTV.

CO-66 / 14:55 - 15:05

VARIACIONS DELS RESULTATS EN TERMES DE
FUNCIONALITAT | QUALITAT DE VIDA A L'ANY | 5 ANYS
DESPRES D'UNA ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL.
Paula Serrano Chinchilla, Raul Torres Claramunt, Sergi Gil
Gonzélez, Pedro Hinarejos Gémez, Joan Leal Blanquet, Juan
Francisco Sanchez Soler, Joan Carles Monllau Garcia

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

Classicament els resultats de qualsevol cirurgia de reem-
plagament s'avaluen amb un minim de 5 anys de seguiment.
Temps suficient per obtenir la supervivéncia de I'implant i
raonable per I'aparici6 de possibles complicacions tardanes
postquirdrgiques. Tanmateix, si volem considerar la millora
en termes de funcié o qualitat de vida, és necessari esperar
5 anys?

L'objectiu d'aquest estudi és comparar la funcionalitat i quali-
tat després d'una artroplastia total de genoll a I'any i als 5 anys
de seguiment. La nostra hipotesi és que els resultats obtinguts
als 5 anys de seguiment no sén millors que els obtinguts en el
primer any postoperatori.

Material i métode

Estudi comparatiu prospectiu. La recollida de la mostra a
estudi es va iniciar en el primer any postoperatori després
d'una protesi total de genoll. Tots els pacients van ser ope-
rats entre gener de 2007 i febrer de 2008 en un mateix centre
i pel mateix equip quirdrgic.

En la visita del primer any postoperatori, el pacient va em-
plenar el qliestionari de qualitat de vida (SF-36) i el metge va
emplenar el Knee Society Score (KSS). Tots dos qliestionaris
es van administrar també en la visita als 5 anys del postope-
ratori.



Resultats

La Taula 1 resumeix els diferents KSS i SF-36 dels resul-
tats obtinguts. Mentre que el KSS genoll es manté estable en
aquests 2 periodes, la funcio i el KSS global empitjora als 5 anys
de seguiment en comparacié amb el 1r any de seguiment. En
relacié amb la puntuacié SF-36, tots els dominis empitjoren als
5 anys de seguiment. Tant els sumari del component fisic com
mental son lleugerament pitjors als 5 anys de seguiment.

Valors de KSS i SF-36 a I'any i 5 anys postoperatoris

1 Any seqguiment 5 anys seguiment p

KSS genoll  90.19+11.5 90.5+10.5 n.s.
KSS funci6  82.94+17.3 79.56+19.8 0.008
KSS global ~ 173.37+25.12 170+26.5 0.051
PCS (SF-36)  43.35+9.33 40.73+£10.6 0.000
MCS (SF-36) 47.17+13.06 46.02+13.21 n.s.

*Sumari de component fisic (PCS), Sumari component global
(MCS).

Els resultats d'aquest estudi s'han d'interpretar amb pre-
caucio. Si hem d'analitzar els resultats de I'artroplastia total
de genoll exclusivament en termes de funcionalitat o qualitat
de vida, els valors obtinguts a |I'any postoperatori son, de fet,
lleugerament millors respecte als obtinguts al cap de 5 anys del
postoperatori. La qual cosa suggereix que, en algun moment
després del primer any postoperatori, els resultats funcionals i
de qualitat de vida assoleixen el seu valor maxim.

Conclusions

La troballa principal d'aquest estudi és que la qualitat de
vida i la funcionalitat de genoll en pacients sotmesos a artro-
plastia total de genoll no millora des de I'any postoperatori
al cinqué any postoperatori. Aquest fet confirmaria la nostra
hipotesi inicial.

CO-67/15:05 - 15:15

EVOLUCIO DE LES LESIONS INTRAARTICULARS
ASSOCIADES A LA DEMORA EN LA RECONSTRUCCIO
QUIRURGICA DEL LLIGAMENT ENCREUAT ANTERIOR.
Luca Baggio; Sergi Gil Gonzalez, Xavi Barra Gonzalez, Josep
Anton Guillén Alvaro, Xavier Piqueres Garcia, Enric Cruz Olivé
Hospital General de Granollers, Barcelona

Introduccid i objectius

La demora en la reconstruccié quirdrgica del lligament en-
creuat anterior (LLEA) de genoll pot provocar I'empitjorament
de lesions intraarticulars associades com les meniscals i/o con-
drals, inclds I'aparicié de noves.
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L'objectiu del nostre estudi es analitzar I'evolucid i carac-
teristiques de les lesions associades, identificar els principals
factors de risc dels diferents grups, aixi com determinar a partir
de quant de temps existeix un empitjorament significatiu de
dites lesions.

Material i métode

Estudi retrospectiu observacional dels pacients intervin-
guts en el nostres centre de reconstruccio del LLEA entre
2012-2015.

Hem dividit els pacients en 3 grups en funcié del temps
transcorregut entre el diagnostic i la intervencio: < 6 mesos,
6-18 mesos i > 18 mesos.

En el moment del diagnostic per ressonancia magnética
nuclear (RMN) hem identificat les lesions associades a la
ruptura del LLEA (meniscals i condrals) i posteriorment cor-
relacionar-les amb la troballa a la cirurgia artroscopica.

Resultats

Hem analitzat 70 pacients (56H:14D) amb edat mitja de 31
anys. 15 pacients es van intervenir abans dels 6 mesos, 37 entre
618 mesos i 18 a més de 18 mesos. Durant la revisié artros-
copica, en el 1r grup no es van observar noves lesions condrals
ni de menisc intern, pero si una ruptura de menisc extern no
descrita a la RMN. En el 2n grup, el 35% dels pacients van
presentar nova aparicio de lesions condrals i el 13% ruptures de
ME no identificades préviament. També es van observar en un
33% dels casos lesions més greus que les descrites a la RMN.
En el 3r grup, 12 dels 18 pacients (66%) van presentar la nova
aparicio de lesions condrals, en el 60% van empitjorar les lesi-
ons meniscals (47%) i s'en van detectar 2 de noves al ME.

Conclusions

A partir dels 6 mesos existeix un augment significatiu en
I'aparicié de noves lesions condrals i I'empitjorament de les
lesions meniscals identificades préviament a la RMN. També
hem observat un increment de noves lesions al menisc extern
a lI'augmentar la demora quirdrgica en la reconstrucci6 del
LLEA.
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CO-68/15:15-15:25

ES DIFERENT EL RESULTAT DE LA PROTESI TOTAL DE
GENOLL DESPRES D'UNA OSTEOTOMIA? ESTUDI
PROSPECTIU AMB SEGUIMENT MiNIM DE 5 ANYS.
Raquel Martinez Torregrosa, Juan Francisco Sanchez Soler,
Raul Torres Claramunt, Joan Leal Blanquet, Pedro Hinarejos
Gomez, Lluis Puig Verdie, Juan Carlos Monllau Garcia
Hospital del Mar, Barcelona

Introduccid i objectius

No trobem estudis que analitzin el resultat de la protesi total
de genoll(PTG) en pacients que havien estat sotmesos prévia-
ment a una osteotomia (OT).

El nostre objectiu és analitzar el resultat a llarg termini en
termes de funci6, qualitat de vida, satisfaccié i compliment
d’'expectatives dels pacients amb PTG sotmesos OT previa i
comparar-ho amb un grup control.

Material i métode

Estudi prospectiu. Inclou els pacients intervinguts de PTG
en un mateix centre durant un any. Preoperatoriament es
van recollir variables demografiques, Knee Society Score,
genoll i funcié (KSS-R i KSS-F) i qliestionari de qualitat de
vida SF-36. A l'any i als 5 anys novament KSS i SF-36, sa-
tisfaccio i compliment d'expectatives Hospital for Special
Surgery (HSS).

2 grups, OT prévia i gonartrosi sense OT, descartant-se
pacients amb un altre tipus de cirurgia oberta sobre aquest
genoll, aixi com pacients reumatics.

Es van analitzar i van comparar els resultats per esta-
distic amb programa SPSS-18, Chi-quadrat per a variables
categoriques i T-Student per a variables continues. Nivell de
significancia p<0.05.

Resultats

716 pacients. 144 pérdues als 5 anys(20.1%), inclosos 72
morts. 20 pacients amb OT prévia PTG, 8.3 anys abans de mit-
jana(2-16). 32 pacients amb altres etiologies van ser descartats.
520 pacients van formar el grup control per gonartrosi.

Els pacients del grup OT van ser significativament més joves,
66.9 vs 72.5 anys (p0.02). Sense diferéncies quant a sexe, IMC,
KSS previ ni SF-36 preoperatori.

Al'any el grup OT va presentar una menor puntuacio signifi-
cativa en KSS-R (82.1 vs 90.7 p0.03), no KSS-F (75.5 vs 82.6 p
0. 37) amb pitjors resultats sense ser significativa.

Van presentar menor satisfaccié (4.5 vs7.5 p 0.02) i valors
més baixos en el compliment d'expectatives. Sense diferéncies
SF-36.

A 5 anys no es van trobar diferéncies en KSS (KSS-R 87.7
vs 90.1 p0.68 ; KSS-F 78.1 vs78.3 p0.9), satisfaccié (7.6 vs7.5
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p0.9), HSS ni SF-36, tendéncia no significativa a la millora en el
component fisic en el grup de OT.

Conclusions

Els pacients que han estat sotmesos a una OT prévia PTG
presenten pitjors resultats quant a funcié (KSS), compleixen
menys les seves expectatives i es presenten significativament
menys satisfets a I'any de la PTG. No obstant, aquestes di-
feréncies no les trobem als 5 anys de seguiment; en funcié,
satisfaccid, compliment d'expectatives i qualitat de vida so6n
iguals en tots dos grups.

C0-69/15:25-15:35

QUINA CLASSIFICACIO ES MES REPRODUIBLE PER
VALORAR LES FRACTURES DE LA MESETA TIBIAL EN
TALLS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA?

Eduard Ramirez Bermejo', Angélica Millan Billi', Mireia
Gomez Masdeu', Maximiliano Ibafiez?, Pablo Eduardo Gelber
Ghertner'

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

2. ICATME - Hospital Universitari Dexeus, Barcelona

Introduccio i objectius

Els sistemes de classificacié tradicionals de fractures de
meseta tibial es basen en radiografies simples i tenen variabi-
litat intra/inter observador limitada.

L'objectiu va ser valorar la variabilitat intra i interobser-
vador en talls de tomografia computada (TC) d'aquestes i de
classificacions més recents.

Material i métode

Es van revisar els casos de fractura de meseta tibial inter-
vingudes en dos centres diferents, recollint les dades demo-
grafiques (edat, sexe, IMC) i mecanisme de lesio.

Les fractures van ser classificades dues vegades cadas-
cuna, separades per 15 dies, en imatges de TC per 4 ob-
servadors segons les classificacions de Schatzker, AO, Luo,
Khan i Duprac modificada, valorant-se la variabilitat intra i
interobservador. L'estudi estadistic es va realitzar mitjan-
cant un test de kappa.

Resultats

Un total de 112 pacients, 71 homes i 41 dones amb una mit-
jana d'edat de 47,1 i IMC 25,1. 64 genolls esquerres i 48 drets.
El 24% va ser després de lesié de baixa energia, 26% moderada
i 56% d'alta energia.

La variabilitat intra i interobservador va ser, respectivament:
0,95i 0,62 en AO, 0,87 i 0,65 en Schatzker, 0,96 i 0,73 en Luo,
0,76 i 0,47 en Duprac modificada i 0,63 i 0,25 en Khan.
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Conclusions

Els diferents sistemes de classificacié de les fractures de
meseta tibial sequeixen presentant una reproducibilitat limi-
tada. La classificacio de la AO, Schatzker i Luo sén les més re-
produibles tot i que els resultats suggereixen que és necessari
un entrenament previ.

0-70/15:35 - 15:45

ES DIFERENT EL RESULTAT DE LA PROTESI TOTAL

DE GENOLL EN PACIENTS AMB ARTRITIS
INFLAMATORIES?. ESTUDI PROSPECTIU AMB UN
SEGUIMENT MINIM DE 5 ANYS.

Raquel Martinez Torregrosa, Juan Francisco Sanchez Soler,
Radl Torres Claramunt, Joan Leal Blanquet, Pedro Hinarejos
Gomez, Lluis Puig Verdie, Juan Carlos Monllau Garcia
Hospital del Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

Existeixen nombrosos estudis sobre el resultat i complica-
cions de protesi total de genoll (PTG) en pacients amb artritis
inflamatories (Al) en comparacié de pacients amb gonartrosi
primaria (GP), perd en pocs estudis s'analitzen aquests resultats
en termes de qualitat de vida i compliment d’expectatives a
llarg termini.

El nostre objectiu és analitzar i comparar el resultat a 5 anys
en termes de funcié, qualitat de vida, satisfaccié i compliment
d'expectatives dels pacients que han estat sotmesos a una PTG
per GP o secundaria a Al.

Material i métode

Estudi prospectiu. Inclou els pacients intervinguts de PTG
en un mateix centre durant un any. Preoperatoriament es
van recollir variables demografiques, Knee Society Score,
genoll i funcié(KSS-R i KSS-F) i gliestionari de qualitat de
vida SF-36.

A I'any i als 5 anys novament KSS i SF-36, satisfaccid
i compliment d'expectatives Hospital for Special Surgery
(HSS).

Els pacients es van dividir en 2 grups, Al prévia o GP, des-
cartant-se pacients amb una altra etiologia o amb cirurgia
oberta sobre aquest genoll.

Es van analitzar i van comparar els resultats per esta-
distic amb programa SPSS-18, Chi-quadrat per a variables
categoriques i T-Student per a variables continues. Nivell de
significanga p<0.05.

Resultats

716 pacients van ser inclosos inicialment; amb 144 perdues
als 5 anys (72 morts)

21 pacients estaven diagnosticats d'Al. 31 amb altres etiolo-
gies van ser descartats. 520 van formar el grup de GP.

46

No es van trobar diferéncies quant a edat, sexe i IMC. El
KSS-R previ va ser significativament menor en els pacients amb
Al (36 vs 45,8 p0.03), van presentar també tendéncia a pun-
tuacions més baixes en SF-36 component fisic i mental, sense
significacié estadistica.

Al'any no trobem diferéncies en tots dos grups en cap de les
variables estudiades millorant tots dos grups per igual.

Als 5 anys els pacients Al van presentar una tendéncia no
significativa a pitjors puntuacions en KSS-F i R, mateixa ten-
dencia quant al HSS score, sent aquesta diferéncia significativa
en satisfaccio (5,6 vs 7,6 p0.04) i els dominis del component
fisic de SF36.

Conclusions

El resultat de la PTG en els pacients amb Al en la nostra
série és comparable a I'any d'evolucié als pacients amb GP,
empitjorant significativament als 5 anys.
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PEU TURMELL-TRAUMA

Divendres 20 de maig

Sala 3-14:45-16:15

Orals: CO71-CO 76

Moderadors: Oscar Pablos
Alex Santamaria

0-71/14:55 - 15:05

LA PLANIFICACIO PREOPERATORIA ES UTIL EN LA
CIRURGIA PERCUTANIA DE SUTURA DEL TENDO
D'AQUILES?

Giséle Cano Rodriguez, Branly Parra Prieto, Jordi Gasch
Blasi, Enrique Pufet Blanco

CST, Terrassa, Barcelona

Introduccio i objectius

La cirurgia percutania en la sutura del tend6 d'Aquiles esta
augmentant la seva difusio entre els especialistes de peu i tur-
mell. Els bons resultats i la rehabilitacié precog suposen per
molts cirurgians un guany respecte les técniques obertes estan-
dards. De tota manera, la lesi6 del nervi sural continua essent
una complicacié greu. La planificaci6 preoperatoria s'ha definit
com a beneficiosa en multiples patologies. L'ecografia s'ha de-
mostrat Util en el diagnostic i tractament de les lesions tendi-
noses i nervioses i com a part de la planificacié preoperatoria,
intraoperatoria i postoperatoria.

Material i métode

Motivat per un cas d'atrapament del nervi sural, s'ha rea-
litzat un estudi descriptiu prospectiu de 15 pacients durant 2
anys, analitzant pacients amb clinica aguda confirmada per
ecografia. Es realitza planificacié preoperatoria dermogra-
fica ecoguiada de la zona de la ruptura, trag del nervi sural
i planificacié de la sutura. Posteriorment, es realitzava eco-
grafia de comprovacid i se seguia rehabilitacié amb carrega
progressiva. Es van analitzar I'escala ATRS (Achilles tendon
total rupture score), el balang articular i forca, les complica-
cions i el retorn a I'activitat habitual.

Resultats

La valoracid de I'escala ATRS va ser als 9 mesos de 9.38 (8.4-
9.9) i als 18 mesos de 9.59 (9.1-9.8). No hi hagueren complica-
cions (cap lesio del nervi sural, cap rerruptura, cap problemes
de la pell, cap dolor ni rigidesa articular). La reincoroporacié a
I'activitat habitual va ser als 9 mesos.
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Conclusions

Encara que existeixin limitacions al nostre estudi (mostra
petita, estudi descriptiu), la cirurgia percutania de les ruptures
del tend6 d’Aquil-les presenta molt bons resultats. Tanmateix,
la planificacié preoperatoria guiada per ecografia és una téc-
nica senzilla, que aporta seguretat al procediment, augmenta
I"exit, disminueix I'index de complicacions i significa una pér-
dua minima de temps.

0-72/15:05 - 15:15

LESIO DEL LLIGAMENT LATERAL INTERN EN EL CONTEXT
DE FRACTURES BIMAL-LEOLARS, S'HAURIA DE
REPARAR?

Andrea Manent Molina, Joan Vilanova Laguna, Maria Eulalia
Lépez Capdevila, Enrique Pich-Aguilera Blasco, Alejandro San-
tamaria Fumas, Jorge Muriano Royo, Joan Girds Torres
Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Introduccio i objectius

La fractura bimal-leolar de turmell és una de les patologies
traumatiques més freqlients a les sales d'urgéncies dels nos-
tres hospitals. Quan existeix una fractura bimal-leolar amb
fragment ossi del mal-leol medial no hi han dubtes en quan
a tractament.

Pero si existeix afectacié del lligament deltoideu, existeix
molta controvérsia en quan a reparaci6 d'aquest o no. La li-
teratura suporta els dos tipus de tractament sempre i quan la
articulaci tibioperoneoastragalina quedi ben reduida, sense
haver diferencies a llarg termini.

Valorar complicacions a llarg termini segons si es va repa-
rar o no el lligament lateral intern en el context de fractures
bimal-leolars de turmell.

Material i métode

Estudi retrospectiu observacional realitzant una revisié de
totes les fractures bimal-leolars tractades en el nostre cen-
tre des de setembre 2011 fins febrer del 2015, seleccionant
aquelles amb lesio del lligament deltoideu. Es van descartar
si existia fragment ossi medial i fractures obertes. Amb un
seguiment minim de 1 any. Realitzacié de AOFAS i estudi es-
tadistic dels resultats.

Resultats

123 fractures bimal-leolars majoritariament transisdesmals
(44B2.1 en la classificacié Muller-AQ). 32 fractures van seguir
un tractament conservador (que es van descartar) i en la resta
es va realitzar una intervencié quirdrgica. En un 70% no es va
revisar el lligament deltoideu i en la resta si, suturant-lo en la
majoria dels casos. En 3 casos en que es va revisar el lligament,
es va trobar indemnitat d'aquest.

Cap complicacié greu (dehiscéncia ferida, TVP, ulceres, infec-
ci6). Em trobat un 10% de lesions osteocondrals en I'astragal
(algunes simptomatiques).
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Sense diferencies en quant a I’AOFAS final ni en quan al
desenvolupament d'artropatia tibioperoneaoastragalina als 2
anys postfractura segons el tractament.

Conclusions

No existeixen diferencies en quan a desenvolupament d'ar-
tropatia tibioperoneoastragalina ni I'escala AOFAs. Segons
aquests resultats, considerem que no és imprescindible re-
visar el lligament lateral intern excepte en els casos en que
no s'aconsegueixi la reduccié de I'articulacié. Creiem que son
necessaris altres estudi, sobretot un estudi prospectiu rando-
mitzat que compari la revisié o no del lligament lateral intern.

0-73/15:15-15:25

ESTUDI RETROSPECTIU DEL TRACTAMENT DE FRACTURES
INTRAARTICULARS DE CALCANI.

Katia Martinez Miguélez Marco-Nel Lopez Guzman, Lluis
Marull Serra, Francisco Javier Madirolas Alonso, Nuria Tu-
rallols Vidal, Miguel Angel Froufe Siota, Marta Baraldés Canal
Hospital Universitari Josep Trueta de Girona

Introduccid i objectius

Les fractures de calcani son un tipus de patologia habitual-
ment associada a traumatismes d'alta energia. En un 70-90%
apareix afectacio intraarticular subastragalina. Existeix una in-
certesa clinica respecte el maneig optim d'aquesta patologia.
El seu tractament suposa un repte degut a les freqlients com-
plicacions tant a curt com a llarg termini.

Material i métode

Mitjancant un estudi retrospectiu observacional, es van
recollir 14 pacients amb 17 fractures de calcani intraarti-
culars des del gener de 2011 fins al juliol 2015 (mitjana se-
guiment 8.4 mesos), amb una mitjana d'edat de 38 anys
(rang 9-61). Dels 17 casos, 10 es van associar a altres frac-
tures axials degut al politraumatisme. Es van diagnosticar
mitjancant Rx i TAC i es van classificar segons el sistema
tomografic de Sanders. Es van estudiar les segiients vari-
ables: sexe, medici6 dels angles de Bohler i Gissane pre i
post-tractament, tipus de tractament, grau d'afectacié de
parts toves, dolor residual, preséncia radiologica d'artropa-
tia subastragalina.

Resultats

Un 77% van ser tractats de manera conservadora i el 23%
restant de manera quirlrgica (Reduccié Oberta i Fixacié interna
i Reduccio Tancada i Fixacié Percutania). En les tractades con-
servadorament van apareixer un 23% de complicacions cuta-
nies. En canvi, les tractades quirGrgicament van patir un 25%.
De tots els pacients estudiats, el 66% presenta dolor residual
(EVA promig de 6). Dels que es van tractar de manera conser-
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vadora, un 63% presentaven dolor (EVA promig de 7), en canvi
un 75% dels que es va realitzar I'osteosintesi tenien dolor (EVA
promig de 3). S’ha observat que un 75% dels pacients tractats
de manera conservadora presenten artropatia subastragalina,
a diferéncia del 66% dels pacients intervinguts quirtrgicament
que la presenten.

Conclusions

Tot i el numero reduit de pacients de I'estudi, hem obser-
vat un alt risc d'artropatia subastragalina posttraumatica, es-
pecialment en els casos tractats conservadorament. Més de
la meitat dels malalts presentaven, a més, dolor residual en
ambdos grups (EVA més alt en pacients amb tractament con-
servador). L'existéncia de tractament articulars de calcani en
pacients amb lesions traumatiques associades, s'ha de tenir
present, i valorar la possibilitat de reconstruccié quirdrgica,
disminuint les sequeles posteriors.

0-74/15:25-15:35

LUXACIO TIBIOASTRAGALINA SENSE FRACTURA
ASSOCIADA.

Antonio Garcia Jiménez, Eduard Ramirez Bermejo, José
Carlos Gonzalez Rodriguez, Alexandru Mihai Petrica, Gemma
Gonzalez Lucena

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

Introduccid i objectius

Les luxacions tibioastragalines sense fractures associades
s6n lesions poc freqlients. Més del 50% es presenten de forma
oberta.

Nombrosos factors han sigut descrits com a predisponents
per a la luxacio de turmell sense fractures. El mecanisme de
lesi6 habitual és un accident d'alta energia o un accident es-
portiu amb el turmell en flexi6 plantar i el peu en eversié o
inversi6 forcada.

Com a complicacions a llarg plag podem trobar inestabilitat,
rigidesa, canvis degeneratius de la superficie articular i calci-
ficacié capsular. Les complicacions neurovasculars sén rares.

El tractament conservador té excel-lents resultats.

Descrivim 3 pacients amb luxaci tibioastragalina, sense que
s'observi en cap d'ells fractures associades.

Material i métode

Es van revisar 3 pacients obtinguts de la nostra base de
dades.

Es va revisar el tractament realitzat en cadascun d'ells. Al
final del seguiment, els resultats van ser avaluats mitjancant
el balanc articular, tornada a l'activitat laboral/esportiva i
ressonancia magneética.
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Resultats

Es van estudiar 3 pacients, 2 homes i una dona. En un cas
es va produir després d'una caiguda des d'alcada, en altre cas
mentre jugava a futbol i en el tercer després de caiguda des
de propia alcada. Inicialment es va realitzar a tots els pacients
radiografia simple i TC que mostrava la luxacié sense fractures
associades. En tots els casos es va realitzar reduccio de la luxa-
ci6 sota sedacio. Es va realitzar immobilitzaci6 amb botina de
guix en descarrega durant 4-6 setmanes amb posterior carrega
parcial progressiva durant 2-4 setmanes més, sequida per fisio-
terapia i retorn progressiu a les activitats previes.

El balang articular va ser complet, i tots els pacients van tor-
nar a la seva activitat laboral/esportiva. La RMN realitzada al
final del seguiment (11 mesos de mitja) mostrava una articula-
ci6 tibioastragalina sense afectacié de les superficies articulars
ni signes d'afectacio lligamentosa.

Conclusions

Recomanem el tractament conservador de les luxacions
de turmell sense fractures associades, el qual consisteix en
reduccié tancada, immobilitzacié en descarrega durant 4-6
setmanes amb posterior carrega parcial progressiva durant
2-4 setmanes més, sequida per fisioterapia i retorn progressiu
a les activitats prévies, tal i com s'ha fet en els casos descrits.

0-75/15:35 - 15:45

CARREGA O NO CARREGA EN FRACTURES DE
METATARSIANS. AQUESTA ES LA QUESTIO.

Gisele Cano Rodriguez, Branly Parra Prieto, Enrique Pufiet
Bancol, Jordi Gasch Blasi

CST, Terrassa, Barcelona

Introduccid i objectius

Les fractures dels metatarsians s'han tractat ortopédicament
mitjangant immobilitzacié amb guix durant 4 a 6 setmanes,
amb descarrega inicial o mantinguda en funcié de les lesions.
Quan el desplagament interfragmentari és gran esta indicada
I'osteosintesi, encara que la cirurgia no estigui exempta de ris-
Cos.

L'objectiu d'aquest estudi és avaluar el resultat del tracta-
ment de les fractures de metatarsians amb tractament conser-
vador i carrega progressiva.

Material i métode
Es va realitzar un estudi descriptiu retrospectiu analit-
zant 31 pacients consecutius amb fractura d'un o diversos
metatarsians, amb o sense desplacament, no associades a
luxacions i amb bon seguiment durant un periode de 3 anys.
Les fractures foren tractades amb guix circular amb car-
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rega completa i precog, a partir de les 3-4 setmanes canvia-
ren a sabata plana rigida, segons la tolerancia del pacient.
La carrega immediata, 4 o menys dies després de |'accident,
s'empra en 13 pacients; la carrega diferida, entre 4 dies i 4
setmanes, en 18 casos.

Es van analitzar les possibles complicacions, el dolor, el
grau de consolidacio radiologica, la necessitat de tractament
quirdrgic i la reincorporacié al seu treball habitual.

Resultats

En quant a les complicacions associades no se’n trobaren, el
dolor va disminuir de 7 a 2 segons escala EVA, el grau de con-
solidacio s'assolia a partir de les 4 setmanes i la reincorporacié
es va donar a partir dels 3 mesos.

Conclusions

El tractament conservador amb carrega precog esdevé una
alternativa al tractament ortopedic, amb immobilitzaci6 en-
guixada i descarrega, i fins i tot al tractament quirdrgic.

0-76/15:45 - 15:55

PENJOLL MICROQUIRURGIC DE PERONE VASCULARITZAT
PER AL TRACTAMENT DE LA PSEUDOARTROSIS DE
TIBIA DISTAL.

Eduard Ramirez Bermejo, Julio de Caso Rodriguez, Manuel
Fernandez Garrido, Rocio Gabriele Montenegro

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

El penjoll microquirdrgic de peroné vascularitzat ha demos-
trat ser molt eficag en el tractament de defectes ossis majors de
6cm, sent utilitzat en Cirurgia Ortopedica i Traumatologia per
al tractament de defectes ossis per a fractures, pseudoartrosis,
tumors, infeccions, anomalies congénites i necrosis femoral
avascular.

El tractament de la pseudoartrosis de tibia amb penjoll
microquirdrgic de peroné vascularitzat té un alt percentatge
d'éxit.

Valorar el resultat de la pseudoartrosis de tibia mitjancant
penjoll microquirtirgic de peroné vascularitzat.

Material i métode

Es van revisar 2 pacients obtinguts de la nostra base de
dades. Es va revisar el tractament realitzat en cadascun
d’ells i la seva evolucio.

Resultats
Es van estudiar 2 pacients varons amb fractura oberta de

tibia distal per accident de motocicleta.
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El primer pacient es va tractar inicialment amb fixador ex-
tern, i en un segon temps mitjancant fixador hibrid. Durant el
seguiment es va evidenciar pseudoartrosis amb defecte cutani
pel que es va realitzar penjoll microquirdrgic de peroné vascu-
laritzat fixat amb cargols canulats. Va precisar la realitzaci6 de
DIEP per necrosis del penjoll muscular. El pacient va presentar
una evoluci6 favorable amb una correcta consolidacié del pen-
joll valorada mitjancant radiografia i gammagrafia, i retorn a la
seva activitat laboral.

El segon pacient va ser tractat inicialment amb fixador ex-
tern, posteriorment es va realitzar osteosintesis amb placa. Als
5 mesos va ser diagnosticat de psedoartrosis septica per Pseu-
domona, realitzant-se retirada de la placa i antibioticoterapia
durant 6 setmanes. Als 5 mesos es va retirar el fixador extern
per intolerancia, es van realitzar biopsies amb trefina del focus
de pseudoartrosis que van ser negatives i col-locaci6 de bota
ortopedica. Posteriorment es va realitzar el penjoll microqui-
rargic de peroné vascularitzat fixat amb cargols canulats. Va
precisar la revisio del penjoll per trombosis venosa del pedicle.
El periode de seguiment postoperatori és curt en el moment de
la revisié del segon pacient.

El temps des de la fractura fins a la realitzacié del penjoll
va ser de 12 mesos en el primer pacient, i de 16 mesos en el
segon pacient.

Conclusions

En la nostra experiencia, I'Us del penjoll microquirtrgic de
peroné vascularitzat és una técnica util per al tractament de
les pseudoartrosis de tibia distal.
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MILLORS COMUNICACIONS ORALS

Divendres 20 de Maig
Auditorio— 11:50 - 12:50
Sessié Millors Comunicacions Orals: MO 1 — MO 6
Moderadors: Federico Portabella
Lluis Puig

MO-1/11:50 - 12:00

COMPLICACIONS POST QUIRURGIQUES EN PACIENTS
AMB FRACTURA TORACOLUMBAR AMB VS SENSE
LESIO MEDUL-LAR.

Jorge Nuiez Camarena, Pilar Gonzalez Tartiere, Antonia Mata-
malas Adrover, Ana Garcia De Frutos, Manuel Ramirez Valencia,
Joan Bago Granell, Ferran Pellisé Urquiza

Hospital Universitario Vall d' Hebron, Barcelona

Introduccio i objectius

S'ha descrit una elevada incidencia de complicacions en pa-
cients afectes de Lesio Medul-lar (LM) traumatica. Tanmateix, hi
ha pocs estudis que analitzin les complicacions especifiques de
I’AM toracolumbar. El nostre objectiu és avaluar i comparar els
pacients intervinguts per fractures toracolumbars amb i sense
LM quant nombre i tipus de complicacions intrahospitalaries.

Material i métode

Es van revisar de manera retrospectiva dels pacients inter-
vinguts consecutivament en un mateix centre entre 2010-2014
per fractures toracolumbars (amb o sense LM). Es van recollir
i van analitzar les dades demografiques, quirdrgiques, radiolo-
gics, les complicacions (mediques i relacionades amb cirurgia) i
reintervencions associades durant I'ingrés.

Resultats

Durant aquest periode es van intervenir 117 pacients (edat
mitjana de 41,9; 70,9% homes; 65% LM). El 29,1% dels pa-
cients tenia alguna comorbiditat associada, amb un index de
Charlson (CCl) mitja de 0.6. L'estada hospitalaria mitjana va
ser de 55,7 dies durant la qual el 73,5% de la mostra va pre-
sentar algun tipus de complicacié medica i un 17,1% alguna
complicacio relacionada amb la cirurgia.

El 10,3% dels pacients va intervenir. Un pacient amb LM
va morir durant I'ingrés. Els pacients amb LM eren significati-
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vament més joves, i tenien un major percentatge de fractures
tipus C (classificacio AO). El seu temps d'estada hospitala-
ria va ser més gran, i van patir un major nombre de com-
plicacions (92,1% vs el 39%; Odds Ratio (OR) = 18,23) tant
grans (34,2% vs 17,1%; OR = 2, 5), com a menors (86,6%
vs 34,1%; OR = 12,7). Patir lesi6 medul-lar va tenir un major
impacte en les complicacions respiratories (OR = 11,37) i en
la infeccio del tracte urinari (OR = 15,6). No hi va haver di-
feréncies intergrupals en les complicacions relacionades amb
cirurgia.

Conclusions

Un 92,1% dels pacients intervinguts per fractura tora-
columbar amb LM van desenvolupar alguna complicacié
postoperatoria. Patir lesié medul-lar multiplica per 18 les pro-
babilitats de tenir complicacions mediques, pero, no afecta la
taxa d'infeccions o altres complicacions relacionades amb la
cirurgia.

MO-2/12:00 - 12:10

L’AUTOEMPELT VASCULARITZAT DE PRIMERA ARTERIA
SEPTAL DORSAL RADIAL EN EL TRACTAMENT DE LA
PSEUDOARTROSIS D'ESCAFOIDES AMB NECROSIS DEL
POL PROXIMAL: REVISIO DE 18 CASOS.

Camila Chanes Puiggrds, Laura Velasco Gonzalez, Antonio
Garcia Jiménez, Alexandru Mihai Petrica, Ignasi Proubasta
Renart, Claudia Lamas Gémez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

Avaluar la utilitat de I'empelt ossi vascularitzat de la pri-
mera artéria septal del dors del radi en combinacié amb I'os-
teosintesi amb cargol en la pseudoartrosi d'escafoides amb
necrosi del pol proximal.

Material i métode

Entre gener 2006 i desembre 2014 es van avaluar retros-
pectivament 18 pacients homes amb edat mitjana de 27 anys
(18-46) amb pseudoartrosi d'escafoides amb necrosi del pol
proximal. Clinicament es va avaluar el balang articular, la
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forca de prensio i I'escala visual analogica (EVA). L'avalua-
ci6 radiologica va incloure radiografies, TAC i RMN. L'escala
utilitzada va ser el Mayo Wrist Score. Es va mesurar |'angle
escafolunar i I'alcada carpiana segons I'index de Natrass. El
seguiment mig va ser de 28 mesos (12-96).

Resultats

El temps mig entre el traumatisme i la intervencio va ser
de 9.2 mesos (3-26). La consolidacio va tenir lloc en el 88,9%
en un temps mig de 18 setmanes (8-31), corroborant-se en
el 83% mitjancant TAC i en el 31% per RMN. En 2 pacients
persisteix la pseudoartrosi, una asimptomatica i una simp-
tomatica pendent de reintervencio. L'arc de flexo-extensio
preoperatori mig va ser de 105° (96-123) i postoperatori de
115° (82-135°). L'arc de desviacid radio-cubital va millorar
des de 41° (39-60) fins a 52° (33-64) després de la cirurgia.
L'angle escafolunar mig preoperatori va ser de 51° i postope-
ratori 48°. El valor de I'escala Mayo preoperatori mig era de
53 i postoperatori de 85. L'index de Natrass va ser de 1,52 i
postoperatori de 1,58.

Conclusions

Per al tractament de la pseudoartrosi d'escafoides amb
necrosi del pol proximal, podem recomanar la técnica que
associa |'autoempelt ossi vascularitzat depenent de la primera
artéria septal del dors del radi amb I'osteosintesi amb cargol,
aconseguint-se una taxa de consolidacié elevada.

MO-3/12:10-12:20

FASCITIS PLANTAR RECALCITRANT: ES EL GRUIX DE LA
FASCIA PLANTAR UN BON INDICADOR PREOPERATORI
DE DOLOR, FUNCIO | PERCEPCIO DE SALUT?

Aleix Sala Pujals, Vito Andriola, Carlo Gamba, Jesus Ares
Vidal, Daniel Pérez Prieto, Alberto Ginés Cespedosa, Santiago
de Zabala Ferrer

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

Diferents estudis demostren que el gruix de la fascia plan-
tar en els pacients amb fascitis plantar és un indicador de
resposta al tractament. El gruix de la fascia disminueix pa-
ral-lelament a la millora del pacient (dolor i funcid).

L'objectiu de I'estudi és valorar si el gruix preoperatori
de la fascia plantar es correlaciona amb dolor, funcié i per-
cepcio de salut en pacients amb fascitis plantar recalcitrant.

Material i métode
Es realitza un estudi descriptiu transversal amb pacients

diagnosticats de fascitis plantar recalcitrant. S'analitza edat,
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sexe, IMC i temps d'evolucié de la clinica. Es valora el dolor,
la funcid i la qualitat de vida mitjancant VAS, AOFAS i SF-
36, respectivament. De cada pacient es realitza un estudi de
correlacié entre els parametres anteriors i la mesura del gruix
de la fascia per ecografia i per RMN. L'analisi estadistic es
realitza amb el sistema SPSS v18 mitjancant el test de corre-
lacié de Pearson.

Resultats

S'analitzen 26 pacients. Edat mitjana 47 anys (27-75). IMC
30 (22-39). Temps d'evolucié mitja 28 mesos (6-120). El valor
mitja de la fascia plantar ha sigut de 5.75 mm (3.6-9.7) me-
surat per ECO i de 6.03 (3.5-9.7) mesurat per RMN. El valor
mitja de I'’AOFAS ha sigut 66.7 (46-80) i el del VAS 69.5mm
(30-100). Tots els apartats de I'SF-36 ha sigut inferiors a 50
punts. No s'ha trobat correlacié entre el gruix de la fascia i
el dolor (p=0.5 ecografia; p=0.8 RMN), aixi com en la funcié
(p=0.6 ecografia, p=0.6 RMN). Tampoc s'ha trobat correlacié
amb els diferents dominis de I'SF-36 (p>0.05). El temps d'evo-
lucio, I''MC i I'edat no tenen influéncia en el gruix de la fascia
plantar en el grup analitzat (p>0.05).

Conclusions

Malgrat que el gruix de la fascia plantar hagi sigut indicat
com a mesurador de la resposta després del tractament de la
fascitis plantar, no podem considerar el valor absolut d'aquest
com a indicador preoperatori de dolor, funci6 i percepcio de
salut en els pacients diagnosticats de fascitis plantar recalcitrant.

MO-4/12:20 - 12:30

PUBLIQUEM EL QUE PREDIQUEM? TAXA DE
PUBLICACIO DELS CONGRESSOS DE LA ‘SOCIEDAD
ESPANYOLA DE CIRURGIA DE HOMBRO | CODO'.

Saray Fernandez Muiioz, Alba Romero Carles, Joan Miquel
Noguera

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

Introduccié i objectius

Les possibilitats de comunicar les nostres experiéncies i
resultats sén amplies a través de diferents congressos. Tot
i aix0, la publicacié a revistes indexades sol ser el métode
estandard de comunicar el coneixement cientific.

Sobreviuen al procés de publicacié les nostres comuni-
cacions?

L'objectiu és avaluar el nimero de comunicacions orals
presentades als congressos de la ‘Sociedad Espafiola de Ci-
rugia de Hombro y Codo (SECHC) que s'acaben reflectint
com a publicacions a revistes cientifiques.
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Material i métode

Es van incloure les comunicacions orals presentades als
congressos de la SECHC del 2007, 2009 i 2011. Es va analit-
zar els temes presentats, la demora en la publicacié i el factor
d'impacte de la revista on es publicaren aquests estudis, amb
una cerca a Pubmed el juny de 2015.

Resultats

Es van incloure 109 comunicacions orals, amb una taxa de
publicaci6 del 8.3% i amb una tendéncia alca entre 2007 i 2011
(no significativa p>0.05). El factor d'impacte de les revistes que
publicaren els treballs va ser de 1.05 de mitjana. No s'observa-
ren diferéncies respecte el tema de la presentacié (p>0.05).

Conclusions

Les comunicacions orals presentades a congressos de la
SECHC entre 2007 i 2011 no solen assolir una publicacié en
revistes indexades.

MO-5/12:30 - 12:40

TECNICA DE CAMITZ MODIFICADA APLICADA A
PACIENT AMB MONONEUROPATIA DEL NERVI MITJA
SEVERA AMB ATROFIA DE L'EMINENCIA TENAR.
PRESENTACIO DE 10 CASOS.

Monica Pelach Nadal, Corona Poy Gual, Juan Gonzalo
Bernal Vargas, Carles Puente Alonso

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona

Introduccio i objectius

L'evolucié inical del sindrome del tinel del carp sever es
I'afectacié motora de la musculatura tenar amb la conse-
qlient atrofia que se’n deriva. Depenent de la distribucio
en la innervacié d'aquest grups musculars pel nervi cubital,
pot quedar afectada en major o menor mesura I'oposicié
del polze.

Davant de la paralisi d'oposici6é secundaria a un canal
carpia sever, generalmente en pacients anyosos i amb coo-
morbilitat associada, proposem la realitzacié d" una oponen-
toplastia amb PL associada a una descompresio del canal.

Presentem els resultats funcionals a llarg termini en una
serie de 10 casos, aixi com els passos en la técnica de Camitz.

Material i métode

S'analitzen 10 pacients que durant el 2014 se'ls hi realitza
I'oponentolpastia modificada de camitz, , 6 dones i 4 homes
amb una mitja d’ edat de 65 anys, preoperatoriament tots ells
presenten dolor i parestésies de predomini nocturn i déficit
d'oposicié del dit polze que es mesura amb el Kapanji, amb un
EMG que manifesta un STC de caracter sever. El postoperatori
es mesura el Kapanji i Dash amb un seguiment mig de 6 mesos.
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Resultats

No s'han trobat complicacions en relacié a la técnica
quirdrgica ni en el post operatori. S'ha mesurat el resultat
funcional de la oposicié segons els parametres publicats per
Kapandji i la funcionalitat diaria en funcié del questionatri
Quick Dash.

Conclusions

Es una técnica relativament senzilla que té la seva indicacié
en casos molt avancats quan s'afecta la funcionalitat de la
musculatura tenar. Aquesta cirurgia permet restaurar |'abduc-
ci6 i també la oposicié malgrat que en determinats casos la
forca o la sensibilitat pot ser poc reversible per la cronicitat de
I'atrapament del nervi. Aixi doncs, aconseguim restaurar una
funcionalitat de la pinca que és basica en la vida quotidiana.

MO-6/12:40 - 12:50

COMPRESSIO DEL NERVI MEDIA A NIVELL DEL TUNEL
CARPIA PER LIPOMA SINOVIAL REVISIO DE 4 CASOS
CLIiNICS.

Marcos del Carmen Rodriguez, Sylvia Lopez Marné, José
Moranas Barrero

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

Introduccio i objectius

El lipoma és el tumor benigne més freqiient de parts toves.
A nivell de la ma es una entitat molt poc freqiient. Els casos
publicats en la literatura de lipoma dins el tinel del carp sén
deguts, en la majoria dels casos, a lipoma perineural; sent
excepcional el seu origen tenosinovial. Presentem 4 pacients
amb simptomes de compressio del nervi media a nivell del
tlnel carpia associat a una massa tumoral de consisténcia
elastica palpable i amb poca simptomatologia associada.

Material i métode
Es va realitzar I'estudi amb EMG, ecografia i RM.

Resultats

El tractament d'eleccié és I'exeresi tumoral i la descom-
pressié del tunel carpia. L'anatomia patologica de les peces
quirtrgiques va demostrar la preséncia de cél-lules lipoma-
tosas madures procedents de la beina sinovial tendinosa dels
tendons flexors en tots els casos. Els simptomes compressius
van desapareixer després de la intervencié quirdrgica, sense
complicacions associades.

Conclusions
Tots els pacients van presentar curacié completa després
de la cirurgia.
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CARTELLS CIENTIFICS

ESPATLLA

PO1

ABORDATGE DE JUDET MODIFICAT DE FRACTURES DE
CAVITAT GLENOIDE TIPUS V DE IDEBERG.

Iria Formoso Lépez, Silvia Miguela Alvarez, Leonardo Ruiz
Macarrilla, Elisa Cassart Masnou

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barce-
lona

Introduccié i objectius

Les fractures escapulars constitueixen 1'1% de totes les
fractures. D'aquestes les fractures de la cavitat glenoide repre-
senten el 10%; son fractures poc habituals. Acostumen a asso-
ciar-se a traumatismes d'alta energia amb major incidéncia en
homes joves.

La majoria es tracten de manera conservadora; diversos au-
tors han descrit que per a moltes fractures desplacades de la
glenoides, els millors resultats es poden obtenir mitjancant una
reducci6 oberta amb fixacio.

Possible complicacio: lesié plexe braquial (5% dels casos).

Objectius: Revisar literatura a proposit d'un cas.

Material i métode

Home de 41 anys que després d'un accident de transit acut
a urgéncies amb dolor i impoteéncia funcional d'espatlla es-
querre. Es realitzen radiografies (imatge 1) i TAC (imatges 2
i3).

Es diagnosticat de fractura comminuta desplacada de cos i
glenoides escapular esquerre tipus V de Ideberg amb fractura
humeral ipsilateral i fractura de condils occipitals, tractada
amb neofrak.

Resultats

Mitjancant abordatge modificat de Judet (imatge 4) es rea-
litza reducci6 i osteosintesi de la fractura escapular amb doble
placa (lateral i medial) i cargol de fixacié acromial. També es
va realitzar osteosintesi de la fractura humeral amb placa
(imatge 5).

Com complicacié: paralisi radial motora (EMG: axonotmesi
parcial greu), va requerir una ortesi de Mompsen.
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Al cap d'un mes va iniciar rehabilitacié passiva i a les 6
setmanes rehabilitacié activa de manera ambulatoria.

Després d'un any de la intervencid presentava una recupe-
racié completa del nervi radial amb balang de mobilitat activa
de I'espatlla: Flexio anterior 160°, abduccié 140°, rotacio ex-
terna completa, rotacié interna fins a L4 (imatge 6).

En les radiografies de control a I'any fractures consolidades
correctament.

Conclusions

La reducci6 oberta amb fixacié interna pot donar bons re-
sultats per pacients amb fractures desplacades de la fossa
glenoide.

Es necessari realitzar un TAC prequirtrgic per planificacié
de la cirurgia.

L'abordatge de Judet modificat permet excel-lent visualit-
zaci6 i reduccié d'aquest tipus de fractures, amb una menor
exposicio i lesio de les estructures anatomiques, preservant
la funcié del manegot dels rodadors. Al tractar-se d'un abor-
datge anatomic no compromet les insercions musculars, re-
duint el temps quirdrgic i el sagnat respecte a |I'abordatge de
Judet classic.

Permet una rehabilitacié precog, aconseguint baixos indexs
de dolor i rigidesa postoperatoria, amb bons resultats clinics i
funcionals (rapid retorn laboral).

P02

LA LUXATIO ERECTA HUMERI A URGENCIES. QUE NO
HEM D'OBLIDAR?

Francesc Gofalons Giol, Gisele Cano Rodriguez, Josep
Maria Mora Guix

CST, Terrassa, Barcelona

Introduccio i objectius

La luxacié glenohumeral inferior (luxatio erecta humeri)
és rara, representa menys de 1'1% de totes les luxacions
d'espatlla. La majoria sorgeixen de la hiperabduccié con-
tundent de I'espatlla. Inicialment, resulta del xoc del cap
humeral contra I'acromi, que condueix el cap de I'himer
cap avall, fent que s'interrompi la part inferior de la capsula
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glenohumeral i quedi luxada. Aixi mateix, la carrega axial
directa d'una espatlla en abduccié també pot resultar en
luxatio erecta. La preséncia de lesions del plexe braquial,
la lesi6 vascular i les fractures son les complicacions fre-
qlientment associades, de manera que s'ha de realitzar una
reduccié poc traumatica.

Material i métode

Presentem un pacient de 37a que després d'una contusié
sobre |'espatlla, va presentar hiperabduccio, amb colze en fle-
Xi6 i reposant la ma sobre el cap, amb impoténcia funcional.
A I'exploracid, destacava la triada de Stimson amb exploracié
vasculonerviosa distal correcta. La radiografia inicial mostrava
luxacié glenohumeral inferior amb fractura de troquiter asso-
ciada. Es va efectuar una maniobra de reducci6 tancada sota
sedacié amb traccio- contratraccié i adduccié progressiva de
I'extremitat. Es va comprovar en la radiografia, la reducci6 de
la fractura de troquiter quan va estar reduida la luxacid.

Resultats

Després de la reduccié es va immobilitzar 4 setmanes, amb
evolucid correcta de la fractura. Posteriorment, es van efectuar
exercicis de rehabilitacié, sobretot, isométrics, isotonics i iso-
cinétics i de manera inicial els exercicis pendulars de Codman.

Conclusions

La lesié de I'artéria axil-lar, els esquincaments del mane-
got dels rotatoris, la lesié lligamentosa i lesions dels teixits
connectius sén complicacions no menyspreables. Les lesions
ossies associades inclouen fractures de la glena, troquiter,
acromion, clavicula... Aquestes lesions poden ser per la re-
duccio; perd, més sovint es produeixen com a resultat de la
propia luxacio. Per aixo, no han de ser infradiagnosticades.
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P03

LA LESIO OSTEOCONDRAL DE L'ASTRAGAL. ES TAN FACIL
EL SEU ABORDATGE?

Gisele Cano Rodriguez, Francesc Gonalons Giol, Ramén
Oliver Vilas

CST, Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

Es defineixen com un defecte del cartilag articular en
zona de carrega de la cupula astragalina, secundariament
la majoria a traumatismes. S6n una causa freqtient de dolor
i inestabilitat. Un diagnostic inicial sera critic pel maneig
inicial i la decisié del tractament, amb resultats subeditats
a dit diagnostic.

Material i metode

Es presenta el cas d'un pacient esportista professional que
consulta per molésties a nivell del turmell que no millorava
després de mesos de rehabilitaci6 i cessament de la seva prac-
tica esportiva. No hi havia limitacié del balang articular. La
RNM mostrava fractura osteocondral al marge lateral de la
cUpula astragalina i sinovitis tibioastragalina. Es va proposar
finalment tractament quirdrgic, que es va realitzar extraccio
de cos lliure, neteja del ninxol lesional i realitzacié de micro-
fractures amb malla condroinductora.

Resultats

El pacient va realitzar un programa postoperatori amb res-
triccié de la mobilitat i carrega progressives i un programa de
rehabilitacio, després del qual tenia mobilitat completa sense
clinica. La RNM als 3 mesos posteriors a la cirurgia informava
de regularitzacié del cartilag del marge lateral de la clpula
astragalina amb persistencia de lleuger edema ossi.

Conclusions

La bibliografia esta d'acord que les lesions agudes no des-
placades podrien ser tributaries de tractament conservador,
deixant el tractament quirdrgic per les lesions desplacades,
amb cossos lliures intraarticulars o el fracas del tractament
conservador. Es per aixo, que escollim un tractament quirtirgic
amb reconstruccié amb malla.
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P04

FRACTURES DOBLES D'M2-M3-M4 ASSOCIADES A

LUXACIO DE LISFRANC. A PROPOSIT D'UN CAS.

Enrique Pich-Aguilera Blasco', Maria Jimena Gordillo

Uribe?, Alejandro Dominguez Sevilla?

1. CSI, Barcelona, Barcelona

2. Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera De La Reina,
Toledo

3. Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Introduccié i objectius

Presentem aquest cas complexa de fractures dobles d'M2-
M3-M4 associades a luxacié de lisfranc, en el qual utilitzem
un tractament alternatiu a I’habitual per les lesions patides.

Material i métode

Pacient home de 33 anys que pateix accident de moto, amb
traumatisme en peu esquerre.

Després d'Rx i TC es diagnostica fractura-luxacié de Lis-
franc associada a fractura subcapital d'M2-M3-M4 i fractures
conminutes de la base d'M2-M3.

Es realitza RAFI amb control escopic, col-locant AKs de
forma anterograda des de focus de fractura fins el cap i
posteriorment retrograda en direcci6 a la base. Primer en M2,
després M3 i per ultim M4. Es revisa el lligament de Lisfranc,
trobant-se integre, insertant a fragment avulsionat de la base
de M2, que després de la reduccid i sintesi queda estable.

Resultats
El pacient no presenta complicacions durant el postopera-
tori, i el control radiografic és satisfactori.

Conclusions

El tractament utilitzat seria amb cargols de posicio, pero
degut a qué el pacient presentava dobles fractures en diversos
MTTs, a més de comminucié en dits focus, aquesta opcié qui-
rdrgica no semblava adequada. En aquest cas s'han utilitzat
les AK, ja que amb elles es podien fixar tant les fx subcapitals
com les de la base, i també reduir la luxacié de Lisfranc.

Vol. (2) 2016
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P05

CONDROSARCOMA DE LA FALANGE PROXIMAL DEL
QUART DIT DE LA MA.

Ernesto Mufioz Mahamud', Victoria Pomenta Bastidas', Angel
Ferreres Claramunt?, Andreu Combalia Aleu’

1. Hospital Clinic de Barcelona

2. Institut Kaplan, Barcelona

Introduccio i objectius

El condrosarcoma és el tercer tumor ossi maligne més
freqlient, pero la seva localitzacié a les mans és extremada-
ment inusual. Es presenta el cas d'un condrosarcoma localit-
zat a la falange proximal del quart dit de la ma derivat d'un
encondroma solitari i es realitza una revisio de la literatura.

Material i métode

Es presenta el cas d'un home de 83 anys amb insuficiéncia
renal cronica secundaria a una nefritis intersticial d'origen li-
tiasic, que consulta per tumefaccid, eritema i dolor a la base
del quart dit de la ma esquerre de llarga evolucié. La radio-
grafia simple identifica una lesié expansiva osteolitica a la
falange proximal del dit. Una revisié de la historia del pacient
rebel-la que la lesid ja existia préviament feia tres anys, pero
que en aquell moment es tractava d'una lesié amb les carac-
teristiques tipiques d'un encondroma solitari. Es va realitzar
I'amputacié del dit i del seu radi, i I'analisi anatomopatologic
va confirmar el diagnostic de condrosarcoma.

Resultats

El condrosarcoma rarament pot apareixer com a conse-
qiencia d'una transformacié maligna arrel d'un encondroma
solitari. En aquest cas, es tracta d'una lesié considerada es-
pecial en quant al seu pronostic aixi com al seu maneig, que
abasta un ampli ventall de possibilitats que van des del trac-
tament conservador fins a la cirurgia ablativa. L'amputacié o
excisio amb amplis marges del tumor sembla ser el tracta-
ment amb més baixa taxa de recurréncies. La probabilitat de
metastasi en aquests casos és baixa, si bé esta descrita i per
tant obliga a realitzar un llarg i acurat seguiment del pacient.

Conclusions

La localitzacio d'un condrosarcoma a la ma és extremada-
ment rara. La cirurgia radical en aquests casos ha demostrat
ser un tractament efectiu amb una baixa taxa de recurréncies.
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PO6

QUIST 0SSI ANEURISMATIC POLIOSTOTIC.

Antonio Garcia Jiménez', Ferran Torner Rubies?, Ana Peir¢

Ibanez', Isidro Gracia Alegria', Laura Trullols Tarragd'

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

2. Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Déu, Universitat de
Barcelona

Introduccié i objectius

El quist ossi aneurismatic primari (QOA) es caracteritza
per la presencia d'un teixit quistic esponj6s o multicameral
ple de sang. Es un procés tumoral ossi benigne, monostotic,
que habitualment afecta nens, pero que és localment des-
tructiu i té alta propensi6 a la recurréncia.

Presentem el cinqué cas descrit a la literatura de QOA
primari maltiple metacronic, una rara variant de QOA.

Material i métode

Presentem el cas d'un home de 21 anys afecte de QOA
primari miltiple metacronic, afectant quatre llocs diferents
(hamer proximal esquerre, ter¢ medial de clavicula esquerra,
os iliac esquerre i femur proximal esquerre).

Resultats

Quan tenia 15 anys, el pacient va patir una fractura pa-
tologica d'un QOA en el fémur proximal esquerre que va re-
querir cimentacié i osteosintesi. En el QOA de l'iliac esquerre,
el tractament realitzat va ser I'embolitzaci6. Als 21 anys, va
ser tractat conservadorament d'una fractura patologica d'un
QOA de ter¢ proximal de clavicula esquerra. El QOA de I'hU-
mer proximal esquerre sera tractat mitjancant embolitzacié.

Conclusions

El QOA poliostotic o metacronic és extremadament rar en
la literatura. En contrast al QOA solitari, les lesions mltiples
s'han trobat més freqiientment en homes. El tractament rea-
litzat és el mateix que en les presentacions solitaries.
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P07

SARCOMA D'EWING DE PRESENTACIO ATIPICA,

A PROPOSIT D'UN CAS.

Ferran Torner Rubies, David Rodriguez Montserrat, Andrea
Manent Molina, Lidia de Sena, Francisco Soldado , Pedro Do-
ménech, Mariona Sufol

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Introduccio i objectius

El sarcoma d'Ewing (SE) és un tumor maligne que es ca-
racteritza histologicament per la preséncia de cel-lules peti-
tes i rodones en els teixits tous i en I'os. Quan només afecta
teixit tou és conegut com sarcoma d'Ewing extraossi, podent
ser dificultés el seu diagnostic. Els tumors ossis malignes
representen el 5,6% de tots els tumors malignes de I'infant
i I'adolescent.

D'acord amb la seva incidéncia, els més freqlients son
I'osteosarcoma (60%) i el sarcoma d'Ewing (30%) i d'aquest
Gltim només un petit percentatge son d'afectacié Gnicament
extraossia. Presentem el cas d'un pacient pediatric amb un
sarcoma d'Ewing extraossi de la cuixa dreta de dificil diag-
nostic.

Material i métode

Pacient de 2 anys d’edat que presenta una massa en cara
externa de la cuixa dreta amb augment progressiu i clinica-
ment asimptomatica. RMN: tumoracié en muscul vast lateral
dret, amb extensié a vast intermig, sense signes d'agressivitat
que per les seves caracteristiques probablement correspongui
a una tumoraci6 vascular tipus hemangioma intramuscular. Es
realitza ecografia doppler que informa de troballes compati-
bles amb angioma vs. malformaci6 vascular d'alt flux.

Resultats

Es realitza embolitzacio dels vasos nutricis de la tumoracié
i biopsia a cel obert.

L'informe d'anatomia patologica defineix la lesié com
tumor amb component de cel-lules indiferenciades, densa-
ment cel-lular i gots d'aspecte Hemangiopericitoma-like,
compatible amb tumor miofibroblastic.

Es realitza estudi amb TC que constata un augment de
mida de la massa solida intramuscular ja coneguda, associat
a aparici6 de dos nous focus tumorals i es decideix realitzar
exéresi total de la lesio.

El diagnostic definitiu es va obtenir mitjancant I'estudi
molecular mostrant aquest, expressié de EWSR1-ETV1, gen
de fusié que s'observa en un 1% de sarcomes d'Ewing apro-
ximadament. Es va completar el tractament amb quimiotera-
pia i radioterapia local, no observant recidives als dos anys
de la intervencié.
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Conclusions

Algunes neoplasies com el SE extraossi sén de dificil
diagnostic. El tractament d'aquests pacients és complex i
necessariament multidisciplinari, i exigeix no només una ex-
periencia adequada, sin6 també habilitats particulars en el
camp de la cirurgia ortopédica.

Vol. (2) 2016
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P08

FRACTURA-LUXACIO TRANSESCAFO-SEMILUNAR:

A PROPOSIT D'UN CAS.

Raquel Samaniego Alonso, Manel Bosch Aguila, Isabel
Lépez Moreno

Hospital ASEPEYO Sant Cugat, Sant Cugat del Vallés, Barce-
lona

Introduccié i objectius

Les luxacions i fractures-luxacions del carp son lesions
greus i poc freqiients degudes generalment a un mecanisme
d'alta energia associat a hiperextensid, desviacié cubital i
supinaci6 intercarpiana. La fractura luxacié transescafo-se-
milunar és la més freqiient dins de la classificacié de Cooney.

Pel tipus de pacients que atenem a la mutua laboral,
tenim experiéncia en aquest tipus de patologia. Per tant el
nostre objectiu és exposar un cas de luxacio transescafose-
milunar esquerra tractat mitjancant reconstruccié anatomica
i valorar els resultats clinics del mateix.

Material i métode

Home de 25 anys, instal-lador de linies de telefonia. Luxacié
transescafo-semilunar esquerra amb enucleacié de fragments,
associada a fractura de |'os piramidal, després de precipitacio
de 2m d'alcada amb suport sobre la ma afecta. Tractament
quirdrgic mitjancant reduccié oberta i osteosintesi amb agu-
Iles de Kirschner. Es va realitzar rehabilitacié durant 3 mesos.
Seguiment de 12 mesos.

Resultats

Inici d'activitat laboral als 6 mesos de |'accident. Dolor oca-
sional. Rang de mobilitat: extensio 5 °, flexié 23 °, desviacid
radial 6 °, desviacié cubital 14 °, pronaci6 48 ° i supinacié 28
° amb un déficit global del 59%. Forca: index de pérdua de
forca de empufiamiento 72%, pinca lateral 14% i pinca distal
31%. Satisfaccio del pacient: va referir estar d'acord amb la
funcio romanent de la ma tot i no poder realitzar certes acti-
vitats de la vida diaria.

Conclusions

El pronostic d'aquest tipus de fractura-luxacions és greu,
encara en les millors condicions de diagnostic i tractament. Ge-
neralment hi ha nombroses sequeles com dolor, rigidesa arti-
cular, perdua de forga, inestabilitat del carp i artritis que poden
necessitar a posteriori un carpectomia proximal o un artrodesi
radiocarpiana. El diagnostic precog, la reduccié anatomica i la
reparacio de les lesions capsulo-lligamentoses son prerequisits
per aconseguir un resultat funcional satisfactori.
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P09

SINOVITIS VELLONODULAR PIGMENTADA: A PROPOSIT
D'UN CAS.

Silvia Angulo Acosta', Erest Mufioz Mahamud?, Jose Maria
Arandes Renu', Andreu Combalia Aleu’

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

Introduccio i objectius

La sinovitis vellonodular pigmentada (SVP) es un pro-
cés infreqiient, benigne perd que localment pot arribar a
ser molt agressiu. Existeixen dos formes de presentacié: la
difusa i la nodular, essent esta Gltima mes freqiient en les
mans. Presentem un cas de SVP localitzada en un canell, una
localitzacié poc freqlient, amb les caracteristiques cliniques i
radiologiques tipiques d'aquesta infermetat.

Material i métode

Home de 48 anys sense antecedents patologics rellevants
que consulta per dolor i tumefaccié en eminéncia hipotenar
de la ma esquerre sense antecedent traumatic. L'estudi radio-
logic va evidenciar lesions litiques a nivell de epifisis proximal
de 4°y 5° metacarpians, ganxos i piramidal.

Resultats

Es va realitzar exéresis de la massa tumoral i mitjancant
|,estudi anatomopatologic de la peca se va obtenir el diagnos-
tic de SVP. El pacient va presentar una recidiva local als 17
mesos diagnosticada mitjancant ressonancia magnética (RM),
realitzant-se nova exéresis de tota la massa tumoral i teixits
envaits, incloent escafoides.

Es va objectivitzar invasié del canal de Guyon per la massa.
Posteriorment va requerir fins tres noves intervencions degut
a recidives locals. A dia d'avui i després de 12 mesos de con-
trol mitjancant RM després la darrera intervencio el pacient
esta lliure de infermetat.

Conclusions

La SVP es un procés infreqlient, benigne i cronic carac-
teritzats per la proliferacié difusa de cél-lules sinovials i
del teixit subintimal amb formacié de nombroses vellosi-
tats de color marré degut a la presencia de cél-lules ge-
gants disperses i al deposit de hemosiderina, i que afecta
a articulacions, burses i vainas tendinosas. Su etiologia es
desconocida.

Es més freqiient durant la tercera i quarta década i
afecta a homes i dones per igual. Clinicament sol produir
dolor i tumefaccié de la zona afectada i radiologicament
sol observar un augment de densitat 0ssia, si bé en casos
agressius poden observar imatges d’erosié ossia. El seu
diagnostic diferencial inclou la artritis reumatoide i la
condromatosis sinovial i el seu tractament d'eleccid és la
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exeérisis quirtrgica completa, sense bé les recidives locals
son freqiients, com en el cas que presentem.

P10

L'AMOR ESTRENY PERO NO OFEGA — ESTENOSI
CRONICA DE DIT PER ANELL.

Alexandru Mihai Petrica, Camila Chanes Puiggrés, Antonio
Garcia Jiménez, Claudia Lamas Gémez, Laura Trullols Tarragé
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

Les lesions estenosants dels dits per compressio circular
amb anells s'acostumen a presentar de forma aguda als ser-
veis d'urgeéncies.

Objectiu: Presentem un cas de lesié digital circumferen-
cial cronica per anell.

Material i métode

Pacient home de 55 anys que acudeix a urgéncies amb una
ferida circumferencial a la base del dit anular esquerra, amb
signes de sagnat recent. Es tracta d'un pacient amb antece-
dents d’embolia cerebral amb una hemiparesia residual i en
tractament amb anticoagulaci oral.

El pacient comenta que 2 setmanes abans va comencar
amb edema i augment progressiu del volum d'aquest dit.
Nega antecedent traumatic o infecciés. Tampoc refereix dolor,
la qual cosa explica el retras en la consulta.

A I'exploraci¢ fisica, s'evidencia una tumefaccié global del
dit, amb una ferida circumferencial a la base del mateix amb
aspecte queratosic a les vores. Al fons de la ferida es visualitza
cos estrany circular compatible amb anell que es confirma
mitjancant radiografia.

Reinterrogant al pacient, explica augment progressiu de
tumefaccié del dit d'anys d'evoluci6é degut a la compressio
de I'anell la retirada del qual no s'havia aconseguit fins a la
actualitat.

En quirofan, es va retirar I'anell amb una serra de diamant,
comprovant-ne la integritat neurovascular, osteoarticular i
tendinosa. Es van cruentar les vores de la ferida i es va realit-
zar una sutura primaria de la pell.

Resultats

El pacient va evolucionar favorablement amb bon aspecte
i cicatritzacio de la ferida i disminucié progressiva de I'edema
persistint minima tumefaccié als 6 mesos de seguiment.

Conclusions

Revisant la bibliografia, no hem trobat descrits casos si-
milars. Las lesions que s'aproximarian més, serien les avulsi-
ons traumatiques per anells que amb freqiiéncia s'associen a
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compromis neurovascular o osteotendinds, requerint sovint
amputacio com a tractament definitiu.

Allo destacable del nostre cas és que es tracta d'una lesié
atraumatica de llarga evolucid i degut a la compressié cronica
del dit aquest no presentava cap lesié neurovascular, osteo-
tendinosa, ni sindrome compartimental per revascularitzacio.

Vol. (2) 2016

RAQUIS

P11

ESPONDILODISCITIS. UNA QUESTIO D’ABORDATGE.
Giséle Cano Rodriguez, Francesc Gofalons Giol, Jordi
Espafol Bonache

CST, Terrassa, Barcelona

Introduccio i objectius

L'espondilodiscitis és la infeccié osteoarticular més fre-
quient (2-5%), amb localitzacié lumbar. L'objectiu del tracta-
ment és eliminar la infeccid, preservar o restaurar la funcié
i alleujar el dolor. El tractament consisteix en antibioterapia
i 'abordatge quirdrgic esta indicat quan fracassa I'antibio-
terapia o quan hi ha compressio nerviosa, destruccié ossia
extensa amb inestabilitat, dolor intractable o cifosi greu.

Material i métode

Es presenta el cas d'una pacient amb dolor lumbar de
mesos d'evolucié, amb elevacié de PCR i VSG i sense alteraci-
ons radiografiques. EI TAC i la RNM mostrava espondilodiscitis
L2-L3 amb lisis vertebral parcial de L2, focal de L3 i abscesos
per continuitat a ambdds masculs psoas.

S'inicia antibioterapia i s'indica intervencié quirurgica, re-
alitzant artrodesi circunferencial de 360° per via posterior de
L4-L5-T12-L1 amb cargols pediculars cimentats de T11 a L4
i barres de L1 a L3 amb monitoritzacié neurofisiologica, cor-
pectomia de L2 per via posterior i descompressio del canal
dorsolumbar i de I'abscés.

Resultats

L'associacié d'antibioterapia i drenatge quirtrgic van donar
una millora clinica, amb normalitzacié dels reactants de fase
aguda.

Conclusions

A la majoria dels casos, I'abordatge quirdrgic d'elecci6 és
I'anterior, permetent un accés als teixits malalts -cos i disc
intervertebral- amb un desbridament adequat i una estabilit-
zacio amb empelt ossi en bloc, promovent aixi una artrodesi
solida. Quan hi ha una cifosi important la destruccié ossia és
molt severa, la via anterior es complementa amb una instru-
mentaci6 i artrodesi per abordatge anterior o posterior. En el
nostre cas, es va preferir la utilitzacié de la via posterior per
procedir a la neteja i a |'estabilitzacié de la columna.
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P12

FRACAS D’ARTRODESI TIBIOTALOCALCANIA AMB CLAU
RETROGRAD. RESCAT MITJANCANT CARGOLS A
COMPRESSIO.

Paloma Bustos Bedoya, Carlos Urbina Huaraca, Oscar Pa-
blos Gonzalez, Albert Pérez Fernandez, Xavier Cabo Cabo, Fe-
derico Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccié i objectius

Els resultats de les artrodesi complexes del turmell, van
condicionats a factors tant de comorbiltats del pacient com
a indicacions quirdrgiques erronies o defectes en la propia
técnica quirdrgica, que fan augmentar la incidencia de com-
plicacions com poden ésser infeccions, consolidacions vici-
oses, retards de consolidacié o pseudoatrosi, donant lloc a
situacions de dificil rescat.

A tomb d’un cas de fracas d'atrodesi tibiotalocalcania
amb clau retrograd anatomic, van fer una revisié bibliogra-
fica, sense trobar res publicat sobre una cas similar.

Volem explicar la técnica que vam dur a terme com alter-
nativa eficac en el rescat d’aquests casos.

Material i métode

Es tracta d'una dona de 56 anys, amb obesitat que va ser
intervinguda en dues ocasions a la infancia de peu pla (amb
cicatrius laterals i medials longitudinals), intervinguda de ar-
tropatia del turmell per peu pla-valgus mitjancant artrodesi
amb clau retrograd anatomic amb autoinjert del propi peroné.
A I'any de la cirurgia la situacié clinica de la pacient és de
dolor e impoténcia funcional molt severa, amb un valg greu
del retropeu i en situacié de pseudoartrosi tibioastragalina i
subastragalina, amb un clau introduint molt medial, que con-
diciona tant el valg del retropeu com I'is d’un altre clau sense
posar en risc la perdua ossia del astragal, ja molt compromesa
després de la cirurgia prévia.

Es va realitzar una retirada del clau i reartrodesi amb aport
de injerts de cresta iliaca i sistema de osteosintesi amb car-
gols 6,5 mm a compressio.

Resultats

Després de 7 mesos de la intervenci6, durant els quals
s’han fet cures topiques de les ferides medial i lateral per
dehiséncia de les mateixes, s’ha assolit la consolidaci¢ tibi-
otalocalcania, confirmada amb radiografies i TC. La pacient
actualment, ha comencat a caminar sense ortesi, sense dolor
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i amb un recolcament en valg lleu, plantigrad i estable mit-
jancant acomodacié de suport plantar i alca.

Conclusions

A la literatura no podem trobar una guia de resolucié de
cassos complexes, per aixo volem donar a coneéixer la técnica
emprada en aquest cas com una alternativa valida i eficag en
la resolucid de situacions similars, no exenta de complicacions
menors com infeccions superficials o dehiscencies.

P13

ES EL RUNNING TAN BO COM SEMBLA? UNA CAUSA DE
METATARSALGIA.

Gisele Cano Rodriguez, Francesc Gofalons Giol, Enric Pufiet
Blanco, Jordi Gasch Blasi

CST, Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

La metatarsalgia és un simptoma que sol definir el dolor
a la zona de carrega dels metatarsians. Factors anatomics i
biomecanics s'han de tenir en compte a I'hora d'indicar un
tractament especific.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 37 anys que va consultar
per metatarsalgia persistent en els dos peus després de la
practica habitual de running que van augmentar en finalit-
zar una marato i s'alleujaven després fer massatges i donar
repos al peu. A |'exploracio, destacava un peu amb tendencia
al cavus amb retropeu en normo eix, avantpeu quadrat amb
metatarsalgia a nivell del tercer radi, amb un test de Mulder
positiu. A les radiografies no s'evidenciava patologia 0ssia as-
sociada i a la ressonancia magnética va mostrar una ruptura
fibril-lar del tercer interossi bilateral.

Resultats

Se li va recomanar al pacient tractament amb plantilles
de descarrega metatarsal i suport intern, repos funcional es-
portiu i inici de rehabilitaci6 amb magnetoterapia, ultrasons i
programa d'exercici i crioterapia posterior. El pacient va evo-
lucionar d'una manera favorable. Presentem el cas pel poc
habitual d'aquesta troballa en el diagnostic diferencial de les
metatarsalgies.

Conclusions

Hem d'entendre les metatarsalgies no com un problema
local del peu, sind com a part d’'un sistema més complex, el
suport i la marxa. Per aix0, davant d'una metatarsalgia, hem
de pensar en causes anatomiques (insuficiéncia del primer
radi, deformitat tumoral, discrepancia de longitud, rigidesa
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tendinosa, trencaments fibrilars ...), la secundaria (a causa
de trastorns metabolics, neuroldgics...) i la iatrogénica. Es
important una correcta exploracié i un millor diagnostic di-
ferencial per abordar aquesta patologia.

Vol. (2) 2016

GENOLL

P14

INESTABILITAT DE PTG POSTERIOR A FRACTURA
PERIPROTESICA. A PROPOSIT D'UN CAS.

Marc Ramos Villanueva, Gabriel Oliver Far, Marc Sanchez
Martinez, Federic Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccio i objectius

Les fractures periprotésiques son infreqiients, en canvi,
la inestabilitat és la tercera causa de revisié. Nosaltres pre-
sentem el cas de una pacient que es van associar les dues
patologies seqliencialment. Exposem el tractament realitzat
i el resultat de la pacient després de any i mig de seguiment.

Presentar el cas exposant les bases sobre el diagnostic i
tractament realitzats tenint en compte les diferents opcions
terapeutiques i fent una valoracié del resultat obtingut en la
nostre pacient després de any i mig d'evolucié.

Material i métode

Dona de 69 anys amb antecedent de PTG PS que degut a
caiguda casual presenta fractura periprotésica Rorabeck II. Es
decideix intervenir quirtrgicament realitzant via d'abordatge
per cara lateral de femur procedint a reduccié oberta i una
osteosintesi amb placa tipus Lyss no lliscada.

La pacient com a complicacié després de sedestacid, pre-
senta dolor en genoll intervingut. Es realitza Rx urgéncies i
s'aprecia Luxacio de PTG. Es realitza reduccié tancada i im-
mobilitzacié6 amb ferula extensié. Sense presentar més com-
plicacions es dona d'alta a domicili.

Control a CEX a I'exploracié fisica s'aprecia Inestabilitat
Posterolateral i tendéncia a la luxaci6 de la PTG. Donat que
presenta inestabilitat es decideix realitzar artroplastia de re-
visié un cop consolidada la fractura.

A l'intervencié quirdrgica primerament per via iterativa la-
teral es realitza extracci6 material de osteosintesi. Després
per via d'abordatge iterativa artrotomia medial s'identifica
Inestabilitat i s'aprecia Luxacié de pivot PS en flexio. S'iden-
tifica alteracié rotacional de component femoral. S‘implanta
Protesi de revisio tipus Bisagra rotatoria amb talls femorals
paral-lels a tibia per corregir malrotacié. Bon resultat funcio-
nal intraquirofan.

Resultats

La pacient evoluciona favorablement i als 3 dies postope-
ratori inicia la deambulacié en carrega assistida amb camina-
dor. La ferida quirtrgica no presenta complicacions i es déna
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d'alta a Centre convalescéncia per a prosseguir Rehabilitacio.

A la visita de control de 1 mes postoperatori no ha presen-
tat complicacions segueix progressant amb la deambulaci6
en carrega.

Als 3 mesos postoperatoris la pacient presenta Balang ar-
ticular 0-100°, i es decideix iniciar la deambulacio6 en carrega
i amb crosses.

Als 9 mesos postoperatoris la pacient presenta mateix Ba-
lang articular, deambula en carrega i no assistida.

Al any i mig postlQ: bona evolucid, no dolor, deambula en
carrega d'extremitat, sequeix presentant el mateix balang ar-
ticular.

Conclusions

Les fractures periprotesiques s'han de estudiar ampliament
preoperatoriament per a identificar quina és la millor opcié
de tractament a realitzar. En el nostre cas, es va escollir la
reduccié oberta i la sintesi amb placa ja que creiem que és
la manera per a aconseguir la osteosintesi primaria més adi-
ent. Malgrat aixo, vam presentar la complicacié d'alteracié
rotacional del component femoral que va ser el causant de la
inestabilitat posterolateral posterior precog

Pel que fa la inestabilitat, al ser la tercera causa de revisio
de artroplastia, creiem que també s'ha de realitzar un estudi
ampli per a poder identificar la causa de la mateixa. En el nos-
tre cas, primer vam decidir que consolidés la fractura i després
vam estudiar el cas. Vam trobar que la causa era una alteracié
rotacional del component femoral deguda a la consolidacié
de la fractura periprotésica en mala rotacio. Per tant ens vam
plantejar les diferents opcions terapéutiques, i es va decidir i
realitzar un recanvi a artroplastia total bisagra rotacional que
ens ha resolt el problema de la inestabilitat.

Per dltim dir que I'associacio de fractura periprotésica i
posterior inestabilitat PTG és un terme que encara més ens
calen bons estudis preoperatoris per a escollir la millor opcié
de tractament individualitzant cada cas, ja que la cirurgia de
osteosintesi i la cirurgia de revisié sén un autentic repte pel
cirurgia.
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P15

UN TRAUMATISME BANAL COM A CAUSA DE LUXACIO
DE GENOLL.

Francesc Gonalons Giol, Giseéle Cano Rodriguez, Joan
Ramoneda Salas

CST, Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

La luxaci6 de genoll és una lesio relativament rara, pero
molt important de reconeixer perqué la lesié vascular co-
existent aixi com la lesié multiligamentosa déna lloc a una
disfuncié important de |'extremitat. A més, es presenta so-
vint en el context de trauma multisistémic o reduccié espon-
tania, el que fa més dificil la seva deteccio. Els pacients amb
luxacié de genoll han de ser sotmesos a la radiografia i la
ressonancia magnetica, aixi com I'angiografia, si el context
ho fa possible.

Material i métode

Presentem el cas d'una pacient de 57 anys obesa morbida
que després caiguda casual amb un traumatisme banal, pre-
sentava impoténcia funcional, impossibilitat per a la marxa
i lleu deformitat al genoll. A I'exploracio, presentava polsos
distals i no existéncia de lesions nervioses perifériques associ-
ades. La radiografia mostrava luxaci6 antero-interna de genoll
esquerre. Sota sedacio es va realitzar reduccié de la luxacié
sense incidéncies i es va immobilitzar amb ferula bivalvada
cruropédica. Al realitzar angioRNM s'evidenciaren trombosis
segmentaries parcials de venes poplities distals, peronees i
tibials posteriors, que es varen tractar amb heparinitzacio.

Resultats

Les trombosi associades després heparinitzaci6 van desa-
paréixer en 4 setmanes, perd van condicionar la impossibilitat
de tractament quirdrgic en fase de aguda de les lesions lliga-
mentaries.

Conclusions

Es important el diagnostic a urgéncies en pacients obesos
amb lesions de baixa energia que condicionen una deformitat
no aparent. No s'ha de demorar la reducci6 d'extremitats amb
insuficiéncia vascular evident. Només els pacients amb bons
polsos periférics han de ser sotmesos a radiografies prévies a
la reduccid. Es estranya I'associacio de lesions vasculars ve-
noses, perd no menyspreable ja que condiciona el tractament
posterior.
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MIGRACIO PROXIMAL DEL COMPONENT PATELAR COM
A COMPLICACIO PRECOC DESPRES D'UNA
ARTROPLASTIA FEMOROPATELAR DE GENOLL;

A RAO D'UN CAS.

Andrea Sallent Font, Irene Gallardo Calero, Nayana Joshi
Jubert, Joan Minguell Monart, Marcelo Casaccia Destefano,
Marc Aguilar Garcia, Enric Castellet Feliu

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Introduccio i objectius

L'artroplastia femoropatelar ha demostrat ser una bona
alternativa per als pacients amb artrosi femoropatelar ai-
[lada. Dins de les complicacions descrites, hi ha mdltiples en
referéncia a la patela; com la inestabilitat, luxacié, osteone-
crosi, fractura, infeccié, ruptura del propi component. Hi ha
pocs casos de migracié del component patelar descrits en
la literatura en referéncia a artroplastia total de genoll. En
referent a artroplastia femoropatelar, no hem trobat cap cas
descrit sobre aquesta rara complicacio.

Material i métode
Revisio retrospectiva d'un cas de migracié proximal del
component patelar al mascul quadricipital.

Resultats

Presentem el cas d'un home de 73 anys que va acudir al
nostre centre per gonalgia progressiva. Com a antecedents
presentava hipertensié arterial, diabetis mellitus, hiperpara-
tiroidisme i insuficiéncia renal cronica. La radiografia mostrava
artrosi femoropatelar aillada pel que se li va proposar una
artroplastia femoropatelar del genoll dret (Journey, Smith &
Nephew). Als cinc mesos no presentava dolor, tenia un balang
articular 0 / 110°, deambulacié sense suport, i la radiografia
era correcta. Sis mesos després de |'artroplastia de genoll dret
va presentar dolor progressiu sobre la regié anterior del vast
intermedi del mudscul quadriceps, sense antecedent trauma-
tic, per la qual cosa es va sol-licitar ecografia per descartar
patologia muscular. Aquesta mateixa va mostrar migracié del
botd patelar al vast intermedi del mUscul quadriceps femoral.
Donats les troballes ecografiques es va realitzar una revisio de
I'artroplastia, observant el component patelar intraquadricipi-
tal. Es va realitzar un recanvi de la patela col-locant un nou
implant. Un any després de la cirurgia de revisio el pacient un
balanc articular 0/140 ° i es troba lliure de dolor.

Conclusions

Encara que sigui poc freqiient la migracié del component
patelar, hem de tenir en compte que existeix aquesta com-
plicacio, pel que ha de ser primordial posar atencié a la téc-
nica quirdrgica i a I'hora d'escollir I'implant. La col-locacié de
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I'implant tant femoral com patelar és important per evitar les
complicacions.

P17

TRACTAMENT D'UNA FRACTURA OSTEOPOROTICA AL

PLATET TIBIAL MITJANCANT ARTROPLASTIA PRIMARIA

DE GENOLL.

José Vicente Andrés Peir6’, Lluis Carrera Calderer', Dario

Gaitan Tovar?, Josep Antoni Franco Sampietro?, Manel Vancells

Garrido?

1. Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

2. Fundacié Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa, Bar-
celona

Introduccié i objectius

Les fractures osteoporotiques son una important causa
de morbimortalitat en gent major. L'osteosintesi és el tracta-
ment més estés per a les fractures del platet tibial en aquests
pacients. L'artroplastia es reserva per al tractament de les
sequeles. No obstant aixo, pot ser I'opci6 de primera linia
per casos seleccionats.

II-lustrar un cas d'artroplastia primaria en una pacient anci-
ana amb una fractura del platet tibial i artrosi de genoll prévia.

Material i métode

La pacient és una dona amb 80 anys independent per a les
seues activitats quotidianes. Pateix una osteoporosi tractada
amb alendronat i suplementaci6 de calg i vitamina D. Segueix
controls per Cirurgia Ortopedica després d'artroplastia bilate-
ral de maluc i estabilitzacié d'una fractura lumbar. Presenta,
aixi mateix, gonartrosis.

Arriba a Urgencies amb exacerbaci6 de la gonalgia i de-
formitat en valg després d'un mal gest. Les radiografies i la
tomografia computeritzada mostren una fractura al platet
tibial tibial Schatzker VI. El trac és fonamentalment articular,
no apreciant-se discontinuitat de |'aparell extensor. Donada
I'artropatia de base, es decideix artroplastia.

Sota anestésia general i isquémia neumatica, s'exposa I'ar-
ticulacié a través d'un abordatge anterior. Els fragments tibials
son estabilitzats temporalment amb agulles de Kirschner i es
realitzen les osteotomies femoral i tibial. Es llauren ambdés
canals medul-lars. S'implanta una protesi modular constreta i
cimentada Endo-Model® (Link®) S'empra ciment amb vanco-
micina i gentamicina. La sinovial és infiltrada amb ropivacaina
i adrenalina i s'efectua un tancament per plans amb sutura
barbada i grapes.

El postoperatori esdevé sense incidéncies. 24h després de
la intervenci6, els drenatges son retirats i la pacient inicia car-
rega total, que tolera bé. Es donada d'alta 5 dies després del
procediment.
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Resultats

4 meses després de la cirurgia, la pacient deambula sense
limitacions o dolor i s’ha reincorporat a les seues tasques pre-
vies. La radiografia demostra estabilitat de I'implant.

Conclusions

Els pacients majors amb fractura del platet tibial tractada
amb artroplastia poden iniciar carrega i rehabilitacié precoces.
Aquesta pot ser una opci6 viable per aquest grup d'edat.

P18

NO TOT ES UN QUIST DE BAKER; A PROPOSIT D'UN CAS.
Irene Gallardo Calero, Andrea Sallent Font, Nayana Joshi
Jubert, Joan Minguell Monart, Marcelo Casaccia Destefano,
Maria Mercedes Reverté Vinaixa, Enric Castellet Feliu
Hospital Universitari Vall d"Hebron, Barcelona

Introduccié i objectius

El quist de Baker és una tumoracié de contingut liquid a
la fossa poplitia, que se sol observar amb relativa freqiiéncia
en els pacients amb patologia de genoll. La seva incidéncia
s'ha documentat entre el 4.7% i el 37% en pacients asimp-
tomatics. No obstant aixo, hi ha altres tumoracions d'origen
vascular o neurologic que tot i ser molt menys freqlients,
s'’han de tenir en compte en el seu diagnostic diferencial,
com ara la trombosi venosa profunda, un Schwanoma popliti
0 un aneurisma de I'artéria poplitia.

Material i métode

Revisio retrospectiva d'un cas d'aneurisma trombosat en
fossa poplitia en un pacient en estudi per sospita de quist de
Baker.

Resultats

Presentem el cas d'un pacient de 86 anys derivat al nos-
tre centre per gonalgia dreta i tumoracié en fossa poplitia.
Presentava, també, una tumoracié de similars caracteristiques
asimptomatica al genoll contralateral. Com a antecedents
destacaven hipertensié arterial, hiperplasia benigna de pros-
tata i intervenci6 quirdrgica d'aneurisma d'aorta abdominal
realitzant-bypass aorto-femoral 13 anys abans.

Davant la sospita de quist de Baker i donats els antece-
dents i edat del pacient es va derivar el pacient al radioleg
intervencionista per tal de no només de diagnosticar si no
d'evacuar el possible quist de Baker. L'ecografia va informar
de grans masses hipoecoiques ben definides en relacié amb
el paquet vascular popliti, recomanant estudi mitjancant res-
sonancia magnetica (RM).

La RM va evidenciar que les tumoracions corresponien
a aneurismes trombosats d'artéria poplitia bilateral, de
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43x55x185 mm al genoll simptomatic i 47x36x185 mm a la
contralateral, pel que el pacient va ser derivat a Cirurgia Vas-
cular.

Conclusions

El quist de Baker és la tumoracié més freqiient a la fossa
poplitia, perd no I'tnica. El 70% dels aneurismes arterials pe-
riférics estan localitzats en I'artéria poplitia. Mitjancant I'ex-
ploracio fisica resulta molt dificil diferenciar-lo de tumoracions
vasculars o nervioses, de manera que sempre hem de sol-lici-
tar una prova d'imatge per a realitzar el diagnostic diferencial,
sent I'ecografia amb doppler sovint suficient.

P19

OSTEOTOMIA TIBIAL VALGUITZANT A PACIENT AMB
MENISCOPATIA MEDIAL SIMPTOMATICA PER
SOBRECARREGA.

Josep Antoni Franco Sampietro, Dario Gaitan Tovar
Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa, Olot, Girona

Introduccié i objectius

La sobrecarrega del compartiment intern de I'articula-
cio femorotibial amb desviacié axial de I'exi en var implica
dolor, disminucié del rang de mobilitat, deformitat i inesta-
bilitat articular. A periodes inicials pot aplicar-se un tracta-
ment conservador amb AINEs, rehabilitacié o reduccié de
pes. Tot i aix0, amb el temps, els simptomes sén cada cop
mes incapacitants i es fa necessari recorrer a la cirurgia per
restaurar la funcid i paliar el dolor. L'osteotomia tibial val-
guitzant (OTV) és el procediment més utilitzat i avaluat a
nivell mundial, amb nombrosos estudis a mig i llarg termini
que han demostrat com I'adequada seleccié dels pacients i
una tecnica quirlrgica correcta proporcionen bons resultats
a llarg termini, permetent aixi retardar la progressié de la
patologia degenerativa articular i la realitzacié d'una artro-
plastia total.

Tot i aix0 encara existeix una gran controvérsia sobre |'us
de les osteotomies tibials per la correcci6 del genu var i Iar-
trosi del compartiment femorotibial medial, principalment
en quan al tipus d’osteotomia a realitzar (de tancament o
apertura), la necessitat o no d'empelt a I'osteotomia d'aper-
tura i el tipus de fixacio a utilitzar.

Material i métode

Presentem un cas d'un pacient amb clinica meniscal in-
terna per desaxacid i sobrecarrega del component tibial intern
en el qual efectuem osteotomia tibial correctora associada a
artroscopia de neteja articular.

Efectuem artroscopia de neteja i identificacié de lesions
associades préevia a osteotomia tibial valguitzant amb placa
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fixadora. Aquesta técnica permet al pacient iniciar la carrega
progressiva a I'alta i una rapida recuperacio.

Informem al pacient que, tot i tractar-se d'una cirurgia més
agressiva, considerem que és necessaria per evitar empitjora-
ment posterior del genoll.

Resultats
Presentem resultat de la cirurgia correctora al pacient, aixi
com evolucié del mateix.

Conclusions

La realitzacié d'osteotomia valguitzant a pacient amb genu
var i lesié meniscal associada creiem evita el desgast articular
accelerat respecte als pacients als quals sols s'efectua artros-
copia i meniscectomia interna aillada.

Estem efectuant el recull de dades dels 60 darrers pacients
als quals hem efectuat la técnica entre els anys 2011-2016, i
en breu esperem presentar els resultats complets de la técnica
i els nostres resultats.

L'OTV amb placa Tomofix@ permet obtenir excelents resul-
tats clinics i radiologics a pacient s amb deformitat en var del
genoll que presentin simptomatologia deguda a sobrecarrega
del compartiment intern, amb preséncia o no de gonartrosi.
La decisié d'efectuar o no osteotomia no necessariament ha
d'estar relacionada amb la preséncia d'artrosi. A pacients
joves podria suposar una bona técnica profilactica-terapéutica
per evitar una futura artrosi.

P20

OSTEONECROSI BICONDILAR FEMORAL DESPRES D'UN
EPISODI DE LUXACIO DE GENOLL PER TRAUMATISME
D’ALTA ENERGIA.

Paula Serrano Chinchilla, Raul Torres Claramunt, Marta
Cuenca Llavall, Pedro Hinarejos Gomez, Joan Leal Blanquet,
Juan Sanchez Soler, Juan Carlos Monllau Garcia

Hospital del Mar, Barcelona

Introduccid i objectius

La luxaci6 de genoll és una entitat poc freqlient (incidéncia
0,02%) s'associa tipicament a un mecanisme d'alta energia. Es
descriu una lesié concomitant de I'arteria poplitia (18%) o del
nervi peroneal (25%).

Si bé 'osteonecrosi ha estat objecte d'estudi en moltes ocasi-
ons, la literatura sobre |'osteonecrosi secundaria a la luxaci6 de
genoll és practicament inexistent.

L'objectiu és presentar un cas d'osteonecrosi femoral arran
un episodi de luxaci6 de genoll en context d'un traumatisme
d'alta energia.
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Material i métode

Pacient de 74 anys, que acut al nostre servei després d'un
atropellament. Presenta un scalp a cara lateral de cuixa dreta
associada a luxacié de genoll dret. A més, una fractura d'es-
capula dreta i branques pubianes. Es descarta sagnat actiu
mitjancant arteriografia. La luxacié de genoll es redueix i
es col-loca un fixador extern, realitzant-se posteriorment un
desbridament i sutura del scalp. Al mes post-luxacié i un cop
resolta |'afectacio de parts toves a la cuixa es realitza retirada
del fixador extern i cobertura de la ferida amb autoempelt
cutani. El pacient inicia tractament rehabilitador per tal de
guanyar balang articular i educar la deambulacié. Al quart
mes post-luxacio inicia gonalgia important amb un lleu ba-
dall en valg, amiotrofia quadricipital i una flexié maxima de
30°. El control radiografic mostra un fragment ossi a condil
femoral extern i una imatge d'osteopénia. La RNM confirma
una necrosi avascular d’ambdos condils femorals, associats a
ruptures dels lligaments patelofemoral medial, creuat anterior
i creuat posterior.

Resultats

S'intervé quirdrgicament realitzant-se una artroplastia total
de genoll a través d'una incisié prerotuliana recta, i es col-
loca un implant amb estabilitat posterior. El balang articular
intraoperatori és de 0° en extensi6 i 110° en flexid. El pacient
inicia rehabilitacié intensiva per potenciar la flexié. Al control
al cap de 3 setmanes el pacient deambula amb dos bastons,
es manté sense dolor i un balang articular amb flexi6 de ge-
noll de 80°.

Conclusio

No existeixen casos descrits a la literatura sobre osteo-
necrosi després d'un episodi de luxacié de genoll. Donada
I'amplia afectacio femoral bicondilar i I'edat del pacient,
I'artroplastia total de genoll és una opcié acceptable com a
tractament definitiu de I'osteonecrosi secundaria a |'episodi
de luxacio.
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COMPLICACIO SEPTICA DESPRES DE PUNXADA AMB
CACTUS. A PROPOSIT D'UN CAS.

Marta Romero Gomez, Ester Navarro Cano, Lluis Bueno
Boix, Aina Ruiz Puig, Xavier Chornet Pahisa, Angeles Maria
Sanjuan Castillo

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva, Blanes-Calella,
Barcelona

Introduccio i objectius

Pacient de 62 anys amb antecedent de punxada amb un cac-
tus 5 dies abans, acut a urgéncies per tumefaccio i dolor incoer-
cible a 2n dit de la ma dreta de 48h d'evolucié després d'intent
d'extraccio.

Material i métode

A I'exploracio fisica s'aprecia important tumefaccié amb
signes de cel-lulitis del dit i ma drets i limfangitis de I'extre-
mitat fins a |'axil-la. S'aprecien signes d'isquémia al dit, amb
afectacié predominantment volar des de la base de F2.

L'estudi radiologic no mostra lesions ossies agudes i a
I'analitica destaca un augment dels reactants de fase aguda.

Es decideix realitzar desbridament quirtrgic urgent, mitjan-
cant abordatge dorsal i palmar, sense troballa de col-leccions
purulentes. Es procedeix a realitzar presa de cultius i rentat
profls i inici immediat de tractament antibiotic endovenés
d'ampli espectre. Intraoperatoriament s'aprecia coagulacié
intravascular dels capil-lars digitals.

La pacient presenta una bona evolucié clinica en el curs
postoperatori, amb millora franca dels signes de limfangitis i
cel-lulitis de la ma, perd amb empitjorament del procés isque-
mic digital, de manera que en 48h s'estableix una necrosi des
de la base de F1.

Els cultius es positivitzen per S. pyogenes sensible el 5¢ dia
postoperatori i es decideix modificar el tractament antibiotic
adequant-lo als resultats de I'antibiograma. Es manté el trac-
tament endovenos fins el 14é dia, moment en qué es resol el
procés infeccios i s'estableix definitivament la necrosi.

Es decideix realitzar una amputacio reglada del 2n radi des
de la base del metacarpia per aconseguir la maxima funcio-
nalitat.

Resultats

La pacient presenta una evoluci6 postoperatoria correcta,
al mes de la intervencié presenta una funcionalitat practica-
ment completa de la ma.
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Conclusio

Les infeccions per S. pyogenes poden resultar altament
agressives, s'inclouen entre elles, la bacteriemia, la fascitis
necrotitzant (FN) tipus Il i sd. xoc estreptococcic.

La FN presenta una incidéncia de 0.4-0.53 casos / 100.000
hab.

Les lesions inicials poden semblar relativament benignes,
amb o sense porta d'entrada. L'evolucié és rapida cap a una
inflamacio extensa, amb aparicié de bulles amb contingut
hematic, enfosquiment i posteriorment necrosi cutania, que
avanga inexorablement si no es prenen mesures.

Les proves complementaries imprescindibles sén I'explora-
cio i I'analitica urgent.

La realitzaci6 de proves d'imatge en casos d'alta sospita de
FN només en demora el seu tractament, que consisteix en el
desbridament urgent associat a antibioterapia d'ampli espectre.

P22

TUBERCULOSI AL MALUC. UN DIAGNOSTIC A TENIR EN
COMPTE.

Eloi Piella Prat, Isabel Elias Payan, Eugenia Fernandez Man-
zano, Gerardo Jorda Fernandez, Ignacio De Loyola Garcia For-
cada

Hospital Joan XXIII, Tarragona

Introduccio i objectius

Entre 1-3% de les manifestacions extrapulmonars de la tuber-
culosi sén muscul-esquelétiques. D*'aquestes, el 10-20% afecten
al maluc per disseminacié hematogena.

El diagnostic pot resultar dificil per clinica insidiosa i inespe-
cifica. Només un 30% presenten febre o simptomes constitucio-
nals i, inicialment la radiologia pot ser normal.

Per la confirmacié diagnostica sol ser necessaria una aspi-
racié articular i cultiu bacteriologic (negatiu en 30% de casos,
implicant realitzar biopsia oberta).

A proposit de dos casos de tuberculosi al maluc es realitza
revisio de la literatura.

Material i métode

Cas 1: Dona de 69 anys, coxalgia esquerra de 2 mesos
sense traumatisme. No resposta a tractament médic. A I'ex-
ploracio, coixesa amb un balang articular reduit.

Rx: reduccié de I'espai articular, destruccié de trocanter
major.

RM i TAC maluc: afectacio i extensié d'acetabul i féemur
proximal.

Rx i TAC torax: normals.

PPD: positiva

Puncid-biopsia positiva per PCR de DNA de Mycobacterium
tuberculosis.
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Cas 2: Dona de 61 anys natural del Marroc. Recidiva de bul-
toma a maluc dret prévia exéresis quirdrgica al pais d'origen
fa 6 anys. Bultoma tou, no dolorés, de 12x4 cm sense limitacié
funcional.

Rx: imatge litica a nivell del trocanter major.

RM: massa de parts toves compatible amb bursitis.

PPD: positiva.

Rx torax: normal.

Puncid biopsia guiada per TAC: tinci6 Ziehl-Neelsen posi-
tiva i creixement de Mycobacterium tuberculosis.

Resultats

Ambdds casos s'inicia tractament amb antituberculostatics
orals. El cas 1, als 4 mesos presenta milloria del dolor i balang
articular. Del cas 2, es perd seguiment.

Conclusio

Considerar la tuberculosi del maluc en coxalgia amb clinica
inespecifica, sense alteracions radiologiques inicials, inclis
sense antecedents ni factors de risc.

Destacar la importancia d’'una bona anamnesi, exploracid i
proves complementaries per definir |'extensié com TAC i RM.
El diagnostic definitiu és bacteriologic i/o histologic.

Tenint en compte les tecniques quirdrgiques descrites
(artrotomia amb desbridament, artrodesi, artroplastia de
reseccié de Girdlestone o artroplastia total de maluc) i els
antituberculostatics, la decisié del tractament dependra de:
situacio individual i compliment, balanc articular i destruccié
de I'articulacio.

S'iniciara tractament farmacologic sol o associat a desbri-
dament en casos amb minima afectacié articular o bursitis,
encara que no sempre exclou necessitat quirdrgica posterior.

P23

EXPERIENCIA AL NOSTRE CENTRE AMB LES INFECCIONS
COMPLICADES DE LA MA.

Rocio Gabriele Montenegro, Arantxa Gonzélez Osuna, Ca-
mila Chanes Puiggros, Laura Noguera Alonso, Claudia Lamas
Gomez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona

Introduccio i objectius

Les infeccions de la ma son poc freqlients pero la seva relle-
vancia clinica es recolza en un inici precog del tractament, tant
médic com quirdrgic. Solen ser valorades al servei d'urgéncies o
a atenci6 primaria, i la presa de decisions és clau. L'objectiu és
valorar |'existéncia de factors pronostics en infeccions complexes
de la ma, per a optimitzar el tractament i millorar el pronostic.
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Material i métode

Es van revisar els casos d'infeccions de la ma que van pre-
cisar desbridament quirdrgic o hospitalitzacié per a control
evolutiu, entre els anys 2015 i 2008. Es van incloure 27 casos,
dels quals es va revisar retrospectivament edat, sexe, late-
ralitat, clinica, tractament, evolucié posterior, i temps fins a
desbridament, entre d'altres. Es van valorar amb els test de
chi-quadrat i crosstab.

Resultats

Dels 27 casos inclosos, I'extremitat afecta va ser la dreta
en 18 casos, sent la ferida incisa i la mossegada els mecanis-
mes lesionals més freqiients (59% acumulat).

El dit mig i I'anular van ser els més freqlientment infectats.
Nomeés 5 pacients van presentar febre durant I'evolucid, i els
reactants de fase aguda elevats en només un 40%. El micro-
organisme predominant va ser |'estafilococ aureus, sequit de
I'estreptococ pyogenes. Un 85,15% dels pacients van ser des-
bridats quirdrgicament, amb evolucio satisfactoria a gairebé
tots. Cap valorar estadistic va ésser significatiu.

Conclusio

Les infeccions de la ma que varen precisar de tractament
quirtrgic al nostre centre des del 2008 al 2015 van ser homes
majoritariament, amb afectacié de la ma dreta i dominant, i
amb ferides incises. En el nostre centre els desbridaments per
infeccions de la ma son poc freqlients, i els resultats no han
assolit significacié estadistica probablement per una elevada
prevalenca d'evolucié satisfactoria amb tractament empiric
per a infeccions lleus, potenciant un biaix de seleccid.
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QUIN TRACTAMENT ESCOLLIM DAVANT L'OSTEONECROSI
DEL CAP FEMORAL?

Giséle Cano Rodriguez, Andrea Rodriguez Fernandez,
Ramon Olive Vilas

CST, Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

La necrosi avascular del cap femoral és la via final comt de
factors traumatics o no que comprometen la circulacio ja preca-
ria del cap femoral, com sén discrasies sanguinies, corticotera-
pia, radiacio, tabaquisme... Té una incidencia de 10,000-20,000
casos nous a I'any i sense tractament més del 80% evolucionen
a artrosi en 4 anys.

Material i métode

Presentem el cas d'una dona de 30 anys, sense antece-
dents traumatics, que consultava per coxalgia dreta de 10
anys d'evolucio, amb limitacié a la marxa. A I'exploracio, des-
tacava un balang articular de flexoextensio 110/10, rotacié
interna-externa 20/20, abduccié -adduccié 40/20, amb un
index de Lequesne de 16,5. Les exploracions complementaries
mostraven |'osteonecrosi del cap femoral estadi Il de Ficat-Ar-
let i IV B de Pennsilvania. Es va optar per mosaicoplastia de
cap femoral, mitjancant un abordatge anterior i la col-locacié
d'empelt autoleg de condil femoral ipsilateral, col-locant 3 ci-
lindres osteocondrals de 0.5x1.5cm.

Resultats

S'inicia mobilitat articular a partir dels dos dies postope-
ratoris. A I'any, tenia un balang articular de flexoextensié
135/15, rotacié interna-externa 20/50, abducci6 i adduccié
45/25 sense clinica associada, permetent la practica de sen-
derisme. L'index final de Lequesne era d'1.

Conclusio

En esséncia, el tractament no quirdrgic té resultats desfavo-
rables, ja que no s'altera la progressié de la malaltia. Formen
part del tractament quirtrgic, les osteotomies, perforacions
amb aportacié d'empelt ossi vascularitzat o no, aportacié de
cél-lules mare pluripotencials, tecnica de Trapdoor o artroplas-
tia total de maluc. Nosaltres vam optar per la mosaicoplastia
per la baixa agressi6 quirdrgica, la possibilitat de curacié i de
retorn a la practica habitual de senderisme.
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CONDROMATOSIS SINOVIAL DE MALUC D'EVOLUCIO
TORPIDA: A PROPOSIT D'UN CAS.

Ndria Turallols Vidal, Miguel Angel Froufe Siota, M?José
Martinez Ruiz, Pau Machado Granados, Marta Baraldés Canal
Hospital Dr. Josep Trueta, Girona

Introduccié i objectius

La coxalgia en pacients joves, és un repte diagnostic i tera-
péutic, pels seus alts requeriments funcionals.

La condromatosis sinovial és una patologia benigna infre-
quent. L'articulacié més afectada és el genoll (65%), sequida
pel maluc. Es una metaplasia de la membrana sinovial amb no-
duls cartilaginosos que calcifiquen, i poden comportar-se com a
cossos lliures intraarticulars. Clinicament presenta limitacié del
balanc articular doloros.

Material i métode

Presentem el cas d'una dona de 50 anys sense antecedents
patologics, amb clinica de coxalgia esquerra sense trauma-
tisme previ.

A l'exploraci6 s'observa limitacio del balang articular: flexié
45°, rotacio interna 0° i atrofia quadricipital.

La radiologia mostra calcificacions intra i extraarticulars.

Es sol-licita RM que identifica una lesié intraarticular ad-
jacent a la regidé postero-inferior del coll femoral compatible
amb condroma sinovial. Inicialment s'indica tractament con-
servador. La RM de control mostra estabilitat amb signes de
condromatosis sinovial.

Als 16 mesos, seqgueix amb coxalgia i la RM mostra pro-
gressio. Es realitza intervencié quirtrgica procedint-se a sino-
vectomia ressecant gran massa posterior.

L'analisi mostra sinovitis cronica amb focus de metaplasia
condroide, suggestiu de condromatosis sinovial, confirmant
el diagnostic.

En el postoperatori immediat disminueix el dolor, pero és
una millora transitoria.

Donada la mala evolucid i la persisténcia de restes sinovials
en la RM de control, s’opta per una artroscopia, procedint-se a
nova sinovectomia i objectivant-se una lesi6 de despreniment
condral al cap femoral (NICF grau II).

Posteriorment tampoc presenta una milloria clinica i es de-
cideix la substitucio protesica.

Resultats

Es realitza intervenci6 quirdrgica, on intraoperatoriament
s'observa una gran desestructuracié del cap femoral amb os-
teoporosi femoral associada.

Es col-loca una tija cimentada i un cotil de tantali, presen-
tant bona evolucié postoperatoria.
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Conclusio

La condromatosi sinovial provoca controvérsia en el tracta-
ment per la seva recurréncia (7-35,7%), major en sinovecto-
mia sense luxacié articular, tot i que la luxacié comporta risc
de complicacions, com |'osteonecrosi.

Una alternativa seria |'artroscopia, amb menor morbilitat i
resultats efectius.

La revisié de la literatura no estableix relacié entre la con-
dromatosi i I'osteonecrosi. En el nostre cas, la sinovectomia es
va realitzar sense luxacié articular i en I'artroscopia ja existia
necrosi amb despreniment del cartilag. L'evolucié rapidament
progressiva va obligar a protetitzacio.

P26

LA LUXACIO TRAUMATICA DE MALUC:

UNA COMPLICACIO DEL RUNNING?

Francesc Gofalons Giol, Giséle Cano Rodriguez, Amalia
Martinez Ruiz

CST, Terrassa, Barcelona

Introduccid i objectius

La luxacié de maluc és poc freqiient en activitats esportives,
el 85-90% d'elles associades a traumatismes d‘alta energia,
tipicament al futbol america, hipica, esqui, atletisme... Sol
acompanyar-se d'altres lesions com fractures del cap i coll fe-
moral o I'acetabul. El diagnostic i tractament correcte serveix
per evitar les seqtieles a llarg termini de la necrosi avascular
i I'artrosi. Presentem un cas de luxacié de maluc en un atleta
no professional.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 37 anys que durant la
practica de running, després d’'un mal gest corrent va presen-
tar una luxacié posterior de maluc.

A |'exploracid, es trobava impoteéncia funcional amb maluc
en flexié de 90° sense ser possible la mobilitzacié. No existia
lesié neurovascular associada. Sota sedacio, es va efectuar
reduccié tancada.

A la comprovacié escopica, es va evidenciar fractura de
cotil associada, per la qual cosa es va realitzar estudi poste-
rior amb tomografia axial. Es va decidir intervencié quirdrgica,
amb osteosintesi amb placa.

Resultats

El pacient posterior a la intervencio, presenta una correcta
evolucié, recuperacio del seu balang articular igual al contra-
lateral després de la rehabilitacio. Esta pendent de la seva
incorporaci6 a la practica esportiva.

Vol. (2) 2016

Conclusio

El mecanisme de lesi6 de la luxacié de maluc durant el
running posa de manifest les forces conjuntes del maluc du-
rant la marxa. El principi clau del tractament és la reduccié
primerenca de la luxacié, ja que la incidéncia de I'osteone-
crosi del cap femoral i artrosi degeneratives augmenta amb
retard. Freqlientment, es requereix tractament quirargic per
aconseguir una reducci6 estable, congruent de les superfi-
cies articulars, essencial per obtenir bons resultats a llarg
termini.
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EFECTES DEL DESGAST DE LES PROTESIS DE MALUC
AMB PARELL DE FRICCIO METALL-METALL: A PROPOSIT
D'UN CAS.

Alexandru Mihai Petrica, Camila Chanes Puiggrés, Paloma de la
Dehesa Cueto-Felgueroso, Rogelio Sancho Navarro

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius
Els parells de friccio metall-metall a les protesis de maluc
son de desgast lent, perd generen particules metal-liques.
Aquestes particules nanometriques alliberen a la sang ions
de crom i cobalt que arriben a nivells sanguinis infratoxics.
Objectiu: Presentar la nostra experiéncia mitjancant el cas
d'un pacient que va requerir un recanvi protesic.

Material i métode

Pacient hom de 71 anys portador d'una artroplastia total
esquerra amb par de fricci6 metall-metall (SMITH&NEPHEW,
cotil R3, cap modular BHR) col-locada en 2012 in alio loco.
Acudeix a consultes a I'any i mig referint sorolls articulars
amb la mobilitzacié i amb una imatge de radiollucéncia en el
fons del cotil. A I'analitica destaquen xifres elevades de fins a
13,4 p/Li 7,6p/L de Co y Cr, respectivament.

Durant el seguiment, persisteix els cruixits articulats, acom-
panyats de dolor a |'arrencada i episodis de subluxacid.

Es realitza gammagrafia ossia captant tracador en cotil i es
realitza estudi TAC que obijectiva integracié de la tija.

Es va intervenir quirdrgicament en marg 2016 trobant-se
intraoperatoriament teixits articulars i periarticulars infiltrats
amb metalosi i liquid articular marronés en abundancia. No es
va objectivar afluixament dels components acetabul-lar ni fe-
moral, inicament desgast de les superficies metal-liques amb
interposicié de membranes.

Es va realitzar el recanvi del component acetabul-lar amb
un cotil recobert de titani porés i un allargament metal-lic
tipus BioBall.
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Resultats

Les protesis amb pars de friccié metall-metall s'associen
amb taxes més altes de revisié per complicacions com la
metal-losi. A més, 5 anys després de la seva comercialitza-
cio, I'empresa productora va retirar I'insert metal-lic per altes
tasses de revisi6 i mal funcionament.

Conclusio

Els pars de friccio metall-metall poden generar particules
de desgast metal-lic en les artroplasties de maluc, essent
I'inica solucié el recanvi.
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EXPERIENCIA DE LES TIJES METAFISARIES A MES DE

5 ANYS.

Jaime Morales de Cano, Jordi Canosa Areste, Cristian Gordo
Hospital del Vendrell, El Vendrell, Tarragona

Introduccié i objectius

Les tijes Curtes metafisaries permeten preservar més quan-
titat d'os gracies i el seu efecte biomecanic, permetent portar
carregues compressives a la columna lateral del fémur, reduint
el "estrés shielding.” Gracies a I'efecte preservant os meta-
fisial, aquestes tujes curts permeten la col-locacié d'una tije
convencional a I'hora de realitzar una revisié.

Presentem la nostra experiéncia amb les tijes Proxima De
Puy als cinc anys.

Material i métode

Entre juny 2008 i desembre 2010 hem intervinguts 43 paci-
ents al nostre hospital. A tots ells les hem col-locat una protesi
primaria tipus Proxima DePuy. Els 43 pacients eren 31 homes
i 12 dones amb la una edat mitjana 50,2 anys. El seguiment
mitja de 73 mesos. L'etiologia més freqiient va ser |'artrosi
primaria de maluc 24, sequida de la necrosi del cap femoral
en 14. Els pacients van ser avaluats clinicament mitjancant el
barem de Merle d'Aubigné (MD). L'avaluacié radiologica es va
realitzar mitjancant la Rx anteroposterior standard de pelvis
i lateral de maluc.

Resultats

Al final del seguiment la valoracié mitjana segons el barem
de MD era de 17,6. La valoracié radiografica al final del sequi-
ment va demostrar no existéncia de ostedlisi ni radiolucencias.
L'angle d'inclinacié acetabular mitja era de 47°. No obstant
aixo si existia una alineacio en var discret de la tija femoral
en 5 casos i en var sever en un cas. Aquest cas va presentar
dolor continu a la cara externa de la cuixa que va obligar a
realitzar una cirurgia de revisié als 12 mesos de la intervencié
per realitzar un recanvi de la tija femoral.
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Conclusio

La implantacio de les tijes curtes metafisaries necessiten de
I'experiencia del cirurgia. Por aquesta raé, és aconsellable se-
leccionar els pacients convenientment. Els resultats clinics en
les séries publicades s6n bons, comprovant una bona i rapida
osteointegracié metafisaria.
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RESULTATS INICIALS DEL TANCAMENT AMB SUTURA
BARBADA SENSE GRAPES EN PROTESIS DE MALUC.
Pere Mir Batlle, Francesc Sotos Rodenas, Josep Batllé Sabala,
Oscar Andrés Pefiuela, Miquel Pulgarin Dominguez, Ester Gar-
cia Oltra

Hospital Sant Bernabé, Berga, Barcelona

Introduccié i objectius

La sutura barbada bidireccional reabsorbible (PDO) duplica la
resisténcia respecte la sutura convencional (tant continua com
discontinua).

La tensio es reparteix per tota la sutura i es redueix el temps
de tancament aproximadament a la meitat.

Els estudis de laboratori mostren que la resisteéncia respecte
a la sutura classica és aproximadament el doble i I'estanqueitat
augmenta en quatre vegades.

Hem operat 97 protesi de maluc en el periode 2014-2015.
Donada la seguretat que ens dona dissenyem un estudi per fer
el tancament de pell sense grapes.

Material i métode

Entre octubre del 2015 i desembre del 2015 vam utilitzar la
sutura barbada en el tancament de totes les protesis de maluc.
Vam distribuir aleatoriament dos grups: Grup 1 (15 protesi):
Tancament amb sutura barbada subcutanea i intradérmica,
sense grapes, amb steristrip. Grup 2 (15 protesi): Igual tanca-
ment i amb grapes. En ambdos grups es va fer servir aposit
Aquacell Surgical.

Es valoren a 3 mesos (2-4 mesos) el temps de cicatritzacio,
les complicacions, les dehisceéncies, la preséncia d'eritema,
les intolerancies i les infeccions.

Resultats

No va haver-hi cap dehiscéncia superficial. Els temps de
tancament de ferida van estar per sota de 12 minuts en totes
les protesis. S'ha revisat una ferida amb grapes per infeccié
profunda. N

o hi ha diferencies en dehiscéncies, temps de cicatritzacio
ni complicacions.

S'observa més eritema de ferida en 4 casos del Grup 2
(amb grapes) i una intolerancia a les grapes en 2 d'ells. El
Grup 1 (sense grapes) es visita un dia menys.
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Conclusio

La sutura barbada augmenta la resisténcia del tancament
respecte a altres tipus de sutures reabsorbibles. El fet de no
utilitzar grapes no augmenta la taxa de dehiscéncies. S'han
d'augmentar els nimero de pacients en els dos grups per in-
tentar objectivar diferéncies entre ells.

Vol. (2) 2016
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L'AL-LOEMPELT CIRCUMFERENCIAL PER A LA
RECONSTRUCCIO SIMULTANIA DEL LLIGAMENT
LATERAL | MEDIAL EN LES SEQUEL-LES PER A LA
INESTABILITAT COMPLEXA DEL COLZE:

A PROPOSIT D'UN CAS.

Camila Chanes Puiggros, Alexandru Mihai Petrica, Laura
Noguera Alonso, Ignasi Proubasta Renart, Luis Trigo Lahoz
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccié i objectius

El tractament quirdrgic de la inestabilitat complexa del colze
continua sent un repte, especialment en els casos cronics. La
reparacié aillada dels lligaments colaterals pot ser deficitaria
en els casos amb inestabilitat severa, essent necessaria la re-
construccié simultania i circumferencial d’ambdos complexes. El
nostra objectiu és descriure la nostra experiéncia a través d'un
cas clinic.

Material i métode

Es tracta d'un home de 35 anys que 10 setmanes després
de patir un accident laboral presentava una rigidesa severa en
extensio de 30°i una luxacié de I'articulacié amb disrupcio del
lligament colateral medial y lateral. El tractament quirurgic
realitzat va consistir en una extensa artrolisi oberta associada
a una reconstruccio circunferencial d'ambdés complexes lliga-
mentosos amb al-loempelt de semitendinds segons la técnica
descrita per O'Driscoll (box-loop technique). Per tal de prote-
gir la reconstruccio es va col-locar un fixador extern articulat.

Resultats

Als 3 mesos de seguiment postoperatori, el pacient con-
tinua favorablement el seu procés de rehabilitacié amb una
balanc articular de 20-120 de flexo-extensié en el moment
actual i sense signes d'inestabilitat clinica ni radiologica.

Conclusio

La tecnica d'empelt tendinds circumferencial o box-loop
és una opcié quirdrgica valida per a la reconstruccid lliga-
mentosa en seqiel-les amb inestabilitat complexa de colze.
La principal avantatge és la reparacié simultania d'ambdés
lligaments i pot ser una alternanca a la reparacié per separat
de cadascun d'ells.
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P31

FRACTURA ATIPICA DE FEMUR | FRACTURA
PERTROCANTERICA IPSILATERAL EN PACIENT

AMB TRACTAMENT CRONIC AMB BIFOSFONATS.

Anna Fraile Suari, Pau Guirro Castellnou, Santos Martinez
Diaz, Raquel Mari Molina, Xavi Lizano Diez, Tulia Ferrer Cata-
sus, Lluis Puig Verdié

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

Els bifosfonats sén un tractament molt utilitzat per I'oste-
oporosis. Els dltims anys s'ha trobat que el tractament cro-
nic amb bifosfonats pot causar fractures atipiques de femur.
Descrivim un cas d'una pacient amb una fractura bifocal de
femur, associant una fractura atipica de fémur i una fractura
pertrocanterica.

Material i métode

Pacient de 73 anys que acut a Urgéncies després de patir
caiguda per les escales després de notar un dolor sobtat a
nivell de la cama D. Com a antecedent la pacient havia pres
Bifosfonats durant 10 anys fins a I'any 2011. Des de llavors
fins al 2014 va prendre ranelat d'estronci.

Les radiografies van mostrar una fractura diafisaria amb
caracteristiques d'atipica i una fractura pertrocanterica ipsi-
lateral amb caracteristiques d'osteoporotica. Es va intervenir
realitzant-se reducci6 tancada i osteosintesis de la fractura
bifocal amb un clau gamma llarg.

Resultats

El postoperatori immediat va cursar de forma valorable,
autoritzant la rehabilitacié amb carrega precog, A I'alta hos-
pitalaria es va iniciar tractament de |'osteoporosi amb teripa-
ratida durant 48 mesos segons recomanacié de la unitat de
metabolisme ossi.

A les 6 setmanes acut a control sense dolor i amb una
deambulacié auténoma amb un bast6 de ma. Als 7 mesos de
la intervencio s'objectiva una consolidacié complerta de les 2
fractures, i la pacient és capac de realitzar les AVD sense dolor
i sense limitacié, amb un perimetre de marxa il-limitat.

Conclusio

Esta descrita a la literatura la relacié del tractament cronic
amb bifosfonats i les fractures atipiques de femur. No hi ha
cap cas descrit a la literatura de fractura atipica degut a bi-
fosfonats associat a fractura pertrocanterica ipsilateral degut
a osteoporosis.
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MILLORS CARTELLS CIENTIFICS

Divendres 20 de Maig

Sala1-10:30-11:30

Sessio de Millors Cartells Cientifics

Moderadors: Ferran Marqués
Francesc Pallisé

MC-1

MALALTIA DE SEVER COMPLICADA AMB OSTEOMIELITIS
DE CALCANI.

Antonio Garcia Jiménez, Gemma Gonzalez Lucena, Alexandru
Mihai Petrica, Laura Soria Villegas

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

Introduccio i objectius

L'osteocondrosi del calcani, apofisitis o malaltia de Sever és
una entitat autolimitada que té lloc habitualment en homes de
10-12 anys, causant tumefaccié6 moderada i dolor al tald. Pot
ser bil-lateral en més del 60% dels casos. El tractament conser-
vador té bons resultats.

L'objetiu d'aquesta comunicacio és presentar una rara com-
plicacié associada a la malaltia de Sever com és I'osteomielitis
de calcani.

Material i métode

Un nen de 10 anys, amb diagnostic clinico-radiologic de
malaltia de Sever a calcani esquerre realitzat per un cirurgia
ortopédic amb experiéncia acut per augment de dolor i febre
de 39°C. En |'ezploraci¢ fisica, destaquen signes inflamatoris
en talé esquerre, i en I'analitica destaca augment dels reac-
tants de fase aguda. Els hemocultius son positius per a S. au-
reus sensible a oxacil-lina

Es realitza de forma urgent gammagrafia que mostra sig-
nes inflamatoris compatibles tant amb |'osteocondrosi com
amb la infecci6, i un TC que no mostra abscessos ossis ni de
parts toves. Aixi, es realitza puncié amb trefina i aspirat me-
dul-lar de calcani, sent les mostres positives per a S. aureus
amb identica sensibilitat. S'inicia tractament amb cloxacil-lina
endovenosa durant 2 setmanes i via oral durant 2 setmanes
més.
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Resultats

Durant I'ingrés, el pacient mostra una milloria clinica sig-
nificativa i disminucio dels reactants de fase aguda, a més de
negativitzaci6 dels hemocultius. Actualment, el paciente porta
6 mesos des de I'inici de la clinica, sense haver-se observat
signes de recidiva local.

Conclusions

El calcani és una localitzacié estranya d'osteomielitis en
nens. L'apofisi calcania podria ser considerada equivalent a
la metafisi dels ossos llargs, sent per tant més vulnerable a la
infeccio hematogena, especialment si existeix un procés infla-
matori com és una apofisitis. Tenint en compte tot aixo, creiem
que, en aquest cas, la infeccié no és una entitat separada de la
malaltia de Sever sino una complicaci6 de la mateixa. Segons
la literatura revisada, aquest seria el segon cas d'osteocon-
drosi del calcani complicada amb osteomielitis.

MC-2

CORDOMA EXTRA-AXIAL A FOSSA POPLITIA.

Antonio Garcia Jiménez', Alexandru Mihai Petrica’, Javier

Pérez Martinez?, Ana Peird Ibafez', Laura Trullols Tarragd',

Isidro Gracia Alegria’

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

2. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Introduccio i objectius

El cordoma és un tumor maligne infreqient, que es desen-
volupa tipicament en els ossos axials a partir de remanents
de la notocorda embrionaria. Els cordomes poden créixer
fora de I'esquelet axial de excepcionalment. Presentem un
cas de cordoma extra-axial (CEA) a la fossa poplitia.

Material i métode

Revisem el cas d'una dona de 60 anys amb augment de
volum i dolor a la sofraja poplita esquerra.

La RM informava de la preséncia d'una lesié quistica en-
capsulada d'uns 5cm a prop dels vasos poplitis amb minima
destruccid ossia del condil lateral.
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Es va realitzar biopsia guiada per TC que va revelar un
tumor compost per cél-lules grans epitelioides o poligonals
amb citoplasma clar o vaquolat i nuclis atipics vesiculars. EMA
difusament positiu; proteina S-100, inhibina, Melan-A i PAX-8
negatius. Positivitat multifocal per braquidria. En aquestes cir-
cumstancies, donada |'abséncia d'evidéncia de lesié primaria,
es va diagnosticar de CEA.

Resultats

Es realitza reseccié tumoral marginal degut a la proximitat
als vasos poplitis, sent necessaria la realitzaci6 de radiotera-
pia postoperatoria.

Onze mesos després de la cirurgia, va aparéixer una massa
de parts toves de 2,5 cm a la cara posterior del platet tibial
extern, a prop del nervi ciatic popliti extern.

La RM era altament sospitosa de recurrencia distal del cor-
doma. La pacient va ser intervinguda i I'anatomia patologica
va confirmar el diagnostic de CEA. La TC no va mostrar disse-
minacio sistémica.

Conclusions

Un petit nimero de tumors mostren similaritat histologica
al cordoma, pero creixen als 0ssos o als teixits tous fora de
I'esquelet axial. La deteccié immunohistoquimica de braquiu-
ria es un marcador sensitiu i especific d'origen notocordal,
que permet un diagnostic acurat de CEA distinguint-lo del
paracordoma, que s'assembla histologicament al cordoma.

La distinci6 entre el CEA i el paracordoma és clinicament im-
portant perqué el CEA confirmat per immunoreactivitat a bra-
quiuria tendeix a creixer i a recurrir amb destruccié ossia local.

El tractament d’eleccié per pacients amb CEA és la cirur-
gia radical, combinada amb radioterapia en casos de reseccié
marginal. El rol de la quimioterapia és discutit.

La supervivencia, recurréncia i risc de metastasis és desco-
negut per ser un tumor infreqiient.

Tot i aixo, es coneix que el 16% recorreix als 3-36 mesos i
el 5% metastatitza.

MC-3

FRACTURA TRAPEZI ASSOCIADA A LUXACIO TRAPEZI-
METACARPIANA. A PROPOSIT D'UN CAS.

Marc Ramos Villanueva, Silvia Lopez Marne, José Moranas
Barrero, Federic Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccio i objectius
La fractura de trapezi associada a luxacié trapezi-meta-

carpiana és una entitat molt poc freqlient. Presentem el cas
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d'un pacient amb aquesta patologia, exposant el tractament
realitzat i els resultats obtinguts en un any de seguiment.

Exposar quines son les bases del diagnostic i tractament
d'aquesta lesio, tenint en compte les diferents opcions tera-
péutiques i realitzant una valoracié sobre el nostre pacient
a |'any d’evolucio.

Material i métode

Pacient de 24 anys sense antecedents d'interés, ma dreta
dominant, que pateix caiguda amb bicicleta i és diagnosticat de
Fractura de trapezi associada a luxacié dorsal Trapezi-Metacar-
piana de la ma esquerra. Es va intentar reduccié amb maniobres
de tracci6 i abduccié del polze en primera instancia sense éxit;
i de tracci6 més adducio en segona, aconseguint reduccié en
una posicié no fisiologica per la ma. Donat que es tracta de
fractura-luxacié inestable es decideix realizar tractament qui-
rargic.

Intraoperatoriament es realitza via abordatge dorsal de TMC,
s'aprecia lesi6-avulsio 6ssia del “beak ligament” i es realitza
reparacio del mateix. Associat a una reduccio oberta i Osteosin-
tesi de la fractura del trapezi amb AK, aconseguint estabilitat a
la articulacié TMC. Comprovacié de la estabilitat sota escopia.

Resultats

El pacient presenta bona evolucid, sense complicacions in-
feccioses. En els controls radiografics s'aprecien signes de con-
solidacio i es programa per retirada de AK als 2 mesos. L'agulla
TMC no va ser possible extreure-la per migracio i enterrament
dins del MTC, cosa que va endarrerir I'inici de la rehabilitacié.

Decidim després de 3 mesos, tot i que persisteix AK migrada,
iniciar rehabilitacio, el pacient presenta oposicié Kapandii de 8.

Als 6 mesos, de manera espontanea migracio de AK cap a
distal, palpant-se subcutani. Es procedeix a retirada AK.

Als 8 mesos presenta bona evolucio, lleugera moléstia a la
pinca, BA complet en ADD-ABD i retropulsid, oposicié Kapandii
de 8.

Control al any persisteixen molésties a la forca de pinca, No
limitaci6 a la seva activitat habitual, sense signes Rx de artro-
patia TMC.

Conclusions

Les luxacions associades a fractura de trapezi son una en-
titat molt infreqlient. S'han de valorar les diferents opcions de
tractament. Si no es redueix o presenta inestabilitat s’ha de
indicar tractament quirdrgic.

La reduccio oberta i fixacié amb agulles de Kirschner és el
tractament que millors resultats ha donat, ja que pots realitzar
una reduccié anatomica i la reparacio directe de les estructu-
res capsulo-lligamentoses lesionades, com en el nostre cas
I'avulsié del “beak ligament”. Malgrat, que es poden produir
complicacions com la infeccié o la migracié de les AK. Per
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prevenir la infeccid, es recomana deixar les AK soterrades.

Pensem que en un futur aquestes lesions podrien tractarse
realitzant reduccié tancada i fixacié amb agulles de Kirshcner
associat a artroscopia de TMC per a visualitzar i reparar les
estructures capsulo-lligamentoses.

MC-4

VIA STOPPA PER OSTEOSINTESI DE FRACTURES
D'ACETABUL.

Luis Lobo Escolar, Daniel Chaverri Fierro, Santiago Gallardo
Villares, Fernando Granell Escobar

Hospital Asepeyo Sant Cugat, Barcelona

Introduccio i objectius

Osteosintesi d'acetabul per Via Stoppa associant primer
finestra ilioinguinal.

Valorar la utilitzacié de vies quirdrgiques alternatives per
a fractures de pelvis i acetabul.

Material i métode

Home de 61 anys amb antecedents d'epilépsia i tremolor
essencial sota tractament medic, sofreix precipitacié d'altura,
presentant dolor i impoténcia funcional de maluc esquerre. Es
diagnosticat de fractura d’ambdues columnes de maluc es-
querre amb impactacio de fragment articular del domi (gull
sign) i medialitzacié de la llamina quadrilatera i cap femoral.
Es col-loca tracci6 transcondilea sobre Ell i 10 dies després és
intervingut quirGrgicament per via posterior de Kocher-Lan-
genbeck per a estabilitzacié de columna posterior i conten-
ci6 de fragments de paret mitjancant placa de reconstruccio.
4 dies després, mitjancant abordatge de Stoppa (associant
primer finestra ilioinguinal), es procedeix a la reducci6 del
fragment articular del Domi i de la llamina quadrilatera amb
col-locacié de placa de reconstruccié modelada i cargol canu-
lado de titani supracetabular.

Resultats

2 dies després d'intervencié quirdrgica, el pacient comenca
programa de rehabilitaci6 orientat a millora del balang articu-
lar i potenciacié muscular.

Als 20 dies aconsegueix flexio de maluc a 90° i de genoll
a 100°, amb una valoracié de forca muscular segons I'escala
de Daniels 4/5. Als dos mesos aconsegueix flexié de maluc a
100°, rot externa a 40° i interna de 10° amb millora del com-
ponent muscular.

Als 6 mesos passeja adequadament amb carrega completa
i la mobilitat articular és simetrica a la contralateral. Radiolo-
gicament els controls sén satisfactoris, amb bona consolidacié
0ssia i correcta congruéncia articular.
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Conclusions

La via quirurgica de Stoppa, és un abordatge anterior i ex-
traperitoneal a través del miscul recte de I'abdomen. Pro-
porciona accés directe a nombroses estructures pelviques,
millorant 'exposicié de la lamina cuadrilatera i la columna
posterior, encara que no s'hauria d'emprar en fractures amb
component posterior unic, Algunes de les seves indicacions
son fractures de mur i columna anterior, associacié de co-
lumna anterior i hemitransversa posterior, ambdues colum-
nes, en T i transversas, sent molt Util en fractures de la lamina
cuadrilatera amb medializacion del cap femoral.

MC-5

RUPTURA DE LA POLITJA OBLIQUA DEL POLZE DESPRES

DE LA CIRURGIA DEL DIT EN RESSORT. A PROPOSIT

D'UN CAS

Eva Rodriguez Ferrer', Montserrat Armadas Ribot?, José Ma-

nuel Méndez Lopez', Juan Miguel Gomez Fernandez', Josep

Gabriel Moranta Mesquida’

1. MC Mutual, Clinica Londres, Barcelona

2. MC Mutual, CA Barbera del Vallés, Barbera del Vallés, Bar-
celona

Introduccio i objectius

El dit en ressort del polze és una causa freqiient de dolor
i d'incapacitat de la ma. Es habitual pensar que el seu trac-
tament quirdrgic és senzill i que generalment dona bons re-
sultats. La cirurgia consisteix en la seccié longitudinal de la
politja A1 i les complicacions possibles, encara que rares, son
la corda d'arc per lesi6 de la politja obliqua del dit polze, la
lesio del nervi colateral radial del polze i la persistencia del
ressort per seccio incomplerta de la politja Al.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient, home de 30 anys d'edat, de
professié cambrer i dreta. Referia dolor en mobilitzar el dit
polze de la ma dreta i bloqueig ocasional en flexid. Antece-
dent 3 mesos abans d'una capsulitis 1 MTCF ma D després
de patir una caiguda accidental treballant. Diagnosticat de dit
polze en ressort, va ser intervingut realitzant apertura longi-
tudinal de la politja A1. Evolucié excel-lent, pero al cap de 2
mesos y mig, aixecant una taula va notar dolor agut al 1r dit
i a I'exploracié presentava una corda d'arc amb incapacitat
per flexionar la IF i fer la pinca. La RNM va confirmar la lesié
de la politja obliqua i va ser intervingut realitzant una plastia
amb palmar menor.

Resultats

L'evoluci6 ha sigut favorable amb desaparicié de la corda
d'arc i la recuperacié de la funcié flexora del dit polze.
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Conclusions

Creiem que la cirurgia del dit en ressort del polze és una
técnica senzilla perd que requereix un bon coneixement anato-
mic, especialment del sistema de politges per tal de no fer una
apertura excessiva que pugui lesionar parcialment o totalment
la politja obliqua. Si la lesié es produeix és obligada la recons-
truccio de la politja per restaurar la funcié del dit.

MC-6

TUMOR D'EWING COM A CAUSA DE DOLOR
OSTEOARTICULAR

Laia Berta Compte, Rafael Gonzalez Hernandez, Ndria Tu-
rallols Vidal, Juan José Muiioz Gomez, M. José Martinez Ruiz,
Miguel Angel Froufe Siota, Katia Martinez Miguélez

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

Introduccio i objectius

El sarcoma d'Ewing representa el 5-15% del total de tumors
ossis primaris malignes i s'observa sobretot en la infancia i
I'adolescencia. El simptoma revelador habitual és el dolor, ini-
cialment intermitent i després es fa persistent en repos.

L'aspecte radiologic és variable. La forma tipica és una
lesié osteolitica rodejada de reaccié periostica en imatge de
“capes de ceba”.

Material i métode

Presentem el cas d'un nen de 3 anys sense AP d'interes
que acudeix a urgéncies per dolor i impoténcia funcional a
espatlla esquerre d'aparicié sobtada, sense historia de trau-
matisme previ.

A |'exploraci6 presenta febre de 38°C i limitacio funcional,
sense signes inflamatoris locals.

El familiar explica que els ultims 4 mesos ha tingut 3 epi-
sodis de dolor en la mateixa espatlla, de 2-3 dies de duracio.

A la Rx d'espatlla no s'observen troballes patologiques i
a l'analitica no hi ha parametres d'infeccié. L'ecografia no
identifica liquid articular en quantitat significativa.

Es realitza una gammagrafia 0ssia que mostra lesié ossia
als 2/3 proximals de I'hiimer esquerre, suggestiu d'osteomi-
elitis vs tumor ossi benigne.

Donat aquest resultat, es realitza RMN: troballes sospito-
ses d'osteomielitis subaguda de metafisi proximal humeral
amb abscessos intramedul-lars, pel que es decideix iniciar
tractament antibiotic amb cefazolina ev (150mg/kg/dia).

Resultats

El sisé dia d'ingrés es realitza punci6 aspiracio de I'6s obte-
nint material per estudi AP. En el resultat apareix el diagnostic
definitiu: tumor maligne de cél-lules rodones, compatible amb
sarcoma de Ewing.

Davant de la troballa, es realitza I'estudi d'extensié amb
TAC i apareixen metastasis pulmonars, pel qual s'inicia trac-
tament amb QT.

Conclusions

Els dolors osteoarticulars, associats a tumefaccio inflama-
toria i febre, poden orientar cap a osteomielitis. El diagnostic
diferencial pot fer-se més dificil per I'aspecte radiologic.

En la Rx convencional les lesions poden ser lleus al principi i
les imatges es solen interpretar de manera retrospectiva.

L'aspecte macroscopic durant la biopsia també pot ser enga-
nyos, degut a la possible aparenca pseudopurulenta del tumor.

Davant d'una sospita d'osteomielitis és indispensable, per
tant, prendre mostra per estudi AP en busca d'un possible
tumor maligne, en especial el sarcoma d'Ewing.

Segons diferents estudis, al voltant del 20-30% dels paci-
ents tenen metastasis en el moment del diagnostic.

MC-7

TUMOR DE CEL-LULES DE MUSCUL LLIS INDETERMINAT
EN EXTREMITAT INFERIOR EN UN NEN

Andrea Manent Molina, Ferran Torner, David Rodriguez
Montserrat, Xesco Soldado, Carlota Rovira, Lidia de Sena.
Gorka Knorr.

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Introduccié i objectius

Els tumors de cél-lules de mascul llis es diferencien his-
tologicament en leiomiomas (benignes) i leiomiosarcomes
(malignes), sent poc freqlients amb una incidencia de 300
casos benignes i 1 maligne per cada 100.000 lesions de tei-
xits tous, sent fins i tot menor en edat pediatrica. Existeix cert
nombre de tumors que presenten un grau d'atipia i divisio
mitotica de dificil categoritzacid, sén els tumors de cél-lules
de muscul llis indiferenciat.

Poden originar-se en qualsevol part del cos, més freqlient-
ment en visceres, sent infreqiients en dermis i 0ssos. El tumor
procedeix de cél-lules musculars de les parets de petits vasos
sanguinis. Els que afecten extremitats sent, poc freqlients
(2% del total), apareixen com a massa indolora que aug-
menta de mida progressivament.

Presentem un cas d'un pacient pediatric amb tumoracio
intramuscular en cara medial cuixa esquerra.

Material i métode

Pacient de 3 anys que presenta lesié de 9 cm cara medial
cuixa distal que limita la seva mobilitat. La arteriografia va de-
mostrar una elevada vascularitzacié de la tumoracid, obtenint
nutricié directa de branques de I'artéria fe.
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Resultats

Es realitzen 3 embolitzacions amb extraccié de biopsia
sense trobar diagnostic especific i sense millora clinica poste-
rior. Als 6 anys es decideix realitzar reseccié quirtrgica amb
embolitzacié prévia. En I'estudi d'anatomia patologica es va
diagnosticar com una lesié tumoral de mascul llis amb poten-
cial biologic indeterminat.

Descriuen cel-lules amb poca atipia, sense evidencia de
necrosi coagulativa, mitosi / 50 CGA, amb una immunohis-
toquimica positiva a actina, desmina i calponina perd amb
negativitat per ALK i CD117.

A I'any, presenta un balang articular de genoll a limits (0-
140°), sense dolor i realitzant esport sense molésties, sense
signes de recidiva per RMN.

Conclusions

El tumor de cél-lules de muscul llis indeterminat és infre-
qlient, i més encara en edat pediatrica. Sent dificil el diagnos-
tic i no podent sense descartar la seva malignitat, I'exéresi
quirtrgica amb marges amplis de seguretat és el tractament
d'eleccio i moltes vegades definitiu, amb poques recurréncies.

MC-8

TUBERCULOSI OSTEOARTICULAR MULTIFOCAL:

A PROPOSIT D'UN CAS

Katia Martinez Miguélez, Ferran Fonseca Mallol, Victor
Manuel Apraez Portilla, Laia Berta Compte, Enara Belerdas
Fernandez, Maria Jose Martinez Ruiz, Miguel Angel Froufe
Siota

Hospital Universitari Josep Trueta de Girona

Introduccio i objectius

La tuberculosis és una malaltia infecciosa que les auto-
ritats sanitaries I'han considerada una entitat controlada
i en remissio. Malgrat aixo, actualment té una important
repercussio sociosanitaria. L'afectacié osteoarticular re-
presenta el 10% dels casos de tuberculosis extrapulmonar.
La tuberculosi osteoarticular multifocal es defineix com la
preséncia de dos o més lesions no contagioses simultanies
que afecten els 0ssos o les articulacions i son atribuibles al
M. Tuberculosis. El diagnostic freqlientment és dificil donat
que les lesions litiques radiologiques poden similar altres
malalties i donar retards al diagnostic.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 45 anys (natural de Gam-
bia) amb antecedents de fractures pélviques i iliosacres dretes
que van requerir tractament quirdrgic i posterior retirada de
material. Anys després del traumatisme, presenta coxalgia es-
querra amb limitacié del balang articular i signes d'artropatia,
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orientant-se com a un procés degeneratiu posttraumatic. Se i
va plantejar la substitucio protesica.

Resultats

Previa a la 1Q, el pacient debuta amb clinica respiratoria i
lumbar irradiada a EEIl, realitzant-se Rx i RMN dorsolumbar
que evidencia una tuberculosis pulmonar i vertebral compa-
tible amb Mal de Pott. S'inicia tractament anti-tuberculds i
al mes es realitza el tractament quirdrgic artrodésic. Davant
la sospita d'afectacio articular al maluc esquerra, es realitza
una RMN de control i una puncié-biopsia guiada per TAC
per confirmar el diagnostic de tuberculosis coxofemoral. Es
va continuar el tractament anti-tuberculés durant 9 mesos i
posteriorment es va protetitzar el maluc esquerre; sent tots
dos satisfactoris.

Conclusions

La tuberculosis osteoarticular pot plantejar problemes de
diagnostic amb freqiiéncia. Aquest tipus de manifestacio pot
passar desapercebuda degut a que roman en silenci fins que
hi ha una complicacié com una fractura o una compressié
medul-lar. En pacients d'arees endemiques de M. tuberculosis
amb afectacié multifocal esquelética seria aconsellable consi-
derar-la dins del diagnostic diferencial. El diagnostic d'afecta-
ci6 osteoarticular multifocal és dificil i requereix un alt index
de sospita.

MC-9

ARTRODESI DE GENOLL AMB EMPELT LLIURE
VASCULARITZAT COM A TRACTAMENT D'UNA INFECCIO
RECURRENT D'UNA PROTESI DE GENOLL ASSOCIADA

A GRAN DEFECTE CUTANI. A PROPOSIT D'UN CAS.

Juan Antonio Calle Garcia, Federico Yafez Siller, Josep De-
llonder Frigolé, Ainara Florido Angulo, Francisco Aliaga Or-
dufia, José Antonio Hernandez Hermoso, Juan Carlos Martinez
Pastor

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barce-
lona

Introduccio i objectius
Les infeccions sobre genoll protétic poden complicar-se amb
defectes de cobertura rere la necrosi cutania, especialment en
aquells casos on el genoll ha sofert mdltiples cirurgies.
L'objectiu és analitzar un cas d'un pacient amb un defecte
cutani important degut a una infeccio periprotésica de dificil
tractament amb multiples recurrencies.

Material i métode
Home de 61 anys amb antecedent de fractures de fémur i
tibia dreta fa 25 anys, causant diverses cicatrius. Es va col-locar
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una protesi total de genoll rotacional tipus endomodel Link®
utilitzada degut a una gonartrosi posttraumatica associada a
deformitats de femur i tibia. Als primers dies post-quirdrgics
va presentar una necrosi cutania i una infeccié periprotésica
per Staphlylococcus aureus i Staphylococcus Epidermidis.

Resultats

El 20é dia post-quirdrgic es va realitzar un desbridament i
un recanvi del polietilé amb un penjoll de gastrocnemi medial
per a cobrir el defecte cutani. Es va iniciar tractament antibi-
otic i en el postoperatori va presentar fistulitzacio i necrosis
del penjoll.

Es va retirar I'implant al tercer mes post-quirdrgic. Es va
realitzar una artrodesi del genoll mitjangant un fixador ex-
tern juntament amb un penjoll osteomusculocutani de dorsal
ample amb punta d'escapula per a cobrir el defecte ossi i cu-
tani.

Els cultius perioperatoris van revelar el creixement d'una
Pseudomona Aeruginosa per la qual es va iniciar terapia anti-
biotica amb Meropenem durant 4 setmanes.

El pacient va presentar una evolucié satisfactoria del
penjoll amb la preséncia clinica d'un escurcament de 3 cm
de |'extremitat compensada amb una alca. Presentava una
normalitzacié de VSG i PCR. Als 6 mesos d'ésser intervingut
presentava un TAC amb signes de consolidacié pel que es va
retirar el fixador extern.

Conclusions

Les cirurgies prévies son un factor que pot canviar |'evo-
lucié d'una artroplastia. Les cicatrius d'altres intervencions
poden generar zones poc vascularitzades que faciliten |'en-
trada de microorganismes patogens i de necrosi del teixit.
La utilitzacié d'un penjoll pot ésser la solucié d'una manera
precog evitant aixi la infeccio protética, perd en algunes situ-
acions, com aquelles a les qual no s'ha sol-lucionat el procés
septic, haurem de recorre a la utilitzacio d'empelts osteomus-
culocutanis per a cobrir els defectes persistents.

MC-10

RESULTATS DE LA SUTURA BARBADA EN EL
TANCAMENT DE 264 PROTESIS

Pere Mir Batlle, Josep Batllo Sabala, Francesc Sotos Rodenas,
Miquel Pulgarin Dominguez, Ester Garcia Oltra

Hospital Sant Bernabé de Berga, Barcelona

Introduccio i objectius

Existeixen sutures barbades unidireccionals i bidireccio-
nals. Nosaltres hem empleat la bidireccional reabsorbible
(PDO). La tensi6 es reparteix per tota la sutura i es redueix
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el temps de tancament aproximadament a la meitat. La su-
tura barbada bidireccional permet el tancament bidireccio-
nal simultani per dos cirurgians. Fa que no sigui necessari
cap nus. Els estudis de laboratori mostren que la resisténcia
respecte a la sutura classica és aproximadament el doble i
I'estanqueitat augmenta en quatre vegades. L utilitzem sis-
tematicament per totes les nostres protesis des del 08-01-
2014.

Material i metode

Entre gener del 2014 i desembre del 2015 vam utilitzar
la sutura barbada en el tancament de totes les protesis de
maluc i genoll en el nostre centre: 264 (97 protesi de maluc i
167 protesi de genoll). Es va aplicar un test de resisténcia cli-
nica (90° de flexié del maluc i 120° de flexi6 de genoll prévia
a la colocacié de grapes en tots els malalts). S'han registrat
prospectivament les incidencies durant la sutura, dehiscen-
cies, temps de retirada de grapes, seromes o incidencies de la
ferida. El sequiment minim de 1 mes i maxim de 2 anys.

Resultats

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

Durant el tancament es va trencar el fil per excés de traccio
en 17 casos (7 d'ells dins dels primers 50 casos). En cada cas
es va resoldre de forma diferent en funcié de que la sutura
es trobés més o menys avancada. La retirada mitja de grapes
fou de 11.8 dies (10-14 dies). Es va presentar una zona de
dehiscencia de sutura profunda en PTG de 3 cm x 0.8 mm
visualitzada per ecografia. S'han pogut revisar quatre sutures
als 15 dies per reintervencié (neteja infeccié profunda x 2,
luxacié i revisio tija femoral en recanvi), trobant-se el teixits
en avangat estat de cicatritzacio i sense incidéncies. Els costos
durant el 2014 (143 dels 264 malalts) foren de 7.492'33 Euros
(52 Euros/cas clinic), quan la sutura que utilitzavem prévia-
ment era de 2.5 Euros/malalt.

Conclusions

La sutura barbada escurca el temps de tancament de la
ferida, presenta un minim index de ruptures de fil sobretot en
la corba inicial d'aprenentatge i facilita la cicatritzacié com-
plerta tot i la mobilitat precoc. Com a inconvenient encareix
el procés en 49 Euros per malalt. Estem fent una série compa-
rativa en que les protesis de maluc no hi posem grapes per la
confianga en la sutura barbada.
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CASOS CLINICS PER A RESIDENTS

Moderadors: Lloren¢c Mateo
Karla Rodriguez

CCR-1

ARTRODESI PRIMARIA EN FRACTURA D'ASTRAGAL
COMMINUTA.

David Campillo Recio, Sergi Rodriguez Alabau, David Cancer
Castillo, Sergi Olivé Vifias, Ana Méndez Gil

Introduccio i objectius

Les fractures d'astragal sén lesions poc freqlients i greus,
amb un alt index de complicacions. A continuacio, presentem
una artrodesi primaria realitzada en un pacient amb fractura
comminuta d'astragal.

Material i métode

Pacient de 20 anys que acudeix per dolor i impoténcia fun-
cional en turmell dret secundari a accident de moto.

A I'exploracio fisica presentava tumefaccio i deformitat,
amb flictenes sense solucié de continuitat.

Es va realitzar estudi radiologic i tomografia axial compu-
taritzada.

Presentava una fractura luxacié d'astragal tipus Ill de
Hawkins, fractura del procés anterior del calcani, del cuboi-
des, de I'escafoides, de la base del segon metatarsia i de la
segona cunya, i fractures del cap del segon i tercer metatarsia.
Es va procedir en un primer temps a la col-locacié d'un fixa-
dor extern tipus Hoffman per a I'articulacié tibio-astragalina
i reduccio de les fractures de segon-tercer metatarsia amb
agulles de Kirschners.

En un segon temps es va realitzar una artrodesi tibiocal-
canea directa amb empelt de banc i empelt autdleg mante-
nint-se el fixador extern durant tres mesos per conservar la
distraccio.

Resultats

Als 6 mesos d'evolucié el pacient deambula amb carrega
completa i no presenta dolor. Al TAC de control s'aprecien
signes de consolidacié.
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Conclusions

Les fractures d'astragal soén lesions greus per |'elevada in-
cidéencia de complicacions. Donada la seva escassa freqiién-
cia no existeixen en la literatura clares guies de tractament i
classificacio d'aquestes fractures sent les classificacions més
utilitzades les de Hawkins per al coll de I'astragal i la de DeLee
per a les fractures del cos.

Es fonamental un estudi radioldgic complementat amb
una TAC. En quant al tractament, en els casos tipus IIl i IV
de Hawkins s'ha descrit I'is d'artrodesi primaria tibiotalocal-
canea. En casos com el nostre, de gran comminucid i associa-
ci6 de luxacio dels fragments, pot realitzar-se una artrodesi
tibiocalcanea.

L'empelt de tibia per mantenir l'alcada de |'extremitat i
evitar els baixos resultats funcionals va ser descrit per Blair
publicant-ne posteriorment bons resultats funcionals amb
técniques modificades tot i que associen les seqtieles propies
d'una artrodesi de turmell.

CCR-2

QUANTS IMPLANTS CABEN EN UN FEMUR?

Daniel Chaverri Fierro, Luis Lobo Escolar, Miquel Pons Cabra-
figa

Hospital Sant Rafael. Barcelona

Introduccié i objectius

En ocasions cirurgies rutinaries i relativament senzilles en
la nostra practica habitual poden convertir-se en veritables
reptes per al cirurgia ortopeda degut a complicacions poste-
riors tant en el post operatori immediat com en el seguiment
de la mateixa.

Material i metode

Presentem el cas d'una dona de 89 anys intervinguda per
gonartrosi dreta mitjancant PTR amb un follow-up de 13 anys.
La pacient es va intervenir de PTR primaria fa 13 anys patint
fractura periprotésica de fémur distal (tipus Rorabeck II) al mes
de la intervencié tractant-se mitjancant clau EM retrograd.
Durant el periode de rehabilitacié pateix novament fractura
peri-implant (tipus Rorabeck 1) en ter¢ mitja de fémur a nivell
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de I'extrem proximal del clau EM. Es va practicar cirurgia de
rescat mitjancant osteosintesis amb placa amb bona evolucié
clinica i consolidaci6 ossia completa. La pacient ha portat una
vida completament normal i autonoma.

Resultats

Fa 3 anys pati caiguda accidental des de la seva propia
alcada amb resultat de fractura pertrocantéria de fémur. Ens
trobem davant d'una situaci6 de dificil solucié ja que les op-
cions terapeutiques eren molt limitades a causa de I'escas
espai existent al fémur on col-locar un nou implant, a més
dels riscos que aixd comportava. Finalment es va realitzar
osteosintesi amb clau placa aconseguint-se sense retirar cap
material implantat previament.

Actualment la pacient deambula amb bastd i és inde-
pendent per a les seves activitats basiques de la vida diaria
malgrat tots els implants col-locats en el femur (PTR, clau en-
domedul-lar, placa d'osteosintesi, clau-placa).

Conclusions

Durant la presentaci6 del cas s'analitzaran i s'exposaran
les possibles causes i errors que han provocat les diferents
fractures peri-implant en aquest pacient asi com la resolucié
final de la fractura pertrocantéria que va suposar un autentic
repte donada la quantitat d'implants previs.

CCR-3

A PROPOSIT D'UN CAS DE DESEQUILIBRI SAGITAL.
David Cancer Castillo, Sergi Olivé Vifas, Sergi Rodriguez Ala-
bau, David Campillo Recio, Enric Caceres Palou

Introduccio i objectius

La camptocormia o bent spine syndrome és una entitat
caracteritzada per la flexié anterior de la columna dorso-
lumbar, que s'incrementa durant la marxa i desapareix amb
el decubit supi.

Hi ha descrites diferents causes d'alteracié del to muscu-
lar o debilitat en la musculatura paravertebral, que es poden
dividir en dos categories:

— Primaries: Caracteritzades per una miopatia inespecifica
d'origen idiopatic

— Secundaries: Secundaries a trastorns organics: malaltia
de Parkinson, lesions del nucli lenticular, malalties neuro-
musculars, etc.

L'objectiu d'aquesta presentacid és ressaltar la necessitat
d'un diagnostic etiologic en la deformitat sagital de I'adult.

Material i métode
Presentem una pacient de 63 anys, sense antecedents pa-
tologics d'interés, que consulta per dolor lumbar i impossibi-

litat per la deambulacié per incapacitat per mantenir el tronc
en posicié alcada. No presenta dolor radicular ni signes de
claudicacié neurogena.

Presenta I'antecedent de tres cirurgies sobre la columna
lumbar en els dos anys anterior per dolor lumbar i tendéncia
a la inclinacié anterior del tronc.

Les cirurgies no han aconseguit millorar el seu problema
i progressivament s'ha desencadenat un empitjorament del
seu desequilibri.

A I'exploracié es descarta déficit sensitiu o motor en cap
de les quatre extremitats. Presenta impossibilitat per mante-
nir I"alineacié i I'equilibri sagital en bipedestacié condicionant
una gran limitacié per la deambulacié.

Presenta el tors doblegat endavant i es incapag de recupe-
rar activament el seu equilibri sagital, pero la seva deformitat
pot reduir-se completament, ja sigui de forma passiva, en de-
cUbit supi o reptant sobre si mateixa.

Ala radiologia en el moment de la visita no presenta mate-
rial d'osteosintesis, LL 9° i fractura L4 consolidada.

Resultats

Es revisen les exploracions preoperatories i les seqiiencies
de les diferents cirurgies.

En la ressonancia magnética preoperatoria s'objectiva una
senyal hiperintensa en T2 que s'identifica com a infiltracié
grassa massiva a nivell de la musculatura paravertebral lum-
bar. Davant la sospita d'estar davant d'un desequilibri satigal
secundari a miopatia, es va realitzar una biopsia de muscula-
tura paravertebral que va mostrar una atrofia muscular amb
abundant teixit adipos.

Conclusions

L'estudi etiologic d'una pacient amb desequilibri sagital és
imprescindible abans de realitzar una cirurgia altament exi-
gent i associada amb un percentatge elevat de complicacions.

CCR-4

'DEGLOWING’ DITS.
Ona Rafols, Oskia Pena, Jorge Serrano

Introduccio i objectius

El degloving de les lesions de la ma i els dits és una de
les lesions més greus i debilitants on la reconstruccié és
dificil i la decisi6 del tractament més apropiat encara esta
en debat.

El més freqiient actualment son els penjolls abdominals o
reimplant i revascularitzacié de la pell i teixit subcutani en
cas que sigui possible.

L'objectiu és descriure una solucid terapeutica simple que
es pot fer en aquest casos.
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Material i métode

Es presenta el cas clinic d'un pacient varé de 55 anys que
és traslladat al nostre centre amb amputacié de falange distal
2n dit i degloving de 3r i 4r dit ma esquerra.

Davant les diferents opcions terapéutiques conegudes i
I'experiéncia personal del cirurgia, es va decidir fer una re-
gularitzacié del 2n dit i un enterrament en el greix subcutani
del brag contralateral per cobertura de degoving dels dos dits.

Resultats
Es van obtenir un resultat altament satisfactori tant estéti-
cament com en la mobilitat i funcionalitat dels dits.

Conclusions

Actualment és una técnica poc extensa en la practica cli-
nica. Altres localitzacions sén més freqiientes perd poden
tenir pitjors resultats estétics.

Aquest tecnica s'hauria de tenir en consideracid per la seva
baixa complexitat quirdrgica i la bona resoluci6 del problema.

CCR-5

LESIO DE LISFRANCH DIVERGENT DESAPERCEBUDA EN
PACIENT DIABETIC.

Ricardo Urrutia, Roser Janariz, Laura Pallarés, Javier Garcia
Alba, Carolina Lopez

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Introduccid i objectius

Es facil que les lesions tarsometatarsianes passin desa-
percebudes en I'avaluaci6 preliminar, un 20% d‘aquestes
lesions no es reconeixen inicialment segons estudis retros-
pectius. Per aquest motiu, trobem interessant presentar
aquest cas i analitzar les possibles causes que poden entor-
pir el diagnostic, evitar-les en un futur i esclarir com poden
influir en la decisié terapeutica.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 41 anys d'edat amb an-
tecedents de diabetis mellitus per insuficiencia pancreatica
que, després de patir un accident de transit el dia 06/02/2016,
consulta per primera vegada a urgéncies del nostre centre el
11/02/2016, sense informar que va patir cap traumatisme. Ini-
cialment, es va orientar com una cel-lulitis i es va tractar com
a tal, sense realitzar estudi radiologic. Davant de la manca de
millora, reconsulta el 25/02/2016 i és diagnosticat, en base
a un estudi Rx, de fractura-luxacié de Lisfranch del peu dret.

Resultats
Donat que la lesi6 portava un mes d'evolucid, el 04/03/2016
es realitza una reduccid oberta i artrodesi cuneometatarsiana
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amb plaques anchorage de 1r, 2n i 3r metatarsians, amb re-
duccio satisfactoria i es deixa el pacient en descarrega amb
una férula suropédica posterior de guix. El pacient presenta
una evolucié torpida i ingressa el 30/03/2016 per infecci6 de
ferida quirdrgica.

Conclusions

En aquest cas, el fet que el pacient fos diabétic va poder
condicionar una alteracié de la sensibilitat que va dificultar el
diagnostic. De la mateixa manera, I'alteracié microvascular i
el temps d’evolucié de la fractura dificulten la cicatritzacio de
les ferides quirdrgiques i poden complicar I'evolucié del pa-
cient. Preveient uns resultats pobres de la reduccié anatomica
i 'estabilitzacio es va optar per |'artrodesi quirdrgica, que pre-
senta les primeres complicacions torpides (necrosi cutania,
dehiscéncia de sutura, etc).

Potser caldria preguntar-se si les indicacions quirtrgiques
haurien d'avaluar-se en funcié del risc de complicacions po-
tencials.

CCR-6

MIGRACIO PROXIMAL DEL COMPONENT PATELAR COM
A COMPLICACIO PRECOC DESPRES D'UNA ARTROPLASTIA
FEMOROPATELAR DE GENOLL; A RAO D'UN CAS.
Andrea Sallent, Irene Gallardo, Nayana Joshi

Introduccio i objectius

L'artroplastia femoropatelar ha demostrat ser una bona
alternativa per als pacients amb artrosi femoropatelar ai-
llada. Dins de les complicacions descrites, hi ha maltiples en
referéncia a la patela; com la inestabilitat, luxacio, osteone-
crosi, fractura, infeccid, ruptura del propi component. Hi ha
pocs casos de migracié del component patelar descrits en
la literatura en referéncia a artroplastia total de genoll. En
referent a artroplastia femoropatelar, no hem trobat cap cas
descrit sobre aquesta rara complicacio.

Material i métode
Revisid retrospectiva d'un cas de migracié proximal del
component patelar al muscul quadricipital.

Resultats

Presentem el cas d'un home de 73 anys que va acudir al
nostre centre per gonalgia progressiva. Com a antecedents
presentava hipertensié arterial, diabetis mellitus, hiperpara-
tiroidisme i insuficiéncia renal cronica. La radiografia mos-
trava artrosi femoropatelar aillada pel que se li va proposar
una artroplastia femoropatelar del genoll dret (Journey,
Smith & Nephew). Als cinc mesos no presentava dolor, tenia
un balang articular 0 / 110°, deambulaci6 sense suport, i la
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radiografia era correcta. Sis mesos després de |'artroplastia
de genoll dret va presentar dolor progressiu sobre la regié
anterior del vast intermedi del muscul quadriceps, sense an-
tecedent traumatic, per la qual cosa es va sol-licitar ecografia
per descartar patologia muscular.

Aquesta mateixa va mostrar migracié del boté patelar al
vast intermedi del muscul quadriceps femoral. Donats les tro-
balles ecografiques es va realitzar una revisié de |'artroplas-
tia, observant el component patelar intraquadricipital. Es va
realitzar un recanvi de la patela col-locant un nou implant.
Un any després de la cirurgia de revisié el pacient un balang
articular 0/140° i es troba lliure de dolor.

Conclusions

Encara que sigui poc freqlient la migracié del component
patelar, hem de tenir en compte que existeix aquesta com-
plicacié, pel que ha de ser primordial posar atencié a la tec-
nica quirdrgica i a I'hora d'escollir I'implant. La col-locacié de
I'implant tant femoral com patelar és important per evitar les
complicacions.

CCR-7

PENJOLL DE VAST LATERAL PEL TRACTAMENT D'UNA
INFECCIO DE MALUC RECALCITRANT PER CANDIDA
ALBICANS

Marta Cuenca Llavall, Tulia Ferer Catasus, Jorge Amestoy
Ramos, Vito Andriola, Albert Alier

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccié i objectius

Les infeccions protétiques per Candida son rares i més
dificils de tractar que les infeccions bacterianes.

L'objectiu és presentar un cas d'infeccié de protesis de
maluc recalcitrant tractada mitjantcant un penjoll de vast
lateral.

Material i métode

Home de 73 anys intervingut al maig del 2005 per un
recanvi acetabular de protesis de maluc dreta degut a un
afluixament mecanic. Arran d'aquesta intervencio, s'inicia
un periode de 8 anys en qué es realitzen un recanvi en un
temps i tres recanvis en dos temps per infeccié polibacteriana
cronica de la protesis de maluc dreta. L'dltim segon temps es
realitza al mar¢ de 2015, quan s'inicia un periode d'ingrés de
7 mesos degut a la mala evolucié de la ferida quirdrgica. Es
realitza un nou 1r temps d’on en resulten cultius positius per
Candida Albicans.

Tot i el tractament antifingic i dos nous desbridaments, ex-
traccio de I'espaiador resseccio de fémur proximal, persisteix
una col-leccié al maluc amb drenatge constant de la ferida.
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L'estudi per RMN evidencia una gran col-lecci6 de 14x8x
18 cm al maluc que comunica amb la pell a través d'una fistula.

Resultats

S'atura el tractament antiflingic després de 5 mesos per tal
d’optimitzar cultius i es realitza una nova intervencié quirtr-
gica juntament amb cir. plastica. Es resseca la pseudocapsula
formada i femur proximal fins a obtenir 0s viable i es realitza
un penjoll vascularitzat de vast lateral per tal d'ocupar I'es-
pai format al maluc arran de les mltiples cirurgies. Després
de tractament antibiotic empiric fins I'obtencié de cultius ne-
gatius el pacient és donat d'alta. Cinc mesos després de la
intervencid, el pacient deambula amb crosses, sense dolor,
amb parametres analitics normalitzats i la ferida quirdrgica
cicatritzada.

Conclusions

Les infeccions fingiques es consideren i tracten com infec-
cions croniques, solen precisar llargs periodes de tractament
antifingic tot i que no hi ha consens al respecte.

L"Gs d'un penjoll de vast lateral és una bona opci6 de rescat
després de multiples intervencions quirdrgiques. Es un aport
biologic per ocupar un espai, s'evita I'ascens del femur pro-
ximal | no té gran limitaci6 funcional degut a la compensaci6
de la resta de quadriceps.

CCR-8

HALLUX VALGUS POSTTRAUMATIC AGUT. A PROPOSIT
D'UN CAS.

Bruno Capurro, Aleix Sala Pujals, Carlo Gamba, Raquel Mari
Molina, Daniel Pérez-Prieto.

Introduccié i objectius

L'Hallux Valgus posttraumatic agut (HVTA) és una pato-
logia extranya amb informes esporadics. La deformitat es
presenta gradualment després d'una lesié directa sobre el
primer radi.

L' objectiu és descriure un cas d'HVTA associat a fractu-
res dels metatars dels rajos menors després d'un accident
d'alta energia.

Material i métode

Un pacient de 40 anys ingressa a urgencies després d'un
accident de motocicleta, presentant una deformitat dolorosa
de I'avantpeu esquerre.

Presentava edema significatiu del peu, equimosi amb des-
viacio lateral de tots els dits i un estat neurovascular intacte.
Es descarta sindrome compartimental.

Radiograficament presentava una deformitat tipus Hallux
Valgus (HV) amb un angles 1,2-intermetatarsal normal, i frac-
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tures del coll del 2on-4rt metatarsia amb desplacament lateral
i luxacio de la cinquena articulacié metatarsofalangica.

Resultats

A urgéncies es realitza reducci6 tancada de la cinquena
metatarsofalangica. A quirofan, mitjancant abordatge dorsal
transvers, es realitza reducci6 oberta i fixacié interna del 2on-
4rt metatars utilitzant agulles de Kirschner (1,6 mm) corregint
espontaniament la deformitat de I'HV.

A les 8 setmanes postoperatories va presentar progressi-
vament un bunion dolorés i augment del volum de la primera
metatarsofalangica, amb limitacié per a I'Us de calcat i la prac-
tica esportiva.

La radiografia dorsoplantar en carrega mostrava un angle
1,2-intermetatarsal augmentat i la ressonancia magnética con-
firmava lesié de la capsula medial i del lligament col-lateral
medial (LCM) de la primera metatarsofalangica.

La deformitat es va corregir amb osteosintesis tipus Che-
vron i Akin amb bon resultat.

Conclusions

HVTA és una condicié que requereix una comprensié ade-
quada de la seva patogénia. Apareix posteriorment a la rup-
tura del LCM de la primera metatarsofalangica. Un cas similar
es descriu a la literatura (Lui et al,2013) amb una correccio
espontania de I'HV després de la reduccié de les fractures del
coll dels metatarsians que no va requerir intervencio.

Al contrari, en aquest cas, presentava un HV persistent mal-
grat la reduccié del cap dels metatarsians fracturats, probable-
ment per causa dels teixits tous que no van cicatritzar amb un
tractament conservador.

Per tant, els pacients que pateixen traumatismes d'alta
energia de |'avantpeu han de ser sequits cuidadosament per a
detectar i tractar aquesta patologia.

CCR-9

DEFECTE DEL CARTILAG ARTICULAR COM A SEQUELA
DE EPIFISIOLISIS DISTAL DE FEMUR TIPUS IV.

Ramirez NUfiez Luis, Abreu Seoane Alberto, Beristain de la Rica
Peio, Tena Roig Miguel, Albert Merino

DEFENSOR CAS: Luis Ramirez Nihez

ANY RESIDENCIA: 5¢& any.

Introduccié i objectius

Dins de les epifisiolisis de femur distal, les epifisiolisis
tipus IV son poc freqlients, fins i tot un lleu desplacament
dels fragments pot ocasionar alteracions del creixement.

La reduccid oberta i fixacié interna amb cargols canulados
+ agulles K com a opci6 terapéutica presenta I'avantatge
d'una reducci6 anatomica, amb el desavantatge de presentar
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rigidesa posterior. Les complicacions més freqlients solen ser
deformitat angular, escurcament, rigidesa, en rares ocasions
osteocondritis i alteracié del cartilag articular.

Material i métode

Presentem un cas clinic d'epifisiolisis distal de femur tipus
IV (Salter i Harris), oberta tipus llla, en una pacient de 12 anys.
Va ser tractada mitjancant reduccié oberta, fixaci6 interna
amb cargol canulado i agulles K. Com a seqtiela presenta rigi-
desa articular i defecte del cartilag articular.

Resultats

A la 12 setmana s'inicia carrega completa amb un balanc
articular de 90 / -10°, radiologicament osteocondritis del com-
partiment intern. A la RMN es confirma lesié osteocondral del
condil femoral intern> 3.5cm.2

A l'any continua amb limitacié funcional BA 100 /-10°, blo-
queig articulars a repeticid i dolor limitant. Es decideix realitzar
trasplantament d'al-loempelt osteocondral.

No obstant aixd0 3 mesos després encara pendent de la
intervencié quirdrgica, sol-licita nova valoracid. Es presenta
asimptomatica, sense dolor per a la deambulacio, ni nous epi-
sodis de bloquejos articulars, amb un BA de 110 /-5° i imatges
radioldgiques on no es visualitzen signes de osteocondritis. Es
sol-licita nova RMN on s'informa el defecte del condil femoral
intern de 2cm.?

Conclusions

Basant-nos en |'area del defecte condral (> 3.5¢cm? aloin-
jerto osteocondral és una opci6 terapéutica valida en pacients
amb alt nivell d’exigencia, presenta els avantatges que no és
necessaria la compatibilitat de teixits ni immunosupressié. Una
altra opcid terapeutica és la implantacié de condrocits auto-
legs, pero que requereix de dos temps quirdrgics.

No obstant aixo la valoracié terapéutica també depén de la
clinica, i no hem de subestimar I'alta capacitat regenerativa
que presenten els pacients joves.

Independentment de la mida del defecte condral, la manca
de clinica, la bona funcionalitat articular i correcta evolucio
radiologica ens fan abstenir-nos de realitzar procediments te-
rapeutics invasius.
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CCR-10

AVANTBRAC FLOTANT: ASSOCIACIO POC COMU

ENTRE UNA LUXACIO PERILUNAR | UNA TRIADA
TERRIBLE DE COLZE EN UN PACIENT PEDIATRIC.
Francesc Acerboni Flores, Francesc Antoni, Marcano Fernan-
dez, Alexandre Berenguer Sanchez

Introduccié i objectius

L'avantbrac flotant o la luxacio bipolar constitueix una es-
tranya troballa a la literatura i més si es tracta d'un pacient
pediatric.

Inicialment es va descriure com |'associaci6 d'una luxacié
de colze i una fractura distal ipsilateral dels ossos de I'avant-
brag, pero altres associacions que causen inestabilitats a
I'avantbra¢ també sén acceptades. El cas que presentem
combina una triada terrible de colze amb una luxacié perilu-
nar d'arc major.

Segons els nostre coneixement, aquesta associacié de pa-
tologies no han estat descrites abans ni en adults ni en nens.
Per tant, el nostre objectiu és descriure les lesions trobades,
explicar el pla quirdrgic aixi com el tractament i els resultats
obtinguts.

Material i métode

Una nena de 14 anys va arribar a urgéncies després de caure
des de 8 metres com a intent autolitic.

Va patir una fractura no desplagada de coll femoral, fractura
bilateral de calcani, una triada terrible de colze (luxacio de
colze, fractura de cap de radi | de I'apofisi coronoides) i una
luxacié perilunar d'arc major (fractura-luxacié d'escafoides,
capitate i triquetrum).

La fractura de fémur va ser operada immediatament i les de
calcani i d'avantbrag van ser estudiades amb el TAC per a un
millor pla estrategic pre-quirdrgic. Van ser abordades dos dies
després de manera conjunta.

Resultats

Es va realitzar una reparacié lligamentosa del colze aixi com
la fixacié amb cargols a compressio sense cap de les fractures
del cap de radi i del carp, permetent d'aquesta manera la mo-
bilitzacié precoc de les articulacions afectades.

Tres anys després de la lesié s’ha obtingut un resultat excel-
lent amb un balanc articular sense dolor i quasi equiparable al
brag contra lateral.

Conclusions

La revisié d'articles revela que no hi ha un altre cas amb la
mateixa associacio de lesions descrites a la literatura.

Per si sola, la triada terrible de colze no es comu en pacients
pediatrics pero si afegim una fractura luxacié perilunar encara
ho és menys.
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Sera important per tant un diagnostic precog i un bon estudi
de les lesions per poder abordar-les de la millor manera possi-
ble i obtenir aixi resultats acceptables.

CCR-11

DISSOCIACIO RADIO-CUBITAL DISTAL SECUNDARIA A
EPIFISIOLISI DE RADI DISTAL.
Sara Gonzélez, Xavier Barra, Davit Shafrazyan, Ferran Collado

Introduccié i objectius

Les epifisiolisi graus | i Il de Salter i Harris de radi distal
son les fractures d'avantbra¢ més freqiients en nens. El cas
que ens ocupa pretén analitzar una de les complicacions in-
freqlients d'aquest tipus de fractura.

Es tracta d'un pacient de 10 anys d’edat, natural del Marroc
i sense antecedents patologics d'interés que pateix una epi-
fisiolisi de radi distal grau Il desplacada reduida de manera
tancada amb desplacament fisari posterior i epifisiodesi amb
desviacié angular residual.

Material i métode

Inicialment, degut al dolor continu radio-cubital distal (RCD)
i la discrepancia radiologica, es va intentar una des-epifisiodesi
radial mitjangant el curetatge de la fisi i farcit amb teixit adipds
associant una epifisiodesi cubital percutania.

Als 9 mesos s'evidencia novament la discrepancia radio-cu-
bital distal a expenses del creixement cubital. Es planteja en un
segon temps una osteotomia d'allargament i correccié angular
radial i escurcament cubital amb plaques.

Resultats

Als tres anys de seguiment el pacient presenta reaparicié de
dolor RCD amb un cubit plus de 7 mm, un radi consolidat i les
fisis ja tancades. En aquest moment s'opta per una osteotomia
d'escurcament cubital, aconseguint una bona congruéncia ar-
ticular i bons resultats clinics i funcionals, amb manca de 10°
de pronacié i 20° de supinacio.

Conclusions

Les deformitats i problemes de creixement ossi després
d'una epifisiolisi traumatica sén complicacions poc freqlients
perd que poden comportar seqlieles que requereixin interven-
cions agressives sobre |'articulacio.
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CCR-12

ARTROPLASTIA FEMOROPATELAR COMBINADA AMB
Z-PLASTIA MODIFICADA COM TECNICA QUIRURGICA
PER AL TRACTAMENT DE LA PATELA BAIXA
ASSOCIADA A ARTROSI FEMOROPATELAR.

Jorge Amestoy Ramos, Alejandro Lopez Alcover, Raquel Mar-
tinez Torregrosa, Joan Carles Monllau Garcia.

Introduccié i objectius

La patela infera o baixa és una complicacié rara i greu
que pot apareixer com a conseqiiéncia de multiples cirurgies
de genoll. Consisteix en una fibrosi amb retraccié del tendé
rotulia (TR) que pot provocar hiperpressio femoropatelar i
acabar en una artrosi a aquest nivel.

L'objectiu és presentar una técnica quirdrgica per al trac-
tament de la patela baixa associada a artrosi femoropatelar,
mitjancant artroplastia femoropatelar combinada amb allar-
gament del TR.

Material i métode

Pacient de 46 anys que presenta com a antecedents d'in-
terés una fractura oberta de fémur i tibia dreta intervinguda
fa 20 anys. Posteriorment va requerir diverses cirurgies ad-
dicionals per dolor selectiu en compartiment medial: me-
niscectomia artroscopica i OVT d'addicié medial i ascens
de la TTA. El pacient arriba al nostre centre presentant BA
0/10/60° i gonalgia dreta intensa a 45° de flexié que impe-
deix la deambulacié.

En la radiografia simple destaca normoeix, patela baixa
(Insall-Salvati 0,36), artropatia femoropatelar evolucionada
(grau Il de kellegren-Lawrence) i lleu artropatia femorotibial
medial.

S'intervé quirdrgicament realitzant-se plastia de lliscament
longitudinal en Z del TR (que aconsegueix un allargament de
2 cm) seguida de protesi femoropatelar.

Intraoperatoriament s'observa una lesié condral (grau IV
Outerbridge) en compartiment femorotibial intern, que do-
nada |'absencia de clinica a aquest nivell, es tracta mitjangant
nanofractures.

Resultats

S'aconsegueix una bona altura rotuliana i tensi6 de la
plastia a nivell intraoperatori amb un tracking femoropatelar
correcte.

Als 7 mesos, el pacient presenta una desaparicié del dolor
a 45° amb una millora del BA 0/0/100° i una alcada patelar
normal (Insall-Salvati 0,9).

Conclusions
La realitzacié d'una Z-plastia modificada com a técnica
d'allargament del TR per recuperar |'alcada original de la

Vol. (2) 2016

patela, combinada amb la protetitzacié de la femoropatelar
ofereix bons resultats funcionals.

CCR-13

COMPLICACIO INUSUAL D’ENCLAVAT EM DE FEMUR
J. Cdmara, F.A. Marcano, R. Garcia

Introduccié i objectius

Pacient de 82 anys que el dia 20/1/2016 és portada a ur-
geéncies del nostre hospital per caiguda accidental a domicili
des de la seva propia alcada. Se li realitzen proves d'imatges
(Rx, TAC) que evidencien una fractura comminuta periproté-
sica supracondilea de genoll dret.

Material i métode

S'intervé quirtrgicament el dia 22/1/16 amb la col-locaci6
d'un clau retrograd T2 de fémur més recanvi de polietilé per
inestabilitat cronica. Durant el postoperatori immediat, la
malalta no presenta complicacions, segueix un curs correcte
fins que al 5é dia comenca un quadre de hipotensié (77/53)
amb dessaturacié de 90% a I'aire. Es diagnosticada de TEP
per TAC i és anticoagulada con a tractament.

Posteriorment, al segtient dia inicia un dolor a EID que
s'acompanya de parésia i anestésia de la extremitat afecte,
tot aixo afegit a nou quadre d'hipotensié i anémia juntament
a la clinica mencionada.

Es diagnostica el mateix dia de sagnat actiu de artéria fe-
moral profona dreta. El quadre es soluciona amb embolitzacié
mitjancant arteriografia, tot recuperant totalment la clinica
nerviosa després de 4 hores de I'embolitzacio.

Conclusions

Com a curiositats del cas:

— Destacar la complicacio respiratoria que va fer tot i la
profilaxi antitrombotica.

— Inici d'un quadre de clinica neuroldgica a partir d'un sag-
nat actiu degut a una complicacio iatrogenica de la propia
cirurgia.



CCR-14

ARTRITIS SEPTICAACROMIO-CLAVICULAR PER
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS: A TOMB D'UN CAS.
Xavier Llorens Martinez, Amalia Martinez Ruiz

Introduccio i objectius

La tuberculosi osteoarticular representa el 3-5% dels
casos de tuberculosis, sent |'afectacié acromioclavicular
molt poc freqiient.

Sol presentar-se en pacients inmunodeprimits, pero fins i
tot en aquest grup de pacients és inusual.

El diagnostic es basa en una clinica compatible juntament
amb I'aillament del bacteri en els cultius de I'artrocentesi o
en els hemocultius.

Existeixen pocs casos descrits en la literatura, sent la série
més llarga de quatre pacients.

Presentem el cas d'una pacient diagnosticada dartritis
septica acromio-clavicular i tuberculosi pulmonar.

Material i métode

Es tracta d'una pacient de 16a, originaria de Pakistan, que
consulta per empitjorament clinic d’'omalgia esquerra de 2
mesos d'evolucio.

Es realitza artrocentesis acromioclavicular obtenint-se ma-
terial purulent pel que s'inicia tractament médic empiric.

Donat I'origen de la pacient, es realitza PPD que és positiu i
exploracions complementaries que conclouen una TBC pulmonar.

La clinica acromioclavicular empitjora, amb dolor, tumefac-
cio i eritema pel que es realitza estudi radiologic on s'observa
lesié osteolitica en terg distal de la clavicula i RNM amb abs-
cessos periarticulars, edema ossi i osteolisi clavicular.

Resultats
Donada la clinica i els resultats radiologics es decideix
tractament quirdrgic amb drenatge d'abscessos, on s'obté
caseum, i neteja i curetatge del terg distal de la clavicula.
S'instaura tractament médic durant 12 mesos amb bona
evolucié clinica i analitica.

Conclusions

L"artritis septica per Mycobacterium Tuberculosi és una en-
titat molt poc freqlient, que en molts casos no es diagnostica
fins que progressa.

En el nostre cas la pacient tenia una historia d’'omalgia de
2 mesos d'evolucié que no va fer sospitar una artritis séptica
fins que va aparéixer la clinica aguda.

Atés que és una articulacio petita, existeix alt risc de des-
truccié articular rapida, per la qual cosa el diagnostic precog
és fonamental.

La RMN és molt util per al diagnostic i el tractament qui-
rrgic.

0]
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No existeix consens sobre la durada del tractament médic
perd ha d'estar entre 6 i 9 mesos, encara que en molts casos
com el nostre, ha de perllongar-se fins els 12-18 mesos.

Hem de tenir en compte Mycobacterium Tuberculosis en el
diagnostic diferencial d'artritis séptica de cara a I'inici precog
del tractament.

CCR-15

TOFO GOTOS EN EL LLIGAMENT ENCREUAT ANTERIOR
COM A CAUSA DE VESSAMENTS DE REPETICIO; A RAO
D'UN CAS.

Irene Gallardo, Andrea Sallent, Enric Castellet

Introduccio i objectius

Els quists intraarticulars, tot i ser poc freqiients, han estat
descrits en diverses vegades a la literatura. Els quists sino-
vials relatius al lligament encreuat anterior (LEA) sén en-
cara més infreqlients, representant entre el 0.6% al 2% dels
casos. S’han descrit altres etiologies d'afectacié de LEA com
la degeneracié mucoide del LEA. No hem trobat cap cas de
tofo gotds en LEA publicat fins la data actual.

Material i métode

Revisio retrospectiva d'un cas de tofo gotds intralligamen-
tos del lligament creuat anterior com a causa de vessaments
de repeticid.

Resultats

Presentem un cas d'un pacient de 53 anys derivat al nostre
centre per gonalgia dreta i vessaments de repeticio.

A |'exploracid fisica destacava un vessament articular amb
balang de mobilitat complert, sense clinica meniscal ni ines-
tabilitat.

Es va realitzar un estudi mitjancant ressonancia magnética
que va informar d'un ganglié de 16 mm a I'espessor del LEA
amb canvis degeneratius meniscals i condropatia. Es va pro-
posar artroscopia per a ressecar el ganglio.

Durant el procediment es van trobar nombrosos deposits
blanquinosos disseminats en I'articulacio, infiltrant el teixit
sinovial, meniscs, cartilag i ambdos lligaments encreuats. Es
va ressecar una area quistica que es trobava al LEA. L'estudi
anatomopatologic el va definir com un tofo gotés i el teixit
sinovial com a una reaccié granulomatosa a cos extrany, com-
patible amb cristalls d'acid uric.

El pacient mai havia presentat hiperuricémia ni episodis
d'artralgies. Sis mesos després de la cirurgia, davant d'un nou
episodi de vessament, I'analitica va mostrar hiperuricémia,
motiu pel qual es va instaurar tractament amb al-lopurinol i
colchicina.

Fins el moment, dos anys rere I'artroscopia, el pacient es

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



manté estable, sense nous episodis de vessament, i en tracta-
ment cronic per a la hiperuricémia.

Conclusions

La localitzacié més habitual de la gota és la primera arti-
culacié metatarsofalangica. Tot i que amb menys freqiéncia,
el genoll també es pot veure afectat, perd en aquests casos
els deposits solen trobar-se a la sinovial. A la literatura fins el
moment actual, no hem trobat cap cas reportat de tofo gotds
al lligament encreuat anterior.

CCR-16

FRACTURA-LUXACIO TRANSESCAFO-SEMILUNAR:
A TOMB D'UN CAS.
Raquel Samaniego Alonso, Manel Bosch Aguila

Introduccié i objectius

Les luxacions i fractures-luxacions del carp son lesions
greus i poc freqlients degudes generalment a un mecanisme
d'alta energia associat a hiperextensio, desviacié cubital i
supinaci6 intercarpiana. La fractura luxacié transescafo-se-
milunar és la més freqiient dins de la classificacio de Cooney.

Pel tipus de pacients que atenem a la mutua laboral,
tenim experiéncia en aquest tipus de patologia. Per tant el
nostre objectiu és exposar un cas de luxacio transescafose-
milunar esquerra tractat mitjancant reconstruccié anatomica
i valorar els resultats clinics del mateix.

Material i métode

Home de 25 anys, instal-lador de linies de telefonia. Luxa-
ci6 transescafo-semilunar esquerra amb enucleacié completa
del semilunar i del pol proximal de I'escafoide, associada a
fractura de I'os piramidal, després de precipitacié de 2m d'al-
cada amb suport sobre la ma afecta.

Hipoestésia en territori del nervi mitja. Tractament quirar-
gic mitjancant reduccié oberta i osteosintesi amb agulles de
Kirschner. Es va realitzar rehabilitacié durant 3 mesos. Segui-
ment de 12 mesos.

Resultats

Inici d'activitat laboral als 6 mesos de I'accident. Dolor oca-
sional. Rang de mobilitat: extensié 5°, flexi6 23°, desviacié
radial 6°, desviaci6 cubital 14°, pronacié 48° i supinaci6 28°
amb un deficit global del 59%.

Forca: index de pérdua de forca d'empunyament 72%.
pinca lateral 14% i pinca distal 31%. Satisfaccio del pacient:
va referir estar d'acord amb la funcié romanent de la ma tot i
no poder realitzar certes activitats de la vida diaria.

Vol. (2) 2016

Conclusions

El pronostic d'aquest tipus de fractura-luxacions és greu,
encara en les millors condicions de diagnostic i tractament. A
més, no existeix cap protocol estandarditzat, deixant el trac-
tament a discreci6 i experiéncia del cirurgia. Generalment hi
ha nombroses seqiieles com dolor, rigidesa articular, perdua
de forga, inestabilitat del carp i artritis que poden necessitar a
posteriori un carpectomia proximal o un artrodesi radiocarpia-
na. El que queda clar és que el diagnostic precog, la reduccié
anatomica i la reparacié de les lesions capsulo-lligamentoses
son prerequisits per aconseguir un resultat funcional satis-
factori.

CCR-17

FRACTURA PATOLOGICA BILATERAL DE FEMUR
DESPRES D'UNA CIRURGIA BARIATRICA:

HISTORIA D'UNA COMPLICACIO A LLARG TERMINI.
Jorge Nufiez, Albert Gargallo, Andrea Sallent, Victor Barro.

Introduccié i objectius

L'obesitat és un important i creixent problema de salut
publica. Degut a que els canvis en I'estil de vida i els tracta-
ments farmacologics no han estat eficacos en el tractament
de I'obesitat morbida, la cirurgia bariatrica s'ha convertit en
I'opcié més eficag, no obstant, presenta complicacions. La
fractura patologica després d'una cirurgia bariatrica és una
complicacié molt estranya.

Material i métode

Es reporta el cas d'una dona premenopausica de 44 anys,
amb historia de coxalgia bilateral progressiva de 2 anys d'evo-
lucié, sense antecedent traumatic.

El seu Unic antecedent era obesitat morbida, motiu pel
qual, se li va realitzar un bypass gastric Billroth II, 18 anys
abans.

Després d'aquest procediment, va tenir controls rutinaris,
perd després de 15 anys de sequiment, els va abandonar.

Les radiografies van revelar una imatge radiolucida a nivell
de tots dos colls femorals. La tomografia va confirmar la pre-
sencia d'una fractura basicervical bilateral. E

Is examens de laboratori van revelar hipocalcémia, defi-
ciéncia de vitamina D, i elevacié de PTH i fosfatasa alcalina.
També es va trobar anémia, deficiencia de vitamina B12 i
proteines.

Resultats

Se li va realitzar una reduccié tancada i fixacié interna amb
claus anterograds de femur. Després de la cirurgia es va rea-
litzar interconsulta amb cirurgia bariatrica i endocrinologia,
comencant una terapia de suplementacié nutricional (1000
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mg de calci / dia, 3000 Ul de vitamina D / dia i 1000 mg de
vitamina B12 / setmana).

Als 6 mesos post quirurgics, I'analisi bioquimica va mostrar
nivells sérics normals de calci, vitamina D i fosfatasa alcalina,
a més es va observar la consolidacio ossia de les fractures.

Conclusions

L'alteracié del metabolisme ossi és una complicacié repor-
tada després de la cirurgia bariatrica, pero, I'evidencia clinica
i bioquimica pot no ser detectada durant molts anys o roman-
dre sense diagnosticar.

Tenint en compte el nombre de cirurgies bariatriques rea-
litzades, no seria estrany que el nombre de casos reportats
pugui augmentar amb el temps.

El nostre pacient va presentar les fractures 18 anys després
de la cirurgia bariatrica. Per tant, és important tenir-les en
compte, ja que, un diagnostic tarda pot produir un desplaga-
ment de les mateixes.

CCR-18

ARTRODESI TiBIO-CALCANIA EN ARTROSI SEVERA PER
ARTRITIS REUMATOIDE.

J.D Sulbaran Sierra, S. Fernandez Mufioz; A. Romero Carles,
P. Rigol Ramén.

Introduccio i objectius

L'artritis reumatoide és una malaltia inflamatoria cronica
d'origen autoimmune.

A Espanya afecta unes 200.000 persones i és més fre-
qlient en dones que en homes (3:1) amb una incidéncia
major entre els 45 i 55 anys. Caracteritzada inicialment per
la inflamacié de la membrana sinovial, i la afectacié pro-
gressiva d'estructures articulars com el cartilag, lligaments,
tendons i os. A continuacié es presenta un cas clinic i el seu
maneig per destruccid severa en el turmell esquerra en una
pacient amb artritis reumatoide.

Material i metode

Es tracta d'una pacient de 61 anys d'edat i de talla molt
petita, polimedicada amb artritis reumatoide d'anys d'evo-
lucié, hipertensa i portadora de PTG D des del 2009, amb
destruccio i deformitat severa de I'articulacié tibioastragalina
i subastragalina esquerra, que limita les activitats de la vida
diaria, AOFAS: 0+7+4+3+4+0+0+0+0 = 18.

Clinicament presenta valg del retropeu que es confirma
amb estudis d'imatge amb Rx iTAC, on s'obtenen angles ti-
bio-calcanis de 70° i s'observa un diametre medular tibial de
6 mm més la pérdua d'os per colapse de |'astragal, s'intervé
quirdrgicament amb un doble abordatge (lateral i medial)
mantenint la longitud i corregint I'alineacio de I'extremitat
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amb una falca ossia de base lateral, obtinguda de la cresta
iliaca i la posterior artrodesi utilitzant un cargol retrograd
a compressié més una placa lateral d'estabilitat angular
Philos.

Resultats

S'ha assolit I'artrodesi satisfactoria de I'articulacio amb la
recuperacio i reincorporacio a les activitats habituals de la pa-
cient als 6 mesos i un AOFAS: 40+7+4+5+8+0+0+8+8 = 80.

Conclusions

En casos seleccionats la utilitzacié d'una placa anatomica
Philos en combinacié amb un cargol retrograd a compressio
més |'aport d'injert ossi ha proporcionat I'estabilitat suficient
per assolir I'artrodesi amb la posterior recuperacié i rehabili-
tacio de la pacient.

CCR-19

MEGAPROTESIS TOTAL DE FEMUR EN UNA PACIENT
AMB UNA FRACTURA INTERPROTESICA ENTRE UNA
PROTESIS TUMORAL DE MALUC | UNA PROTESIS DE
REVISIO DE GENOLL.

Ignacio Molinas Moya, José Alvaro Estrada Barrantes. Guillem
Navarro Escarp, Andreu Combalia Aleu.

Introduccio i objectius

Els recents avancos de la cirurgia protésica han permes
un ventall més ample d'alternatives terapéutiques. Dins
d'aquestes alternatives trobem les megaprotesis, que van
ser inicialment dissenyades per tractar grans defectes ossis
derivats de la cirurgia oncologica.

Tanmateix, les seves indicacions s'han expandit a altres
ambits de la cirurgia ortopedica i la traumatologia.

Alguns exemples son fractures amb gran pérdua ossia,
fracassos posttraumatics i fractures periprotésiques amb
mobilitzacié dels components i grans defectes ossis.

Material i métode

Presentem el cas d'una pacient de 77 anys amb els se-
glients antecedents quirurgics.

Als 40 anys se li va implantar una protesis total de maluc
esquerre per coxartrosi, recanviada al 2001 per un afluixa-
ment aseptic.

Arrel d'una fractura periprotésica Vancouver B1 al 2010,
es va fixar amb una placa, cerclatges i autoempelt de cresta
iliaca, i posteriorment es va recanviar per una protesis tumo-
ral al 2012.

Addicionalment, el 2012 se li va implantar una protesis
total de genoll esquerre per gonartrosis.

Al 2013, sense traumatisme agut, va consultar per dolor
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a la cama esquerra i es va diagnosticar d'una fractura inter-
protésica UCS tipus 4 amb trencament de la tija femoral de la
protesis tumoral.

El 04/06/2013 se li va practicar un recanvi de la protesis
tumoral de maluc i protesis total de genoll, amb implantaci6
d'una megaprotesis de féemur complet W-Link modular.

Resultats

L'evolucio a la sala d'hospitalitzacié va ser satisfactoria.
Com a Unica complicaci6 postoperatoria va requerir la trans-
fusio de dos concentrats d’hematies per anemitzacié postqui-
rargica.

En el moment de I'alta, 13 dies després, el balanc articular
del genoll era 10° extensid i 90° de flexi6. En el moment actual
la pacient deambula amb un bast6 i un discret Trendelemburg.

Conclusions

En la literatura recent observem que I'Us de megaprotesis
per fractures periprotésiques amb grans defectes ossis és una
alternativa solida. En aquest cas, es va aconseguir un bon
control del dolor i uns resultats funcionals satisfactoris des-
prés de la intervencid. Es probable que les millores en la cirur-
gia protésica aportin noves millores i aplicacions en aquests
tipus d'implants.

CCR-20

VIA D'ABORDATGE POSTERIOR EN FRACTURES DE
TiBIA DISTAL.

Isabel Parada Avendafio, Eduardo Gardella Gardella, Joan
Vilanova Laguna, Andrea Manent Molina, Miquel Videla Ces

Introduccié i objectius

La via d'abordatge utilitzada per a la reduccié oberta i fi-
xacié interna de les fractures de tibia distal dependra de la
morfologia de la fractura, la seva localitzacié i I'estat de parts
toves. En preséncia d'alteracions cutanies, les plaques poden
ser col-locades en qualsevol de les tres cares de la tibia, com-
plint correctament amb els requisits biomecanics, per aixo,
I'eleccié d'una via posterior resulta de gran ajuda en casos on
no es poden dur a terme abordatges convencionals.

Material i métode

Caiguda d'una teula d'uralita des de deu metres d'alcada
sobre una dona de 73 anys produint una fractura oberta grau
[IIA comminuta de tibia distal i fractura suprasindesmal de
peroneé esquerre. Es va realitzar a urgéncies control de danys
juntament amb estabilitzacié de la fractura mitjancant fixa-
dor extern. Durant la seva evolucié es va desenvolupar a la
zona anteromedial una escara necrotica de 11x6 ¢cm que va
precisar d'escarectomia, tractament mitjancant terapia VAC
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i posteriorment autoempelt cutani procedent de la cuixa es-
querra seguint protocol de cures fins a aconsequir la viabilitat
i cicatritzacio de la mateixa.

Resultats

Cinc mesos després, la fractura de peroné va consolidar
de forma no anatomica i es va realitzar |'osteosintesi de la
fractura tibial, no consolidada, optant per una via d'accés
posterior sense necessitat d'osteotomia de peroné.

Es va implantar una placa medial LCP de tibia distal adap-
tada a la cara posterior de la mateixa, permetent que els
anclatges distals a os esponjos siguin d'estabilitat angular,
cosa que ajuda a evitar la pérdua de reduccio i col-lapse
secundari.

Conclusions

L'abordatge posterior com a alternativa a les vies anteriors
en alteracions cutanies, permet també aportar empelt ossi
en casos de pseudoartrosi o retard de la consolidacio; alhora
permet realitzar la fixaci6 de la tibia i peroné, si fos necessari,
mitjancant una sola incisid, presentant una excel-lent cober-
tura cutania.

CCR-21

FRACAS DE L'OSTEOSINTESI EN FRACTURA D'HUMER
PROXIMAL.

Laia Brunet, Irene Barcel6, Pierluigi di Felice, Juan Sanchez,
Ramon Serra

Althaia. Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

Introduccié i objectius

Pacient home de 75 anys. Dolor en ter¢ proximal d’hdmer
dret i impoténcia funcional després de caiguda al llevar-se
del Ilit. Trofisme N/V ESD conservat.

Amputacié traumatica de la glenohumeral esquerre per
accident laboral (1972).

Rx: Fractura metafisio-diafisaria proximal d"humer dret,
desplacada.

Reduccié oberta de la fractura (abordatge transdeltoidal)
i osteosintesi amb clau endomedul-lar, bloqueig proximal
amb tres cargols laterals i un d'anterior, i bloqueig distal
amb dos cargols.

Rx de control un mes després: Desbricolatge de I'osteo-
sintesi i desplacament de la fractura.

A l'exploracié fisica presenta dolor i impoténcia funcional
a la mobilitat activa d'ESD.

Cirurgia programada, un mes després de la primera:
Desimpactacio de cap humeral luxat, extraccié de la osteo-
sintesi i col-locacié de protesi inversa d'espatlla.
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Discussio

Pensem que es va decidir inicialment |'osteosintesi amb
clau endomedul-lar degut a la imatge radiologica que mos-
trava un trag de fractura metafisio-diafisaria, pel qual estaria
indicada aquest tipus d'osteosintesi. No es va realitzar un TAC
humeral previ a la cirurgia, per a ampliar estudi i planificar
la intervencio. L'estudi amb TAC permet obtenir informacio
sobre la posicié dels fragments i I'estat de I'articulacid, util
per a escollir la opci6 terapéutica més adequada.

Revisant les imatges, s'observa també un trag a nivell de
cap humeral i pérdua de I'esfericitat anatomica, inicialment
no identificat. La hipotesi és que els cargols de bloqueig proxi-
mals, el propi clau, i la rehabilitacié preco¢ podien haver con-
vertit en una fractura desplacada el que inicialment semblava
un trag de fractura fissuraria en el cap de I'htimer.

Degut al fracas de I'osteosintesi, de cares a la segona in-
tervencio per evitar evolucié a |'osteonecrosi o nou desbrico-
latge, es va decidir realitzar una artroplastia inversa, per a
aconseguir un millor resultat funcional de I'extremitat.

Conclusions

— Osteosinteis en pacients amb bona funcié basal o amb
alta demanda; artroplasti en pacients grans amb fractures
tipus Neer IlI-IV i baixa demanda funcional.

— Cal un estudi adequat de la fractura mitjancant proves
d'imatge, de cares a una millor planificacié quirdrgica.
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CCR-22

OSTEOMIELITIS METACARPIANA DESPRES DE REDUCCIO

| OSTEOSINTESI D'UNA FRACTURA DE BENNETT

Alberto Abreu Seoane, Jose Miguel Molina Marquez, Luis Ra-
mirez Nunez, Peio Beristain De La Rica, Ester Comellas Miralles

Introduccié i objectius

L'osteomielitis és una complicacié rara després de |'osteo-
sintesi d'una fractura metacarpiana i el seu tractament ha
de ser individualitzat.

En una revisi6 de les osteomielitis d'ossos tubulars de la
ma es va concloure que la realitzacié de més de 3 interven-
cions sobre el mateix metacarpia o un retard en el tracta-
ment de més de 6 mesos es relacionava amb una alta taxa
d'amputacié del metacarpia.

L'objectiu és exposar el métode de tractament seguit en
el nostre centre.

Material i métode

Es presenta el cas d'una pacient de 45 anys amb antece-
dent d’enolisme | tabaquisme cronic que després de reduccid
i osteosintesi d'una Fractura de Bennett mitjangant técnica
d'Iselin (Osteosintesis intermetacarpiana amb dues agulles
de K) va patir una osteomielitis de 2n metacarpia (estadiatge
grau 4 segons la classificacié de Cierny-Mader).

A la pacient se li van realitzar quatre intervencions per a la
resolucio de la infeccié.

En primer lloc es va fer un desbridament de la diafisi del
metacarpia i estabilitzacié mitjancant fixador extern i espaia-
dor de ciment impregnat en antibiotic.

En un segon temps es va realitzar I'osteosintesi amb em-
pelt de cresta iliaca i placa de petits fragments (Compact
Hand, Syntex).

Com a complicacid es va produir una pseudoartrosi asep-
tica proximal de I'empelt amb posterior fallada de la placa
d'osteosintesi que va requerir dues intervencions per a la seva
resolucio.

Resultats

Als 5 mesos de I'Gltima intervenci6 s'observa el metacarpia
consolidat.

Els reactants d'infeccio es troben en parametres dins la de
la normalitat.

La pacient no té dolor i pot realitzar pinca entre el primer
i segon dit.

Conclusions

Existeixen estudis en els quals es relaciona el nombre d'in-
tervencions i la taxa d'amputacio.

En el nostre cas es va necessitar realitzar diverses interven-
cions per resoldre les complicacions que es van anar presentat
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i aixi arribar a I'éxit clinic, aplicant les técniques aplicades en
osteomielitis grau 4 de Cierny-Mader d'ossos tubulars.

Ressaltar la importancia de la individualitzacié del tracta-
ment.

CR-23

OSTEOTOMIA VERTEBRAL PER A UN CAS DE DESEQUILIBRI
SAGITAL

Beatriz Sahiin Mairal; Paloma Bustos Bedoy, Marc Ramos Villa-
nueva, Lluis Gonzalez Canas

Introduccio i objectius

La patologia del raquis és una causa freqiient d'incapaci-
tat. En els ultims anys ha augmentat I'interes per I'equilibri
sagital ja que és una peca clau per entendre la patologia,
decidir el tractament i obtenir bons resultats en el tracta-
ment quirdrgic a llarg termini.

Material i métode

Presentem el cas d'una dona de 48 anys que entre 1992 i
1996 va ser intervinguda en 3 ocasions: discectomia L5-S1 per
hernia discal, després d'artrodesi L4-S1 i finalment de retirada
del material.

Acut al nostre centre el 2013 presentant un important dolor
lumbar i se li diagnostica inestabilitat L2-L3 i L3-L4 i perdua
de la lordosi lumbar.

Al febrer del 2015 es realitza una fusio posterolateral ins-
trumentada L2-L4.

Durant el seguiment, evoluciona a un clar empitjorament
del dolor lumbar diagnosticant-se pseudoartrosi L3-L4 i un
marcat desequilibri sagital en cifosi, amb una discordanca
de 40° entre la incidéencia pélvica (601) i la lordosi lumbar
(20°).

Després d'una detinguda planificacié preoperatoria, al
setembre de 2015 es realitza una osteotomia vertebral de
sostraccié pedicular a nivell d'L3, amb fusi6 posterior instru-
mentada de T10 a iliacs i afegint 2 espaiadors intersomatics
per via lateral a L2-L3 i L3-L4.

Resultats

El control radiografic va revelar una milloria de 30° de la
lordosi lumbar i la pacient va quedar asimptomatica durant
els primers mesos postoperatoris.

Al febrer del 2016 refereix empitjorament brusc del dolor,
diagnosticant-se de pseudoartrosi L3 amb ruptura de la barra
esquerra.

Va requerir una nova intervencié amb cruentacio del focus
de pseudoartrosi, aport d’empelt de cresta i reinstrumentacié
posterior amb muntatge de 4 barres.
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Conclusions

1. En la cirurgia d'artrodesi lumbar, és imprescindible tenir
en compte I'equilibri sagital ja des de la primera cirurgia, per
aconseguir bons resultats i evitar reintervencions.

2. La planificacié preoperatoria és clau per decidir el trac-
tament necessari per a cada cas.

3. Es important aportar empelt suficient i haver preparat
bé el seu llit per assegurar la fusio i evitar la pseudoartrosi.
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