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1a TAULA RODONA

Traumatismes de la Columna Cervical

CRIBATGE DE LES LESIONS CERVICALS

Francesc Girvent
Consorci Hospitalari Parc Tauli, Sabadell

INTRODUCCIO

Cada any en Estats Units i Canada, amb mes de 313.000.000
d'habitants, mes de 13 milions de persones pateixen accidents amb
risc de patir una lesio cervical. Si aquestes xifres les extrapolem a la
poblacié del nostre pais Catalunya, amb mes de 7.000.000 d'habitants
cada any mes de 290.000 persones patiran accidents amb risc de lesié
cervical.

La deteccid de aquestes lesions, a vegades potencialment greus, en
aquest munt de persones, es una feina enorme i gens facil, que no afecta
tant sols als que treballen a les arees de emergencies, si no que es un
treball interdisciplinari, que implica a clinics, radiolegs, cirurgians i
en general a tot el personal, que des de I'atenci6 pre hospitalaria, a les
emergencies, durant la atencié intra hospitalaria, i aixi com també en
el seguiment posterior ambulatori, tracten i manipulen aquest pacients.
Sense oblidar els normes problemes de salut publica, socials i economics,
que generen, apart de les responsabilitats legals que s'en puguin derivar,
tant en el entorn de I'accident com dels professionals que despres els
atendran.

Moltes publicacions parlen que entre un 30 i un 40% de les lesions
cervicals passaran desapercebudes en el estudi al inicial (1)

El maxim risc de que passi una lesio cervical, sense diagnosticar,
es en els pacients que han patit un accident d'alta energia, amb trau-
matisme cranial. Aix0 es especialment cert en els pacients que tenen
una alteracio del nivell de consciéncia per el mateix trauma, ho estan
sota |'afecte drogues o sedants. En aquest malalts es fan necessaris una
série de procediments clinics i d'exploracions complementaries que
facin possible identificar les lesions que d'altre banda podrien passar
desapercebudes.

Els pacients amb risc de lesi6 cervical cal sotmetre-Is a revisions pe-
riodiques a mesura que el pacient evoluciona, especialment pel que fa al
seu nivell de consciencia, generalment en 1'area de critics, des de el seu
ingrés fins al alta (primer, segon i tercer look dels politraumatics).

No es pot donar com cribat de lesi6 cervical (descartada) fins que
el pacient ha recuperat el nivell de consciéncia i que les exploracions
estatiques i funcionals ha descartat la lesid.
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En els Estats Units d'America recentment s'ha fet un estudi anomenat
NEXUS (National Emergency X-Radiography Utilization Study in Blunt
Cervical Trauma) (2 i 3) i en el Canada, el Canada C-spine rule (4)
amb 1'objectiu de estandarditzar, la necessitat de practicar un estudi
radiologic en aquests pacients i definir protocols que puguin normalitzar
la avaluaci6 d'aquest pacients, amb I'objectiu d'evitar la negligencia de
lesions potencialment perilloses.

Figura 1. Pacient que ingressa després d'un atropellament amb Glasgow 13
hematoma subdural i fractures de branques iliopubianes esquerres. Als 5 dies del
ingrés es detecta tetraparesia de predomini esquerre Frankel i les radiografies
mostren luxacid bilateral C6C7.

CLASSIFICACIO

Inicialment els pacients, cal classificar-los segons el mecanisme
traumatic al que han estat sotmesos i el nivell de consciencia que
tenen.

1. Pacients conscients i orientats (Glasgow 15) que no han patit un

traumatisme d'alta energia, sense evidencia de cap simptoma
neurologic, ni estan sota els afectes de cap droga.



2. Pacient que en el context d'un traumatisme presenta trastorns
del nivell de consciéncia (Glasgow inferior a 15), be sigui per
traumatisme cranial o per els afectes d'alguna droga o proses
metabolic.

3. Traumatismes d'alta energia entenent per aixo, caiguda de mes de
3 metres, impactes a velocitat superiors a 40 Km/h o algun mort
en el accident o muiltiples fractures.

PACIENTS DEL GRUP 1

En aquest grup de traumatics, en pacients amb bon estat d'alerta,
la anamnesi i la exploracié clinica, un cop ha descartat cap sifmptoma
neurologic i valorat que el pacient tingui un mobilitat del coll normal,
sense dolor, es pot donar com cribat i per tant descartada la lesi6 cervical.
No es necessaria la practica de cap radiologia en el raquis cervical. Aquest
protocol redueix en un 42% la practica de radiografies innecessaries i de
mostren una sensibilitat del 99.8% en el traumatics en un estudi realitzat
al Canada (4)

PACIENTS DELS GRUPS 213

En aquests grups de pacients que tenen un Glasgow inferior a 15 o
han patit un accident d'alta energia, cal un estudi radiologic mes acu-
rat. Les radiografies de perfil del raquis cervical, incloent del occipital a
almenys T1 millor si es possible T2, realitzades a urgéncies, normalment
com a part del ATSL es tradicionalment, I'estudi principal per la criba de
les lesions cervicals. Les radiografies simples tenen la ventatge que es una
técnica ampliament disponible per tot el territori, es de baix cost i amb
una relativa alta especificitat (94%) i sensibilitat (96%) en la majoria de
les circumstancies (5 i 6)

Aquestes radiografies ha de ser examinades amb cura per personal
prou expert, cal observa totes les anomalies que ens indiquin criteris
de inestabilitat, com son 1'alineament de la vora posterior i anterior
de les vertebres i les distancies inter espinoses, que ens indiquin rup-
tura de lligaments majors vertebrals i interespinos. Els espais discals,
que si estan oberts poden indicar-nos una ruptura del disc. També
la perdua de les relacions articulars posteriors entre les vertebres
adjacents, tant del raquis inferior com superior, posant especialment
cura, amb la relacié de I'odontide del axis amb el atlas, en aquest
punt cal valorar la necessitat de una projeccié trans oral del atlas /
axis. Obviament, també cal posar especialment cura, amb el segment
cervical superior i la seva relacié amb I'occipital. La perdua de les
relacions anotomiques entre aquest elements, son signes de ines-
tabilitat, Per altre banda caldra posar molta atencio en escrutar la
possibilitat de lesions de la estructura ossia vertebral de tot el raquis
cervical incloent atlas, axis i al menys fins a T1, preferiblement T2.
Per altre banda la presencia de edema prevertebral amb eixampla-
ment del espai entre la columna vertebral i la traquea ens suggerira
la presencia de una lesi6 cervical.

La exploraci6 radiologica simple pot ser 1til i suficient en pacients
que estan conscients i no tenen dolor cervical i presentat una mobilitat
del coll normal i sense dolor.

En els pacients amb Glasgow inferior a 15, les limitacions que mostra
la radiologia simple davant del TAC, pel que fa a menor sensibilitat,
major proporcié de fals negatius i la dificultat en visualitzar be la uni6
cervicotoracica, posen en dubte, el cost efectivitat de 1a exploracié radio-
logica simple. (7,819)

El TAC cervical te una sensibilitat del 99% en relacié a les fractures i
un 95% pel que fa a les lesions lligamentoses amb una especificitat del
93%, per contra te 1'inconvenient de que es mes car. De totes maneres
alguns estudis (10 1 11) demostren que no només es millor i mes acurat
que les radiografies simples, si no que també es millor, des de el punt
de vista cost efectivitat, especialment en pacients que mostren de un
moderat a alt ris de patir una lesi6 cervical. El increment de cost del TAC
cervical es pot minimitzar si s'inclou al de crani, que molt freqiientment
necessiten aquest grup de pacients, podent aix{ estalviar en alguns casos
la radiologia simple.

Les radiografies dinamiques fetes en flexid i en extensi6 en pacients
conscients o els estudis dinamics obtinguts per escopia en pacients
amb coma, poden ajudar a identificar lesions disclligamentoses que no
s'han pogut identificar en exploracions previes. En pacients conscient,
no es recomanable realitzar la exploracié ha emergencies, donat que
el dolor i el espasme muscular poden emmascara la inestabilitat i per
altre banda, per el risc de produir una lesié neurologica per una su-
bluxacié vertebral no identificada (12). Es mes aconsellable realitzar
aquest estudis dinamics a partir de les 3 setmanes de immobilitzacié
del coll.

Es mes controvertit la utilitat dels estudis dinamics, sota control ra-
dioscopic en els pacients amb coma. (13 i 14)

La RMN, es una eina molt 1til per la identificacio de lesions de parts
toves, muscul lligamentoses i del contingut del teixit nervids. Aixo es
especialment important, en pacients que mostren algun tipus de lesié
neurologica.

El rol de la RMN en el cribatge de les lesions cervicals, encara no esta
ben determinat, te una excel lent sensibilitat, perdo una pobre especifici-
tat per les moltes lesions que pot trobar sense rellevancia clinica. En la
practica, el maneig del pacient per practicar una RMN cervical es dificil
i comporta costos i molt de temps i te poques avantatges en relaci6 al
TAC.

Per nosaltres es un estudi d'elecci6 dels pacients que mostren lesions
neurologiques i especialment si aquestes no tenen una explicacié clara
amb el TAC o quant es te sospita de lesio discolligamentosa i no pas com
una exploracio de rutina.

CONCLUSIO

El cribatge per la identificacié de les lesions traumatiques de raquis
cervical es un problema greu des de el punt de vista assistencial, social i
medic legal, dons entre el 30 i el 40 % passaran desapercebudes.

En els pacient conscient i de baix risc la exploracié clinica es sufi-
cient.

En pacients de moderat alt risc conscients i sense simptomes neu-
rologics la radiografia de perfil de occipital a T2, mes una trans oral
de atlas axis, pot ser suficient. A valorar les funcionals a les 3 setmanes
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Figura 2. Proposta de protocol de cribatge raquis cervical.

d'immobilitzacié amb collar cervical. Les funcionals dinamiques per
control d'escopia, en pacients en coma esta molt controvertit i no esta
clar el risc benefici.

En un pacients en coma o que presenten sospita de lesio cervical
en el estudi radiologic previ, el TAC es una eina fonamental, per de-
terminar i entendre de forma complerta la lesid, especialment pel que
fa al tractament posterior. Esta per determinar si es pot substituir la
radiologia convencional especialment en els casos que caldra fer un
TAC cranial.

La RMN no es una exploracid de rutina, per el cribatge de les lesions
cervicals, pero es molt titil en pacients que presenten lesions neurologi-
ques o sospites de lesions disco lligamentoses.
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LESIONS DEL RAQUIS CERVICAL SUPERIOR. CLASSIFICACIO

Miquel Iborra Gonzalez
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

La columna cervical superior esta formada per les dues primeres
vertebres cervicals i s'inclouen, a efectes biomecanics, els condils occi-
pitals.

La primera vertebra cervical és la de major mobilitat de tota la co-
lumna vertebral i les articulacions entre 1'occipital i 1'atles i entre aquest
i l'axis estan anatomicament molt especialitzades i estructurades de
manera que permeten la unié estable entre el cap i el cos i, al mateix
temps, un rang ampli de mobilitat, cosa que les fa vulnerables enfront
dels traumatismes.

En aquesta zona de la columna es produeixen més del 60% de totes
les lesions traumatiques de la columna cervical. Tot i que aquestes le-
sions poden ser mortals, la majoria no produeixen lesions neurologiques
inicials. Aix0 és degut, en part, a que en aquest nivell només un terc del
canal vertebral esta ocupat per la medul-la i que les arteries vertebrals
tenen una important elasticitat que permet desplagaments traumatics
sense repercussio vascular.

Les lesions d'aquesta zona habitualment son degudes a traumatis-
mes sobre el crani o a forces que produeixen una exageracié de 1'arc de
mobilitat normal. Les forces implicades tenen un component de flexid,
extensid, rotaci6 o combinacid i I'odontoides €s un punt critic.

Pel que fa a la simptomatologia, només la fractura per esclat de I'atles
presenta un signe patognomonic, i no sempre, que consisteix en aquell
pacient que es subjecta el cap amb les mans en un intent d'augmentar
I'estabilitat. Excepte aquest quadre, no hi ha altres signes tipics, per
la qual cosa haurem de sospitar lesions en aquells pacients conscients
que refereixin dolor cervical, pacients amb traumatisme craneofacial,
politraumatics, pacients ebris i en els pacients inconscients, sobretot si
presenten traumatismes facials.

Les exploracions complementaries inicials han d'incloure una radio-
grafia en projecci6 de perfil i una transoral, que ens permetra visualitzar
millor la zona que la projecci6 de front habitual. En els pacient poli-
traumatics amb disminucio del nivell de consciéncia és imprescindible
la realitzaci6 d'un estudi per TC.

CLASSIFICACIO DE LES LESIONS
DEL RAQUIS CERVICAL SUPERIOR

Comentarem breument la classificacié d'aquelles lesions menys fre-
qtients, detenint-nos en aquelles més habituals.

Fractures condil occipital
Son lesions potencialment letals i molt poc fregiients. Dificils de
diagnosticar amb les radiografies.
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La classificacid utilitzada és la d'Anderson i Montesano:
e Tipus [: fractura aillada condil

e Tipus II: afectacic os occipital

e Tipus III: avulsi6 condil

Luxacié atloaxoidea (dissociacié occipito-cervical)

Son majoritariament letals. Poden cursar amb lesions del parells
cranials VII, VIII, IX i/o X. Traynelis les classifica en tres grups:

e Tipus [ anterior

e Tipus II: longitudinal

e Tipus III: posterior

Luxacié rotatoria atloaxoidea

Es produeix per combinacié de mecanismes de flexid, extensio i ro-
taci6. El pacient refereix dolor subocipital, amb limitacié de la rotaci6 i
presenta inclinacié del cap. Fielding i Hawkinns les classifica en quatre
grups:

e Tipus I: rotacié anterior una massa

e Tipus II: rotacié o lux 3 — 5 mm

e Tipus IIT: luxacié ambdues masses > 5Smm

e Tipus IV: lux post una o dues masses

Cal diferenciar la luxacié rotatoria en els nens, que son dels tipus
I o II, secundaries a traumatismes banals o infeccions de vies respi-
ratories (sindrome de Grisel) i que curen majoritariament en pocs
dies de les de I'adult, que son rares i secundaries a traumatismes més
importants.

Ruptura aillada lligament transvers atlas

Les ruptures aillades sense 1'associacid de fractura d'odontoides o
luxacid rotatoria son molt poc freqiients. Habitualment es diagnostiques
tardanament i produeixen un augment de la distancia entre I'odontoides
i I'arc anterior de 1'atles, major de 3 mm en nens o de 5 mm en adults.
Dickman les classifica en dos grups:

e Tipus I: ruptura medial

e Tipus II: desinserci6 o fractura tubercul

Fractures de I'atlas

Son degudes a forces de compressié axial i d'un grau variable
d'hiperextensid, hiperflexi6 o flexid lateral. Rarament presenten lesions
neurologiques inicials, ja que aquestes fractures tendeixen a desplagar-se
centrifugament, el que comporta descompresié del canal vertebral. Tot i
aix0, el 50% s'associen a altres fractures del la columna vertebral cervical
que si poden comportar alteracions neurologiques.
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Figura 1. Fractures de I'atles.

A la figura 1 es mostren els diferents tipus de fractures que podem
trobar, sent la fractura en esclat la coneguda com fractura de Jefferson.

La majoria de les fractures de I'atles son estables, perd en un petit
subgrup de les fractures de Jefferson, si la distancia entre les masses
laterals és major de 8 mm, el lligament transvers esta trencat, produint
inestabilitat de la fractura.

Fractura d'odontoides
Es la lesi6 traumatica més freqiient del raquis cervical superior. Es
produeixen per forces de flexio, extensié i rotaci i presenten deficit neu-

Figura 2. Classificaci6 d'Anderson i D'Alonzo de les fractures de I'odontoides.

12

rologic en el 25 % dels casos. Anderson i D'Alonzo (fig. 2) les classifiquen
en tres tipus:

e Tipus I: apex

e Tipus II: base

e Tipus III: afectaci6 cos

La distribuci6 per edats é bimodal, amb un pic al voltant dels 40 anys,
secundari a traumatismes de més alta energia i un segon pic al voltant
del 80 anys, podent-se produir fractures en pacient senils amb trauma-
tismes poc importants. Clinicament, en alguns casos, pot apareixer una
sindrome confusional o pseudodeliri per alteracions neurovegetatives
bulbars, que es pot confondre amb un quadre de borratxera.

L'odontoides te una important vascularitzacid, tant intraesponjosa
com intraossia, el que explica que 1'alt index de pseudoartrosis sigui per
complicacions mecaniques per manca d'estabilitat i no per isquémia.

Fractura dels pedicles de 1'axis

Aquesta lesié també es coneguda com espondilolistesi traumatica
de l'axis, fractura del penjat o Hangan's fracture. Esta produida per
hiperextensi6. Effendi i Laurin les classifiquen en tres grups. Levine
i Edwards subdivideixen el segon grups en dos subgrups segons
I'angulacio (fig. 3).

e Tipus [: < 3 mm desplagaments sense angulacid

e Tipus II: > 3 mm i angulacié < 6°

e Tipus [la: > 3 mm i angulacié > 6°

e Tipus III: luxaci C2-C3

En les fractures tipus ITa, 1a lesio lligamentosa contraindica la reduc-
cié amb traccio.

Fractures del cos de 1'axis
Son fractures poc freqiients. Benzel les classifica les en tres tipus
segons el pla on es troba la fractura:

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



1a Taula Rodona: Traumatismes de la columna cervical

Figura 3. Classificacio de Effendi i Laurin de les fractures dels pedicles de I'axis amb la modificacié de Levine i Edwards.
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LESIONS DEL RAQUIS CERVICAL INFERIOR. CLASSIFICACIO

Josep Abanco
Xarxa Assistencial Althaia. Manresa

INTRODUCCIO

Les lesions del raquis cervical inferior (RCI) — entenent com a tal
les compreses entre C2 i T1 — tenen unes caracteristiques propiesque les
diferencien de les del raquis toracolumbar.

Hi ha diferéncies anatomiques: la vertebra cervical te el cos petit i
1"arc vertebral gran, mentre que la vertebra toracolumbar te el cos gran
i I'arc vertebral petit.

Hi ha diferéncies en el mecanisme lesional: a la columna cervical
el més freqiient és la flexoextensio, mentre que a la toracolumbar és el
traumatisme axial.

[ també hi ha diferencies en les caracteristiques de la lesié: mentre
que a la columna toracolumbar les lesions afecten sobretot al cos ver-
tebral, a la columna cervicalson lesions combinades, afectant sobretot
1"arc vertebral.

Per tot aix0 no ens serveixen les classiques classificacions utilitzades
pel raquis toracolumbar com la classificacié de Denis (9) o la de la AO
(Magerl, Aebi i Nazarian) (13) per aixo intentarem donar resposta a
quina classificacid creiem més idonia.

ANATOMOPATOLOGIA

1.- El cos vertebral: 1a lesio de la part anterior del cos ens donara un
acunyament o cifosament i la lesi6 de la part anterior i posterior
del cos ens donara acunyament amb invasi6 de canal. Es diffcil
d'imaginar una lesi6 aillada del mur posterior.

2.-L'arc vertebral: a les vertebres cervicals inferiors no existeix el

pedicle, per tant el principal element en sera el massis articular.
La fractura d'alguna de les dues apofisi articulars, la superior o la
inferior permetra el desplagament anterior de la vertebra o listesi,
que sera rotatoria si la lesi6 és unilateral o completa si és bilateral.
Igualment la ruptura de la unié del massfs articular amb la resta
de la vertebra permetra la bascula del mateix amb aparicié de
listesi.

De la resta de sols te una certa importancia I'apofisi espinosa
perque una fractura de la mateixa pot anar associada a lesions
lligamentoses.

3.- Elements no ossis: de davant enrere trobem el lligament vertebral
comu anterior, la lesio del qual es produeix en hiperextensions
generalment amb arrencaments marginals inferiors dels cdssos.
El disc, que en trencar-se pot anar acompanyat d'hernia discal,
a considerar en les lesions que comporten afectacié del disc. El
lligament vertebral comu posterior protegira la medulla dels
fragments ossis provinents de la part posterior del cos vertebral.
[ ja per darrera de 1a medul-la trobem primer el complex capsu-
lolligamentds que uneix les articulars, la lesié del qual causara
una perdua de relacio entre les mateixes que pot anar d'una lleu
inestabilitat fins a la luxacié completa. (Fig. 1)

[ finalment el complex lligamentds posterior format pel lligament
interespinos i el lligament nucal, la ruptura del qual és superposable al
que s'ha dit de les fractures de les espinoses.

Generalment, sempre trobarem lesions associades ossi-disco-lliga-
mentoses. Les lesions lligamentoses aillades o lesions del segment mobil

Figura 1.
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intervertebral de Junghans aniran del devant al darrera a les lesions per
hiperextensio i del darrera endavant a les lesions per hiperflexi.

Considerant els aspectes purament descriptius (classificacio anato-
mopatologic) hem trobat:

ESTABILITAT/INESTABILITAT LESIONS DEL COS VERTEBRAL
o esclat (“DUISE”) oo 11
Inestabilitat és la perdua de la condicié d'estabilitat i estabilitat, e en llagrima (“tear drop”) ................. 11
segons el Diccionari de la Llengua Catalana “és la capacitat o tendéncia © ACUNYAMENT ... 6
d'un sistemade mantenir o recobrar la condici6 d'equilibri quan actuen o llagrima de C2 ....coooovvvvvcererri 6

forces que tendeixen a allunyarl'en”.
Referit a la columna vertebral hi ha multiples teories: des de

LESIONS DEL SEGMENT MOBIL

Nicoll,(14), (1942) fins a Paul AAnderson(6) (2007) passant per © [UXACIONS veoeoeeeeee oo 10
Holdswhort (11), Louis (12), Withe i Panjabi (19), Harris (10), Stauffer e subluxacions (inest.) ............cccoo.... 14
(18)... i molts d'ells especialment a la columna cervical. ® NipErextensions..............coooeeerererreeennnns 7

Nosaltres ens quedem amb el concepte Inestabilitat lligamentosa (i

disca) que és perdurable i persisteix la inestabilitat i Inestabilitat ossia SEGMENT MOBIL I ARC VERTEBRAL

o transitoria que cura amb la consolidaci6 sempre que sigui contenible o fractura-luxacio ............ccooorvvvvvvroeec. 34
amb métodes no quirtirgics. o fractura-separacio m.a ...............c.. 5
També hi ha qui parla d'inestabilitat neurologica. Com a completa o fractura d'espinosa.............ccooeeevvvvreee 10

ens sembla be la definicié de White i Panjabi (19): “Inestabilitat és
I'incapacitat del raquis per suportar les sol.licitacions fisiologiques sense
que es produeix dolor, alteracions neurologiques o inestabilitat”.

1.- Lesions del cos vertebral

1.1.- fractura acunyament:lesi6 ossia de la part anterior del cos;
major cifosi, major gravetat amb cifosi> 30° probable lesi6 del

CLASSIFICACIONS DE LES LESIONS CERVICALS INFERIORS 1Lv..p.

1.2.- fractura per esclat(“burst fracture”): comminuci6 del cos verte-
bral amb afectaci6 del mur posterior i sovint ocupacié de canal
i lesions lligamentoses i discals associades.

1.3.- fractura en llagrima (“tear drop”) no a C2. Lesi6 per hiper-
flexid, retropulsié del mur posterior amb trag coronal i sagital

1.4.- fractura en “tear drop de C2: és una lesié per hiperextensio, una
lesiddiscal G2-C3 amb arrencament marginal inferior (gran) de
C2 amb retrolistesi. (Fig, 2)

D'entrada hem de considerar dues tendéncies alhora d'establir classi-
ficacions de les lesions del RCI:

- Les unes mecanicistes o lesionals que utilitzen els conceptes de
flexi6, flexié distraccid, extensid, rotaci, compressio... amb dife-
rents combinacions (Harris, Sénégas (17)...).

- T altres descriptives o anatomo-patologiques fetes a partir de la
correspondencia de les imatges amb una classificacié préviament
admesa com Roy Camille,0 Anderson.

- Argenson (7) proposa una equivalencia entre les dues (Sofcot 2.- Lesions del segment mobil
1994). 2.1.- Luxacions de les articulars: poden ser uni o bilaterals les

Trobem que les classificacions que es basen en els mecanismes de unilaterals poden tenir compromis radicular, i les bilaterals
producci6 de 1 lesi6 son deduits al veure 1a lesi6 a partir d'uns conceptes compromis medul-lar. D'entrada s'ha d'intentar 1a reduccid, si
previament apresos i no per informacié del mecanisme del traumatisme. s'aconsegueix caldra considerar que es tracta d'una inestabilitat
Te de bo que orienta cap on cal prevenir. lligamentosa = perdurable, si no s'aconsegueix dependra de

Les classificacions morfologiques descriuen perd no donen informa- si hi ha afectacié neurologica o no, aix0 decidira si anem a
ci6 de cap tipus sobre el tractament. quirdfan o no.

Alguns autors com Anderson (AAOS-SECOT 2007) proposen una 2.2.- Subluxacions (inestabilitats): es considera inestable quan hi ha
acotacié analogica (tipus EVA) valorant I'afectacid de la part anterior, de un desplagament anterior del cos per davant, quan hi ha una
les masses articulars i de la part posterior i també neurologica de 1 a 5 separacid interespinosa, quan hi ha un desplagament posterior i
amb un total de 20 punts i a partir d'aquf decidir el tractament segons sobretot quan hi ha un descobriment articular de més del 50%.
acotaci6. No per més actual ens sembla millor. 2.3.- Lesions per hiperextensio: Es poden veure arrencaments margi-
nals inferiors del cos vertebral. En gent d'edat (espondilosi), poca
radiologia i molta clinica: Sd de Schneider (16) per afectacic de
les “banyes”anteriors centremedul.lars amb clinica distal a eess.

LA NOSTRA CLASSIFICACIO

Proposem una classificacié que es pugui fer a partir de la primera ob-
servaci6 radiologica, que sigui compatible amb els criteris d'inestabilitat
ossia i lligamentosa i que ens orienti cap a una actitud terapeutica.

Hem observat 114 lesions de RCI en un treball multicéntric (1).

3.- Lesions del segment mobil i 1'arc vertebral
3.1.- Fractura luxacio: aixi s'anomena (incorrectament) la fractura/
es de les articulars, cosa que és causa de desplacament en listesi
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Figura 2.
en diferent grau segons sigui uni o bilateral. No hi ha cap luxa- — Fractures per esclat del cos
cid. Pot fracturar-se 1'apofisi articular superior o la inferior. De — Fractures en llagrima (no C2)
llarg és la lesio més freqiient de la columna cervical. (Fig. 3) Lesions amb cifosi i listesi: 12 (el 14%)
3.2.- Fractura-separacio del massis articular: (Roy Camille) és la fx — 10 subluxacions
per davant i per darrera del massis articular, amb la qual cosa — 2 luxacions encavallades
aquest bascula, s'horitzontalitza i permet la listesi. Lesié molt
inestable. (Fig. 4) Les lesions amb cifosi + listesi son passos intermitjos entre ['esquing
3.3.- Fractura de les apdfisi espinoses: Es una lesié generalment i la luxaci6 (veure fig 1).
benigne, pot ser per traccié: “fx del palejador” o per contusio Per tant veiem lesions amb tendencia a desplagar-se en listesi el que
interespinosa. Ull amb la possibilitat de lesions associades! anomenem inestabilitat horitzontal i lesions que tenen tendencia a
desplagar-se en cifosi que anomenem inestabilitat vertical:
Hem fet la descripcié anatomo patologica de totes les lesions del Lesions amb inestabilitat horitzontal (listesi):
raquis cervical inferior des del punt de vista morfologic. (afectaci6 predominant d'elements posteriors)
De ['observaci6 de la RX d'entrada veiem que hi ha lesions que ten- — Luxacions
deixen a desplacar-se en listesi i lesions que tendeixen a desplagar-se en — Subluxacions
cifosi. Algunes en cifosi i listesi a la vegada. — Fractures-luxacié
En el nostre estudi hem observat: — Fractures separacid del massis articular
Lesions amb listesi: 55 (quasi el 50%) en — Fractures en llagrima de C2
— luxacions uni o bilaterals Lesions amb inestabilitat vertical (cifosi):
— Fractures luxacions uni o bilaterals (afectaci6 predominant del cos vertebral)
— Fractures-separaci del massis articular — Acunyaments
Lesions amb cifosi: 19 (el 22%) — Fractures per escalt(“burst”)
— Fractures acunyaments — Fractures en llagrima (“tear drop”)
Figura 3.
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1a Taula Rodona: Traumatismes de la columna cervical

Figura 4.

Figura 5.

— Lesions per hiperextensi6
Ho poden haver casos amb les dues inestabilitats combinades per
complexitat de la lesié (anterior+ posterior).

CONCLUSIO

Es proposa classificar les lesions en lesions amb inestabilitat ho-
ritzontal desplagades o susceptibles de desplacar-se en listesi i que

Vol. VIII (2) 2008

agrupen les lesions amb afectaci6 dels elements posteriors de la verte-
bra. I lesions amb Inestabilitat vertical desplagades o susceptibles de
desplacar-se en listesi que agrupen les lesions amb afectacié del cos
vertebral. (Fig. 5)

Pensem que és una classificacié completa, facil i que es pot fer des de
1'observaci6 d'una simple RX d'entrada i que ens porta a entendre cap
on pot desplagar-se la lesié i on hem d'actuar per evitar-ho (1), (2). Perd
aix0 ja és tema de la propera comunicacio.
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RAQUIS CERVICAL INFERIOR. TRACTAMENT QUIRURGIC.

VIA ANTERIOR I VIA POSTERIOR

Ntiria Selga
Xarxa assistencial Althaia. Manresa

INTRODUCCIO

El coneixement de les fractures cervicals i les seves conseqiiencies data
de molt antic.

Ja al'antic Egipte trobem el papirus de Edwin Smith, que va ser escrit
al 1700 A.C. i es copia d'un manuscrit original que data de 3000 A.C, que
en fan referencia i distingeixen entre fractures altes i baixes.

Per0 no és fins la segona meitat del segle 20 que s'inicia el tractament
quirtrgic d'aquestes fractures.

Smith i Robinson van ser els primers a fer abordatges quirtrgics
anteriors de columna cervical. No obstant és Cloward el primer a tractar
quirdrgicament fractures cervicals per via anterior i Sénégas i Orozco son
pioners a fer sintesis anteriors, mentre que Roy Camille i posteriorment
Steffe ho sén amb les plaques posteriors.

OBJECTIUS DEL TRACTAMENT

Els objectius del tractament en les fractures cervicals baixes son iguals
que en qualsevol fractura, afegint-hi I'element neurologic, que tant inti-
mament relacionat va, amb la columna vertebral.

1. Estabilitzar una lesio,

2. aconseguir la maxima recuperaci6 neurologica,

3. evitar una deformitat,

4. restablir la funcid,

5. minimitzar el dolor residual.

INDICACIONS DE TRACTAMENT

Abans de centrar-nos en les indicacions de tractament convé recordar
que en les fractures de la columna cervical, no només hi ha involucrat
1'os, sinG que els elements estabilitzadors, com son els lligaments, cap-
sules articulars 1 discs son essencials i cal tenir-los en compte a I'hora
d'indicar un tipus o altre de tractament.

Quan tenim lesions lligamentoses, considerem que hi ha una inesta-
bilitat permanent, doncs son lesions que no curen amb la immobilitza-
cid. Quan les lesions son ossies, les considerem inestabilitats temporals,
doncs evolucionen cap a la consolidacio.

Per tant els criteris generals de tractament seran:

Inestabilitat 0ssia contenible = TRACTAMENT CONSERVADOR

Inestabilitat ossia estable

Inestabilitat 0ssia no contenible

Inestabilitat [ligamentosa - TRACTAMENT QUIRURGIC
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INDICACIONS DE TRACTAMENT CONSERVADOR

Indicarem tractament conservador quan ens trobem davant de:
Fx estables.
Fx inestables temporals contenibles per mitjans ortopedics.

Fx aixafament lleu.

Fx espinoses aillades.

Fx uniarticular escassament desplagada.

Lesions per hiperextensic.

Fx tear drop C2.

TRACTAMENT CONSERVADOR

El tractament conservador pot anar des d'un collar tou fins a tracta-
ment amb halo. El més freqiientment utilitzat és el collar Phildelphia per
controlar les rotacions. En determinats casos pot ser necessari un halo.

El compas cranial no s'ha d'utilitzar mai sistematicament. De vega-
des esta contraindicat. (Fig. 1). Actualment és poc utilitzat i nosaltres
no |'utilitzem. Pot ser un tractament intermig per posar un halo o un
tractament quirdrgic.

INDICACIONS DE TRACTAMENT QUIRURGIC

Quan el tractament conservador no pot assolir els objectius cal valo-
rar tractament quirdrgic.

Figura 1. Diastasi discal. Fractura Pedicles C2 tipus II.
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— Fx. inestables permanents

— Fx inestables no contenibles per mitjans tancats
— grans deformitats

— Compromis neurologic

TRACTAMENT QUIRURGIC PER VIA ANTERIOR

El tractament per via anterior consisteix en realitzar una discec-
tomia asociada a corporectomia o hemi-corporectomia depenent
del tipus de fractura, posar empelt autoleg tricortical de cresta per
substituir el defecte anterior i controlar la cifosi i sintesi amb placa
autoestable. (Fig. 2)

TRACTAMENT QUIRURGIC PER VIA POSTERIOR

El tractament per via posterior consisteix en la reduccié de la lesio
posterior associant empelt ossi a lamines o interarticular i osteosintesi
amb plaques amb visos al massis articular. També hi ha la possibilitat
de cargols pediculars perd son poc utilitzats doncs tenen més risc de lesié
neurologica i vascular i no aporten millor fixacio. Els cerclatges també
han estat utilitzats perd tenen menys estabilitat i actualment son poc
utilitzats. (Fig. 3)

LESIONS AMB INESTABILITAT VERTICAL.
FRACTURES AMB AFECTACIO PREDOMINANT
D'ELEMENTS ANTERIORS

Fractura acunyament

Lesi6 per aixafament de la part anterior del cos vertebral.

En principi tractament conservador excepte si la fractura presenta un
acunyament superior al 50% i una cifosi superior a 30°.

Fractura per esclat (“burst”)

Lesio amb defecte anterior i afectacié mur posterior amb compromis
neurologic fregiient.

Esta indicat el tractament quirtrgic per via anterior en cas de com-
promis neurologic o cifosi.

Fractura en llagrima (“tear drop”)

Es tracta d'una lesié amb fractura del cos vertebral i lesions del LCVP
i discals.

Sempre esta indicat el tractament quirtrgic per via anterior. Les le-
sions lligamentoses associades fan que consolidi sempre en cifosi en cas
d'indicar el tractament conservador.

LESIONS AMB INESTABILITAT HORITZONTAL.
FRACTURES AMB AFECTACIO PREDOMINANT
D'ELEMENTS POSTERIORS

Subluxacions o esquing greu i luxacions bilaterals
Son lesions amb afectacié purament de les parts toves i son diferents
graus d'una mateixa la mateixa lesio. (Fig 4)
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Figura 2. Sintesi per via anterior amb placa autoestable.

Figura 3. Osteosintesi posterior a masses laterals amb:
A) plaques de Louis, B) barres (Stryker)

Es tracta d'una lesi amb inestabilitat permanent i per tant de trac-
tament quirdrgic. (Fig. 5)

Fractura luxacio bifacetaria

Es tracta d'una lesié mixta ossia lligamentosa i del disc amb lesio del
LVCP. Hi ha lesié neurologica associada en la meitat els casos.

El tractament és quirdrgic per via posterior.

Fractura luxacio unifacetaria

Pot ser de 2 tipus amb lesié de I'articular inferior de la vertebra supe-
rior o be de la articular superior de la vertebra inferior. En aquest tltim
cas el fragment ossi trencat sovint queda atrapat al foramen i precisa un
abordatge quirdrgic per via posterior per poder extirpar-lo. En el primer
cas si la lesi6 té poc desplacament i nula o lleu radiculalgia, es pot fer
tractament conservador. (Fig. 6)

Fractura separacio del massis articular
Es una fractura d'indicacié quirtirgica sempre i a més cal agafar els
dos discs adjacents a la lesi6. Es pot tractar per les 2 vies.
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Figura 4. A) subluxacio, B) luxacio.

LESIONS PREDOMINANT D'ELEMENTS ANTERIORS
PERO AMB INESTABILITAT HORITZONTAL

Fractures per hiperextensié

Son petits arrencaments marginals anteriors amb obertura de la part
anterior del disc. Son causa de Sd. Schneider per compressié dinamica
medul-lar en la hiperextensié de la columna. Esta indicat el tractament
conservador excepte amb grans traumatismes que afectin les 3 columnes.

Fractura en llagrima de C2

Es una fractura per hiperextensié amb arrencament de la part ante-
rior del cos de C2. Els elements posteriors estan conservats.

Normalment tractament conservador.

ELECCIO DE LA VIA D'ABORDATGE

A I'hora d'indicar un tractament quirtrgic hem de pensar i decidir
quina via és la més idonia i ens tracta millor 1a lesio.

Tenim 2 possibilitats; 1a via anterior i la via posterior, cadascuna de
les quals t€ unes avantatges i indicacions i alguns inconvenients.

La via anterior permet un aport ossi o substitutiu en cas de defecte
anterior i un millor control de la cifosi.

Lavia posterior permet tractar lesions posteriors i reduir determinades
fractures.

Veiem que hi ha escoles que defensen majoritariament la via anterior
i d'altres que defensen 1a via posterior. En el primer cas 1a defensa es basa
sobretot en que la posici6 en decubit supi és menys agressiva pel pacient.
No cal girar el malalt, doncs aquesta és una maniobra sempre molt deli-
cada. Les lesions posteriors es poden reduir per metodes tancats i després
estabilitzar i sind també hi ha tecniques per fer reduccions obertes. En
el cas de les luxacions defensen que la reduccié pot ocasionar herniacié
massiva discal i que per via anterior s'extirpa el disc. Com a contra par-
tida a la reduccié d'una luxaci6 pot existir una compressié posterior per
plegament del lligament groc. (Fig. 7) Els que defensen la via posterior
ho fan en les lesions que afecten 1'arc posterior doncs les lesions del cos
vertebral tothom esta d'acord en el tractament per via anterior.

Figura 5. Criteris inestabilitat de Louis: 1) Cifosi angular, 2) Listesi > 3 mm, 3) Badall
interespinds, 4) Descobriment de les facetes > al 50%.
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Figura 6. Fractura luxacid uniarticular amb fragment incarcerat
al foramen.
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A

Figura 7. Reduccio tancada de luxacid. A) Hérnia massiva. B) Compressi6 posterior.

Figura 8. Fx tear drop, tendéncia a la estabilitzacid
en cifosi, afectaci6 de LVCP.

Figura 9. Afectacio predominant posterior. Via posterior.

2

Els seus arguments son que la reduccio és més facil permet fer lami-

nectomies i/o artrectomies i la fixacié a les masses laterals amb fusio
posterior és molt estable.

Nosaltres defensem que el coneixement de les 2 vies d'abordatge és

important i que hi ha indicacions absolutes per via anterior (les lesions
amb inestabilitat vertical) (Fig 8) hi ha indicacions que poden ser per
les 2 vies i d'altres de preferéncia posterior per afectaci6 sobretot de 1'arc
posterior (Fig. 9).
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LESIONS CERVICALS AMB AFECTACIO MEDUL-LAR

Dr Ramon Huguet i Comelles
Servei de COT (Dr. J. Giné). Hospital Universitari de Tarragona Joan XX/l

INTRODUCCIO

La lesi6 medul-lar traumatica t€ una repercussié devastadora sobre
qui la sofreix, doncs a les seqiieles neurologiques motores i sensi-
tives s'afegeixen innumerables trastorns que afecten al conjunt de
I'organisme en individus molt freqiientment joves: Problemes cutanis en
forma d'escares, espasticitat amb contractures i espasmes, dificultats en
el control de 1a micci6 i defecacid, disreflexia autonomica amb trastorns
del ritme cardiac, el control termic i la pressio sanguinia, infeccions
respiratories, alteracions del metabolisme ossi, dolor cronic, problemes
sexuals i trastorns psicosocials.

EPIDEMIOLOGIA

Es produeixen de 20 a 25 nous cassos traumatics per milié d'habitants
i any, el que representa aproximadament a Catalunya entre 150 i 180
nous cassos anuals. La prevalenga és de uns 500 cassos per mili6, és a
dir uns 3.700 cassos a Catalunya, 35.000 en el conjunt de I'estat. El 47%
son tetraplegies, 45% complertes i 55% incomplertes. Les tetraplegies
augmenten amb 1'edat, representant als 60 anys les 2/3 parts de totes
les lesions medul-lars. Les causes més freqiients son Accidents de transit,
capbussaments i accidents esportius.

Els costos sanitaris representen, segons estadistiques USA, un cost per
tota la resta de la vida de uns 480.000 § en el cas dels paraplégics i uns
1.350.000 $ en el dels tetraplégics, en base a produir-se la lesi6 als 25a. A
aix0 s'han d'afegir els costos indirectes, socials, etc.

ANATOMIA PATOLOGICA

La lesi6 medul lar inicial per trauma mecanic ve seguida ulterior
ment per la lesio secundaria, consistint en canvis inflamatoris, vasculars
y neuroquimics que amplien |'abast de la lesié. Esquematicament es pro-
dueix el segiient: Isquémia, resposta inflamatoria i edema. Augment del
Ca intracel-lular, del K extracel-lular i de la permeabilitat al Na. Aparicié
de radicals lliures i peroxidaci6 lipidica. Deteriorament energetic y apop-
tosi. Tot aixd potencialment agreujat per hipotensio, hipoxia, hipercoa-
gulabilitatd o hipertermia. A aix0 s'ha d'afegir el efecte compressiu de les
lesions ossies desplagades que mantinguin el compromis mecanic.

CONDUCTA A SEGUIR

Fs important I'estabilitzacié mecanica cervical des de la recollida en
el lloc de I'accident, durant tota la reanimacié a urgencies i especialment
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en les transferencies. S'ha de sospitar lesié medul-lar en tot traumatic
comatds. Si porta casc, aquest s'ha de retirar entre dues persones mante-
nint una moderada tracci6 cervical. S'ha d'assegurar la via agria tenint
en compte que la intubacié és una maniobra perillosa. Es recomana
intubacié nasal o amb fibroscopi si es pot mantenir el pacient despert
o traqueotomia en cas contrari. Tractament del Shock evitant I'excés de
reposicié de liquids doncs sovint hi ha hipotensié i bradicardia per la
disrreflexia autonomica (Dopamina). Controlar la temperatura corporal
amb medis fisics. Exploraci6 toracoabdominal, d'extremitats i de 1a resta
del raquis (50 a 80% de lesions associades). Avaluacié de la capacitat
ventilatoria (lesions per sobre de C4 comporten paralisi diafragmatica)
i suport ventilatori si cal. Dieta absoluta. Sondatge vesical permanent
(bufeta neurdgena). SNG en cas de vomits o distensio per ili paralitic.
Profilaxi de 1a HDA. Profilaxi de 1a malaltia tromboembolica (0.6 2 0.8
cc de Nadroparina calcica). Analgesia, antibioterapia.

Exploracio neurologica detallada (pacient conscient), amb determi-
nacié del nivell sensitiu amb determinaci6 de la sensibilitat dolorosa
i tactil als punts de referencia de cada dermatoma. S'ha de repetir
cada hora per detectar possible progressié. Posteriorment amb mes
calma s'avalua la sensibilitat artrocingtica, vibratoria i dolor profund.
L'exploraci6 motora es fara utilitzant I'escala de Daniels (0 a 5) per els
“musculs clau”:

NIVELL MUSCLE

C5 Biceps braquial (flexio del colze)

C6 Musculs radials (extensio del canell)

C7 Triceps braquial (extensi6 del colze)

C8 Flexor profund dels dits (flexi6 de F3 del dit mig de la ma)
D1 Abductor del dit petit

L2 Psoas (flexio del maluc)

L3 Quadriceps (extensid del genoll)

L4 Tibial anterior (flexié dorsal del peu)

L5 Extensor de I'hallux (extensio 1er dit del peu)
S1 Triceps sural (flexié plantar del peu)

Una regla ben practica es resumeix en la segtient taula:

SIGNE NIVELL

Nivell C4 — C5 intactes
Nivell C5 i superiors intactes
Nivell C6 intacte

Nivell C7 intacte

Nivell C8 y D1 intactes

Pot respirar i tossir
Abduccié de I'espatlla
Flexiona el colze

Estén el colze

Es capag d'agafar objectes
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Els Reflexes osteotendinosos acaben de precisar els nivells, doncs la
presencia dels mateixos assegura la seva integritat:

Nivell metameéric Reflexe

C5 Reflexe bicipital

C6 Reflex estiloradial

C7 Reflex tricipital

T10-T12 Reflexes abdominals

L1-L2 Reflex cremasteric

L3 Reflex patel-lar

S1 Reflex aquili

S2-S4 Reflex bulbocavernds o clitoridoanal

Es important recordar que els tltims segments medul-lars no son
les extremitats inferiors, sing els segments sacres. Aixi{, qualsevol con-
servacio motora o sensitiva dels segments sacres significa que la lesié
és incomplerta. Per aix0 és vital explorar adequadament el periné:
Contraccié voluntaria de I'esfinter anal. Sensacié superficial perianal
i sensacio profunda rectal (tacte rectal). To de I'esfinter anal. Reflexes
bulbocavernés o clitoridoanal. La persistencia d'aquest reflexes no ga-
ranteix la integritat una lesié incomplerta, indica només la integritat de
1'arc reflex sacre (connectat o no a les vies llargues). La persistencia de
qualsevol funcio sensitiva o motora als segments S4-S5 significa que la
lesi6 és incomplerta.

Per documentar adequadament aquestes exploracions és quasi uni-
versal I'ts del formulari ASIA (American Spine Injury Association), que
permet registrar tota 1'exploraci6 sensitiva i motora.

Acte seguit s'ha d'aplicar, si esta indicat, el protocol NASCISS 3,
que consisteix en la administracié de bolus de metilprednisolona
(Solumoderin®) a 30 mg/kg de pes dissolts en 100 cc de serum
fisiologic a passar en 15 minuts. Es manté la via amb S. F i després
de 45's'administra una infusié de metilprednisolona 5.4 mg/kg/h fins
completar 24 h si estem dintre de les 3 primeres hores després de la
lesi6 o durant 48h si estem entre la tercera la octava hora després de la
lesio. Recordar que s'ha d'administrar en els segiients cassos: Passades
les 8 primeres hores, en sagnats gastrointestinals, en infeccions, en
infants < 13 a., en sindrome de cua de cavall, en ferides per arma de
foc, en embaras, en narcoadictes i en pacients tractats amb corticoides
habitualment.

Encara que esta en discussid, s'utilitza en 1a major part de serveis.
S'ha d'aplicar pensant que augmenta el risc de sagnat gastrointestinal
i d'infeccions.

SINDROMES MEDUL-LARS

Hi ha diverses formes caracteristiques de presentar-se les lesions
medul-lars, encara que el mes habitual és que s'observin de forma in-
completa o mixta:

e Sindrome Medul-lar Transversa

— Afectaci6 Total o parcial de totes les fibres distals a la lesio
e Sd. Arteria Espinal Anterior

— Paralisi i anestesia termoalgesica (Via espinotalamica anterior)
e Sd. D'Hemisecci6 Medul-lar (Brown Séquard)

— Anestesia en cinturd
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— Paralisi i anestesia profunda costat lesié (Via piramidal i cordo — Lesions incomplertes que s'agreugen
posterior. — Lesions complertes que perden nivells estrateégics
— Perdua termoalgesica contralateral (Via espinotalamica) e S'ha d'avaluar risc quirtrgic en funcié de
— Arefléxia — Estat general. Inicialment o després del Shock Medul-lar
e Sd. Centromedul-lar (Schneider). Caracteristic de raquis degene- — Lesions associades
ratius.
— Paraparesia de predomini EESS EVACUACIO DELS LESIONATS MEDUL-LARS
— Alteracions sensitives i esfinterianes
El diagnostic d'aquests quadres requereix una exploracié neurologica Donat que només disposen de centres adequat alguns hospitals,
fina que inclogui els diversos tipus de sensibilitat que segueixen vies  es planteja sovint la necessitat de I'evacuacié d'aquests traumatics.
medul-lars diferents. Aquesta s'ha de fer en les condicions adequades per no agreujar la lesio
medul-lar:
INDICACIONS QUIRURGIQUES e No abans de ['estabilitzaci6 cardiorespiratoria
e No abans de 1'avaluaci6 de les lesions associades
o La lesié medul-lar es produeix en el moment de I'accident e No abans de la corticoterapia (abans de 8h. del traumatisme)
o Habitualment hi ha només indicacié d'estabilitzacié quirdrgica * No abans de una adequada avaluacio i registre de nivells
diferida * No abans de disposar d'un transport en condicions
e Indicaci6 urgent: e No abans de una adequada estabilitzaci6 cervical
—Lesions incomplertes amb compressio clara actual (luxacio e No abans d'un contacte directe amb el centre receptor
irreductible) e Sempre acompanyat de una adequada documentacié
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LA FUETADA CERVICAL

Guillem Salo i Bru
IMAS. Hospital del Mar i de I'Esperanga. Barcelona
Universitat Autonoma de Barcelona

El concepte “whiplash” o fuetada cervical va ser emprat per primera
vegada per H.E. Crowe (1) al 1928 per a descriure els efectes sobre el
coll d’una transferéncia sobtada d’energia d’acceleracio i desacceleracid
generada per forces externes, exercint un efecte com de fuetada. Aquesta
transferéncia pot provocar lesions tant ossies com de parts toves.

ETIOLOGIA | EPIDEMIOLOGIA

La causa més fregiient, com tots sabem, és I'accident de transit, en-
cara que també es pot donar en accidents esportius, laborals i altres. La
incidencia anual esta estudiada en varis paissos (2,3,4), com per exem-
ple a Nova Zelanda (0,1 casos / 1.000 h), Suissa (0,44 casos / 1.000 h),
el Quebec (80,7 casos / 1.000 h), Australia (1 casos / 1.000 h), Noruega
(2 casos / 1.000 h), Estats Units (3-4 casos / 1.000 h) i el Regne Unit (3,8
casos / 1.000 h). En altres paisos com Grecia i Lituania, aquest problema
és inexistent, i alguns autors ho han relacionat amb la manca de com-
pensacions economiques per part de les aseguradores (5).

Malauradament, la incidéncia de la fuetada cervical a Catalunya no
esta estudiada, donat que no hi han treballs epidemiologics. Ara bé, se-
gons estimacions de les companyies asseguradores, cada any hi haurien
uns 4000 nous casos només a la ciutat de Barcelona.

Aquesta alta epidemiologia representa un alt cost social, xifrat al 2001
en 3,9 bilions de dolars a I'any només als Estats Units (6).

FISIOPATOLOGIA

Sembla clar que el mecanisme de producci6 de la fuetada cervical és
primer una extensié forcada del raquis cervical, per seguir a continuacié
amb una flexi6 per desacceleracid. Aixi, per tant, es produeixen lesions
per extensié i lesions per flexio. Panjabi i col. (7) va avaluar el mecanis-
me de produccid de 1a fuetada cervical, destacant dels seus estudis que la
hipotesi de la hiperextensio sola no era suficient per explicar les lesions
que es produien. El mateix autor va definir una resposta bifasica de la
columna cervical davant el moviment de acceleracio i desacceleracio (fi-
gura 1): en la primera fase, la columna realitza un moviment d’extensié
de les vertebres cervicals inferiors i de flexid en les superiors (forma de S),
per a prosseguir en una segona fase amb una hiperextensié complerta,
arribant a la maxima extensié del cap. La maxima elongaci6 capsular
es déna en C6-C7 durant els moments inicials de la primera fase de la
fuetada. De manera similar, la elongacié maxima de la artéria vertebral
es déna en la primera fase Els autors conclouen que la columna cervical
baixa es lesiona en hiperextensié quant el raquis forma una corba en
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forma de S (durant la primera fase quant el coll esta en hiperextensic).
En traumatismes amb alta acceleracid s’observa més tendéncia a produir
lesions en els nivells cervicals superiors.

Un altre factor important és la posici6 del cap en el moment del
impacte. Si en el moment del impacte el cap esta flexionat o inclinat cap
a un costat, 1a elongacio capsular generada per I'impacte és menor, i la
resposta biomecanica del muscle es veu menys afectada, provocant una
menor lesio tisular (8). La rotacio del cap també pot afectar al grau de
lesié muscular, especialment a nivell del muscle esternocleidomastoideo
(9). Estudis més recents demostren que la disfuncié de la musculatura
cervical amb la conseqtient debilitat esta associada al dolor que presen-
ten aquests pacients (10).

Pel que fa a lesions estructurals produides per la fuetada cervical,
aquestes poden ser anteriors (esofag, faringe, traquea, Lligament
vertebral comi anterior, musculatura cervical anterior, disc inter-
vertebral, cos vertebral) posteriors (apofisis espinoses, articulacions
interapofisaries, lligament nucal, musculatura paravertebral cervical)
o laterals (muscles escalens, apofisis costotransverses, arrels plexe
cervical i braquial).

Estudis recents han demostrat que durant el mecanisme de fuetada
pot reduir-se el canal medul-lar fins a 3.5 mm a nivell C5-C6, el que pot
predisposar a lesions medul-lars altes en pacients amb canal cervical
estret (11).

Pel que fa al disc intervertebral, estudis experimentals han demostrat
que amb una simulacié de acceleracié de 8g es produeix una tensié
maxima en la zona C5-C6 i una deformacié axial en la zona anterior i
posterior del mateix disc que sobrepassa el rang fisiologic de mobilitat.
Per tant, el disc intervertebral presenta risc de lesi6 durant la fuetada per
la excessiva tensi6 de les fibres, forces de cisallament i deformitat axial
anterior (12).

Pel que fa a les parts toves, s’ha demostrat en estudis experimentals
que acceleracions de només 5¢ a nivell C5-C6 poden canviar la flexibi-
litat i el rang de mobilitat del nivell en un 39%, i a més acceleracio, els
canvis es donen també en els nivells adjacents (C4-C5 i C7-T1) (13).

Finalment, respecte a les articulacions interapofisaries, es produeix
un pic de forces de compressié a nivell C4-C5 durant una acceleracié de
3.5¢, que excedeix dels limits fisiologics i produeix tensions capsulars
patologiques en la columna cervical baixa, que s'incrementes a major
acceleracié. La tensié capsular és maxima a nivell C6-C7 amb una
acceleraci6 de 8 g. Per tant, les articulars estan en risc de lesionar-se
per compressié amb acceleracions de 3.5 g o superiors, i la capsula amb
acceleracions superiors (14).
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Figura 1. Mecanisme de lesi6 proposat en la fuetada cervical. Comengant des d’una posicié neutral (NT), es tarden entre 50 i 75 ms en que el raquis formi una curvatura en
forma de S. durant aquesta fase, les articulars de la columna cervical baixa presenten una hiperextensio que excedeix dels seus limits fisiologics, i és en aquesta fase a on es
produeixen lesions en el raquis cervical baix. En la segona fase, la columna entera es desplaga a una hiperextensio, pero les articulacions interapofisaries no excedeixen dels
seus limits fisiologics i, per tant, potencialment no es lesionen (Pres de Panjabi i Colab. [7]).

CLiNICA

La simptomatologia de 1a fuetada cervical és variada i respon a mul-
tiples causes (15,16,17). La cervicalgia és la simptoma més freqiient. Sol
apareixer entre les 6 i les 72 hores després del traumatisme. Es un dolor
de tipus mecanic, acompanyat de un deficit de mobilitat cervical. Si el
traumatisme €és lleu, acostuma a cedir en 8 - 10 dies. Les lesions mus-
culars habitualment es manifesten com contractura muscular (ester-
nocleidomastoideo, paravertebrals, trapezi, elevador de I'escapola). Les
ruptures fibril-lars son poc freqtients. La cefalea usualment és cervicoge-
nica (d’origen cervical), encara que també pot ser per irritacio del nervi
occipital d’Arnold (nervi occipital major), tensional o postraumatica. El
vertigen sol ser precog i sever, i a vegades esta produit per un espasme
arteria vertebral. Acostuma a desapareixer al millorar la mobilitat.

La disfagia és poc freqiient, i es pot donar per edema de la faringe,
per hematoma retrofaringi o per elongaci6 faringia o esofagica. Quant
apareix aviat és signe de mal pronostic. La visié borrosa també és poc
freqtient, i si apareix €s breu o intermitent. Si persisteix s’ha de descartar
lesi6 de I'arteria vertebral. Pel que fa als simptomes vegetatius, aquests
es produeixen per irritacid simpatic cervical i consisteixen en nausees,
vomits, trastorns auditius, tinnitus, llambregades, alteracions en les
pupil-les i sudacié profusa. Els simptomes psicologics poden ser estres
postraumatic, insomni i sindrome ansioso-depressiva.

Altres simptomes menys freqiients son els produits per lesions de les
arrels cervicals (nervi auricular major, nervi cervical superficial, nervis
supraclaviculars), els quals travessen la fascia cervical i rodegen al ester-
nocleidomastoideo. Habitualment son lesions per elongacic i provoquen
disestesies i pell seca. També lesions de I'articulacié temporomandibular
(elongaci6 per hiperextensic, elongacio maseters), sindrome postcontusio
cerebral (irritabilitat, dificultat de concentraci6, insomni i depressio) i
finalment lesions vasculars (arteriosclerosi prévia de I'arteria vertebral).

CLASSIFICACIO

La classificacié més emprada és la classificacié de Quebec (Quebec
Task Force on Whiplash-Associated Disorders —WADQ—) (18) descrita al
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1995, la qual no solament classifica el que entenem per esquing cervical,
sind que també tipifica aquelles lesions del raquis cervical produides
per un traumatisme de acceleracio-desacceleracio o fuetada. D’aquesta
manera, tenim cinc graus classificats del 0 al 4 en funci6 de la gravetat,
tal com podem veure en la taula I.

DIAGNOSTIC | EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES

El diagnostic s’ha de basar en la historia clinica i 'exploracio fisica.
Les exploracions complementaries ens serviran per descartar lesions
estructurals que es poden associar al mecanisme de fuetada pero que per
si mateixes constitueixen una patologia diferent de la que tractem aqui.
Aquestes exploracions son la radiologia simple, 1a radiologia funcional,
la Ressonancia Nuclear Magnética, la Tomografia Computeritzada,
I’estudi neurofisiologic i les proves vestibulars.

Pel que fa a la radiologia simple (19,20), el que trobarem habitual-
ment és una radiologia normal en un 21 - 45 % dels casos, pérdua de la
lordosi fisiologica o cifosi cervical en un 28 - 33% i canvis degeneratius
del 7 al 19% dels casos.

La radiologia funcional ens posara de manifest lesions lligamentosses
que condicionin una inestabilitat mecanica del raquis. Per altre banda,
la tomografia computeritzada descartara lesions petites no visibles ra-

Grau Presentacid clinica

No simptomes cervicals. No signes fisics

Dolor cervical, rigidesa. No signes fisics
Simptomes cervicals i signes musculoesqueléeticsA
Simptomes cervicals i signes neurologics B
Simptomes cervicals i fractura o luxacid

B wnMNnp = O

Taula I. Classificacié de Quebec de la fuetada cervical (Quebec Task Force on
Whiplash-Associated Disorders —WADQ). A: Els signes musculoesquelétics inclouen
limitaci6 del rang de mobilitat i dolor a la palpacié. B: Els signes neurologics inclouen
disminucié o abséncia de reflexes osteotendinossos, debilitat o deficits sensorials.
Els simptomes i trastorns que poden manifestar-se en tots els graus inclouen
sordesa, mareig o vertigen, tinnitus, cefalea, pérdua de memoria, disfagia i dolor
temporomandibular (adaptat de Spitzer i colab.18)
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diologicament o no desplacades, sempre i quant es tingui una apropiada
distancia i orientacid dels talls de la mateixa.

La ressonancia magnética ens posara de manifest lesions discals i
musculo-ligamentosses, i per ltim, I'estudi electrofisiologic confirma o
descarta una possible neuropatia dubtosa, determina 'origen (radicular
o periferic) del dolor, determina la cronicitat (seqiieles) de les lesions i
combinat amb els estudis funcionals quantifica el grau lesional.

TRACTAMENT

Els objectius del tractament varien en funci6 de la fase en la qual ens
trobem (21). en la fase inicial (< 4 dies) és important reduir el dolor,
mentre que en la fase del quart dia a les tres setmanes és important
millorar la funcié del raquis cervical. De la tercera a la sisena setmana,
a part de millorar la funcid, pren importancia augmentar I'activitat del
raquis cervical e incrementar la participaci6 en les tasques quotidianes.
Durant totes les fase € important donar informaci i explicar al pacient
de les conseqiiencies de la fuetada cervical. Sembla haver-hi consens en
la literatura de que I'inici del tractament ha de ser precog, abans del
tercer dia després de la fuetada (22,23,24).

Pel que fa al tractament farmacologic, s’ha vist que antiinflamatoris,
relaxants musculars i analgesics tenen eficacia en el tractament de la
fuetada cervical dins dels quatre primers dies després de la lesié (grau A
de evidencia) (25,26,27), mentre que els corticoides endovenosos tenen
una eficacia moderada perd durant les 8 primeres hores després del
traumatisme. Pel contrari, els antidepressius han demostrat un grau de
evidencia limitat pel tractament de la fuetada cervical (25,26,27).

Pel que fa a 1a immobilitzaci6 i al tractament ortésic s’ha demostrat
que la mobilitzaci6 precog (abans de 4 dies) te eficacia en el tractament
de la fuetada cervical (grau B d’evidencia) (28), mentre que el repos
ha demostrat no tenir cap eficacia en el tractament d’aquesta patologia
(24,28,29). En el mateix sentit, tant les ortesis toves com les ortesis rigi-
des no han demostrat tenir utilitat en el tractament de la fuetada cervical
(grau B d’evidencia) (28,29).

En quant al tractament rehabilitador, sembla que la massoterapia
te una evidencia important de que no és eficag en el tractament de la
fuetada cervical (30,31). Pel que fa a Ielectroterapia, els estudis no
han aconseguit demostrar la seva eficacia en el tractament d’aquesta
patologia (32). Si que sembla que no te cap eficacia les manipulacions i
les traccions, ambdues amb un grau d’evidéncia B (30,31). Pel contrari,
I'escola d’esquena, els programes de recuperacio funcional i de simula-
ci6 de treball han demostrat un grau d’evidéncia A en la seva eficacia
com a tractament d’aquesta patologia (26).

Per Ultim, altres tractaments com el TENS tenen una eficacia no
demostrada en aquesta patologia (32). També les infiltracions i la ra-
diofreqiiencia tenen eficacia amb un nivell moderat d’evidencia (grau
B) (27,33). Finalment, tractaments com I’acupuntura o la toxina bo-
tulinica no tenen estudis rigorosos sobre la seva eficacia, i la cirurgia es
reservara només en determinats casos de fuetada cervical que comporti
la lesio de estructures anatomiques que per si mateixes representen una
entitat patologica diferent a la que aquf estem tractant.

Mencié apart mereix el tractament dels trastorns psiquiatrics que
presenten els pacients. Els pacients que han patit una fuetada cervical
presenten una major incidéncia de depressid, ansietat i abis o depen-

Figura 2. Organigrama d’actuaci6 proposat davant d’un traumatisme cervical. A I'esquerra podem observar els tractaments que han demostrat
ser eficacos en els estudis de revisid i a la dreta els tractaments que s’han mostrat no eficagos en el tractament de la fuetada cervical. Els que
presenten un interrogant no hi ha suficients dades en la actualitat per afirmar la seva eficacia o no eficacia amb un nivell d’evidencia suficient

(grau A 0 B).

Vol. VIIl (2) 2008

29



dencia de substancies adictives (34,35). Per altre banda, els pacients amb
trastorns psiquiatrics presenten un pitjor resultat i una pitjor resposta al
tractament (36,37,38). Per tant, aquests trastorns han de ser presos en
consideracid, i una part del tractament ha d’anar focalitzat a prevenir-los
o tractar-los.

PRONOSTIC

Muiltiples estudis han avaluat els factors pronostics de la fuetada
cervical. Els factors que s’han associat a un retard en la recuperacié
després de una fuetada cervical son: tenir una mobilitat cervical reduida
immediatament després de la lesi6, antecedents de traumatisme cervical
previ, edat avancada, sexe fement, un nivell educatiu baix, gran dolor
cervical inicial, presencia de dolor radicular, gran somatitzacié del
dolor i insomni (39,40,41,42,43). Alguns treballs posen de manifest que
el dolor cervical i la discapacitat per treballar son els predictors més
fiables de una recuperacid pobre (39,40). Segons alguns autors (42), el
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qiiestionari de salut SF-36 (especialment les escales de dolor corporal i
rol emocional) és una eina ttil per a identificar pacients en risc de patir
una incapacitat perllongada. Per tltim, pacients amb compensacions
economiques derivades de I’accident tenen pitjor pronostic que aquells
que no en tenen (43).

Per concloure, la fuetada cervical es una patologia complexa a on
influeixen multiples factors tant somatics, emocionals i economics,
fet pel qual creiem important tenir clar unes pautes d’actuacié davant
qualsevol traumatisme cervical (figura 2). Creiem important realitzar
una bona historia clinica del mecanisme de producci6 de la lesié, una
bona exploraci6 fisica i un estudi radiologic, complementat en cas de
dubtes amb altres proves diagnostiques. El tractament a realitzar s’ha
d’escollir en base a la eficacia demostrada de les diferents terapeutiques
en cada fase, i en cas de no resolucié del quadre s’ha de valorar la
conveniéncia de realitzar noves exploracions complementaries o que el
pacient presenti algun tipus de trastorn psiquiatric o persegueixi alguna
compensaci6 economica.
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2a TAULA RODONA

Cirurgia unicompartiental del genoll

PATOLOGIA FEMORO-PATEL-LAR DEGENERATIVA:
CIRURGIA UNICOMPARTIMENTAL DEL GENOLL

Alexandre Yunta
Hospital Asil. Granollers

ARTROSI FEMOROPATEL-LAR

Entenem com artrosi fémoropatel.lar aillada aquella alteraci6 del
cartilag hiali, que s'acompanya d'uns signes radiologics habituals de
1"artrosi., es a dir, disminuci6 de 1'espai articular, esclerosi subcondral,
geodes y osteofits marginals.

Aquesta patologia representa el 10% de totes les consultes realitzades
en Atenci6 Primaria i el 10 % de les urgéncies en Centres Hospitalaris. A
més a més causa el 15% de les incapacitats laborals i transitories consti-
tuint la primera causa d'incapacitat laboral permanent.

La artrosi fémoropatel.lar acostuma a aparéixer 7 anys abans de que
s'afecti |'articulacié fémorotibial.

Per al diagnostic i orientacid terapéutica de la artrosi femoropatel.lar
aillada, es fonamental una bona anamnesi, una adequada exploracié
fisica i unes proves complementaries basades en la imatge. Respecte a la
anamnesi, el pacient referira unes manifestacions cliniques en les que
podrem descartar per endavant la etiologia traumatica o no. L'antecedent
traumatic doncs sera fonamental per a diferenciar 1a etiologia.

El dolor anterior, irradiat o no, la dificultat de pujar o baixar escales,
aixi com baixar pendents, la claudicacio de butaca i els sorolls articulars,
ens orientara clarament a una patologia degenerativa del cartilag rotulia.

L'exploracio fisica sera fonamental per a ratificar la primera impres-
si6 diagnostica.

Explorarem al pacient en bipedestacio i podrem apreciar la bona o no
alineaci6 de 1'extremitat; diferenciarem si estem davant un genu varo/
valgo, genu recurvatum, signe de la baioneta, estrabisme convergent,
grau de troficitat muscular, etc, etc. . .

Seguidament estudiarem al pacient en dectibit, comprovarem el signe
de 1a baioneta d'existir-hi, valorarem el desplagament lateral o medial
de la rotula de ser-hi, comprovarem I'algada de la mateixa (patel-la
altasbaixa), i per suposat sera de gran orientacié el signe d'aprensié de
Smillie.

Seguidament sol-licitarem proves complementarias. Entenem la
radiologia com a fonamental per a determinar que hi som davant una
patologia femoropatel.lar.
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Les projeccions necessaries son tan sols tres:

- Anteroposterior en bipedestacio d'ambdds genolls o una sola en

carrega monopodal.

- Axial a 30°.

- Perfil estricte del genoll a 30°.

La radiologia anteroposterior ens permetra definir el morfotip del
pacient, que podra ser normal, varo, valgo, recurvatum o presentar una
anomalia rotacional.

L'axial de rotula ens indicara si estem davant una bascula rotuliana
o un desplagament lateral amb afectacié del cartilag en un grau 3-4.
També ens permetra comprovar |'afectaci6 dels condils, la morfologia de
la troclea i el tipus de rotula segons la classificacio de Wiberg,

El perfil ens determinara 1'algada de la rotula (alta / baixa), 1a forma
de la mateixa, aixi com la seva correcta ubicacié en la troclea femoral.
Podrem apreciar també ['existencia o no del pingament patelofemoral o
si I'artrosi es molt avancada, amb afectacio de la interlinea.

Altres examens suplementaris seran 1a tomografia i la R.M.N.

La tomografia la creiem necessaria només per a determinar trastorns
rotatoris i ens permetra valorar la T.T.A.-GT.

La R.M.N. d'altra banda no sera especialment necessaria, si bé ente-
nem que el pacient quedi més convencut si se li practica.

Una altra prova que ens permet focalitzar, en cas de dubte, la pato-
logia fémoropatel.lar és la gammagrafia ossia, rares vegades necessaria.

Una vegada fet el diagnostic i determinada la etiologia, sera necessari
orientar el tractament, que anira des de no fer res, és a dir tractament
conservador basat fonamentalment en medicaci6 i fisioterapia, o bé el
tractament quirdrgic.

¢Quin sera I'objectiu fonamental de la cirurgia?

Principalment solventar el problema clinic, és a dir, el dolor, indepen-
dentment del grau i extensié de 1'area malacica/artrosica, i fins i tot de
vegades de la causa.

Han estat multiples les opcions terapeutiques defensades per al tracta-
ment d'aquesta patologia; des de les que actuen sobre el mateix cartilag
(perforacions, afeitats, espongialitzacions, etc,,,), les que corregeixen
les variants anatomiques com la rotula bipartita mitjangant exeéresi de
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fragment ossi, d'altres que pretenen reduir la pressi6 fémoropatel.lar a
distancia mitjangant I'avangament de 1a T.TA. (Maquet) actualment en
destis. Intervencions que pretenen el realineament de 1'aparell extensor,
ja sigui proximal o distal (Insall o transposici6 de la T.T.A.). El sacrifici
total o parcial de la rotula, 1a patelectomia, i d'altres que busquen millo-
rar la congruéncia articular com poden ser la facetectomia associada a
una realineacié proximal tipus Insall, i la osteotomia de rotula asociada
0 no a un gest proximal o distal de realineacid. Finalment tenim la
protesi fémoropatel.lar.

Les osteotomies de rotula no tenen una excessiva difusio en el nostre
mén, o bé son poc conegudes, pero les que presentem per els seus resul-
tats en aquest tipus de patologia, ens animen a que sigui considerada
dins el nostre arsenal quirtirgic.

S'han descrit tres tipus d'osteotomies:

- Osteotomia d'apertura (Morscher), indicades en rotules d'angle de

cresta molt tancat, com les rotules tipus 3 i 4 de Wiberg.

- Osteotomies d'aprimament (Vaquero).

- Osteotomies de tancament que nosaltres preferentment indiquem en
sindromes d'hiperpressi6 externa en rotules tipus 1-2 de Wiberg i la
pretensié de la qual es descomprimir, descarregar la faceta externa
actuant intrinsecament sobre la mateixa, millorant d'aquesta manera
la congruéncia articular i en ocasions realineant I'aparell extensor.

La técnica quirdrgica es rapida y facil. Sota anestésia general després
de col-locar manegot d'isquemia a nivell de ter proximal de la cuixa, es
procedeix a la preparacié del camp operatori. Seguidament es practica
incisio longitudinal sobre el centre de la rotula, de dalt a baix, un cen-
timetre per sobre de la insercié del quadriceps i un centimetre per sota
de la inserci6 del tendd rotulia. S'allibera el teixit cel-lular subcutani
a ambdds costats i es practica la seccid de ['aler rotulia extern i de la
sinovial, en exposici6, girant la rotula 90° de la faceta articular externa.

S'exploren les superficies articulars de 1a rotula, la troclea femoral i la
possible existencia de cossos lliures. Si existeix un osteofit marginal extern
es reseca amb cisalla o gubia. Es localitza 'angle de la cresta i es practica
amb el genoll en maxima flexié una osteotomia amb serra d'amputacié
en cunya de base anterior, d'uns 3 a 5 mms., cuidant de no lesionar les
fibres d'inserci6 tendinoses. La osteotomia arriba fins a os subcondral, se
extreu la cunya amb unes pinces d'os i es tanca la osteotomia, notant un
petit esclafit que correspon a la fractura de la cresta, que pot quedar cober-
ta de cartilag o no. Si queda coberta per cartilag no s'apreciara visualment
i cursara sense hemartros, per0 si el cartilag no la cobreix s'objectivara a
la exploraci6 i produira hemartros; en tot cas pot comprovar-se la descom-
pressié de |'articulaci6 femororotuliana externa.

Es a continuacié quan es sintetitza amb un cargol de cortical
transversalment, respectant els temps de la osteosintesi, de dins a fora, i
retirant a continuacic les pinces d'os.

La ferida operatoria es sutura per plans deixant oberta la sinovial i
havent resecat entre 0'5 y 1 cm. I'alerd rotulia extern. Només deixarem
drenatge en aquells casos en que el cartilag no cobreix la fractura sub-
condral que provoquem associada al subsegiient hemartros. Es col.loca
un embenat compressiu.

Com a gestos associats, en alguns casos de sindrome d'hiperpressio
externa de rotula, s'han associat d'altres gestos quirtirgics com la reali-
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neaci6 proximal (Insall) o la distal (transposicid de la tuberositat tibial
anterior), quan es considerava que la osteotomia rotuliana no millora-
ria el suficient la patologia tractada degut al grau de lateralitzacié de
1"aparell extensor.

El fet d'haver constatat que alguns mals resultats de la osteotomia
rotuliana no corresponien a 'artrosi fémoropatel.lar sino al fracas del
compartiment medial fémorotibial per I'augment progressiu del genu
varo, ens va fer ser més decidits amb el fet d'associar la osteotomia
valguitzant de tibia davant dels morfotipus vars. L'associacié de la os-
teotomia rotuliana de tancament i la osteotomia valguitzant de tibia de
sostraccid externa es porta realitzant des de fa aproximadament des de
fa uns 8 anys. Caldria destacar en aquests casos que en lloc de las grapes
esgraonades s'utilitzen les grapes d'Arboca, per a poder iniciar la recupe-
raci6 funcional als pocs dies de 1a intervencio i evitar la immobilitzacié
amb guix.

El grau de contrapartida dels pacients intervinguts ha estat fonamen-
talment el 3 i 4, es a dir, més del 88% de la nostra casuistica.

En quant als resultats funcionals post.operatoris hem valorat la
osteotomia rotuliana de tancament pura i la associada a d'altres gestos
com el Maquet, translaci6 de la tuberositat tibial anterior, la realineacié
proximal, i 1a osteotomia valguitzant de tibia. Aquests resultats es mos-
tren en la taula segient:

Sobre 172 casos hem pogut realitzar la revisié de 144 osteotomies
rotulianes de tancament:

Resultats

T. Quirdrgica Molt Bons Bons Acceptables Dolents TOTAL
ORC. Aillada 38 23 1 11 83
ORC + Maquet 1 1 0 5 7
ORC + TTA. 13 8 3 0 24
ORC + Insall 3 3 0 0 6
ORC + OVT. (1t.) 0 4 0 2 6
ORC + OVT (2t.) 9 5 3 1 18
TOTAL 64 44 17 19 144

Tenim uns resultats funcionals entre molt bons o bons d'un 75%
segons la taula de Ficat.

OSTEOTOMIA OBLIQUA DE ROTULA

Alguns dels pacients que varen consultar presentaven un dolor
selectiu a nivell facetari intern rotulia. L'exploracio fisica mostrava
un balang articular completo, sense vessament articular, i sense signes
d'afectacié del compartiment intern, ni cap altra simptomatologia
acompanyant. Unicament presentaven dolor a la palpaci de la faceta
rotuliana interna i a les maniobres de flexo-extensié amb compressié
a aquest nivell.

Radiologicament, l'estudi axial rotulia es identic al sindrome
d'hiperpressio externa perd a nivell facetari intern: col-lapse articular i,
en alguns casos, canvis degeneratius exofitics inicials.

Técnica quirdrgica
L'abordatge quirtirgic es el mateix que en les altres osteotomies. La
diferéncia fonamental radica en la realitzacié de la osteotomia sobre
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I'angle de la cresta, que es realitza també fins a I'os subcondral, perd
amb obliqiitat interna, d'aqui el nom de la tecnica. Es realitza una
osteotomia en cunya obliqua anterointerna d'uns 3 mms. amb escoplo
lamina, i un cop ressecada la cunya, es procedeix al tancament de la
osteotomia mitjancant unes pinces d'os i es sintetitza amb dos petits car-
gols de Herbert. Aix{ s'assoleix la descompressié-decoaptacio de la faceta
medial rotuliana i del condil femoral intern.

La osteotomia rotuliana de tancament presenta més d'un 73% entre
bons i molt bons resultats. La reconstitucid de la interlinea patelofemoral
externa es molt satisfactoria.

El fracas d'aquesta intervencid en determinades rotules ve marcat per
la clara tendencia de la extensio del procés degeneratiu a la resta dels
compartiments, o per haver-la indicat tardfament.

En la actualitat preferim com a gest quirdrgic associat el recentratge
de la tuberositat tibial anterior en lloc de I'avangament de la tuberositat
(Magquet-Triat) per coincidir aquesta dltima associacié amb els fracassos
de la técnica.

M

Igualada, Martorell 2008

Indiquem les osteotomies rotulianes en:
-SHER.

-SHIR.

- Fracassos de cirurgies prévies.

CONCLUSIONS

- Tecnica facil que ofereix una rapida recuperaci funcional.

- Permet I'associaci6 d'altres tecniques.

- Desaparici6 immediata del dolor i dels cruixits articulars.

- Exerceix una acci6 antialgica per modificacié de la pressié venosa
intramedul.lar.

- Acci6 descompressiva sobre la careta interna o externa de la rotula.

- Indicada en les condropaties rotulianes por S.H.E.R o SHIR.

- Alternativa a la patelectomia en les condropaties rotulianes.

- No dificulta la possibilitat de reconversié en una protesis fémoropa-
tel lar.
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PATOLOGIA FEMORO-PATEL-LAR DEGENERATIVA:
TRACTAMENT DE L'ARTROSI FEMORO-PATEL-LAR AILLADA.
FACETECTOMIA PARCIAL EXTERNA + ALINEACIO PROXIMAL

F. Montserrat
IMAS Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

INTRODUCCIO

L'artrosi femoro-patel-lar (AFP) aillada s'ha trobat des del 9.2% fins
el 24% en dones majors de 40 anys, y en un 11% d'homes majors de 55
anys amb genolls simptomatics. (1,2) Les lesions femoro-patel-lars s’han
trobat en un 89% en la faceta lateral.(3) Las causes de I'AFP no sempre
son conegudes pero en la majoria dels casos podem trobar alguna al-
teracio de 1'aparell extensor, (2-7), fonamentalment la displasia de la
Troclea Femoral y la Bascula Rotuliana. (8-10) Cartier et al. (11) van
trobar una incidéncia de més del 70% de displasies troclears en aquest
tipus de patologia. No obstant, altres treballs han mostrat que I'AFP pot
anar acompanyada d'alineacié normal o anormal de 1'aparell extensor.
(12) Alllarg dels anys s'han proposat una gran disparitat de tractaments.
(13,14) Actualment el tractament de la AFP encara es un repta i segueix
sent molt controvertit. (15,16) S'han recomanat varis tractaments. El
tractament conservador inclou canvis d'activitat fisica, AINEs, fisio-
terapia, genolleres 1 infiltracions de corticoides o acid hialuronic. (17)
No obstant, en casos avangats aquests tractaments no aconsegueixen
una milloria duradora. El tractament apropiat ha de tenir en conta
les troballes objectives i els simptomes subjectius del pacient aixi com
d'altres factors como 1'edat, el nivell d'activitat i I'ocupacio. Malgrat tot,
es imprescindible que els factors etiologics es valorin de forma primor-
dial. (18) Les actuacions sobre parts toves i os, conservant |'articulacié
natural, son usades habitualment en pacients joves amb inestabilitat
patel-lar per0 escollir un tractament en pacient entre mitja i avangada
edat amb artrosi femoro-patel-lar es més dificil. La facetectomia lateral
parcial ha estat proposada com tractament relativament simple i efectiu
per a l'artrosi i condrosi femoro-patel-lar aillades perd es un tractament
infreqiient i rarament reportat en la lliteratura. (19,20) Un estudi re-
cent sobre I'AFP aillada ha mostrat bons resultats amb 1a facetectomia
parcial lateral aillada realitzada en una serie d'onze pacients. (21) Perd
en aquesta série no es va realitzar cap alineacid sobre parts toves. En el
treball que presentem mostrem el resultat de una série de pacients amb
AFP aillada que han estat tractats mitjangant la combinaci6 de les dues
tecniques.

MATERIAL | METODE

Retrospectivament es revisen 83 genolls (41 drets i 42 esquerres) en 69
pacients (63 dones i 6 homes) als que dos cirurgians seniors del nostre
servei els hi van practicar, entre els anys 1995 i 2004, una facetectomia
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externa parcial de la rotula afegint una alineacié proximal d'aparell
extensor tipus Insall. L'edat mitjana d'aquests pacients va ser de 61,8
anys (41-76) v el seguiment mig de 94 mesos (23-140) corresponent a
7,8 anys.

Es va realitzar una anamnesi i una exploracio fisica on es determina-
ren el dolor, 1'is d'AINES, la claudicacié de butaca, els pseudobloqueigs,
1'ds de bastons, el signe del ribot longitudinal i transversal, el signe de
Zohlen, i finalment el dolor i la inestabilitat al caminar. A tots els pacients
se'ls va practicar un estudi radiologic pre i postperatori mitjangant: Rx
telemetriques d'extremitats inferiors en carrega, perfil estricte de genoll
a 30° de flexid, projeccid de Rosenberg, axial de rotula a 30° i una TAC
femoro-patel-lar. Les mesures radiologiques que es realitzaren van ser:
el tipus de troclea, 1'altura de la patel-la (index de Caton-Dechamps),
la profunditat troclear, el sortint troclear, I'angle troclear, la bascula
patel-lar, I'angle de congruencia y la distancia tuberositat anterior-solc
troclear (TA-ST). En tots els pacients es va aplicar tractament conserva-
dor, que consistia en rehabilitacié i antiinflamatoris, al menys durant
6 mesos. L'artrosi femoro-patellar es va avaluar mitjangant I'escala
radiografica de Twano (3) i l'artrosi femoro-tibial mitjangant I'escala
d'Ahlbck.

Els criteris de inclusi6 foren: 1) Artrosi femoro- patel-lar primaria, 2)
No historia prévia de luxaci6 o fractura, 3) Artrosi femoro-tibial inexis-
tent o grau I d'Ahlbick.

A7 dels pacients se'ls havia realitzat cirurgia prévia. En 2 casos proce-
diments artroscopics, 1 meniscectomia, 1 seccié d'alerd patel-lar extern,
1 osteotomia de Maquet i 2 bursectomies prepatel-lars.

El procediment quirdrgic realitzat a tots els malats va ser el mateix.
Va consisti en la reseccio parcial longitudinal de la faceta externa amb
exeresi dels osteofits i secci6 de 1'alerd extern segons la técnica descrita
per Martens. (19) Posteriorment es va fer una alineaci6 proximal de la
rotula mitjangant plastia tipus Insall. (22,23)

Varem utilitzar dos escales de valoracié funcional (24,25) preope-
ratoriament i en els seguiments posteriors d'aquests pacients. La Knee
Society rating system score modificat, que consta de dues parts. Una
denominada escala de genoll (knee score) on s'ha modificat 1'apartat
d'estabilitat, substituint els parametres estabilitat var-valg i anteropos-
terior pels de Bascula Rotuliana i Angle de congruéncia, puig aquests
son els dos parametres que es modifiquen amb la cirurgia. L'altre part
es I'escala de funci6 (Functional Score) s'ha utilitzat igual a la original.
Tant una com 1'altre tenen un maxim de 100 punts. Com segona opcié
es va utilitzar |'escala Kujala que es especifica per a I'articulacio femoro-
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patel-lar amb un maxim de 100 punts. Hem considerat com a fracas
d'aquesta tecnica aquells genolls que han requerit rescat mitjangant una
protesis total de genoll al llarg del seguiment postoperatori. Es considera
com estadisticament significatiu una p<0,05.

RESULTATS

La displasia troclear estava present en 62 genolls (el 75% dels casos).
El valor mig preoperatori de la bascula patel-lar va ser de 14.7° (7,4° —
32°), passant a ser en el postoperatori de 5,9° (1-11,6°), sent la correcci
mitja de 8,8°. L'angle de congruéncia abans de I'operacié era negatiu
en 55 genolls (69%) i en el postoperatori es va trobar que 47 (59,5%)
dels genolls tenien un angle zero (p=0,046). L'altura patel-lar no es va
modificar des del prepoperatori fins el final del seguiment sent de 0.9.
El 75% dels pacients (62 genolls) van requerir d'AINES preoperatoria-
ment, i al final del seguiment el 75% de pacients no prenien medicacié
analgesica i/0 antiinflamatoria. El dolor femoro-patel-lar va millorar en
76 (91%) dels 83 genolls al final del seguiment (p<0.001), amb modi-
ficacions no significatives sobre el dolor femoro-tibial intern i extern. Hi
ha una millora al final del seguiment tant en I'escala de genoll (73 dels
83) como en l'escala de funcié (52 dels 83), millorant la puntuaci6 en
el total del Knee Society Score en 65 dels 83 genolls (p<0.001) al final
del seguiment. També s'aprecia una milloria significativa (p<0,001) en
I'escala Kujala on milloren el 70,5% dels genolls (55 dels 78). En valors
absoluts la milloria mitjana del Knee Society Score modificat va ser de
32,7 punts (p<0,001) i del Kujala de 9,9 punts (p<0,001).

Preoperatoriament tots els genolls presentaven artrosi femoro-
patel-lar. El 79% presentaven estadis radiologics IT o IIT i al final del
seguiment el 90% dels genolls tenien estadis T o I (p<0,001).

Es va requerir rescat amb PTR en 10 genolls (12%) amb una mitjana
de 82 mesos (interval 50-114) (6,8 anys) tots per artrosi primaria excepte
un cas secundaria a fractura de platet tibial. Com predictor de fracas cal
senyalar el dolor femoro-tibial preoperatori. L'estudi mostra un nivell
més alt de dolor preoperatori femoro-tibial intern (p<0.008) i extern
(p=0.064) en el casos que varen precisar rescat amb ATG respecta de la
serie sense fracas. Un altre predictor va ser el grau d'artrosi femoro-tibial
preoperatori. El 75% dels casos revisats tenien un estadi femoro-tibial II
d'Ahlbédck. Mentre que en la serie no revisada el 85% del caos tenien un
estadi femoro-tibial Ahlbéck T (p=0.001).

Com complicacions destaquem 6 pacients als que aparegué una
algodistrofia, un cas de infecci6 superficial, una necrosi cutania i un cas
de neuroma del nervi safé intern.

Els predictors de fracas postoperatoris varen ser las puntuacions més
altes de dolor femoro-patel-lar i femoro-tibial, el pitjor estadi radiologic
femoro-patel-lar i la baixa puntuaci en I'escala Kujala.

DISCUSSIO

Les alteracions anatomiques de 1'aparell extensor, com causa de
artrosi FP aillada, han estat citades per un nombre important d'autors.
McAlindon et al. (2) va trobar, en un estudi de 273 genolls simptomatics
comparat amb un altre grup control de 240 genolls sense dolor, eviden-
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cia radiologica d'artrosi en un 54% dels genolls simptomatics i tant sols
un 17% de radiologia alterada en el grup control. Nagamine et al. (7)
estudien dues series de genolls, amb i sense artrosi FP, mitjangant talls
de TG trobant que els casos amb artrosi FP presenten un augment de la
torsid externa de la TTA a 30° de flexid. Conclouen que I'anormalitat
anatomica i mecanica de ['aparell extensor s'identifica amb 1'artrosi FP.
Per contra, la distancia TA-ST trobada pels autors, i que coincideix amb
la publicacio de Dejour et al. (8) esta dins dels limits normals (9 mm
pels autors i 15 mm per Dejour). Hi ha autors que troben en la displasia
troclear la causa més important de |'artrosi FP. Aixi Walch i Dejour (26)
troben, en una série de 210 radiografies de perfil de genoll un 93,5% de
troclees displasiques en genolls amb artrosi FP afllada amb antecedent
de inestabilitat rotuliana i un 88% de displasies troclears en artrosi FP
aparentment primitives (sense antecedent de inestabilitat). Fitoussi et al.
(9) troben un 61% de troclees displasiques en una serie de 50 pacients
intervinguts per una sindrome rotuliana. Aquesta série presenta un 64%
de lesions artrosiques documentades en el moment de la intervencic.
Altres autors troben una relacié entre 1'artrosi FP i 1a bascula rotuliana
augmentada. Aix{ Ficat et al. (4) va descriure la sindrome de hiper-
pressi6 externa de la rotula com a causa de 1'artrosi FP, coincidint amb
1'observaci6 generalitzada de que les lesions degeneratives es produeixen,
generalment, en la faceta externa de la rotula. Walch i Dejour (26) varen
trobar al 1987 una bascula rotuliana augmentada en genolls amb artrosi
FP aillada amb un valor mig de 22° (valor mig normal 10°). Galtier et al.
(27) varen estudiar la innervacié del vast intern en 44 genolls de cadaver
trobant dos tipus de pedicles nerviosos procedents del nervi crural. En els
casos de poca o cap lesio del cartilag rotulia van trobar dos pedicles ner-
viosos, mentre que els genolls amb lesions artrosiques importants en la
faceta externa de la rotula tenien un sol pedicle nervids en el vast intern.
Aquest fet recolzaria I'opinié de que la bascula rotuliana i la displasia o
hipofuncionament del vast intern no tant sols estan relacionats entre si,
sind que poden ser causa de 1'artrosi FP aillada. La inestabilitat rotuliana
(amb subluxaci6 o luxacid patel-lar documentada) ha estat descrita
com a causa d'AFP. Iwano et al. (3) van trobar en 108 genolls amb
artrosi FP aillada moderada o severa un 28% de casos amb episodis de
inestabilitat rotuliana concloent que la luxacié o subluxacié de la rotula
es un factor etiologic de I'AFP. En relaci6 a la prevalenca d'alteracions
en |'alineament de 1'aparell extensor en pacients intervinguts mitjangant
artroplastia femoro-patel-lar, una serie de 72 genolls ha mostrat que 61
(85%) varen necessitar alguna forma d'alineacic de 1'aparell extensor en
el moment de realitzar 1'artroplastia. (11) Tota aquesta documentacié
suggereix que la mala alineacié de 1'aparell extensor es un factor en
I'etiologia d'alguna de les presentacions de I'AFP i les dades coincideixen
amb la nostra série en la que hem trobat un 76% de displasies troclears i
una bascula rotuliana elevada 5 graus per sobre del valor normal.

Els tractaments quirtrgics per a I'AFP son controvertits, no obstant,
la seva finalitat ha de tenir en conta la/es causa/es de la malaltia. (18)
En conseqiiéncia, sembla que 1'alineaci6 de 1'aparell extensor seria un
tractament adequat per aquest tipus d'artrosi patel-lar. La finalitat de
I'alineacié femoro- patel-lar es dobla, crear una congruéncia i esta-
bilitat en I'articulacio FP per millorar el treball de 1'aparell extensor
i aconseguir una adequada transmissi6 de forces per evitar les sobre-
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carregues i el desgast del cartflag. S'han proposat molts procediments
quirdrgics. Maquet en el 1963 va proposar |'avancament de la TTA per
el tractament de 1'artrosi FP argumentant, amb estudis vectorials, que
el desplagament anterior de la TTA de entre 2 i 2,5 cm. disminuia les
pressions i augmentava les superficies de contacta de 1'articulacié FP.
(28) Aquest avancament de la TTA, propugnat també per Bandi,29 es va
indicar originariament tant sols pel tractament de 1'artrosi FP. Maquet
va recomanar en el seu treball original (28) i en una modificacié
posterior 1'avangament de entre 2 i 2,5 cm. (30) No obstant, Ferguson
et al. (31) varen fer un estudi biomecanic sobre cadaver concloent que
una elevaci6 de 1,25 com es suficient per disminuir un 80% el nivell de
sol-licitacions en l'articulacié FP. No obstant, aquest avangament no
disminueix la pressi6 en la faceta externa que, de fet, es la més afectada
en aquests casos. En aquest mateix treball i d'altres (32) es mostra que
I"avancament de la TTA disminueix més la pressi en la faceta interna
i tant sols 'avancament entre 2 i 2,5 cm., o la seccié dels dos alerons
rotulians, incloent-hi 1'alerd intern, permet millorar les pressions de la
faceta externa. Avui en dia aquesta técnica esta practicament abandona-
da donat el pobre resultat clinic i el gran nombre de complicacions que
dona (problemes cutanis, fractures del segment ossi de la TTA, reabsorci6
de I'empelt, postoperatori lent, etc.)

L'alineaci6 de les parts toves s'ha indicat al llarg del temps per tractar
la inestabilitat rotuliana i no pas per 1'artrosi FP. Per aquesta indicaci6
practicament s'ha descrit tant sols la seccid de 1'alerd extern. (4) Altres
procediments distals, aillats o combinats amb alineacions de parts
toves, han estat realitzats. Les tecniques d'Elmslie-Trillat i Fulkerson
(33) com a translacié interna sola o combinada amb avangament de la
tuberositat tibial anterior han estat les més usades. La translacié medial
pura de fet esta indicada tant sols quan hi ha un increment de la TA-ST
que, com hem dit, no acostuma a presentar-se en les artrosi FP aillades.
La translacié anteromedial es un técnica que presenta dificultats tant
per la realitzacié en si mateixa com per el calcul de I'avancament i
la translacié interna que s'efectua en cada cas. Una osteotomia de 11
mm. obliqua a 45° produeix un avancament i una metal-litzaci6 de 8
mm. amb una disminuci6 de tant sols un 10% de les pressions FP. Aix0
explicaria perque aquesta técnica produeix poca milloria en I'artrosi
FP (34) i no estaria indicada en aquesta patologia. Ficat et al. (35)
varen propugnar l'espongialitzaci6 de la rotula. Proposaven conservar
les parts de cartilag sa i cruentar les parts lesionades fins 1'os esponjds.
Aquest técnica té 1'inconvenient de que en les AFP 1'area lesionada es
amplia i molts cops “en mirall” amb la troclea, la qual cosa limita
molt el seu Us. La implantacid de cultiu de condrocits ha estat usada
pel tractament de defectes condrals profunds a la rotula, a la troclea
0 a ambdues, en pacients joves. (36) El limit d'aquesta técnica es el
col-lapsa de la interlinia articular com passa en aquest tipus de pacient
d'edat avancada.

Hem trobat que a la literatura la majoria de treballs presenten
series mixtes que inclouen junts sindromes dolorosos patel-lars i casos
de inestabilitats, no estudiant series homogenies d'artrosi femoro-
patel-lar. (37)
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La patelectomia total presenta molts problemes respecta la funcié
del quadriceps, (38) pobres resultats en el seguiment (39-41) i pro-
blemes al realitzar una protesi total de genoll. (42-44) Malgrat I'ATG
ha estat recomanada per nombrosos autors, hi ha alguns problemes
importants a tenir en conta en aquest tractament. Hi ha tres vegades
més possibilitats de precisar una seccié de 1'alerd extern al realitzar
una ATG en aquests casos i hi ha un increment de la prevalenca de
mala alineacié de l'aparell extensor. (45,46) L'artroplastia total de
genoll (tricompartimental) sembla una cirurgia excessiva per tractar
una patologia monocompartimental aillada. Potser estaria indicada
en pacients d'edat molt avancada. L'artroplastia femoro-patel-lar ha
estat usada abastament des de 1955 amb resultats dispars. (47-51)
En un estudi recent, (52) basat en un nou model de protesi FP, els
autors van trobar que tant sols un 6% de les 307 artroplasties van tenir
evidencia de progressi6 de 1'artrosi femoro-tibial i varen precisar una
artroplastia total de genoll. Els millors resultat d'aquesta serie els van
trobar en pacients joves amb artrosi secundaria a traumatismes, com
altres autors. (49) En aquest tema Saleh et al. (18) creuen que: “Les
indicacions actuals per una artroplastia femoro-patel-lar inclouen la
malaltia femoro- patel-lar amb minima o cap desalineaci6 en pacients
joves que d'altre forma precisarien una patelectomia degut a la severitat
de la simptomatologia”.

El tractament que es proposa en aquest treball compleix amb els
requeriments que la majoria d'autors propugnen com es realitzar una
alineacié de I'aparell extensor per fer més congruent I'articulacio FP
millorant la seva mecanica.

En aquest estudi la displasia troclear esta present en el 76% de les
AFP aillades, la bascula rotuliana esta augmentada (mitjana 14.7°)
comparada amb el valor normal (10°) i el nombre de genolls amb un
angle de congruéncia anormal esta augmentat (69% positius). En con-
seqiiéncia, pensem que aquests tres elements son els factors més impor-
tants a considerar en 'etiologia de I'AFP aillada. Per altre costat, aquest
tecnica respecta 1'anatomia del genoll (en front de la patelectomia, que
es definitiva), evita I's de material protetic (risc de desgast del polietile,
afluixament i cirurgia de revisio complexa) i permet realitzar la cirurgia
de revisié mitjangant ATG amb gran facilitat.

Els predictors preoperatoris de fracas son el grau d'artrosi FT i el dolor
FT intern i extern. Mentre que els factors postoperatoris clinics d'evolucié
han estat la puntuacié de dolor FP i FT, I'estadi radiologic d'artrosi FP i
la puntuacié de I'escala Kujala.

CONCLUSIONS

La facetectomia lateral amb alineacié proximal de rotula produeix
una milloria significativa en totes les puntuacions de les escales KSS i
Kujala.

A 7.8 anys de seguiment, un 88% de genolls no ha precisat cap altre
tractament.

En la série de fracassos (12% casos) el temps mig per necessitar una
ATG va ser de 6.8 anys.
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PATOLOGIA FEMORO-PATEL-LAR DEGENERATIVA:
ARTROPLASTIA PROTESICA FEMORO-PATEL-LAR

P. Torner, C.E. Torner, L. Lozano, R. Plaza, J.M. Segur, F. Maculé, S. Suso

Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. Clinica Sagrada Familia de Barcelona

Fonts d'ajuda: Els autors no han rebut cap benefici economic o
financiaci6 per a 1'elaboracié d'aquest treball.

Objectiu: L'artroplastia protésica és un tractament efectiu per a
l'artrosi aillada de l'articulacié fémoro-patel.lar. L'objetiu d'aquest
treball és presentar la nostra experiéncia amb la protesi fémoro-patel.lar
de Lubinus, que hem utilitzat de forma continuada durant els darrers
30 anys.

Material i metode: Del total de 212 pacients intervinguts entre els
anys 1978 1 2007, s'han revisat 154 casos que tenen un seguiment de 10
o més anys, analitzant els resultats clinics i funcionals, les complicacions
i les causes de fracas de la técnica.

Resultats: Els resultats a llarg termini es consideren bons o
excel-lents en el 81,7% dels casos. 24 pacients (15,6%) van haver de ser
reintervinguts i 11 d'aquests (7,1%) van requerir la retirada de la protesi
fémoro-patel.lar i 1'implant d'una protesi total de genoll. En 11 casos
(7,1%) es va produir una subluxacié postoperatoria de la protesi, i 5
d'aquests pacients (3,2%) van necessitar una reintervencié quirtirgica
per realitzar una realineaci6 distal de 1'aparell extensor (transposicid de
la tuberositat tibial anterior).

Conclusions: L'artroplastia protésica fémoro-patel.lar és una alter-
nativa raonable a la protesi total de genoll per al tractament de I'artrosi
aillada de I'articulaci6 fémoro-patel.lar. La técnica ofereix uns resultats
correctes a llarg termini. Les principals causes de fracas son la subluxa-
ci6 protesica (7,1%) i 'afectaci6 artrosica de I'articulaci6 fémoro-tibial
a mig termini (4,5%).

INTRODUCCIO

En els darrers anys s'observa un renovat interés per |'artroplastia
protesica fémoro-patel.lar, una técnica que molts cirurgians no tenen
en compte entre les opcions terapéutiques degut a la gran variabilitat
de resultats en les series publicades (amb taxes d'éxit d'entre el 42 i el
90%) (1). No obstant aixd, sén muiltiples els autors que afirmen que
I'artroplastia protésica fémoro-patel.lar és una tecnica efectiva per al
tractament de 1'artrosi greu aillada d'aquesta articulacié (2-7).

A mig termini (5-10 anys) els resultats de la majoria de les series pu-
blicades es consideren bons entre el 80 i el 90% dels casos. Els avantatges
respecte 1a patelectomia sén millors resultats quant al dolor i també per
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la conservacio de la forga del quadriceps. El procediment és menys agres-
siu que I'artroplastia total i evita el sacrifici d'estructures sanes (cartilag
fémoro-tibial, lligament encreuat anterior), essent una alternativa
atractiva especialment en pacients joves (3,8). En cas de progressio de
I'artrosi i afectacié del compartiment fémoro-tibial, la preséncia d'una
protesi fémoro-patel.lar no compromet els resultats de 1'artroplastia total
de genoll (8).

Les principals causes de fracas son la progressio de I'artrosi a
I"articulaci6 fémoro-tibial a mig o llarg termini, la rigidesa i la su-
bluxaci6 dels components deguda a un mal equilibri lligamentds o una
malposicié dels components protesics.

En aquest treball presentem la nostra experiéncia amb la protesi
fémoro-patel.lar de Lubinus, que hem utilitzat ininterrompudament
durant els darrers 30 anys. Pensem que una seleccié rigorosa dels pa-
cients i una acurada tecnica quirtrgica permeten oferir uns resultats
satisfactoris a llarg termini.

MATERIAL | METODE

Es van revisar retrospectivament tots els pacients als quals se'ls havia
implantat una protesi fémoro-patel-lar entre els anys 1978 i 2007. La
série consta de 212 pacients (uns 7 casos per any), dels quals 178 havien
estat operats abans del 1996 (seguiment minim de 10 anys). La des-
cripci6 de les complicacions precoces i reintervencions fa referencia a la
serie completa de 212 pacients. Els resultats funcionals es refereixen al
grup de 178 pacients operats abans del 1996. D'aquests, 24 no van poder
ser localitzats i, per tant, els resultats que presentem fan referéncia a un
total de 154 pacients, amb un seguiment mig de 18'5 anys (entre 10 i
29 anys).

La indicaci6 quirtirgica va ser la presencia d'una artrosi aillada del
compartiment femoro-patel-lar (estadiatges I1T i IV d'Ahlback) (10). En
tots els casos el diagnostic es va realitzar mitjancant estudi radiologic
(projeccions antero-posterior i lateral d'ambdds genolls en bipedestaci6 i
axial fémoro-patel.lar a 30°). En els darrers tres anys hem inclos 1'estudi
gammagrafic en el protocol diagnostic perque ajuda a distingir entre
1'afectaci6 aillada del compartiment fémoro-patel-lar i 1'afectacio dels
compartiments fémoro-tibials. Finalment, tots els diagnostics van ser
confirmats intraoperatoriament mitjancant visualitzacié directa de les
superficies articulars. Tots els pacients havien estat informats previament
que en el cas que s'evidenciés afectaci6 del cartileg fémoro-tibial es
procediria a implantar una protesi total de genoll enlloc d'una fémoro-
patel-lar.
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L'implant utilitzat és el model Lubinus de Waldermar-Link, amb
els components cimentats. El nostre protocol quirtrgic té especial-
ment cura en l'implant del component patel-lar. Un cop evertida la
rotula i extirpats els osteofits marginals, procedim a la reseccid de
la superficie articular, essent molt important obtenir una superficie
totalment plana. Donat que el component patel-lar t un gruix de 6
mm, la reseccié osteocartil-laginosa de la superficie articular hauria
de ser la mateixa (6 mm). No obstant, en molts casos la rdtula es troba
aprimada i la resecci6 necessaria és menor. Amb ajuda de la guia de
broca es realitzen els cinc orificis d'anclatge. Es de gran importancia la
posicid de ['orifici central. Si la rotula manté 1a seva forma original, el
perforarem just en el centre de 1a mateixa. Ara bé, si existeix una lesié
completa de la superficie articular rotuliana (com succeeix sovint) el
situarem just a la meitat de 1 seva llargada i lleugerament més a prop
del marge intern que de l'extern. Col-loquem el component en aquesta
posicid perque la rotula habitualment té tendéncia a desplacar-se en
sentit extern encara que realitzem I'alliberament de I'aleré extern
(que fem de forma sistematica com a gest associat). Com que el com-
ponent rotulia és excentric, I'hem de col-locar amb la seva cara més
prominent (corvada) al marge extern amb la intencié d'evitar una
subluxaci6 externa. No obstant, si el pacient té una patel-la alta pot
apareixer un ressalt entre el marge proximal del component femoral
i el marge distal del component patel-lar. En aquests casos és millor
posicionar el component rotulia amb la seva cara més prominent a
nivell caudal. Recomanem fer multiples i repetits tests amb la peca de
prova per trobar 1'orientacié que permeti un millor contacte entre els
dos components protesics en totes les posicions del genoll. Després de
cimentar el component definitiu cal tornar a revisar de nou el reco-
rregut rotulia durant tot 1'arc de moviment. Si la rotula tendeix a la
subluxaci6 externa, procedim a fer un recentrat de 1'aparell extensor
mitjangant la medialitzaci6 de la tuberositat tibial anterior, segons la
técnica classica de Trillat.

Per a la valoracié dels resultats es van mesurar parametres referents
al dolor, mobilitat i capacitat de marxa. L'absencia de dolor es va consi-
derar un resultat excel-lent, el dolor tolerable en situacions determinades
com pujar o baixar escales o en aixecar-se d'una cadira es va considerar
un bon resultat, i la persistencia de dolor durant la deambulacié en te-
rreny pla es va considerar un mal resultat. Respecte a la mobilitat, es va
considerar excel-lent si el balang articular era superior a 110° (de flexio),
bo si es trobava entre 90° i 110° i dolent si era inferior a 90° 0 sempre que
no s'aconseguia |'extensié completa. Quant a la valoracié de la marxa,
es va considerar que presentaven un resultat excel-lent aquells pacients
que eren capagos de deambular sense limitacid, bo quan els pacients
referien dolor lleu durant 1a deambulaci6 i dolent si el pacient tenia un
radi de marxa limitat pel genoll intervingut o bé si precisava utilitzar
un bastd. La valoracié global del resultat es va fer tenint en compte
els tres parametres descrits. Es considera com un resultat excel-lent el
d'aquells pacients amb un resultat excel-lent en els tres parametres, bo
si algun d'ells no era excel-lent pero si bo, i dolent si qualsevol dels tres
parametres valorats presentava un resultat dolent. No tots els pacients
que van ser reintervinguts van ser inclosos dins dels mals resultats, ja que
en molts d'ells la cirurgia de revisi va poder resoldre les complicacions
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prévies (especialment en els pacients amb subluxacié rotuliana) i el
resultat a llarg termini va ser satisfactori.

RESULTATS

A la nostra serie el 70.5% dels pacients van ser dones i I'edat pre-
dominant va ser entre 50 i 60 anys (50%) i entre 60 i 70 anys (41%).
Encara que hem inclos les complicacions precoces de la série completa
(212 pacients consecutius operats entre 1978 i el 2007), la valoracié dels
resultats fa referéncia als casos amb seguiment minim de 10 anys (154
pacients dels 178 operats fins al 1996). 24 pacients van precisar una
reintervencié quirtirgica. Quant al dolor, el 64% dels pacients referia no
tenir-ne i el 36% restant presentava molesties lleus i tolerables. Respecte
la mobilitat, el 70% dels pacients eren capagos de flexionar més de 110°.
Quant a la marxa, el 95% dels pacients intervinguts eren capacos de
caminar sobre terreny pla sense limitacié deguda al genoll intervingut.

Alavaloracio global, el resultat clinic i funcional va ser considerat bo
en el 81.8% dels casos (excel-lent en un 57'6% i bo en un 24'2%), mentre
que el 18'2% presentava un mal resultat.

Entre les complicacions trobem un cas de trombosi venosa profunda,
quatre infeccions quirtrgiques, una dehiscencia de la ferida i 11 casos
de subluxacié protesica durant la flexo-extensid, cinc dels quals van
precisar una reintervencio per a realitzar la transposicid de la tuberositat
tibial anterior.

11 pacients van requerir el recanvi de la protesi fémoro-patel.lar
per una protesi total de genoll (7,1%), 7 d'ells degut a la progressié de
1'artrosi a I'articulacic fémoro-tibial (4,5%) i els altres 4 per mal resultat
clinic (2'6%). La taxa global de reintervencions va ser del 15,6% (24
€4s0s).

DISCUSSIO

L'artrosi fémoro-patel-lar és una patologia freqiient perd, sorprenen-
tment, només hi ha catorze estudis clinics publicats sobre les protesis
fémoro-patel-lars en els darrers 25 anys. A més, només tres d'aquests
estudis fan referencia a la protesi femoro-patel-lar Lubinus, amb un total
de 14, 45 i 76 pacients respectivament (1). La serie que hem presentat
inclou 154 protesis fémoro-patel-lars i, tot i que es tracta d'un estudi
retrospectiu, els resultats reflexa la nostra experiencia amb ['ts continuat
d'un mateix implant per una indicacié quirtrgica concreta durant els
darrers trenta anys. Tampoc no hem trobat cap estudi de cohorts que
compari la protesi fémoro-patel-lar amb la protesi total de genoll en
grups de pacients equivalents, ni cap estudi prospectiu aleatoritzat que
compari aquesta amb altres técniques quirdrgiques emprades freqtien-
tment per tractar |'artrosi d'aquest compartiment. Les séries publicades
son heterogenies i mostren resultats igualment heterogenis (des de
series amb resultats excel.lents propers al 100% fins a altres autors que
han abandonat el procediment pels mals resultats obtinguts). Aquesta
variabilitat ha condicionat que molts cirurgians optin per I'artroplastia
total de genoll com la indicaci6 principal per al tractament de 1'artrosi
femoro-patel-lar (11), acceptant el sacrifici de compartiments del genoll
no afectats per la malaltia. La major part dels estudis mostren un per-
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centatge de bons resultats del 80-90% a mig termini (entre 5 i 10 anys de
seguiment) i el percentatge de pacients que precisen una reintervencié
per implantar una protesi total de genoll oscil1a entre el 5% i el 28%.
Els nostres resultats a llarg termini sén doncs similars als publicats a
la literatura (81'8% de bons resultats i un index del conversi a protesi
total de genoll del 7,1%). El mateix passa amb la taxa de reintervencions
(15'6%), que és similar a la de les séries publicades (1). Pensem que
les diferencies entre els estudis publicats sén degudes a diversos factors:
la utilitzacié d'implants diferents (7 implants diferents en 14 series), la
gran variabilitat en la mida de la mostra (des de 17 pacients fins a 400)
i la diferencia en el temps de seguiment (entre 0'5 i 17 anys). També hi
ha diferéncies en les indicacions quirdrgiques (hi ha series que inclouen
entre les indicacions I'artrosi postraumatica i la inestabilitat rotuliana) i
en la proporcid de pacients amb cirurgies previes (fins al 50% en algunes
series). Els dos principals motius de fracas de I'implant sén la progressio
de I'artrosi al compartiment fémoro-tibial (fins al 40% en algunes series)
i la subluxacié dels components protésics (7,9,12). L'elevada taxa de
complicacions, especialment quant a la subluxacié dels components
protésics, ha portat alguns autors a abandonar el procediment (13) o a
dissenyar nous implants (14).

Destaquem que en la nostra primera série (96 pacients, operats entre
1978 i 1985) (5) vam realitzar la transposicié de la tuberositat tibial
anterior en el mateix acte quirtirgic en 5 casos (5'2%), perd varem iden-
tificar posteriorment 11 casos de subluxacié postoperatoria dels compo-
nents protesics (11'5%). Aquesta alta incidencia de subluxacions va fer
modificar el protocol quirdrgic en el sentit de realitzar a transposici6 de
la tuberositat tibial anterior en tots els casos en els que s'evidenciava una
tendéncia a la subluxacié dels components protesics un cop cimentats i
abans de suturar les parts toves. En la segona serie de pacients (82 pa-
cients operats entre 1985 i 1996) es van realitzar de forma simultania 23
transposicions de la TTA (28%) i no va ser necessaria cap reintervencic a
causa de la subluxaci6 dels implants.

Quant a ['afectacid artrosica del compartiment fémoro-tibial, 11
pacients (7'1%) van precisar la substitucid de la protesi fémoro-patel.lar
per una protesi total de genoll. A la bibliografia només hi ha un estudi
referit a aixo (8) i els autors conclouen que els resultats de la protesi total
de genoll no es veuen compromesos pel fet que aquesta es col-loqui com
a rescat d'una protesi fémoro-patel-lar fallida.

Per tant, havent pogut minimitzar el problema de la subluxacié
protesica i donat que 'implant d'una protesi fémoro-patel.lar sembla
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no comprometre el resultat posterior d'una protesi total de genoll
en cas necessari, pensem que els resultats a llarg termini sugge-
reixen que ['artroplastia fémoro-patel-lar és una opcié terapeutica
adequada per 1'artrosi avancada i limitada al compartiment fémoro-
patel-lar. Ofereix uns resultats superiors a altres alternatives com la
patel-lectomia i és menys agressiva que una protesi total de genoll.
Els punts clau son la selecci6 del pacient (especialment I'exclusio de
tots aquells pacients amb afectacié del compartiment fémoro-tibial)
i la técnica quirdrgica (evitant sobretot 1'aparici6 d'una subluxacié
del components).
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El diagnostic etiologic de 1'artrosi femoro-patel-lar aillada es fona-
mental:

— Posttraumatica

— Idiopatica

— Secundaria a alteracions de 1'aparell extensor

Cal corregir 1'anomalia anatomica mitjangant cirurgia sobre la
rotula associada a gestos proximals o distals per tal de millorar
la congruencia articular i conseqtientment el moviment femoro-
patel-lar.

Els gestos articulars sense correccid anatomica son insuficients.
Creiem que el tractament de ['artrosi FP aillada ha de conservar [a
rotula.

Els dos tractaments no protetics presentats i I'artroplastia femoro-
patel-lar ofereixen resultats superiors a la patel-lectomia i son
menys agressius que 1'artroplastia total de genoll.

L'artroplastia fémoro-patel-lar és una opcié terapéutica adequa-
da per I'artrosi avancada i limitada al compartiment fémoro-
patel-lar, especialment quan no existeix alteracio de 'aparell
extensor. Gasos d'artrosi FP aillada idiopatica.

La preséncia d'afectacid dels compartiments femoro-tibials empi-
tjoren el pronostic de la cirurgia femoro-patelar, sent un predictor
de mal resultat.

L'ATG, quan s'ha conservat la rotula, es una bona opcié com
rescat de cirurgies préevies femoro-patel-lars fracassades.
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ALTRES CIRURGIES DE GENOLL: MOSAICOPLASTIA | TRASPLANTAMENT MENISCAL
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INTRODUCCIO

Els canvis degeneratius compartimentals en el genoll de gent jove
sense desviacio significativa del eix de la extremitat segueixen sent un
autentic repte per el cirurgia.

Entre les opcions terapeutiques les diferents modalitats de tractament
conservador, incloent antiinflamatoris no esteroides (AINE), la terapeu-
tica fisica, la modificaci6 de 1'activitat fisica i la injeccid intrarticular de
viscosuplementadors solen ser la primera linea de tractament.

Quan no hi ha resposta adequada al tractament conservador les
opcions quirtrgiques son limitades. Entre els tractaments emprats hi ha
els desbridaments artroscopics, les protesi unicompartimentals (PU) i les
totals de genoll (PTG).

Respecte al desbridament artroscopic, les dades publicades demostren
un éxit limitat i fan que el procediment sigui poc predictible especial-
ment en cas de malaltia degenerativa avancada (1).

Diversos autors han estudiat la supervivencia (2) i les possibilitats de
recuperaci6 de la capacitat esportiva de pacients intervinguts amb PU
(3). D'aquests estudis sembla deduir-ne que la represa d'activitat fisica
es un fet si se'n exclouen els esports d'equip, els de pilota i el jogging (3).
Respecte a les PTG, de resultat contrastat en individus de la tercera edat,
els resultats en poblacid de 55 anys o més joves han estat igualment bons,
amb millores cliniques i funcionals significatives i taxes de supervivencia
del 94% als 18 anys de seguiment (4).

Malgrat aquests resultats, la cirurgia protética de genoll ha de ser
considerada amb precaucid en el cas de gent jove i tot intent de posposar
aquest procediment sembla assenyat mentre els simptomes ho permetin.
Finalment en cas de cirurgia protetica en pacient jove, s'ha d'advertir
que activitats com correr o saltar haurien de ser evitades.

L'objectiu d'aquesta comunicacid es exposar les possibilitats d'altres
alternatives terapeutiques quirdrgiques en aquest segment d'edat.

MOSAICPLASTIES

La utilitzacié de multiples empelts osteocondrals autolegs (mosai-
cplastia) per reparar defectes articulars cartilaginosos es una técnica
coneguda i acceptada des de la publicacié inicial de Hangody i cols (5).
En sintesi la técnica consisteix en obtenir empelts autogens circulars (de
4210 mm) de zones del genoll de no carrega i trasplantar-les en forma
de mosaic fins reomplir el defecte. Habitualment els empelts s'obtenen de
la part periferica dels condils femorals o de la troclea superolateral. Les
indicacions classiques son aquells pacients joves (fins a 45 anys) amb
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lesions condrals o osteocondrals menors de 2cm2, doncs sembla que la
taxa de complicacions esta directament relacionada amb la magnitud
de la lesi6, de manera que es augmenta quan major es la superficie per
reparar. Alguns factors que contribueixen a explicar aquest fet son la di-
ficultat de fer una reconstruccié exacta de la lesio osteocondral donades
les variacions en la geometria dels condils (doble convexitat). A més,
aquests empelts tenen una capacitat limitada de remodelaci6 i per tant
de corregir les possibles incongruencies comeses durant la implantacid i
aixo es rellevant, ja que 1a tolerancia de ['articulaci6 per 1a incongruen-
cia es limitada, probablement menor fins i tot que la que te una fractura
intraarticular (6). Aixi doncs encara que el métode es ttil per el tracta-
ment de lesions osteocondrals d'espessor total (grau IV Outerbridge), la
seva utilitat bé limitada pel tamany de la lesi6 i el nombre d'implants
a utilitzar (7).

Es per aix0 que recentment s'ha introduit també la técnica de me-
gaempelts com a opcid terapéutica per lesions massives als condils femo-
rals, degut a la excel-lent viabilitat dels condrocits en aquests al-loempelts
refrigerats. El terme “megaOATS” (Osteo Articular Transplant Surgery)
s'ha utilitzat per tal de definir aquests empelts grossos (>3.1cm2) que se
solen utilitzar de forma aillada.

TRASPLANTAMENTS MENISCALS AL-LOGENICS

Els meniscs tenen un rol fonamental en la biomecanica del genoll
i es trenquen en freqtiéncia (8). Son nombrosos els estudis que han
demostrat, des d'un punt de vista clinic (9) i experimental (10), que
la extirpacié del menisc produeix en el genoll canvis degeneratius. A la
segona meitat dels anys 80 s'introdueix a Alemanya el concepte de subs-
titucié meniscal amb al-loempelt o trasplantament meniscal al-logénic
(TMA) per tal de alleujar els efectes indesitjables de la meniscectomia
(11). A principis dels 90 apareixen també els implants meniscals de
col-lagena (Collagen Meniscus Implant — CMI. ReGen Biologics, Inc.
EEUU) dissenyats per reconduir el creixement meniscal en cas defectes
parcials del menisc on encara resten el mur periferic i les banyes anterior
i posterior (12).

Els candidats a substitucié meniscal son aquells individus per sota
de 50 anys amb dolor compartimental per meniscectomia previa i bona
alineacio de la extremitat, sense malalties articulars reumatiques o
metaboliques i amb predisposicié a seguir el protocol de rehabilitacio.
D'acord amb les dades publicades (13) i als resultats de la nostra propia
série clinica (14) es pot afirmar que els TMA condueixen en general a
una reduccid significativa del dolor compartimental de genoll en aproxi-
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madament el 70% dels casos, independentment de la técnica quirtrgica
utilitzada. La tassa de fracas i complicacions pot estar per tant al voltant
d'un 30%, encara que en diferencies notables segons la literatura consul-
tada (15). No s'ha pogut demostrar perd a dia d'avui un efecte condro-
protector per el genoll intervingut. No obstant, la literatura més recent
demostra ja supervivencia de més de 10 anys del meniscos trasplantats
amb bona funcié del genoll, 1a qual cosa fa pensar que el TMA produeix
un cert grau de proteccié a aquests genolls (16).

Molts aspectes del TMA son matéria de debat i no hi ha acord
unanime entre els diferents grups que els practiquen. Recentment els
sistemes de preservacié dels al-loempelts han rebut un interés renovat
en demostrar-se alteracions ultraestructurals en el empelt despres de la
congelacié (17).

Respecte el CMI, el nivell de evidencia cientifica es menor, encara
que els resultats inicials son prometedors i la cirurgia podria fins i tot
considerar-se de forma profilactica en gent molt jove a qui s'extirpa
porcions significatives del menisc. Un article de recent publicacié ha
avaluat el resultat a 6-8 anys d'una petita série de 8 pacients intervinguts
amb un CMI medial, observant una evoluci6 clinica satisfactoria en la
major part dels casos amb un neomenisc pero de dimensions inferiors a
les esperades segons la imatge de RM (18). Aquests resultats coincideixen
per complert amb la nostra propia experiéncia de 22 CMI intervinguts i
seguits també durant el mateix perfode de temps (dades no publicades).

AL-LOEMPELTS MASSIUS

L'Gs d'al-loempelts osteocondrals conservats en fresc per el tractament
de lesions cartilaginoses de gruix total (Outerbridge IV), esta ben docu-
mentat a la literatura medica. Les indicacions fonamentals han estat la
cirurgia de reseccié tumoral i els defectes unipolars postraumatics. Els
percentatges d'exit (supervivencia de I'empelt) publicats son d'un 95% a 5
anys, si bé amb una tendéncia a ['empitjorament a mesura que augmenta
el seguiment, fins a un 65% als 15 anys (19). Només un petit percentatge
al-loempelts osteocondrals trasplantats en fresc fracassen, les causes pero en
son desconegudes, encara que s'ha especulat que el rebuig immunologic,
el fracas en la incorporaci6 de 1'os i la mort de condrocits que causarien
el trencament de la matriu, podrien tenir-ne un paper. En general perd no
només |'os s'incorpora sind que els condrocits es mantenen viables molts
anys després del trasplantament i normalment no hi ha cap signe de rebuig
immunologic, tal com s'ha pogut demostrar de I'estudi de peces proce-
dents de cirurgia de revisié (20). Els factors relacionats amb el fracas dels
al-loempelts solen incloure la edat (més de 50 anys), els defectes bipolars o
“en mirall” i la desalineacid de la extremitat que sobrecarrega ['empelt tal
i com passa en el cas d'al-loempelts més petits (21).

Molt recentment els al-loempelts osteoarticulars massius s'han utilit-
zat també amb exit després de conservacic sota hipotermia de 4°C (22).

Personalment, a banda de la cirurgia tumoral que no considerarem,
hem fet una petita série de 6 empelts osteoarticulars massius congelats, es
adir -80°C sense utilitzar cap mena d'agent criopreservador. La indicacié
principal han estat els defectes unipolars postraumatics del planell tibial
extern. Tots menys un cas anaven associats a desaxacié en valgus de la
extremitat inferior (de 7 a 16°) que va ser corregida mitjancant I'empelt,
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sense osteotomia addicional. El seguiment es de 1 a 7 anys. Els resultats
han estat molt bons en termes de dolor, funcié del genoll i correcci del
eix de la extremitat, encara que amb el pas del temps es pot apreciar una
certa tendencia al pingament de 1a interlinea externa. No hem observat
fenomens de rebuig immunitari encara que no es pot descartar que hi
siguin i que la resposta es mantingui en un nivell subclinic.
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ALTRES CIRURGIES DE GENOLL: TERAPIES AVANGADES

Lluis Orozco Delclos
Institut de Terapia Regenerativa Tissular (ITRT). Centro Médico Teknon

La “Terapia Cel-lular”, la “Enginyeria Tissular” i 1a “Terapia Génica”
son les anomenades “Terapies Avangades” (TA). Pel moment la seva
aplicacié queda restringida als assajos clinics portats a terme per un
reduit nombre d'equips investigadors. D'altra banda la bibliografia refe-
rent a les TA practicament sols indica la direccid de la recerca en models
“In Vitro” o animal, en cap cas reflexa fins el punt de coneixement
que s'arribat. Malgrat les poques dades que s'ofereixen s'han generat
grans expectatives i es pensa que la TA seran la solucid per vencer de-
finitivament la paradigmatica dificultat regenerativa del cartilag o que
representaran un nou bon recurs per mantenir o millorar la estructura
i funcié articular, evitant 1'agreujament i retardant solucions quirdr-
giques radicals. Sembla doncs convenient posar al dia al collectiu de
la especialitat del estat del coneixement. El congrés ofereix 1'ambit i la
massa critica adequada per aquesta actuacio.

Les cél-lules progenitores, multipotencials, autologues, derivades del
mesenquima (MSC), obtingudes per aspiracié de moll d'6s o grassa, ja
han demostrat el seu potencial proregeneratiu i també una sinérgica
potent accié antiinflamatoria que per si sola ens suscita gran interes.
S'espera que les MSC, actuant tant sobre el cartilag com sobre la mem-
brana sinovial, ampliaran les indicacions i superaran els resultats de les
cel-lules precursores, unipotencials, autologues, que son les aplicades en
I'anomena't empelt de condrocits cultivats.

El potencial regeneratiu de les MSC es relaciona amb la seva qualitat
(qualitat-eficacia) i amb la dosis aplicada (dosis-eficacia). La terapia
cel-lular implica doncs 1a disposicié de la qualitat i quantitat neces-
saria de cel-lules progenitores que faci possible I'administracié d'una
dosis terapeutica. Aix0 obliga a efectuar processos de seleccid i cultiu
cel-lular amb criteris de seguretat farmaceutics (criteris GMP=Good
Manufacturing Practices). Per aquesta rad 1'Administracié considera
les cel-lules multimanipulades com un medicament i per tant, abans
de la seva difusio, diguem-ne comercial, s'han de complir les mateixes
fases que imposa la recerca amb una nou farmac. Cada assaig clinic ha
de ser autoritzat i controlat per la “Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios” (AEMPS). La mateixa Agencia ha d'acreditar
préviament el producte cel-lular com “Producto en Investigacion” (PEI),
després de comprovar que la seva elaboracié compleix la reglamentacié
dictada pel Parlament Europeu i el Consell, que te com brag executor
el recent constituit “Comite de Terapies Avancades” (CAT), organisme
europeu amb seu a Londres.

Aquesta complexitat operativa implica que els assajos han de portar-
se a terme per equips multidisciplinaris ben conjuntats amb dedicacié
exhaustiva al projecte i suposa una inversié econdmica importantissima,
només a I'abast de 1'industria farmaceutica o del erari public.
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Convé aclarir que no es considera “Terapia Cel-lular” la aplicacié
d'aspirats de moll d'os o grassa que hagin estat sotmesos a una simple
centrifugacié dins el mateix acte quirdrgic Aquests procediments, tant
efectes administratius com cientifics, son considerats autoempelts.

Els dispositius que recientment es comercialitzen afirmant que, per
centrifugaci6 de I'aspirat de moll d'os, aconsegueixen obtenir una quan-
titat terapéutica de les cél-lules mare, tant sols poden definir una fraccié
cel-lular heterogénia amb contingut de cél-lules mononucleades (MNC)
entre les que suposadament s'hi trobaran unes poques progenitores en
estat letargic GO (1 MSC per cada 10.000 a 100.000 MNC). Les poques
progenitores es veuran obligades a competir per I'oxigen i nutrients amb
la multimilionaria resta de cel-lules acompanyants de I'empelt que en
teoria no son tils terapeuticament. Molt diferent doncs del potencial que
representa un producte de cel-lules progenitores pures en fase replicant,
en quantitat i qualitat perfectament caracteritzada.

Les experiéncies publicades sobre regeneracio cartilaginosa mit-
jancant terapia cel-lular, com es la infiltracié articular de MSC, es limi-
ten al model animal perd son indicatives del seu potencial i estimulen a
perseverar en aquesta direccid ja que demostren la capacitat de supervi-
vencia i proliferacié de MSC en el medi articular, la seva apeténcia per la
nidaci6 en zones de lesi provocada, la capacitat regenerativa de lesions
meniscals i la regeneracio cartilaginosa amb colagen tipus II. L'efecte
sempre es dosis-depenent. (Kavalkovich 2000; Murphy 2003; Agung
2005; Nishimori 2006). El nostre grup de treball (ITRT) participa en
el projecte MEDCEL que promou el Centre de Teixits i Terapia Cel-lular
del SCS (Banc de Sang i Teixits) i contempla entre els seus objectius la
regressio de la artrosi. Ja s'han iniciat els estudis en model animal ovi
i equi per avaluar l'efecte de la infiltraci6 articular de MSC produides
amb tecnologia propia d'aquesta entitat. S'esperen resultats favorables
que permetin la concessi del PEI per part de la AEMPS i la iniciaci6
d'assajos clinics d'aqui un any.

Per resoldre defectes cartilaginosos focals de quart grau s'accepta
que caldra el desenvolupament d'enginyeria tissular. Pel moment s'ha
publicat que la aplicacié de MSC a la manera del empelt de condrocits
cultivats, es dir contingudes amb cobertura periostica o similar, pot
millorar els resultats obtinguts amb cél-lules precursores (Wakitani
2002). Perd la major part de la recerca es dirigeix a obtenir la matriu
idonia per la nidacié i diferenciacid cel-lular, que ofereixi consisténcia
suficient per suportar moviment precog i un index de biorreabsorbilitat
favorable, sense oblidar que sigui realment aplicable a poder ser per via
artroscopica.

Un dels sistemes contemplats es 1a del cultiu tridimensional sotmeés
a moviment que condiciona la diferenciacié de MSC cap la via condral.
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Un cop es considera que les cél-lules son arrelades a la matriu, s'efectua
la implantacié. En aquesta linea hi treballen intensament molts equips
investigadors, també espanyols, que ens consta han aconseguit la gene-
raci6 cartilag hiali seguint el procediment esmentat.

La terapia genica pot definir-se com la alliberacié d'una proteina
terapéutica a una cél-lula o teixit diana mitjangant transferéncia genica.
El gen pot introduir-se en una cél-lula progenitora o un condrocit per tal
que produeixi una proteina terapéutica.

Aix{ 1a cel-lula modificada geneticament pot funcionar com a font de
proteina terapeutica o factors bioactius orientadors de la condrogenesi.
La introduccié del gen candidat i 1a codificacié del ADN en la cél-lula
seleccionada pot realitzar-se mitjangant transfeccio viral o amb meétodes
no virals, tant “Ex Vivo” com “In Vivo”.

Des de fa temps que s'han obtingut resultats de laboratori interes-
sants comprovant que les caracteristiques dels constructes resultants del
cartilag hialf fruit de transfeccié son millors que las dels controls no
tractats (Evans 2001-2005, Park 2006). Perd en el context terapéutic de
malalties pediatriques agressives s'han registrat alguns efectes adversos
molt greus atribuibles a la terapia génica que han provocat la frenada
administrativa de la seva aplicacio.

Pel contrari fins ara 'ts de MSC autologues ha respectat els criteris de
seguretat. Es mes s'han utilitzat com terapia adjuvant del cancer cercant
I'efecte regeneratiu del estroma medul-lar despreés de terapies mieloabla-
tives o mielotoxiques. Diversos estudis d'equips investigadors espanyols,
no publicats perd comunicats, confirmen aquest factor de seguretat
(C.Dominguez 2007; A.Bernad 2007). Referéncies a transformacions
neoplasiques no es situen en el context terapéutic de MSC autologues,
son observacions obtingudes en situacié de cultius forgats, molt prolon-
gats en el temps i en |'ambit d'estudis “In Vitro” o de transplantaments
al-logénics de cél-lules embrionaries 0 MSC en model animal.

Per concloure, sembla que podem afirmar que anem en la direccid
correcte cap a la regeneracid del cartilag i el reequilibri anabdlic-cata-
bélic articular perd cal perseverar en la recerca i per aixo hi fara falta
dedicacié d'investigadors i de molts recursos economics. En aquest sentit
podem esperar obtenir bons fruits del “Plan de Terapias Avanzadas”
impulsat pel “Ministerio de Sanidad y Consumo” per fomentar assajos
clinics amb cel-lules progenitores i que ha designat la regeneracié de
cartilag com un dels objectius.

En aquest context ITRT, amb la collaboracié de co-investiga-
dors de EGARSAT i del “Instituto de Biologia y Genética Molecular”
(Universidad de Valladolid-CSIC), promou un assaig clinic (No.Eudra-
CT:2008-001191-68) dirigit a la regeneracié del disc intervertebral
lumbar mitjangant infiltracié de MSC en el nucli polpds. Les dades que
obtinguem tractant amb aquest teixit, tant semblant al cartilag hialf,
segur que també seran aplicables al disseny de solucions per 1a patologia
articular. (La realitzaci6 d'aquest estudi esta condicionada a 1'aprovacié
de 1a AEMPS).
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PATOLOGIA FEMORO-TIBIAL:

GENU VAR ARTROSIC. OSTEOTOMIA TIBIAL DE VALGUITZACIO

M. Marin
IMAS. Hospital de I'Esperanca. Barcelona. UAB

La desviacié en var en la gonartrosi és la més freqiient i es deguda
a l'origen tibial en el 90 % dels casos. La correccié per tant es fara mit-
jancant una osteotomia tibial de valguitzacio.

Les indicacions classiques de 1'osteotomia serien un genu var en un
malalt de menys de 65 anys que tingui una vida activa i presenti una
articulacié amb un arc mobil minim de -5° -100°.

L'articulaci6 femoro-patel.lar ha de ser asimptomatica i el genoll
estable. Observant els resultats veiem que una osteotomia correctament
realitzada pot evolucionar de tres formes:

a) amb bons resultats a més de 10 anys

b) amb deteriorament a mig termini (5-10 anys)

¢) amb deteriorament a curt termini (menys de 5 anys) amb reapa-
rici6 del dolor, recidiva del var i pingament de la interlinea.

Biomecanicament sabem que la marxa sol-licita I'extremitat en var i
que 'arc en moviment en la carrega es entre 20° y 50°.

Thomine en 1981 va definir “1'écart varisant” valorant I'influencia
de I'amplada de la pelvis,I'alcada del pacient i la coxa valga o vara en
relaci6 amb el varisme del genoll.

Sabem que els eixos a tenir en compte sin el de 'extremitat,el fe-
moral i el tibial com a eixos mecanics i el femoral i tibial com a eixos
anatomics.

Levigne en 1991 va definir el concepte de var constitucional valorant
1'eix epifisari tibial,que quantifica el var tibial i I'usura del plat tibial
intern. L'angle epifisari £ entre I'eix epifisari i I'eix mecanic tibial ens
dona el valor d'aquest var constitucional.

Quan I'angle epifisari és positiu es tracta d'una tibia vara,si és zero és
una tibia normoeix i si és negatiu és una tibia valga.

Les osteotomies tibials poden ser de varis tipus:

a) Sostraccic, que és la que considerem com a técnica d'eleccié. Es
biomecanicament estableté una consolidacié rapida,manté la
correccid i €s excepcional la pseudoartosi. La fixacio es pot fer
indiferentment per grapes o visos canulats.
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b) Curviplana.Personalment no ens agrada per les freqtients perdues
de correccid i el perill de retard de consolidacié o pseudoartrosi.

¢) Addicié. Es 1'indicacié preferent en el genu var inestable. Els em-
pelts poden ser de cresta ilfaca,de banc d'ossos o hidroxiapatita..

d) Tridimensional (ICATME). Es una excel lent osteotomia indicada

en el genu var amb estrabisme convergent rotulia.

En una revisio clinica realitzada d'un total de 109 osteotomies de
substraccid,amb una edat mitja de 59,7 anys (18-80 anys),el 33,3%
eren homes i el 66,1% eren dones. El 52.3% eren genolls drets i el 47,7%
esquerres amb un seguiment mig de 41,7 mesos (12-144).

L'angle femoro-tibial preop. mig era de 7,79 VR i el postop.mig de
1,79 VR.

El dolor valorat en I'escala EVA en preop. era de 5 (8-2) i en postop.
de 2 (8-0) als 2 anys de seguiment.En relaci6 a la supervivencia la recon-
versié a PTG a estat del 18,3% (n=20) i el temps mig de supervivencia
de 66,3 mesos. No hi ha perdues de mobilitat significatives i milloren la
marxa i les escales. L'utilitzacio de bastons es ocasional.

Per a nosaltres les indicacions absolutes d'osteotomia de valguitzacié
serien,un var constitucional tibial major de 5°,una edat del pacient infe-
rior als 65 anysen pacients actius i en estadiatges I-I1 (desgast menor de
2 mm.).En aquets casos la deformitat precedeix el desgast i I'osteotomia
és un tractament etiologic.

Les indicacions relatives serien: var constitucional tibial menor de
5°,una edat del pacient superior als 65 anys, obesitat i estadiatges I1I-IV
(desgast superior a 5 mm.) Aix és ben visible radiologicament mitjangant
la projeccid de Schuss que mostra el desgast. En aquets casos el desgast
precedeix la deformitat i I'osteotomia té un efecte només pal-liatiu.

En conclusié: No es suficient una técnica correcta i obtenir un valg
adient. Si el var és constitucional,amb un angle epifisari major de 5°,
I'osteotomia proporciona una correccid efectiva i els resultats perduren.
Si el var es adquirit,amb un angle epifisari menor de 5°, I'osteotomia té
un efecte pal-liatiu i els resultats son aleatoris.
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PATOLOGIA FEMORO-TIBIAL: GENOLL VALGO ARTROSIC

Juan Ramon Amillo
Hospital de Viladecans. Barcelona

INTRODUCCIO

La degeneraci6 artrosica del genoll apareix, aproximadament, en
1'1% dels homes i dones menors de 65 anys, i en un 2% i 6,6% dels homes
i dones majors de 65 anys, Dearbon (1996).

Odenbring (1991) va demostrar en el seguiment de 189 genolls afec-
tats d'artrosi unicompartimental, que als 16 anys d'evolucid, dos terceres
parts presentaven un resultat no satisfactori sense intervencio quirdrgica,
fet que demostrava la progressié del deteriorament artrosic.

CLASSIFICACIO

Existeixen diverses classificacions per valorar el grau d'artrosi, com

son:

Albhach, Déjour.

— Tipus I. Preartrosi. Lesions condrals en mirall tant a femur com a
tibia.

— Tipus II Artrosi inicial. Existeix un pincament localitzat, que es
manifesta en la radiologia en posicié de schuss, junt amb una
usura de 1-2 mm.

— Tipus III. Artrosi desequilibrada. S'accentua el valgo en recol-
zament monopodal, i més en flexid, amb una decoaptacio del
compartiment medial. Presencia d'una clipula < a 5 mm.

— Tipus IV. Artrosi sobrepassada, amb distensio del LCA, valgo pro-
gressiu i major laxitud medial, amb una ctpula de 10 mm.

La proposada per Deschamps al 2004, per la seva simplicitat, és inde-

pendent del grau d'artrosi i de 1'eix mecanic femorotibial.

Distingeix tres tipus de deformitats en el genoll valgo:

— Tipus I. Desgast aillat del compartiment extern, sense deformitat
ossia constitucional. Representa el 10% dels genolls valgos artro-
sics, i s secundari a meniscectomies externes i fractures de meseta
tibial externa.

— Tipus II. Deformitat 0ssia constitucional, localitzada freqiientment
al fémur, en algunes ocasions a tibia,  en ambdues. Representa el
85% dels genu valgo.

— Tipus I11. Sindrome malformatiu, caracterizat per adduccié — ro-
tacid interna del maluc i valgo i flexo del genoll. Representa el 5%
dels genoll valgo.

ESTUDIS: CLiNIC | RADIOLOGIC

Es important tant I'estudi clfnic com radiologic en la planificaci6
preoperatoria.
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En I'estudio clinic, valorarem: morfotip, laxitud lligamentosa, balang
articular, i lesions associades: menisc, rotula.

L'estudi radiologic ha de constar de: telemetria, A-P i P recolzament
monopodal, A-P en posicié de schuss, axial de rétula a 30°.

Aix0 ens permet valorar: els eixos, el grau d'artrosi de 'extremitat, i la
obliqiitat de la interlinia: horitzontal, obliqua, en ctpula.

INDICACIONS

Valorar tots aquests parametres ens permet establir una indicacié
ideal per 'osteotomia:

Pacient menor de 65 anys, amb una afectacié monocompartimental
externa, en graus I, 1T, TIT de Ahlback i Déjour, o en els graus I i IT de
Deschamps.

Seran contraindicacions absolutes d'osteotomia:

— Deformitat en flexum > 10°

— Flexi6 < 100°.

Contraindicacions relatives: obesitat, osteoporosi, inestabilitat, artrosi
femoropatelar, malalties inflamatories i metaboliques.

Amb ['osteotomia pretenem obtenir una bona correccié de I'eix me-
canic de I'extremitat, aixi com evitar la decoaptacié medial.

Per tant I'eix mecanic ideal en abséncia de decoaptacié és 0°, i en
presencia de decoaptaci6 medial és de 5° de varo.

Per obtenir aix0, podem realitzar les osteotomies a nivell:

— Tibial de sostraccid, quan el valgo sigui d'origen tibial, i/0 una
interlinia horitzontal o amb < 5° de inclinaci6, per I'efecte perju-
dicial que pot provocar una interlinia molt obliqua.

— Femoral:

Sostraccid, en desds, per modificar la diafisis femoral i per
I'allargament que provoca del LLI.

Addici6: 1a més utilitzada, no modifica la diafisi, corregeix la obli-
qtiitat interlinia, tensa el biceps i la fascia lata, i allarga el condil
femoral extern.

SERIE

Presentem la serie recollida al nostre hospital, d'osteotomies varit-
zants femorals d'addicid, amb un bon resultat amb 7,2 anys de segui-
ment mig, passant d'els 52 punts en el KSS preoperatori, a 86 en el KSS
postoperatori.

Dades que representen un 73,3% d'excel-lents i bons resultats.

Hem tingut 13,2% d'osteotomies reconvertides en protesi total.
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CONCLUSIONS

Pensem que I'osteotomia femoral continua tenint una indicaci6
precisa en certs genolls valgos artrosics, exigint una correcta indicacié
i planificaci6 preoperatoria i una bona técnica quirtrgica, ja que molts
dels fracassos d'aquesta tecnica sén deguts a aixo.

Vol. VIl (2) 2008

2a Taula Rodona: Cirurgia unicompartimental del genoll
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ARTROPLASTICA UNICOMPARTIMENTAL:

PROTESIS UNICOMPARTIMENTAL DE GENOLL: INDICACIONS, TECNICA | RESULTATS

J. Aragon
Hospital de I'Esperit Sant Santa Coloma de Gramenet

La indicacié d'artroplastia unicompartimental medial o lateral es
I'artrosi grau II o IIT de Resnick, que afecta a un compartiment i que
generalment va acompanyada d'una desviacié axial. 1.'osteonecrosis del
condil intern és una indicaci6 idonia. El pacient tipus, €s una persona de
65 anys amb una funcié reduida del genoll per dolor i amb una mobi-
litat moderadament alterada. Existeix amb freqiiencia una actitud amb
flexe del genoll i estan preservats els lligaments encreuats.

L'elecci6 de la tecnica es fonamenta basicament en tres principis:

— Indemnitat del lligament encreuat anterior i dels lligaments pe-

riarticulars (1), compartiment oposat (2) i compartiment afectat
3).

— Etiologia de 1'artrosi (4)

— Edat i context del pacient (5)

(1) L'abséncia del lligament encreuat anterior és una contraindicacié
d'entrada per la cirurgia unicompartimental. Aquelles artrosis rapida-
ment evolutives, poden condicionar el futur de 1'artroplastia unicom-
partimental, per d'insuficiencia del lligament encreuat anterior, que pot
multiplicar per dos la revisié abans dels 10 anys. Intraoperatoriament
és aconsellable practicar una intercondiloplastia, per valorar l'estat de
I'esmentada estructura lligamentaria. Igualment, des del punt de vista
d'estudi preoperatori, s'aconsella un estudi dinamic radiologic i una
ressonancia magneética nuclear, per estar segurs de d'indemnitat de la
resta d'estructures articulars del genoll a protetitzar.

(2) El compartiment oposat hi ha una metodologia d'estudi ra-
diologic funcional d'estres en valgo. Que ens informa que d'interlinia
articular té una al¢ada superior a 4mm i que no existeix hipercorreccié
per laxitud anterior.

(3) En el compartiment afectat 1'osteotomia tibial en el compartiment
medial, ha de seguir els parametres de I'eix metafisari i no pas de I'eix
mecanic. Aix0 es determina mitjangat 1'angle de Cartier, en la radiografia
d'estrés en valgo, I'angle esmentat s'obté d'una banda per 1'eix mecanic
de la tibia, la linia tangencial del compartiment sa del genoll a nivell de
I'articulacié. La perpendicular a 'esmentada linia forma un angle amb
I'eix mecanic. Aquest angle que pot oscil-lar entre 2 i 4 graus, reproduira
I'inclinacio de 1'osteotomia tibial medial. Al mateix temps el bloc de tall de
I'esmentada osteotomia, porta afegida una caiguda anteroposterior de 3°,
per reproduir tot plegat I'anatomia i biomecanica del compartiment citat.

En el compartiment lateral 1'osteotomia de tibia es fa a 0° tant en
el pla frontal, com en el pla de caiguda anteroposterior, aix0 es degut a
I'anatomia especifica de 1'esmentat compartiment.

(4) En I'etiologia de I'artrosi s'ha d'anar en compte en les artrosis
post-traumatiques (seqiieles de fractures articulars). S'ha de valorar
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I'estat dels lligaments centrals i col-laterals i les obliqiiitats de I'interlinea
articular, que si és superior a 10° contraindica la cirurgia unicompar-
timental. En 1a revisi6 de fracassos d'osteotomia es possible la protesi
unicompartimental en aquelles degradacions per hipocorreccié. Les
degradacions per hipercorreccié que deixen una obliqiitat superior als
10° de l'interlinia articular contraindiquen d'entrada la cirurgia uni-
compartimental.

Els reumatismes inflamatoris i metabolics son d'entrada una contra-
indicaci6 formal.

En la nostra experiéncia personal hem aplicat aquest tipus de cirurgia
amb bons resultats en algunes artritis metaboliques com la condrocal-
cinosis.

Per ultim hem de fugir d'aquells genolls lipoartrosics (cel-lulitis),
perqueé s'associen habitualment a davallada precog de les estructures
perilligamentaries.

(5) En quant a 'edat i context del pacient, els elements de discus-
si6 son: si hi ha obesitat, valorar la facilitat per a realitzar la revisié
de I'implant. La durada del mateix recanvi quan encara hi pot existir
una perspectiva de vida superior als 10 anys. Per tots aquests motius
recomanem |'osteotomia en 1'artrosi inicial sobre varo metafisari, amb
una edat inferior a 60 anys on el pingament articular es inferior al 50%
i 1a contractura en flexid inferior a 10°. Prudencia en les osteotomies en
tibies rectes, perqué sovint poden emmascarar una deformitat sagital
basicament intrarticular. L'obesitat morbida és una contraindicaci6 for-
mal. En malalts amb sobrepés aconsellem sistematicament 1'utilitzacié
de la safata tibial protesica ALL POLY amb espessor superior a 9mm.

La nostra experiéncia en cirurgia unicompartimental de genoll és de
20 anys i la nostra casuistica és de 723 implants fins el 2007, representa
el 20% del global de la cirurgia protésica de genoll.

Sempre hem mantingut la mateixa linia d'implant des de 1988 i des de
llavors hem anant evolucionant amb les modificacions técniques del ma-
teix. Les protesis unicompartimentals, el seu disseny té dues concepcions.

La majoria preserven |'estocatge de 1'os del condil i per tant es fa un
maxim respecte del mateix. Permetent un millor encaix a I'anatomia del
genoll tot 1 que fins fa poc I'intervenci6 quirtrgica no es podia fer d'una
manera ben reglada.

Hi ha altres tipus de protesis unicompartimentals que estan dissen-
yades amb el concepte d'hemiprotesis amb una reseccié ossia molt més
important i amb guies endomedulars pels talls que no reprodueixen
|'anatomia articular de manera fidedigna.

D'aquestes 723 protesis s'han implantat 541 fins el 2003 dels models
MOD TIIT i GENESIS. 484 Medials (89,5%) de les quals 52 han sigut
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bilaterals. 46 Laterals (8,5%) de les quals una bilateral. 11 UNI Medials
associades a plastia tetrafascicular de LCA.

Des del 2004 fins marg 2008 hem implantat 198 protesis amb el sis-
tema minimament invasiu ACCURIS. 161 UNI Medials, 12 UNI Laterals
i 12 UNI Bilaterals Medials en el mateix acte quirtrgic.

En el 100% dels casos hem cimentat el condil. En el 76,48% hem
aplicat la safata metal-back per la tibia. EI 24,9% la safata ha sigut ALL
POLLY.

Hem fet 41 revisions: 5,7%, de les quals 5 han sigut per infeccié i la
resta per afluixament protesic aseptic. En tots els casos aseéptics de revisié
s'ha fet un recanvi a PTR amb conservacié del LCP.

Per arrivar fins aquest punt ens hem guiat per mantenir una mateixa
linia de treball, unes indicacions precises, el domini de la tecnica quirdr-
gica i la implicaci6 i continuitat multidisciplinar hospitalaria.

La nostra tassa de supervivéncia es comparable a 1a majoria d'autors
que han publicat els seus resultats de la UNI.

e Verdonk R. & all

The Oxford unicompartimental knee prosthesis: an independent
10-year survival analysis.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2006 January 14 (1):40-5.

1988-1996. 149 protesis 140 pacientes

16 revisiones (10,7%) 82% supervivencia excelente

e Argenson JN & all

Modern unicompartmental knee arthroplasty with cement: a three
to ten-year follow-up study
J Bone Joint Surg Am. 2002 Dec;84-A (12)

160 implantes Miller-Galante. 146 pacientes

5 revisiones (3,5%) 94% supervivencia excelente

e Ashraf T & all

Lateral unicompartmental knee replacement survivorship and
clinical experience over 21 years
J Bone Joint Surg Br. 2002 Nov;84(8)

88 protesis St Georg Sled. 79 pacientes

15 revisiones (17%) 83% supervivencia a 10 afios

74% supervivencia a 15 afios

e Squire MW & all

Unicompartmental knee replacement. A minimum 15 year follow-
up study
Clin Orthop Relat Res. 1999 Oct; 367

1975-1982. 140 protesis Marmor. 103 pacientes

Revision 10,2%. 89,8% supervivencia excelente

e Cartier PH & all

Unicondylar Knee Arthroplasty
2-10 years of follow-up evaluation
The Journal of Arthoplasty vol 2 no 2 June 1987

1974-1984. 159 implantes MOD I1. 142 pacientes

6 revisiones (3,7 %) 96,3% supervivencia excelente

e Murray DW & all

The Oxford medial unicompartmental arthroplasty: a ten-year
survival study
J Bone Joint Surg Br. 1998 Nov; 80 (6)

Vol. VIII (2) 2008

143 implantes. 132 pacientes
109 revisados. 98% supervivencia a 7,6 afios
5 revisiones. 4,5%
e Aragon, J., Cartier, Ph.
Results of Genesis Unicompatimental with a follow-up of 5 years
or more.
International Knee Meeting. October 4-8, 2000 (Seville, Spain)
1992- 1995. 190 implantes. 166 pacientes
91% supervivencia excelente
8 revisiones (8,1 %)
e Bartley RE & all
Polyethylene wear in UKA
Clin Orthop Relat Res. 1994 Feb;(299):18-24.
1983-1989. 147 implantes. 13% revisién a PTR
Abrasién, deformidad y fractura del poli asociadas a laxitud pro-
gresiva de las rodillas revisadas
e Bohm I, Lansied] .
Revision surgery after failed UKA: a study of 35 cases
J Arthroplasty. 2000 Dec; 15(8):982-9.
1986-1996. 35 revisiones con seguimiento medio de 4 afios (1-12,2)
IKS: 11 excelente 13 bueno 4 regular 7 deficiente
e Chatain F & all
Revision TKA after UKA: 54 cases
Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot. 2004 Feb; 90(1): 49-57
Estudio multicéntrico retrospectivo
829% facil revision a TKA. 92% satisfechos y 8% insatisfechos
e Tabor OB Jr & all
Unicompartmental knee arthoplasty: long-term success in middle-
age and obese patients
J Surg Orthop Adv. 2005 Summer; 14(2)
1974-1999. 100 implantes en 82 pacientes obesos
80% supervivencia a los 20 afios

Com sempre hem fet...

— Tecnica anestesica intradural i peridural
Bupivacaina 12-15 mg
Fentanilo 10 micromg
Solinitrina 5 mg en suero de 100 cc

— Sense manegot pneumatic

— Genoll a 60° amb suports lateral i de peu

— No sondatge vesical

La evolucid cap a la cirurgia minimament invassiva ha comportat
que la incisio de la pell sigui de 7 a 8 cm pararotuliana medial o lateral.
Que la rotula queda luxada al compartiment oposat. Practiquem una
artrotomia MID VASTUS 2cm i fem un minim release de les parts toves
i lligamentaries.

En el postoperatori immediat tréiem el drenatge aspiratiu intraarticu-
lar a les 24h. Apliquem CPM a les 6 hores postop. La deambulacié amb
carrega es permet a partir de les 6 hores post op i el alta hospitalaria es
fa a les 24-48 hores.
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Hi han 4 nocions capitals d'indicacié de UNI per evitar el fracas:

1.- evitar les grans deformacions articulars

2.- evitar la hipercorreccié

3.- no aplicar la UNI com a rescat de les osteotomies hipercorrecto-
res

4.- excloure les artrosis rapidament evolutives

Els consells per I'implant tibial sén:

1.- edat inferior a 65 anys:
Safata de HA amb Titani sense ciment per les talles L, XL, MAGNUM
amb bona qualitat d'os

2.- edat superior a 65 anys:
Osteoporosis (dona) ALL POLLY
Os ordinari (home) metal back cimentat

3.- en general:
Gruix polietile 8-9mm

Safata tibial XS, S, M i sobrepés del malalt en qualsevol de les
mides només ALL POLLY
Els consells per 1'implant femoral:
1.- Condil sempre cimentat
2.- Zirconio en malalts amb edats inferiors a 55 anys
3.- Displasia del condil extern fer servir I'implant de 7mm de gruix
Els implants han de tenir un paral-lelisme perfecte amb un recorregut
patelar sense compromis i perfecte centrat amb extensié completa.
El genoll ha de quedar normo-hipocorretgit respectant I'eix sagital de
I'extremitat (varo-valgo).
Per tltim, el cirurgia protésic de genoll no ha de tancar la porta
davant una possible revisi6 articular de I'implant.
Una correcte indicacid i técnica de UNT en el genoll, preserva el pre-
sent i el futur de la mateixa i pot permetre, en cas de fracas, una relativa
facil revisio.
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ARTROPLASTICA UNICOMPARTIMENTAL:

REVISIO DE LES PROTESIS UNICOMPARTIMENTALS

Josep Novell
Hospital Municipal de Badalona

Les protesis unicompartimentals de genoll tenen defensors perd
també detractors, les indicacions son poques, a vegades es per falta
d’experiencia, corba d’aprenentatge que si no fas protesis no s’acaba
d’agafar, altres preguntes que molts es fan son quina vida mitja te una
protesis unicompartimental, que passa quan I’hem de canviar.

Les primeres dubtes, les ha aclarit el Dr. Aragdn a la seva part de la taula,
I'ultima, que passa quan les hem de canviar, intentaré exposar-ho aqui.

En general, les protesis unicompartimentals van be, nosaltres varem
fer un recull de les protesis unicompartimentals implantades al nostre
centre , amb menisc mobil, que portaven mes de 10 anys; es va presentar
com a comunicacié al congres de la societat catalana de 2003, amb una
supervivencia del 85%.

Les preguntes ara son: ;Qué ha passat amb les revisions? ¢Es dificil la
revisio de la protesis unicompartimental?

La nostra experiencia es que el recanvi no es dificil, potencialment
hi poden haver complicacions, perd en el nostre cas i el dels nostres
companys poques. A vegades s’han de fer servir augmentacions tibials
i tiges, també empelt d’os, perd el component femoral sempre ha estat
primari i la protesis total primaria no constrenyida, com veurem despres
en el seguiment i resultats.

Si revisem la literatura, trobarem articles de tot tipus perd hi ha
moltes coincidencies.

Articles com:

Retrospective Analisis of failed medial Oxford UKA

British association for surgery of the knee. March 2005

Boscainos,Pandit, Murray del Nuffield Ortophedic centre

Des de 1993 a 2003, revisen 69 genolls, el motiu principal del recanvi
es I'augment de osteoartrosis lateral, també, afluixament i infeccid.

La majoria recanviades per protesis total primaria, en 6 casos aug-
mentacions i/0 tiges, 3 rerevisions per infeccio, conclusid: revisi6 facil y
resultats comparables a revisié de primaries.

Survivorship of the St Georg sled medial UKA

replacement beyond ten years

JBJS British vol 88-B 2006.

Steele, Hutabarat, Evans. Southmeat hospital. Bristol

De 203 UKA, han revisat 16 protesis, per motius principalment
d’augment de I'artrosi lateral , desgast del polietile, afluixament i dues
fractures del component femoral (model antic), les revisions han estat
fetes als 13.9 anys de mitja, 12 a protesis total primaria i 4 altre vegada
a UKA St Georg. Bons resultats, revisions facils.

Vol. VIII (2) 2008

The survivorship and results of UKA replacement

converted from total knee

The Knee 14 (2007) pag 154 — 157.

Johnson, Jones, Newman. BRISTOL U.K.

Han seguit 77 pacients, revisats a una mitja de 6.9.anys, segons el
Bristol Knee Score amb un resultat de 78.5, fent servir I'index de Kaplan
Meier una supervivéncia del 91% als 10 anys. els autors conclouen que
la UKR es un procediment segur i reproduible,

La revisio de la unicompartimental, es facil i els resultats compara-
bles a les protesis total primaries de genoll.

Revision of failed unicompartmental Knee Arthroplasty

Presentacio a la AAOS 2001 dins la AORI.

James P. McAuley, Gerard Engh, Deborah Ammeen

Presenten 39 revisions, 32 seguides mes de 53 mesos, la causa mes
freqiient de revisio es el desgast del polietile i I" afluixament, el polietile
de menys de 7 mm va malament.

Va fer servir en 10 casos empelt local, 14 tiges i 8 augmentacions
tibials, components femorals sempre primaris, en 2 casos, van necessitar
manipulacions, 2 artroscopies per clunk patel-lar, 1 fractura tibial. La
mobilitat postoperatoria va resultar de 111°.

Tres rerevisions als 76, 77, 102 mesos per debris del polietile.

Per els autors la simplicitat de 1a majoria de les revisions i les poques
complicacions, si ho comparem amb revisions de protesis totals pri-
maries, encoratgen a seguir amb les UNIS.

The effect of implant constraint on results of

conversion of unicompartimental Knee arthroplasty

to total Knee arthroplasty

ORTHOPEDICS DEC 2002. 25, 12

M.Miller, J.Benjamin, B.Marson, Hollstien

Segons els autors, la comparaci6 del resultats de les revisions de
les protesis unicompartimentals i les revisions de les protesis totals, a
excepcid dels publicats per Levine, son inferiors a les protesis primaries
i similars als resultats obtinguts en revisions de protesis totals, donat a
la necessitat d’empelts, tiges, augments,mes gruix de polietile i a les
complicacions. Compara varis grups amb diferents implants, els millors
resultats son quan han fet servir protesis totals estabilitzades posteriors al
recanviar les UNIS, els resultats per score son similars en aquest cas amb
les primaries (tabla 4).

La conclusié dels autors es que la creenga popular de que les revisions
de UKA son facils, i els resultats comparables a les primaries no esta clar,
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de totes maneres com veiem a la grafica els resultats de les revisions de
unf son similars als resultats de les ptr primaries.

Revision of Oxford medial unicompartmental Knee
arthroplasty to total Knee arthroplasty, multicentric
study

The Knee 14 2007. 275 — 279

Saldanha, Keys, Svard, Rao. OSWESTRY U.K., SWEDEN

Seguiment del dltims 15 anys de 1060 protesis unicompartimentals
model Oxford, 36 revisions, mitja de 113 minuts per intervencié. 18 revi-
sades a Standard primaria, 2 semiconstrenyides i 6 constrenyides. 6 amb
tiges medul-lars i 2 amb cunyes i/o augmentacions.

El 83% de les revisions no va fer falta cap reconstruccio, nomes el
gruix del polietile de 13.7% de mitja, va esser la diferencia amb les pri-
maries. Nomes en el 25% de les revisions de TKA a TKA podem fer servir
protesis Standard no constrenyida. Conclusic: 1a revisié de UNI a TKA, es
mes facil que les revisions de TKA a TKA.

Com a resum de la majoria dels articles publicats, podriem dir
que i ha coincidencies sobre la poca dificultat de les revisions de les
protesis unicompartimentals, las perdues d’os del compartiment me-
dial son reparades amb empelt i si es necessari amb augmen-tacions
i en aquest cas s’han d’afegir tiges de tibia, perd molt poques protesis
unicompartimentals requereixen un recanvi a constrenyida; segons la
revisi6 de la literatura, aproximadament el 17.5% de mitja del recanvis
d’unicomparimentals no son a protesis total primaria de genoll.

Els resultats postoperatoris son bons, amb una supervivencia per sobre
del 85% als 10 anys i comparables a les protesis totals primaries en gene-
ral, amb scores HSS per sobre de 85/90 a la majoria de les revisions.

54

QUE PASSA A CATALUNYA

S’ha fet un recull dels resultats d’alguns hospitals catalans on es fan
protesis de genoll unicompartimentals.

Sobre 1150 protesis unicompartimentals implantades els dltims 20
anys, de diferents models i dissenys; s’han hagut de revisar 62 protesis,
el que representa un 5.45% de les unicompartimentals fetes, amb segui-
ments des de 13 anys fins a dia d’avui amb una mitja de 7.9 anys de
seguiment postoperatori.

Els motius de les revisions han estat per infeccié en 9 casos, per
sobre correccid 5 casos, 2 casos de luxaci6 de menisc mobil, 3 casos de
fractura i la resta per desgast del polietile, afluixament o per progressio
de la artrosis.

Els casos d’infeccié s’han solventat a PTR primaria amb dos temps.

De les 62 protesis revisades, en 18 s’han fet servir augmentacions
tibials i tiges, en cap cas empelt estructural, quan s’hagué de fer servir
empelt, ha estat chips d’esponjosa que es treuen del propi malalt al fer
els talls per la protesis total, per omplir defectes cavitaris o de cresta quan
s’ha hagut de fer suport medial, aixo ha passat en dos casos,

Cap de les revisions fetes han estat a protesis constrenyides, sempre
protesis total primaria Standard i en dos casos altre vegada unicompar-
timental. La duraci6 mitja de les intervencions, esta al voltant del 100
min. [’arc de mobilitat es mou de 0° a 110°.

Com a complicacions mes importants hem trobat un cas de rerevisio
per infecci, una mobilitzacié sota anestesia,dos casos d” enfonsament
precog de la ptr que es va revisar per protesis constrenyida.

L'score HSS. Mitja, esta per sobre de 85/90 en totes les revisions.

Com a conclusid, podem dir que després d’anys de unicompartimen-
tals, els resultats de les primaries son bons, i també que quan s’han de
revisar els obtenim; la revisié de I'unicomparimental, ens permet en la
gran majoria de casos fer servir protesis sense constrenyi amb resultats
equiparables a les protesis primaries; aixo crec que obra una gran expec-
tativa de temps i preservaci6 de I’stock ossi per el tractament de la patolo-
gia unicompartimental del genoll amb protesis unicompartimentals.

Revista de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia



COMUNICACIONS ORALS
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Sala A — Divendres 16 — 08.30 a 10.00 h
Moderadors: F. Celaya - J. Minguell

0-01

ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL ASSISTIDA
PER NAVEGACIO. PRIMERA EXPERIENCIA

Josep Lluis Cabré Serres, S. Sabatés Mallorques, A. Bartra Ylla,
L. Ventura Carro
Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona

Introduccié: Actualment, la supervivencia d'una artroplastia de
genoll als 15 anys arriba a xifres del 90%. Es realment necessari 1'intent
d'aconseguir millorar aquests resultats? Les técniques quirdrgiques reque-
reixen un alt grau d'exactitud i reproductibilitat. Una alineaci6 incorrecta
de la protesi suposa un augment del risc d'afluixament, inestabilitat i dolor.
L'objectiu del nostre estudi és valorar si els sistemes de navegacic utilitzats
en l'artroplastia total de genoll milloren la precisié de la col-locaci6 dels
implants en comparacié amb la técnica quirtirgica convencional.

Material i metode: Estudi descriptiu retrospectiu de gener del 2007
fins al febrer del 2008 de 30 artroplasties de genoll, en 15 de les quals s'ha
utilitzat un sistema de navegacid i les 15 restants s'han implantat segons
el sistema convencional. Hem determinat I'eix mecanic de 1'extremitat,
I'alineacié del component femoral i tibial en el pla frontal, la pendent
del component tibial en el pla sagital i la rotacié del component femoral
respecte 1'eix transepicondili. Hem recollit el temps quirtirgic, la perdua
sangufnia i qualsevol tipus de complicaci6 en el post-operatori immediat.

Resultats: No hem observat diferéncies ni millora en 1'eix mecanic
i en la orientacié dels components protesics entre el grup d'artroplasties
assistides per navegacio i el grup segons técnica convencional. El temps
quirdrgic final ha estat superior en les protesis navegades. No hem ob-
servat cap tipus de complicacié associada a la navegacié ni una major
pérdua sanguinia.

Conclusions: L'éxit d'una artroplastia de genoll depén de diversos
factors, com s6n la sel.lecci6 del pacient, el model i eleccié de la protesi,
1"alineaci6 dels components i I'equil.libri de parts toves. La majoria de
fracassos son atribuibles a un equil librat [ligamentds incorrecte 0 a una
alineaci6 defectuosa. La tecnologia de la cirurgia assistida per ordinador
és la caixa d'eines quirdrgiques del futur. Tot i que els nostres resultats
no son rellevants i, a pesar de 1a seva complexitat, cost, major temps
quirdrgic i necessitat d'una corba d'aprenentatge, nosaltres creiem que
la navegaci6 pot arribar a millorar la col-locacié dels components de la
protesi, disminuir-ne els errors i ens pot ajudar a ser millors cirurgians i
a obtenir millors resultats en els nostres pacients.

Vol. VIIl (2) 2008
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VALORACIO MITJANGANT RADIOLOGIA DIGITALITZADA
DE LA COL-LOCACIO DE L'ARTROPLASTIA TOTAL
DE GENOLL AMB TECNICA NO GUIADA

A.M. Morales Codina, G. Gonzélez Lucena, M. Martinez Alvarez,
J. Villalba, J. Ramon
Hospital de Sabadell. Barcelona

Introduccio: El fracas de 1'artroplastia de genoll és infreqtient.
Es determinant la col-locacié incorrecta dels components, perqué es
relaciona directament amb el deteriorament de 1'articulacié a curt
i mitja termini. Per aixo, es considera essencial la bona alineaci6
dels components protesics. Presentem un estudi en el que pretenem
avaluar, mitjangant control radiologic digitalitzat, 1a precisié de la
col-locaci6 de les artroplasties primaries de genoll amb la tecnica no
guiada.

Material i metode: Es realitza un estudi descriptiu de prevalenca
amb recollida de dades restrospectiva. De les 329 protesis primaries de
genoll que van ser col-locades al 2006, s'analitza una mostra represen-
tativa que incloia 45 pacients intervinguts per 4 cirurgians diferents.
Mitjangant un sistema digitalitzat dos residents avaluaren la seva
col-locacié mesurant 1'angle femoro-tibial abans i després de la inter-
vencid, 'angle femoral i tibial anterior postintervencid, determinant la
deformitat en varus i en valgus de I'artroplastia.

Resultats: Per examinar la precisié de l1a col-locaci6 de les protesis
es van considerar bons resultats aquells que presentaven com a maxim
una diferéncia de 3 graus en tots els parametres (+3°). Es van trobar un
74% de bons resultats en quant a I'angle tibial anterior, un 71% de bons
resultats en quant a ['angle femoral anterior. A ['any de seguiment no
s'ha objectivat cap fracas protésic.

Conclusions: Al nostre estudi I'errada més freqiient fou la
col-locaci6 en varus de la protesis. No obstant, no s'ha produit cap
fracas fins el moment. A la literatura s'ha documentat que el fracas
de I'artroplastia de genoll oscil-la entre 5 i el 8%, sent la causa més
freqtient 1'afluixament aséptic, sobretot per mala posicié tibial. Per
minimitzar aquest factor, s'han fet servir diverses tecniques com guies
intra i extramedul.lars, sistemes de navegacié... No obstant, sembla
que a curt i mig plag els resultats de la protesi son correctes malgrat
estiguin mal col-locades. Pero els resultats més interessants son els
obtinguts a llarg plag (més de 10 anys). Es important remarcar que
mitjangant aquest sistema de mesura obtenim mesures dels eixos en
dos plans, sense poder arribar a determinar la rotacio del component,
factor important en el fracas protésic. En conclusid, la supervivencia
de la protesis total de genoll és determinant la precisié de la seva
col-locacid. Per aixo, I'artroplastia total de genoll és una técnica que
ha d'ésser utilitzada per cirurgians experimentats, facin servir o no
sistemes més moderns com els navegadors. mes més moderns com
els navegadors.
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SUPORT AUDIOVISUAL EN LA INFORMACIO AL PACIENT
CANDIDAT A UNA ARTROSPLASTIA TOTAL DE GENOLL

Joan Leal i Blanquet, A. Gines Cespedosa, S. Martinez Diaz,
J. Carles Monllau

Garcia, Enric Caceres Palou

IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccio: Els pacients en espera de ser intervinguts d'una artro-
plastia total de genoll presenten una variabilitat en la intensitat de les
expectatives respecte el resultat de la intervencid. L'objectiu del present
estudi va ser avaluar si un suport audiovisual com a eina addicional en
el procés d'informaci6 al pacient, pot modificar les expectatives respecte
al resultat de la intervencio.

Material i metode: Es tracta d'un estudi prospectiu aleatoritzat
comparatiu entre dos grups de pacients (grup estudi, n=42, i grup con-
trol, n=50). A ambdds grups se'ls aplica el protocol habitual de la Unitat
Funcional de Genoll del nostre centre, consistent en 1'administraci6 de
varis tests de valoracio clinico-funcionals, un test d'expectatives i una
entrevista detallada a carrec de la infermera. En aquesta entrevista
s'informa al pacient sobre I'evolucid pre, intra i postoperatoria. En una
segona fase, després d'un mes, es readministra el test d'expectatives a
ambdds grups. El grup estudi, anteriorment, haura visualitzat el suport
audiovisual i el grup control no.

Resultats: S'observa, com a resultats preliminars, que els pacients
del grup estudi no milloren les expectatives respecte al grup control en
termes generals. No obstant, en ambdds grups s'observa una modifi-
caci6 de les expectatives respecte a la primera administraci6 del test.
Concretament, un percentatge important de respostes en la categoria “No
m'afecta” 0 “No ho espero” (nivell més baix d'expectativa) van passar
a nivells superiors d'expectatives, principalment a “Espero una millora
molt important”. El canvi més important amb diferéncies entre els grups
d'estudi va esser en els ftems de “Posar-se a la gatzoneta” i “Agenollar-
se”: respectivament, un 23.8% i 26.2% de pacients en el grup d'estudi
van passar de no tenir expectatives a tenir-les, mentre que en el grup
control foren un 6.25% en ambdds ftems. Conclusions: Els resultats
d'aquest estudi suggereixen que, en general, els pacients milloren la seva
informacid respecte a la intervenci6 entre la indicacid i el moment de la
cirurgia. L'efecte del suport audiovisual es concentra en alguns ftems
com agenollar-se o posar-se a la gatzoneta. S'haurien d'identificar perfils
de pacients en que fora necessari reforgar la informacié de que disposen
a través del suport audiovisual.
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REPRODUCTIBILITAT DE LES MESURES RADIOLOGIQUES
INTRA | INTER OBSERVADORS EN ATG

Rosa Abad Satorres, G. Vila Canet, P. Hinarejos Gomez,
E. Céceres Palou
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Per la planificacié de la cirurgia de ATG cal una co-
rrecta medicid dels eixos de la extremitat a intervenir. L'objectiu d'aquest
treball és el de determinar el grau de correlacid intra i inter observador de
les mesures radiologiques digitals a la cirurgia protésica de genoll.

Material i metode: A 55 pacients (edat mitja de 73,5 anys) inter-
vinguts d'artroplastia total de genoll en el nostre centre se'ls va deter-
minar els eixos femorotibial preoperatori de la extremitat intervinguda
i de la contralateral, 1'eix femoral, 1'eix tibial i el grau d'inclinacié del
platet tibial preoperatori, aixi com I'eix femorotibial postoperatori. Les
mesures es van realitzar per part de 2 metges residents del nostre servei
i per mitja d'un sistema informatic a partir de radiologia digitalitzada.
Es van realitzar 2 mesures per part de cada observador distanciades entre
elles per 1 setmana. Després de I'estudi estadistic es va determinar el grau
de correlacio inter i intra observador d'aquests valors obtinguts.

Resultats: Amb la utilitzacio del paquet estadistic SPSS després
d'haver comparat la normalitat de les variables amb el test de Shapiro-
Wilk, es va valorar el grau de correlacié entre les mesures, aquesta va
ser variable entre els diferents eixos mesurats, obtenint-se el maxim
grau de correlaci6 a la determinaci6 de ['eix femorotibial (r:0.83 195%
0.68-0.91) i a I'eix femoral (r: 0.77 1095% 0.54-0.89). Conclusions:
La variabilitat entre observadors pot modificar la planificacié quirdrgica.
Per maximitzar el grau de correlacié entre observadors es fonamental
definir correctament les referéncies anatomoradiologiques.

0-05

ALINEACIO EN EL PLA FRONTAL PREOPERATORI
| POSTOPERATORI DE LES PTG. ESTUDI COMPARATIU
ENTRE RADIOLOGIA SIMPLE | TC

Gemma Vila, A. Matamalas, S. Martinez-Diaz, P Hinarejos, LL. Puig,
E. Caceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: L'alineaci6 en el pla frontal és basica per la plani-
ficacié preoperatoria i per l'estat funcional després de d'implantacié
d'una artroplastia total de genoll. L'objectiu d'aquest estadi és comparar
els resultats d'aquestes medicions en el pla frontal preoperatoriament i
després de I'implantacié d'una PTG mitjangant radiologia simple i TG, i
valorar alhora la influéncia de la carrega en les mateixes.

Material i metode: Estudi retrospectiu de 77 pacients en que s'ha
implantat una artroplastia total de genoll primaria per gonartrosi. En
tots els pacients s'havia realitzat un estudi radiologic complet en bipe-
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destacio pre i postoperatori que incloia una radiografia antero-posterior
i de perfil de genoll i una telemetria d'EEIL. A més s'havia realitzat un
estudi en dectbit supi mitjangat TAC torsional pre i postoperatori, amb
imatges de telemetria d'extremitats inferiors. En 1'analisi estadistic s'ha
utilitzat 1'index de correl.laci6 intraclase per estudiar I'index de concor-
danca entre els dos metodes, mitjangant un model d'efectes fisics per als
observadors i aleatori per als pacients. El nivell de significacié determinat
és 04:0.05.

Resultats: No hem trobat diferéncies estadisticament significatives
entre les medicions preoperatories realitzades mitjangant radiologia
simple i TC en rel.laci6 a I'eix femorotibial mecanic pre i postoperatori,
i en quan al valg anatomic de fémur i tibia preoperatori. Al valorar les
diferéncies existents en quan al valg anatomic de femur i tibia postope-
ratori entre el dos metodes radiologics les diferencies han estat estadisti-
cament significatives.

Conclusions: Els resultats obtinguts en aquest treball suggereixen
que 1'alineacio en el pla frontal preoperatoria de 1 'eix femorotibial me-
canic, el valg de femur i tibia, i la I'eix femorotibial mecanic postopera-
tori poden dur-se a terme mitjangant radiologia simple convencional en
bipedestacié o mitjangant TC en dectbit supi. No aixi, I'estudi del valg
anatomic femoral i tibial postoperatori probablement per I'artefacte que
suposa el material protesic pel TC.

0-06

ALINEACIO EN ELS TRES PLANS DE L'ESPAI DELS
COMPONENTS PROTESICS DE GENOLL IMPLANTATS AMB
GUIA INTRA 0 EXTRAMEDUL.LAR DE TiBIA

Antonia Matamalas, G. Vila, S. Martinez-Diaz, LI. Puig, P. Hinarejos,
E. Caceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Esta demostrat que 1'alineacid postoperatoria dels
components protesics de les artroplasties totals de genoll influeix en la
supervivencia de 1'implant. L'objectiu del present treball és comparar
I'alineacid en els tres plans de I'espai dels components protesics de genoll
implantats amb guia intra o extramedul.lar de tbia.

Material i metode: Hem realitzat un estudi retrospectiu revisant
80 pacients intervinguts mitjancant una artroplastia total de genoll
primaria per gonartrosi, 40 amb guia intramedul.lar i 40 amb guia
extramedul.lar de tibia. S'han valorat parametres poblacionals, fisics,
diagnostics, de resultat funcional i I'alineacié dels components protesics
implantats en els tres plans de 'espai. Les medicions radiologiques s'han
fet en radiologia simple i en TC torsional. Per 'analisi estadistic s'ha
utilitzat la prova de Xi Quadrat de Pearson per variables quantitatives.
Per les variables quantitatives, després de comprovar la normalitat de la
mostra, s'ha realitzat un analisi de la variancia per a mesures repetides.
El nivell de significaci6 utilitzat ha estat a 04;0.05.

Resultats: L'edat mitja ha estat de 72a i 1'index de massa corporal
de 28. No s'han observat diferéncies estadisticament significatives entre
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els dos grups en relacié a les variables descriptives poblacionals, fisiques,
diagnostiques i de resultat funcional. No s'han observat diferéncies
entre els dos grups en 1'estudi radiologic postoperatori dels components
implantats en quan a valg femoral, valg tibial, eix femorotibial, torsi6
tibial externa i pendent tibial. Unicament s'ha objectivat una tendéncia
sense rellevancia clinica ni estadistica cap un major sagnat en pacients
intervinguts amb guies intramedul-lars de tibia.

Conclusions: Els resultats obtinguts en el present treball sug-
gereixen que l'alineaci6 en els tres plans de l'espai dels components
protesics de genoll no esta relacionat amb la utilitzacié de guies intra
o extramedul.lars de tibia. Per tant, la utilitzacié d'una o altre técni-
ca s'hauria de justificar només per la preferencia del cirurgia o per
1'impediment fisic del pacient.

0-07

EXPERIENCIA EN L'US DE PROTESIS DE GENOLL
AMB OFFSET EN LA CIRURGIA DE REVISIO

Josep Torrent Gomez, B. Lozano, S. Sabatés, A. Matamala, J.L. Cabré
Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona

Introduccié: L'increment exponencial en el nombre de protesis
de genoll implantades ens ha portat a un nombre creixent de cirurgies
de revisi6. Son intervencions de gran complexitat técnica que en moltes
ocasions requereixen de protesis amb vastags diafisaris per a assolir una
fixacio satisfactoria. El problema en aquests casos €s aconseguir un bon
recolzament a nivell metafisari degut a la pérdua de reserva ossia i a
I'existencia d'offset entenent-lo com la distancia entre el centre del canal
diafisari i el centre de la metafisi.

Material i métode: Hem revisat retrospectivament 9 pacients (5
homes i 4 dones) en els que en la revisié de la seva protesi total de genoll
hem utilitzat una protesi total constreta amb vastags que permeten adap-
taci6 a I'offset existent entre diafisi i metafisi (Legion-Smith&Nephew).
Tenim una mitjana d'edat de 63 anys (43-80) i un seguiment de 15
mesos (8-20). L'etiologia dels recanvis va ser en 2 casos d'al-lergia al
niquel, 4 casos d'afluixament aseptic i en 3 casos recanvi en dos temps
per infeccid cronica. Hem realitzat estudi radiografic i intraoperatori per
a identificar la distancia entre 1'eix diafisari i el centre metafisari.

Resultats: La mitjana de 1'offset tibial és de 4,Imm (1-6mm) i
I'offset femoral de 2,9mm (0-6mm). Hem aplicat offset a la protesi quan
aquest és superior a 2mm: 3 casos a nivell femoral (22,2%) i en 7 casos a
nivell tibial (77,8%). En cap cas el defecte ossi era superior a 2mm, utilit-
zant en 3 casos a nivell femoral i en 4 casos a nivell tibial augmentadors,
també en 1 cas varem emprar xips d'esponjosa per a omplir el defecte fe-
moral. El balang articular mig és de 1,9° (0°-10) - 93,7° (80-110°). Com
a complicacions en 2 casos hem tingut dolor que ha persistit després del
recanvi i en 1 cas limitaci6 important del balang (10°-80°).

Conclusions: Les cirurgies de revisio s'han incrementat als dltims
anys i encara ho faran més al futur degut a 1'augment de protesis pri-
maries implantades. L'Gs de components adaptables a 1'offset permet
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aconseguir més facilment una millor cobertura de les superficies meta-
fisaries i creiem que €s una bona opcié quan existeix discordanca entre
1'eix diafisari i el centre metafisari.

0-08

LA PROTESI UNICOMPARTIMENTAL DE GENOLL:
INDICACIONS | CONTROVERSIES

Laura Ventura Carro, J.L. Cabré Serrés, S. Sabatés Mallorques,
I. Puig de la Bellacasa, H. Ferrer Escobar
Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona

Introduccio: Tot i més de tres décades de controversia, 'estat actual
de I'artroplastia unicompartimental de genoll segueix essent incert. s
una alternativa a ['osteotomia i a I'artroplastia total en malalts selec-
cionats. Amb la introduccié de la cirurgia minimament invasiva s'ha
rellancat 1a seva utilitzaci, gracies als seus avantatges com la menor
pérdua sanguina i la més rapida recuperacié amb menys dolor posto-
peratori. L'objectiu del nostre estudi és avaluar les indicacions, resultats
funcionals, supervivéncia i complicacions associades a la col-locaci6 de
I'implant.

Material i metode: Es porta a terme una revisié bibliografica
actual i un estudi descriptiu retrospectiu de gener de 2000 a desembre
de 2007, de les protesi unicompartimentals implantades al nostre servei
(132), valorant els implants amb seguiment minim de cinc anys (47).

Resultats: La majoria d'autors consultats descriuen una supervi-
vencia al voltant del 80 % a 10 anys; 1a complicacié més freqiient que
apareix en les seves series €s |'afluixament aséptic, seguida de la pro-
gressio de la malaltia al compartiment contralateral. Els resultats que el
nostre grup ha obtingut sén una supervivéncia de 76'6% als 5 anys. Els
motius de recanvi han estat 5 afluixaments aseptics, 3 recanvis per pro-
gressio de la malaltia, 1 incorrecta alineacié dels components, 1 ruptura
de material i 1 luxacié de polietile, sense cap afluixament septic.

Conclusions: Actualment, el factor més important per obtenir uns
bons resultats en I'artroplastia unicompartimental és la correcta seleccid
del pacient, amb unes indicacions estrictes, incloent afectaci6 tinica del
compartiment medial, balang articular practicament complet, var i valg
reductible de forma passiva i amb una funcié correcta dels lligaments
encreuats. Sense oblidar la imprescindible corba d'aprenentatge requeri-
da. Els treballs més recents van encaminats en determinar si indicacions
menys rigoroses donaran resultats igualment adequats, i en resoldre
controversies com el pes del pacient i la implicaci6 femoro-patelar.
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FRACTURES DIAFISARIES D'HUMER TRACTADES AMB
ENCLAVAT ENDOMEDUL.LAR ANTEROGRAD T2

Nuria Gimeno Calavia, J. Huguet Boqueras, M. Yuguero Rodriguez,
A. Morales Codina
Hospital de Sabadell. Barcelona

Introduccié: El tractament de les fractures de la diafisi humeral
és controvertit. Classicament s'admetia la no intervenci6, pero avui
en dia, diverses situacions, fan que tinguem que utilitzar la reduccié i
estabilitzaci6 operatories en les que el enclavat endomedul.lar pot estar
indicat. L'objectiu del treball és valorar els resultats del tractament de
les fractures diafisaries humerals mitjancant el clau endomedul lar
anterograd T2.

Material i metode: Hem fet un estudi descriptiu amb recollida
retrospectiva de dades d'una serie de 48 pacients (32 dones, 16 homes)
diagnosticats de fractura diafisaria d'htimer dintre del perfode del 2004
al 2007 tributaries de tractament quirtirgic. L'edat mitjana ha estat de
70,3 anys (18-97) i el temps de seguiment mitja ha estat de 2,7 anys. La
etiologia va ser traumatica en 42 casos, tumoral en 4 i per una pseudoar-
trosi en 2. El tipus de lesio segons la classificacio AO es divideixen en els
seglients grups: Al:12 casos, A2: 8 casos, A3: 8 casos, Bl: 5 casos, B2: 1
cas, C1: 11 casos, C3: 3 casos. Tots els casos van ser tractats en el nostre
hospital mitjangant un clau endomedul.lar anterograd amb enforrellat
proximal i distal (3 casos associat amb cerclatge). S'ha realitzat una
valoraci6 de I'estat funcional, la consolidaci6 fracturaria radiologica, els
errors de la técnica i les complicacions.

Resultats: El temps quirtirgic mig va ser de 111,56 minuts
(55-245). En wvuit casos observem errors en la técnica quirdrgica. En
un cas va caldre la revisié del nervi radial intraoperatoriament. Totes
les fractures tenen signes radiologics de consolidaci6 oOssia als sis mesos
excepte en dos casos. Hem tingut quatre casos d'afluixament del enforre-
llat distal i una fractura supracondilea iatrogena intraoperatoria (sense
incidéncies en 1a consolidacié 0ssia). No es van observar infeccions. El
resultat funcional va ser acceptable.

Conclusions: La baixa incidéncia de complicacions i alta de
consolidacié radiologica fa que el tractament amb clau endomedul.lar
anterograd sigui un metode util en les nostres mans a I'hora de tractar
els pacients amb una fractura diafisaria d'himer tributaria de tracta-
ment quirdrgic.
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TRACTAMENT DE LA PSEUDOARTROSI EN FRACTURES
DIAFISARIES D'HUMER

Jestis Castro Ruiz, V. Melero, E. Cassart, L. Torrededia, J. Asencio,
J. Roca
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccié: La incidencia de pseudoartrosi aseptica en fractures
diafisaries d'himer s'ha descrit en un 1-10% en la literatura. Analitzem
23 casos de pseudoartrosi en fractures diafisaries d'himer tractades qui-
rirgicament en el nostre centre de 1992 a 2007.

Material i metode: Realitzem un estudi retrospectiu de 23 pseu-
doartrosis en 22 pacients, 8 homes i 14 dones amb una edat mitja de
52.9 anys. El trag de fractura més freqtient fou espiroideo (9 casos) seguit
del transvers (7 casos), sent el ter¢ mig la localitzacié més freqiient. El
tractament inicial de la fractura fou ortopedic en 7 casos i enclavat en-
domedul.lar amb agulles segons técnica de Hackethal en 16. El temps de
seguiment mig fou de 27.3 mesos. Valorem tipus de tractament realitzat,
Us d'empelt, temps i taxes de consolidacio, taxes de reintervencid, com-
plicacions i resultats funcionals.

Resultats: De les 23 pseudoartrosis 16 casos es tractaren amb osteo-
sintesi amb placa, 14 amb empelt autoleg de cresta ilfaca, 1 amb empelt
heterdleg i 1 sense empelt, i 6 casos es tractaren amb clau endomedul.
lar no fresat, 4 amb empelt (3 autoleg) i 2 sense empelt. S'obtingué la
consolidacid en el 73.9% (17/23) dels casos. En els pacients tractats amb
placa la taxa de consolidaci6 fou del 75% (12/16) mentre que en els
tractats amb clau endomedul. lar fou del 66% (4/6). Dels casos en els que
no s'obtingué consolidaci6 4 requeriren una 2* o més intervencions.

Conclusions: El tractament d'elecci6 de les pseudoartrosis d'himer
és la osteosintesi amb placa i aport d'empelt, malgrat que I'enclavat
endomedul.lar és també una bona alternativa amb taxes similars de
consolidacid i menor agressi6 de parts toves.

0-11

EXPERIENCIA EN EL TRACTAMENT DE LES FRACTURES
D'HUMER PROXIMAL MITJANGANT PLACA D'ESTABILITAT
ANGULAR

Jose Sanchez Gonzalez, |. Vilalta, 0. Rodriguez Cano, R. Sales
Hospital de Mataro. Barcelona

Introduccié: En l'actualitat, les fractures de 1'htimer proximal
son fractures de freqiiencia creixent. Al llarg de les dltimes decades,
s'han aplicat diverses técniques de tractament per aquestes fractures:
des del tractament conservador indicat en fractures poc desplacades fins
al tractament quirdrgic en fractures desplacades i fractures-luxacié. La
literatura cientifica mostra bons resultats funcionals pel que fa al trac-
tament quirtirgic de les fractures desplacades de I'htimer proximal amb
plaques d'estabilitat angular.
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Material i meétode: Es presenta un estudi retrospectiu de 25
pacients amb una edat mitjana de 74.1 anys. En un 7 casos es tractava
de homes i en 18 casos dones. Tots els malalts presentaven el diagnostic
Uinic de fractura d’himer proximal, classificant-se les fractures segons
la classificacié de Neer. Els malalts van ésser intervinguts quirtirgica-
ment practicant-se un abordatge deltopectoral i realitzant-se la reduccié
oberta i osteosintesi de la fractura mitjancant placa d'estabilitat an-
gular (PSH-Surfix) En tots els casos es va seguir pauta postoperatoria
d'immobilitzacié amb Sling i rehabilitacié precog evitant rotacions
durant 6 setmanes. S'analitzen La etiologia de la fractura (Traumatisme
d'Alta/Baixa energia), el tipus de fractura (Classificacié de Neer), El
tipus d'osteosintesi (Placa vs. Placa + Sutura), el temps de consolidacic,
El resultat funcional (Escala de Constant a 3-6 mesos), les complica-
cions i la satisfaccié del pacient.

Resultats: En 4 malalts la fractura es va produir per un traumatis-
me d'alta energia. El la resta es va tractar de trauma de baixa energia.
Pel que fa al tipus de fractura, segons la classificacié de Neer es van pre-
sentar 4 fractures en 2 fragments, 12 fractures en 3 fragments, 6 fractures
en 4 fragments i 3 fractures-luxacio. Pel que fa al tipus d'osteosintesi en
tots els casos es van utilitzar plaques d'estabilitat angular (PSH-Surfix).
Tanmateix en tots els casos es van utilitzar sutures subperiostiques
(Ethibon n° 5) com a punts de traccid. En 12 casos la osteosintesi es
va reforcar amb aquestes sutures. En la resta de casos, les sutures eren
retirades. El temps mitja fins 1a consolidacio fou de 3,8 mesos. Pel que
fa la valoracio del constant score als 3 mesos aquest mostra una mitjana
de 66,2 punts. Com a complicacions es van trobar: 2 infeccions, 1 necrosi
avascular del cap humeral i 2 desmuntatges de la sintesi (pacient infectat
i pacient amb necrosi avascular) que van requerir cirurgia protesica de
rescat. Del total de pacients intervinguts 20 pacients (80 %) estan satisfets
i es tornarien a operar si es tornessin a trobar en la mateixa situacio.

Conclusions: En |'actualitat, els pacients amb fractures complexes
d'htimer proximal assoleixen bons resultats funcionals amb osteosintesi
mitjangant plaques d'estabilitat angular i rehabilitaci6 precoc. Aquest
Tractament, sempre que estigui ben indicat i minuciosament executat,
permet obtenir un elevat grau de satisfaccio, una recuperacié funcional
adequada i un baix fndex de complicacions.

0-12

EL CONTROL RADIOLOGIC AL CAP D'UNA SETMANA
CANVIA L'ACTITUD TERAPEUTICA EN LES FRACTURES
PROXIMALS D'HUMER?

Pau Rigol, C. Torrens, E. Caceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccid: Les fractures proximals d'htimer que es consideren
subsidiaries de tractament conservador son sotmeses de forma rutinaria
a una avaluaci6 radiologica a la setmana per a descartar desplacaments
secundaris que exclourien el tractament conservador i farien valorar el
tractament quirtirgic. L'objectiu d'aquest estudi ha estat el d'analitzar
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la rellevancia i influéncia del segon examen radiologic en I'actitud
terapeutica final d'aquestes fractures

Material i metode: Han estat incloses 104 fractures proximals
amb una edat mitja de 71,14 anys. 79 dones i 25 homes. 33 fractures
van ser tractades quirtirgicament i 71 de forma conservadora. L'analisi
es va realitzar en base a I'estudi radiologic inicial i el realitzat al cap d'1
setmana mitjancant projeccions AP i perfil Escapulohumeral. El des-
placament fracturari, la classificacié de Neer, I'angle cap humeral-diafisi
i coll anatomic-diafisi van ser enregistrats per als dos estudis radiologics.
La decisi6 terapeutica inicial basada en el primer estudi radiologic va ser
comparada amb la decisi6 final per determinar canvis en el tractament
d'aquestes fractures causats pel seguiment radiologic. La prova no para-
meétrica de Mann-whitney va ser utilitzada per a comparar les variables

Resultats: 41 fractures van ser classificades com a no desplacades i
63 com a desplagades. 33 fractures van ser tractades quirdrgicament en
base a la Rx inicial, les quals no es van sotmetre a Rx de control setma-
nal. En les 71 fractures tractades conservadorament no es va observar
canvi en la decisié terapéutica entre les dues exploracions radiologiques.
El valor mig de I'angle cap-diafisi va ser de 141,32° en la exploraci6
inicial, i de 133,76° en la de control al cap d'una setmana. El valor mig
de I'angle coll anatomic-diafisi va ser de 54,23° en 1'exploraci inicial, i
de 44,20° en la de control al cap d'una setmana. 4 vegades una fractura
inicialment considerada com a desplagada va ser considerada com a no
desplacada en realitzar la radiografia de control setmanal, sense reper-
cussio en la decisié terapéutica En 1 ocasié una fractura inicialment
classificada com a no desplagada es va classificar com a desplagada en
el control al cap d'una setmana,sense canvis en 1'actitud terapeutica. En
aquelles fractures amb decisié inicial quirtirgica els dos angles mesurats
van ser significativament més diferents respecte dels valors normals (30°
per a angle coll-dafisi i 130° per a angle cap-diafisi) respecte d'aquelles
en que la decisié inicial va ser tractament conservador (p<0,001 per
ambdos angles) En aquelles fractures classificades inicialment com des-
placades els dos angles mesurats van ser significativament més diferents
respecte dels valors normals respecte d'aquelles classificades inicialment
com a no desplacades (p<0,001 per ambdds angles).

Conclusions: La decisio de tractar quirirgicament les fractures
proximals d'htimer es basa en l'estudi radiologic inicial. La decisio de
tractar consevadorament aquestes fractures no canvia després de |'analisi
de I'examen radiologic al cap d'una setmana. No hi ha necessitat de
sotmetre aquestes fractures a un segon estudi radiologic ja que no s'ha
observat cap canvi en |'actitud terapéutica.
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QUALITAT DE VIDA A PATOLOGIA DE L'ESPATLLA:
IMPACTE DEL DOLOR | LA MOBILITAT

Joan Miquel i Noguera, A. Monegal Avila, E. Melendo Pérez,
V. Marlet Naranjo, C. Torrens Canovas
ICATME. Institut Universitari Dexeus. Barcelona

Introduccid: L'escala de Constant és una eina per l'estudi i avalua-
ci6 de patologia de l'espatlla ampliament utilitzada. Darrerament, han
aparegut estudis que qiiestionen la utilitzacié d'aquesta eina, en funcié
de 1a patologia concreta o I'edat. L'objectiu d'aquest estudi és comprovar
quin {tem de l'escala de Constant es correlaciona millor amb la qualitat
de vida percebuda pels pacients de 1a Unitat d'Espatlla.

Material i meétode: Des del gener de I'any 2006 i fins el novembre
de I'any 2007 hem recollit 162 pacients, amb la valoracig de I'escala
de Constant i I'escala de qualitat de vida SF-36. Els pacients han estat
classificats en funcié de I'edat, sexe, situacié laboral, nivell d'estudis,
extremitat dominant i diagnostic (fractura, degeneracio, inestabilitat,
subacromial). La mobilitat articular dels pacients segons 1'escala de
Constant es divideix en tres intervals (0-20, 21-30, 31-40). S'ha estra-
tificat la qualitat de vida percebuda en funcié de l'edat, sexe, situacié
laboral, nivell d'estudis, extremitat dominant i diagnostic, aixi com la
relacié entre la mobilitat i el dolor.

Resultats: Dels 162 pacients recollits, 134 havien completat ade-
quadament el qiiestionari requerit. D'entre ells, 74 pacients formaven
part del grup diagnostic de patologia subacromial, 29 pertanyien al grup
fractures, 19 a patologia degenerativa i 12 a patologia d'inestabilitat.
Es va objectivar diferencies estadisticament significatives en funcié de
I'edat, sexe, diagnostic, nivell d'estudis i situacié laboral. (p=.001). Es
constata un relacié entre mobilitat de I'espatlla i qualitat de vida (ten-
dencia linial), ja que a major mobilitat de I'articulaci6 s'obté una millor
puntuacié d 1'escala SF-36. No s'ha obtingut una relaci6 lineal entre el
component de dolor registrat per |'escala de Constant, i el parametre de
dolor de I'escala SF-36 (BP). En aquells pacients en que s'objectiva un
bon arc de moviment de I'espatlla, el component de dolor interfereix
en la seva percepcié de qualitat de vida (diferéncies estadisticament
significatives). En aquells pacients en qué la mobilitat de l'espatlla
es troba limitada, el component de dolor no altera la qualitat de vida
(diferencies estadisticament no significatives). Respecte 1'impacta a la
qualitat de vida que mesura 'escala de Constant, el dolor té un coeficient
de correlacié de 0,629 (IC: 0,301-0.958) mentre que la rotaciG externa
presenta una coeficient de correlaci6 de 1,196 (IC: 0,693-1,699) respecte
el component fisic de I'escala SF-36.

Conclusions: La patologia de l'espatlla representa un factor
d'impacte a la qualitat de vida dels malalts. L'ftem de mobilitat registra-
da per I'escala de Constant t€ una traduccié directa en la qualitat de vida
dels malalts i no depenent del factor dolor. A major grau de mobilitat els
pacients refereixen millor qualitat de vida. EI dolor i la rotacid externa
tenen un gran impacte respecte la percepcié de vida. D'entre ells, la
rotaci6 externa presenta un factor d'impacte major que el dolor, i major
que qualsevol altre item de mobilitat.
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EFECTES BIOMECANICS DE LA DOBLE FILERA
EN COMPARACIO AMB LA FILERA SIMPLE EN
LA REPARACIO DE LES SUTURES DE LA COFIA ROTADORA

Gemma Vila Canet, M. Corrales, F. Santana, C. Torrens, E. Caceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Hi ha un elevat nombre de sutures de la cofia rotadora
primaries que no resten integres al llarg del temps,tal i com s'ha vist en
diferents estudis i proves d'imatge. La complicacié més comd €s que falli
la integritat de la reparacio. La doble filera en teoria s'ha desenvolupat
per incrementar |'area de contacte entre tendd i 0s i per tant augmentar
la capacitat de cicatritzaci6 de la reparacid. L'objectiu del nostre treball
és analitzar els canvis de forca necessaris per elevar el brag segons la
sutura sigui simple o de doble filera.

Material i metode: S'ha realitzat el treball amb 5 espatlles de ca-
daver. S'ha creat una lesi6 a nivell del supraespinds comengant a 0.5cm
del tendd del biceps incloent tot el supraespinds fins la seva inserci.
Les reparacions s'han realitzat mitjancant técnica oberta Tots els espe-
cimens han estat preparats amb técnica de sutura simple i doble amb
una distancia entre els anclatges d'lcm i comengant lem posterior al
tendd del biceps. Les sutures s'han fixat 2 un dinamometre digital situat
a l'angle superior de 1'escapula per tal d'assegurar la reproductibilitat
de la distancia tend6-dinamdmetre. s'ha aplicat traccié continua fins a
elevar I'htimer a 30° i 45° (mesura amb goniometre) medint-se la forca
necessaria en cada cas. L'experiment s'ha repetit 3 vegades per a cada
configuraci6 i angle en cada mostra. Els resultats han estat analitzats
amb T-Student per dades aparellades per tal de veure diferencies entre
simple i doble filera a 30° i 45° d'elevaci6 anterior. El nivell de si! gnifi-
cacid estadistica s'ha determinat a p=0.05.

Resultats: Hi ha deferéncies estadisticament significatives entre la
forga necessaria per aixecar el brag a 30° amb filera simple (4,76Kgr) i
filera doble (6,94Kgr) amb una p inferior a 0.001. També hi ha diferén-
cies estadisticament significatives en I'elevaci6 del brag a 45°10, 32Kgr
si es realitza sutura simple i 15,93Kgr en la sutura doble,amb una p
inferior a 0.008. Finalment també s'han trobat diferéncies significatives
al comparar |'increment mitja de forga necessari per elevar el brag de 30°
a 45° entre la simple i la doble sutura(p inferior a 0.012).

Conclusions: Aquest estudi demostra que la forca necessaria per
aixecar el brag a 30° i 45° és significativament més elevada per la doble
filera que per la simple. S'ha de tenir en compte la qualitat del tendé a
I'hora d'escollir una de les dues tecniques. Si la sutura es realitza a un
tendd gastat i degenerat,el cirurgia ha de valorar els beneficis de la doble
filera vers I'inconvenient de que el tendd haura de suportar un increment
de forces superior en el balang actiu.
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NEUROARTROPATIA GLENOHUMERAL ASSOCIADA
A SIRINGOMIELIA: A PROPOSIT DE 4 CASOS

Oscar Izquierdo, J. Riera, J. M. Cavanilles L. Torrededia, J. Roca
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccié: La neuroartropatia associada a siringomiglia és una
entitat relativament infreqiient, amb afectacié predominant sobre la
articulaci glenohumeral, caracteritzada per una destruccié articular
moltes vegades severa, en la qual s'ha de plantejar un diagnostic dife-
rencial amb altres entitats greus. Les opcions terapeutiques tenen com
a objectiu el manteniment de la funci6 més que la immobilitzacic.
Presentem la nostra experiencia respecte al tractament d'aquesta entitat,
a proposit de 4 casos.

Material i metode: Es tracta de 4 dones amb una edat mitjana de
53.25 anys. Només en un dels casos era conegut 1'antecedent de siringo-
mielia associada a malaltia d'Arnold Chiari, mentre que a la resta es va
arribar al diagnostic de siringomiglia arran de 1a neuroartropatia.

Resultats: Dues de les pacients van ser tractades mitjancant ar-
troplastia de substitucié (una total i una parcial) amb una evolucié
favorable al postoperatori a mig plag, assolint un balang articular ac-
ceptable i control del dolor. Al cap de 5 i 2 any, les protesis total i parcial
respectivament van haver de ser revisades per afluixament aséptic dels
components i inestabilitat articular. El tractament conservador practicat
als dos casos restants, ha assolit un arc de mobilitat funcional per al des-
envolupament de les activitats de la vida diaria i en un d'ells continuar
amb la seva activitat laboral habitual.

Conclusions: Malgrat les nombroses cites bibliografiques on no
s'aconsella 'artroplastia de substitucid, sén molt poques les séries i
casos documentats que reflexen aquesta recomanacié. En la nostra
experiéncia el resultat a llarg plag de 1'artroplastia de substitucié com el
tractament de la neuroartropatia glenohumeral no és satisfactori.
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ESTUDI BIOMECANIC | ANATOMIC SOBRE LA INFLUENCIA
DE L'ALGADA | LA VERSIO EN LES HEMIARTROPLATIES
D'ESPATLLA PER FRACTURA

Albert Ginés, C. Torrens, E. Caceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introducci6: La hemiartroplastia és un correcte tractament per a
les fractures en 4 parts d'htimer proximal, malgrat aixo el resultat moltes
vegades és impredictible. Una acurada tecnica quirdrgica és clau per un
bon resultat. Ha estat publicat que la correcta col-locacié de la hemiartro-
plastia en algada i retroversid esta associada a la millor consolidacid de les
tuberositats i millors resultats funcionals. L'objectiu de I'estudi és mesurar
les variacions de la tensic a les sutures en diferents posicions de la protesi
d'algada i retroversié simulant situacions de moviment actiu i passiu.
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Material i metode: Es reprodueix una fractura en 4 parts en es-
pécimens frescs-congelats, es col-loca la protesi i es reprodueixen les su-
tures a les quals s'incorpora uns sensors de tensid-compressio (galgues)
que mesuren la tensié que passa per les sutures en aplicar una traccié
constant sobre els tendons del manegot. També es realitza el mateix
muntatge sobre un “fantomas” de 1'hdmer al qual mitjangant un robot
se li apliquen cicles de moviment passiu. Es calculen les tensions que
passen per les galgues en diferents combinacions d'al¢ada i retroversio i
s'estudien les diferéncies.

Resultats: Quan s'aplica una tensié constant sobre les sutures dels
especimens, la sutura entre les tuberositats es la que absorbeix mes
tensio, i aquesta es maxima en la configuraci6 de disminuci6 d'algada
i augment de retroversio. En la simulacié de moviment en robot, hi ha
una fase “encaix” en la que significativament (p=0,007) el sensor entre
tuberositat petita i diafisi absorbeix mes tensi6, mentre que en la fase de
“moviment” el sensor entre tuberositat gran i diafisi absorbeix mes ten-
sid i aix0 es més significatiu (p=0,029) en la configuracié de disminucié
d'alcada i augment de retroversio.

Conclusions: Alcada i retroversio tenen una influéncia en les ten-
sions que s'absorbeixen en les diferents sutures en les protesi per fractura.
Si es considera un model estatic, la tracci a través dels vectors musculars
fa que la sutura entre les tuberositats sigui la que esta mes a risc de
ruptura. Si es considera un model dinamic, la sutura entre tuberositat
petita i diafisi al encaix, i la sutura entre tuberositat gran i diafisi en el
moviment son les que estan en situacid de risc de ruptura.
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RESULTAT DE LES PROTESIS INVERTIDES D'ESPATLLA
AMB UN SEGUIMENT MiNIM DE 1 ANY

Immaculada Vilalta, A. Matamalas, X. Margarit, C. Torrens, E. Cdceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccid: La protesi invertida d'espatlla permet una milloria de
la funcionalitat en pacients afectes de ruptures croniques de la cofia rota-
dora on les protesi anatdmiques no han aconseguit un resultat funcional
satisfactori. L' objectiu d'aquest treball és avaluar els resultats funcionals
i de qualitat de vida en els pacients sotmesos a aquest procediment.

Material i metode: Em avaluat retrospectivament 43 pacients (42
dones i 1 home) amb un seguiment mitja de 36.44 mesos (min 10 i méx
64) i una edat mitja de 71.62 anys als que se'ls va implantar un protesi
invertida d'espatlla per diferents patologies (38 artropaties per ruptura
del manegot rotador,1 fractura hiimer proximal, 3 seqtiel.les i 1 conver-
si6 d'una hemiartroplastia). Es va avaluar l'estat funcional mitjancant
l'escala de constant preoperatoria, a I'any i al final del seguiment. Es
va dur a terme un estudi radiologic i es va avaluar la qualitat de vida al
final del seguiment mitjangant 1'euroqol-5D.

Resultats: El constant preopertori mitja va ser de 22.96, a 1'any
61.1 i al final del seguiment 53.3. Es va evidenciar una millora de tots
els ftems del Constant preoperatori excepte les rotacions i la forga. El
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constant del brag contralateral al final del seguiment es de 51.49. En
quan als resultat de I'euroqol: la taxa EVA mitja va ser de 0.083 i la
taxa ET mitja de 0.42.Radiologicament s'ha objectivat la presencia de
scapular notch en un 24 %, tres casos de calcificacions i una luxacié
protesica. Només em tingut una cas d'infeccié que ha requerit I'extraccié
del material protesic.

Conclusions: La protesi invertida d'espatlla permet una millo-
ra funcional significativa, practicament semblant la de I'extremitat
contralateral, amb una taxa de complicacions relativament baixa. El
desenvolupament del scapular notch segueix essent las complicacié més
freqiient. Globalment, la implantaci6 d'una protesi invertida creiem que
és una bona opcid terapeutica en malalts amb abséncia de funcié del
manegot rotador, artropatia secundaria i dolor.

MALUC

Sala C — Divendres 16
Moderadors: H. Ferrer — J. Girds
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RESULTATS DEL TRACTAMENT DE FRACTURES
PERIPROTESIQUES VANCOUVER B1 ;QUAN ES NECESSARI
AFEGIR PLACA D'AL-LOEMPELT CORTICAL?

Lluis Font Vizecarra, E. Muiioz, J. Fernandez-Valencia, N. Pons,
X. Gallart, S. Prat, J. Riba
Hospital Clinic. Barcelona

Introduccié: El tractament d'eleccié de les fractures periprotesi-
ques Vancouver B1 consisteix en la reducci6 oberta i fixacio amb placa
d'osteostntesis. Existeix controversia sobre la necessitat d'utilitzacio de
contraplaca d'al-loempelt cortical. Presentem la nostra experiencia en
el darrers anys en el tractament d'aquestes fractures proposant un algo-
ritme per determinar la indicaci6 de I'Gs d'al.loempelt.

Material i metode: S'ha realitzat una revisio de les fractures pe-
riprotésiques Vancouver B1 tractades amb placa de Dall Milles (Stryker)
amb o sense al.loempelt cortical. Les principals variables estudiades
han estat: tamany de la placa utilitzada, necessitat transfusional, temps
quirtirgic, temps d'estada hospitalaria, taxa de fallida del material
d'osteosintesis, taxa d'infeccid, funcionalitat segons 1'escala Euroqol i
1'0xford Hip Score i mortalitat.

Resultats: S'han inclos un total de 12 pacients operats entre
marg'03 i juliol'07: 6 amb placa i contraplaca (PCP) i 6 amb placa de
DM sola (PS). Va haver 1 cas d'infecci6 superficial de la ferida quirdrgica
en el grup PCP corresponent a I'tnic cas de fractura oberta (grau I) de
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la série. No es van detectar fallides de 1'osteosintesi en cap dels dos grups.
La comorbilitat, I'edat mitja (4 anys més), 1'estada hospitalaria mitja
(4 dies més), necessitats transfusionals (33% més) i mortalitat (16%
més) van ser superiors pel grup PCP; mentre que el tamany de la placa
de DM i temps quirdrgic (30 min menys) van ser inferiors. L'escala de
salut EQ-5D va ser una decima millor pel grup DM, perd curiosament,
1'0xford va ser 9 (5.4) punts pitjor.

Conclusions: No tots els pacients amb factura periprotésica
Vancouver B1 precisen 1'Gs de contraplaca d'al-loempelt estructural as-
sociada a 1a placa de DM. El risc de fallida de 1'osteosintesi dependra en
gran part de la correcta selecci6 del pacient. Considerem que els pacients
amb baixa qualitat ossia i funcionalment autonoms previament a la
fractura son tributaris de I'Gs de I'al.loempelt cortical.
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AVALUACIO | TRACTAMENT DE LES FRACTURES
PERIPROTESIQUES DE FEMUR COMPLEXES
ENARTROPLASTIES DE MALUC

José Couceiro Otero, S. Rodriguez Paz, R. Gonzalez Herndndez,
D. Noriego Mufiéz, F. Fonseca Mallol, LI. Marull
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona

Introduccié: L'artroplastia total de maluc é una intervencié
freqtient i al nostre medi 1'index de complicacions és relativament baix.
Les fractures periprotesiques segueixen sent d'altra manera una compli-
cacié greu, que pot succeir molt temps despres del procediment. El seu
tractament és tecnicament complexa, i el seu index de mortalitat a ['any
despres de la fractura és elevat.

Objectius: Presentar una revisié bibliografica actualitzada en re-
feréncia a les fractures periprotesiques, aixi mateix es mostra una série de
casos de fractures tractades amb mitjans poc freqiients, incloent plaques
de fémur complert, i protesi de revisié amb vastag corb y enforrellat.

Material i metode: Es presenten 4 casos clinics il-lustratius, de
fractures especialment complexes, recollits durant 2 anys, intervingudes
per 3 cirurgians, dues fractures tipus C i dues Bl de la classificacié de
Vancouver, dos tractades amb placa de femur complert i dos d'elles trac-
tades mitjangant protesi de revisié amb vastag corb.

Resultats: Es tracte d'una serie de casos curta que destaca per la
complexitat de las fractures o els tractaments, dos casos estan en evo-
luci6, els altres dos han consolidat las seves fractures y deambulen amb
algun tipus d'ajuda.

Conclusions: Les fractures periprotesiques de femur sén una com-
plicacié greu que implica una elevada mortalitat i que ocasionalment
requereixen de metodes de tractament tecnicament complexos, i també
el maneig d'implants no estandard, ja siguin protesis o plaques extra-
llargues.
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RECANVI DE COTIL SEGONS TECNICA INJERT 0SSI
IMPACTAT + MALLA + COTIL POLIETILE

David Bosch Garcia, B. Lozano, A. Bartra, J. Salvador, H. Ferrer
Hospital Mutua de Terrassa. Barcefipma

Introduccié: En la cirurgia de revisié de la protesis total de maluc
els objectius de 1a revisié acetabular son restaurar 1'anatomia i obtenir
una fixacid estable del nou implant acetabular. L'objectiu del nostre
estudi és mostrar la nostra experiéncia en els recanvis protesics de maluc
amb defectes acetabulars tipus 11 i ITIA de Paprosky, mitjangant aloinjert
triturat i impactat, més malla i un c6til de polietile cimentat.

Material i meétode: Realitzem un estudi retrospectiu de 36 casos
(33 pacients), 6 homes i 27 dones, amb una edat mitjana de 79'18 anys;
intervinguts en el nostre Centre entre 2000 i 2005, amb un seguiment
minim de 3 anys. En tots ells es va utilitzar aloinjert triturat i impactat,
més malla cimentada. Analitzem la causa del recanvi, les cirurgies
previes, el tipus de recanvi, les complicacions presentades i els resultats
radiografics i clinics dels pacients.

Resultats: Un 94'4% dels casos no ha presentat signes clinics ni
radiologics d'afluixament. Hi ha hagut 5 casos de luxacid, 2 infeccions
que no han necessitat la retirada del material, una paralisis crural i un
arrencament de trocanter major. En la majoria dels casos s'observa una
integraci6 del injert.

Conclusions: Considerem que la reconstruccié del c6til amb
aloinjert més malla cementada i c6til de polietile constitueix un sistema
optim en les cirurgies de revisié de maluc amb un defecte acetabular
tipus 1T i ITTA de Paprosky, per tal d'obtenir un bon stock ossi i una co-
rrecte fixacié del implant. Obtenint una taxa de complicacions similar
a la d'altres autors.
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PROTESIS DE MALUC EN MENORS DE 50 ANYS:
AVANTATGES | INCONVENIENTS

Alfons Princep Calpe, M. Gibert, J. Ramon Vigueras, A. Peinado
Hospital Sant Joan de Déu de Martorell. Barcelona

Introduccié: Charnley va desaconsellar el seu implant als pacients
joves i el temps li va donar la rad perque abans dels 15 anys, quasi bé la mei-
tat dels implants acostumen a fracassar en aquest grup d'edat. Hi ha dues
diferéncies fonamentals en els joves que fan que el seu implant sigui més
vulnerable: I'etiologia i el rol social, essent el desgast i com a conseqiieéncia
l'osteolisi, el problema més important. Volem fer una revisié cuidadosa
de la nostra casuistica incloent un qiiestionari de satisfaccié personalitzat
(millora de activitats quotidianes, reincorporacié al treball,..) i analitzar les
complicacions, els fracassos i 1'evolucié amb el pas del temps.

Material i metode: Durant el perfode 1992-2007 hem implantat
43 protesis de maluc a 37 pacients menors de 50 anys (25 homes i 12
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dones) que representen menys del 10% del total d'artroplasties de maluc
d'aquest periode. L'etiologia es reparteix quasi bé per igual entre coxar-
trosi, postfractura, NCIF i seqiiela infantil. Més de la tercera part havien
patit una o més cirurgies prévies. El 67% foren implants no cimentats i
el 30% hibrids. El 80% van ser intervinguts mitjangant abordatge lateral
directe. Es van revisar histories cliniques i radiografies actualitzades,
obtenint resposta al qiiestionari del 62% dels pacients.

Resultats: Com a complicacions, tres fissures del calcar peropera-
tories sense més transcendencia, cap infeccié, una luxacié al mes tractada
de forma conservadora i dos parésies del cpe amb resolucié espontania.
Reintervinguts tres casos, un per ruptura de la ceramica al tercer any,
un per afluixament aseptic al sise¢ any i I'altre per desgast i osteolisi al
nove any. Sis dismetries provocades i sis vastags en posicions suboptimes.
Important millora de la marxa, de la mobilitat i de 1a cotacié de Merle
D'Aubigné. A partir del 7-8¢ any comenca a objetivar-se un desgast del
polietilé pero no es predictible ni el grau de progressié ni I'evolucié cap a
1'osteolisi. EI 40% tornen al seu treball habitual i el 30% precisen canvi de
lloc de treball. El grau de satisfaccio arriba al 95% de pacients.

Conclusions: En els joves, a la sovint complexitat de la intervencié
s'afegeix ['alta demanda a la que es sotmetra I'implant. Creiem, no
obstant, que amb els nous dissenys, els nous parells de friccio i els nous
materials com el polietilé entrecreuat farem que es superi ampliament la
supervivencia fins ara obtinguda en aquest grup d'edat.
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ASPECTES BIOMECANICS EN LA PROTESI
DE RECOBRIMENT DE MALUC

Carlomagno Cardenas, C. Mestre, C. Torres, A. Leon, F. Marqués,
E. Caceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccid: Els primers implants de recobriment en cirurgia de la
maluc en la década dels '70 presentaren alguns defectes en el parell de
friccid, instrumentacié deficient i stock ossi disminuit. El renaixement
d'aquestos implants ha vingut de la ma d'una millor seleccio dels
malalts, nous parells de fricci6, instrumentaci6 i vastags femorals. El cas
ideal es un pacient jove no obés amb coxartrosi concéntrica i absencia
de lesions quistiques. Els avantatges inclouen una major preservacio del
stock ossi femoral, cirurgia de revisio més senzilla i estabilitat augmen-
tada, amb una reproduccié més propera a la biomecanica articular i per
tant una teorica milloria en la reconstruccié de I'extremitat en quant a
la longitud, offset i mobilitat del maluc.

Material i meétode: Durant el any 2005-2007 revisarem 41 protesis
de recobriment Durom®, en tots els casos es va planificar preopera-
toriament la cirurgia. Posteriorment, es realitzaren medicions amb el
software de imatge PACS® i seguiment clinic amb les escales de Merle
d'Aubigne i Postel.

Resultats: 28 homes i 13 dones amb una d'edat mitjana de 52
anys, Merle d'Aubigne i Postel preoperatori de 4,4-4,5-5-,1 i postoperatori
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5,7-5,8-5,6. Offset mig respecta al maluc sa de 1.5 mm (+9-8) i disme-
tria 2.5 mm(+5-2). Abséncia de luxacions.

Conclusions: Resultats similars als trobats a la literatura, repro-
ducci6 fidel de la biomecanica articular amb parametres de mobilitat
propera a la normalitat sense compromfs de I'estabilitat del maluc. Falta
per demostrar els bons resultats d'aquesta tecnica a llarg plag.
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ARTROPLASTIES DE MALUC | GENOLL A 7 HOSPITALS DE
CATALUNYA: QUALITAT DE VIDARELACIONADA AMB LA
SALUT | CARACTERISTIQUES DE LES INTERVENCIONS

Alejandro Allepuz, V. Serra-Sutton, M. Espallargues, 0. Martinez, J. Riba,
X. Chornet, J. Leal, M. Riu, J. Ramon, E. Castellet, X. Crusi, M. Coll
Agencia d'avaluacio de Tecnologia i Recerca Mediques. Barcelona
Hospitals Clinic, Blanes, Mar, Esperanca, Sabadell, Vall d'Hebron,

Sant Pau i Mataro

Introduccié: L'avaluaci6 de la qualitat assistencial es pot benefi-
ciar de la utilitzacié de diferents fonts d'informacié. Els instruments de
mesura de la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) permeten
incorporar la percepci6 del pacient sobre la seva salut i complementen la
informaci6 recollida al quirofan. L'objectiu d'aquest estudi és analitzar
les diferéncies en 1a QVRS dels pacients entre centres i descriure las ca-
racteristiques de les intervencions d'ATM i ATG.

Material i metode: Projecte multicentric que inclou de forma
prospectiva pacients amb indicaci6 d'ATM o ATG. Es recull informaci6
sobre QVRS —un qiiestionari genéric 1'SF-36 i un d'especific WOMAC- a
través d'una entrevista telefonica abans de la intervencié. Durant la
intervencio els cirurgians omplen un full quirdrgic amb informaci6 re-
lacionada amb la cirurgia. Per avaluar la variabilitat en QVRS entre cen-
tres es va calcular la magnitud de la diferéncia (MD) de les puntuacions
entre els centres amb la puntuacio més baixa i més alta. Valors de 0,2 a
0,5 es van considerar com a diferencies petites, de 0,5 a 0,8 moderades
i més de 0,8 grans. Es va fer una analisi descriptiva global per a cada
articulacid de les caracteristiques de la intervenci: via d'abordatge, uti-
litzacié de navegador, cirurgia minimament invasiva (MIS), técnica de
fixacid, caracterfstiques de la protesi i complicacions intraoperatories.

Resultats: En total s'han completat 800 entrevistes telefoniques
(164 ATM i 636 ATG) i es disposa de dades sobre la intervencié quirdr-
gica de 51 pacients en ATM i 259 en ATG. Dels entrevistats, el 72,3% sén
dones i I'edat mitjana és de 71,2 anys (DE: 8,8). La puntuacié mitjana
de 1'SF-36 per centres va variar entre 27,7 i 32,9 en l'escala fisica (MD:
0,53) i entre 37,2 i 52,5 en la mental (MD: 1,12). En el cas del WOMAC
la puntuacié mitjana va variar entre 47 i 55,8 (MD: 0,66). Quan a les ca-
racteristiques de la intervencid, en I'ATM en el 89,6% (43) la via d'accés
va ser transgluti, en 4 casos es va fer servir el navegador i en 5 la MIS.
Les protesis no cimentades van representar el 49% (25) i el par de fricci6
més freqiient va ser el metall-pol-lietilé amb el 41,2% (21). En el 3,9%
(2) va haver-hi complicacions intraoperatories. En ATG la via d'accés va
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ser anterior en el 84,6% (219) dels casos, en el 8,5% (22) es va fer servir
laMISienel 3,5% (9) el navegador. E196,5% ! (250) van ser cimentades,
el 52,9% (157) van conservar el creuat posterior i en el 11,6% (30) es va
recanviar la patel-la. En el 0,7% (2) va haver-hi complicacions.

Conclusions: Les puntuacions en QVRS van ser semblants als
d'altres estudis publicats en poblacions similars. Tanmateix, sembla
que existeixen diferencies entre els centres quan a la percepcio dels pa-
cients de la seva salut. Quan a les caracteristiques de les intervencions,
sembla existir un cert consens quan a la via d'accés per tots dos tipus
d'artroplasties i en la técnica de fixacio en les ATG. La utilitzacié de
noves tecnologies com el navegador o la MIS sembla ser poc freqiient.
Aquest Projecte ha estat financat parcialment pel Fons d'Investigacions
Sanitaries (P1052850) del Institut de Salut Carlos III.
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ARTRODIASTASI DE MALUC. REVISIO PRELIMINAR
DE 5 CASOS

R. Ullot Font, C. Asensio Vives, S. Cepero Campa
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccié: L'artrodiastasi permet la reparacio de lesions del car-
tilag articular en pacients joves i retrasar la necessitat d'artrodesar una
articulacid. Presentem els resultats preliminars de 5 casos d'artrodiastasi
de maluc en adolescents que presentaven dolor i limitacid de 1a mobilitat
del maluc.

Material i metode: Revisem 5 casos d'artrodiastasi de maluc rea-
litzades en 4 pacients, entre maig i desembre del 2007. Tots els pacients
presentaven dolor i rigidesa articular secundaries a Displasia epifisaria
de malucs en 2 casos; Displasia de maluc en 1; Necrosi avascular en 1
y Artritis septica en 1 cas. Es tractava de 3 varons i una dona amb una
edat mitja de 14 anys i 2 mesos (10 — 16 anys i 5 mesos). El cas de dis-
plasia de maluc s'havia intervingut previament d'una Triple osteotomia
de Stille i el d'artritis septica havia estat tractat previament mitjangant
una artrotomia de maluc. EI temps de seguiment mig va ser de 4'2
mesos (1- 8 mesos). En tots els casos es va col-locar un fixador extern
articulat amb capgal en T proximal, amb 3 pins proximals i 3 pins distals
d'hidroxiapatita. Es va realitzar distraccié de _ de volta cada 8 hores fins
aconseguir 1a hipercorreccié de la linia de Shenton.

Resultats: La distraccié mitja per a hipercorregir la linia de
Shenton va ser de 5mm. El capgal proximal es va mantenir bloquejat
un promig de 15 dies excepte en els 2 casos de Displasia epifisaria, en
els que es va mantenir bloquejat les 6 setmanes que va durar el procés.
Com a cirurgia associada es va realitzar el descens de la cresta ilfaca
en aquests 2 casos. El cas d'artritis séptica de maluc es va col-lapsar en
retirar el fixador extern i presenta als 8 mesos, dolor i un discret augment
del rang de mobilitat.

Conclusions: En el cas d'Artritis séptica varem obtenir un mal
resultat, com els descrits per altres autors. La distraccié articular i la
immobilitzaci del maluc amb un fixador extern ens ha donat bon
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resultat per a corregir la obliqiitat pelvica i el flexe de malucs en els
2 casos de Displasia epifisaria de malucs. Es molt important en la
col-locacié del fixador extern, que 'articulacié del fixador coincideixi
amb el centre de rotacié del maluc, per a permetre la flexo-extensio no
dolorosa del maluc.
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IMPORTANCIA DE L'ENDOSTI A L'ALLARGAMENT
DE FEMUR. ESTUDI EXPERIMENTAL EN CONILLS

Rosendo Ullot Font
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccié: L'objectiu d'aquest treball és demostrar que | 'allar-
gament de femur amb reseccié del periosti pot consolidar al conill. Per
a definir el material i el métode es va portar a terme un estudi previ
amb 9 conills blancs, raga Nova Zelanda i un total de 18 allargaments
de fémur.

Material i metode: L 'estudi s'ha portat a terme amb 16 conills
blancs, raga Nova Zelanda, amb edats compreses entre 3 - 3,5 mesos,
amb pes promig de 2,7 Kg. S'han utilitzat els dos femurs de cada conill
per realitzar un total de 32 allargaments. Els fémurs drets formen el grup
Ay els esquerres el grup B. Es va col.locar un fixador extern M-100 amb
4 cargols autorroscants, ressecant circularment 1 cm. de periosti a nivell
diafisari mig i es va practicar |'osteotomia de femur a aquest nivell, grup
A. Al femur esquerra es realitza el mateix procediment i a més s'afegeix
Tissucol® a la zona desperiostitzada, grup B. S'allarga 0,5 mm/dia,
fins a aconseguir 1 cm. Estudi radiologic i ecografic setmanal. L'animal
es sacrifica el dia 53 del procés i es practica estudi histologic del focus
d'elongacio.

Resultats: Al grup A, consolidacié radiologica 10 casos (62,5 %),
als 45,10 dies; en vies de consolidacié 3 casos (18,8 %) i no unié 3 casos
(18,8 %). Al grup B han consolidat 5 casos (31,3 %) als 48,600 dies,
en vies de consolidacié 9 casos (56,3 %) i no uni6 2 casos (12,5 %).
S'estableix correlacio histologica-radiologica.

Conclusions: 1) L'allargament de fémur amb reseccid de periosti
consolida, al conill, sempre que el fixador extern no perdi estabilitat,
no realitzar allargament la primera setmana i la velocitat de distraccié
sigui inferior a 0,5 mm/dia; 2) L'adhesiu de fibrina a nivell del focus
d'elongacid enlenteix las vies de consolidacid de 1'allargament de femur;
3) La consolidacié endostica d'un allargament de femur és possible al
conill.
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FRACTURES EXTREMITAT SUPERIOR

Sala A — Divendres 16 — 16.00 a 17.00 h
Moderadors: J. Valenti — J. Valle
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LUXACIO ACROMIOCLAVICULAR TRACTADA AMB
ANCORATGES

M.P. Rovira Marti, |. Garcia, E. Gonzdlez, J. Calmet, J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccié: Les luxacions acromioclaviculars (AC) sén una pa-
tologia freqtient, sobretot a 1a segona década de la vida. EI tractament
quirdrgic sembla acceptat pels tipus IV, V i VI essent controvertit pel tipus
III. Les possibilitats quirirgiques son variades i complexes. Presentem
una ajuda tecnica que ens facilitara la intervencid tant en els casos aguts
com en els cronics.

Material i meétode: Estudi retrospectiu de 6 casos (4 casos
aguts i 2 cronics amb intervencié tipus Weaver-Dunn) de luxacions
acromioclaviculars tipus IV i V; tractades mitjancant reduccié oberta i
reconstruccid dels lligaments coracoclavicualrs amb ancoratges tipus
FasTak® Es tracta de 6 homes, amb edat mitja de 28 anys (limits
de 14 a 37) amb lesions d'etiologia traumatica (accidents de tipus
esportiu i de transit) i tipus IV i V. EI temps des de 1'accident fins la
intervencio va ser de 6 dies en les lesions agudes amb uns limits de 0
a 10 dies, i de 9 anys (3-15), en els casos cronics. La hospitalitzacié
va ser de 2-3 dies en els casos aguts i cirurgia major ambulatoria en
els casos cronics.

Resultats: Els pacients van presentar una bona evoluci6 post-
operatoria amb milloria de la seva clinica i un bon resultat clinic avaluat
amb la escala de Constant a les 4-6 setmanes.

Conclusions: L'ls d'ancoratges ens ha permes tractar amb éxit 6
casos de luxacié acromioclavicular. Ens sembla una milloria técnica
que facilita la intervencid, disminueix els seus riscos i dona un rapid
tractament funcional postoperatori.
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PROTOCOL DE VALORACIO DE RESULTATS
EN L'ARTROPLASTIA TIPUS ROSELAND COMO TECNICA
DE TRACTAMENT DE LA RIZARTROSI

P, Aparicio, 0. Izquierdo, L. Torrededia, J.M. Soler, L. Aguilera, J. Roca
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccio: Es presenta la metodologia d'estudi preoperatori i
postoperatori utilitzada a 39 pacients (8 d'ells intervinguts bilateral-
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ment) per valorar analiticament de forma qualitativa i quantitativa la
millora clinica i funcional obtinguda.

Material i metode: Es presenten 39 pacients (9 homes i 30 dones,
edat mitjana de 58 anys) intervinguts de rizartrosi primaria proximal
valorats segons el metode de Eaton-Littler als quals es va practicar ar-
troplastia de substituci tipus Roseland. Es quantifiquen entre d'altres
factors 1a mobilitat estricta en el dos plans geometrics de mobilitat de
l'articulacid trapeciometacarpiana, el dolor, la qualitat de vida, i la
capacitat funcional de la columna del polze, valorant la pinga termino-
terminal, 1a pinga termino-lateral, i 1a pinga tridigital. A més a més es
valoren des del punt de vista radiologic la longitud de la columna del
polze i els diferents parametres d'integracio protesica.

Resultats: Revisem un total de 52 artroplasties amb una mitja de
seguiment de 3.2 anys. En quan a la mobilitat tenim una mitjana per
I'adduccié-abduccié de 74°, flexié-antepulsié de 62°. Els resultats de la
forga mitjana a les mans intervingudes van a sér de 21kg per 1a forca de
puny, 2.6 kg per la pinga termino-terminal, 3.8kg per la termino-lateral
i 3.5kg per la tridigital. En quant als parametres radiologics, no s'observa
cap disminuci6 de longitud a la primera columna en comparacié amb
la radiografia preoperatoria. En quant al dolor (EVA) i qualitat de vida
(DASH) obtenim una mitjana de 0.8 i 24 respectivament.

Conclusions: Donat que la majoria de protocols d'exploracié
no permeten un estudi comparatiu entre els resultats de les diferents
tecniques, es descriuen d'una manera analitica les funcions primaries
especifiques del polze, quantificant els diferents parametres des d'un
punt de vista global.
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RESULTAT DEL TRACTAMENT DE FRACTURES
COMMINUTES 0 INESTABLES D'OLECRAN AMB PLACA
D'OSTEOSINTESI

Ernesto Mufioz Mahamud, J. Angel Ferndndez-Valencia, M. Garuz,
R. Plaza, LI. Font, S. Prat
Hospital Clinic. Barcelona

Introduccid: L'ls de I'obenc és el tractament estandard de les frac-
tures desplacades d'olécran. La utilitzaci6 de plaques es troba indicada
en fractures desplagades comminutes o inestables. Existeixen escasses
series informant sobre els resultats d'aquest tractament. Es presenta un
estudi retrospectiu sobre una cohort de pacients tractats amb aquest
metode.

Material i metode: Estudi retrospectiu observacional. Perfode
del 1 de gener de 2005 fins al 1 de gener de 2008. Criteris de seleccio: 1.
Pacient amb fractura d'olecran tipus I1B, ITTA 6 ITIB de la classificaci6 de
Mayo i tractat amb placa d'osteosintesi; 2. Seguiment fins la consolidacié
de la fractura; 3. Realitzaci6 del Mayo Elbow Perfomance Score (MEPS)
a la visita final. S'obtenen per registre informatic SAP un total de 17 pa-
cients tractats amb placa d'osteosintesi: 10 amb placa LG-DCP de 3,5mm
(Synthes), 5 amb placa precomformada LCP d'olecran (Synthes), i 2
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amb altres implants. Es realitza una revisi6 de les histories cliniques
obtenint el MEPS i el resultat radiologic. Es registren les complicacions i
la necessitat de reintervencio.

Resultats: Un total de 10 pacients van complir els criteris d'inclusio.
Al final del seguiment (mitjana de 8,9 mesos) la puntuacié mitjana del
MEPS va ser de 77,5 (rang: 35-100). En 5 casos la puntuacié del MEPS
va ser excel.lent (superior a 90). Es va diagnosticar infeccié en 3 casos
i va ésser necessari reintervenir en 4 casos, realitzant-se 1'extraccié de
I'implant en 3 casos. Tots el casos d'infeccié van océrrer amb placa LC-
DCP de 3,5 mm.

Conclusions: La present serie mostra una incidéncia superior de
reintervenci6 i d'infeccid en relacid als resultats publicats a la literatura.
Els casos intervinguts amb placa LCP precomformada no van presentar
infeccid. Considerem que el tractament amb placa proporciona uns
resultats acceptables a les fractures IIB, I1IA i I1IB de I'olécran i que la
millora dels implants ens permet esperar en el futur una disminucié del
nombre de complicacions.
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RUPTURA DEL TENDG DISTAL BRAQUIAL.
LA NOSTRA EXPERIENCIA AL HOSPITAL DE TERRASSA

E. Puriet, J. Ramoneda Salas, A. Sanchez Gonzalez
Hospital de Terrassa. Barcelona

Introduccié: La ruptura del tendo distal del biceps braquial és una
entitat poc freqiient perd no per aixo 1'eximeix d'importancia, atés que
practicament sempre ocorre en individus del sexe masculi, d'edat mit-
jana, en plena activitat laboral. La causa sol ser un mecanisme d'esforg
indirecte, amb un tendd degenerat en la seva insercid en la tuberositat
radial. Aixo comporta una pérdua de la funcié per dolor, limitacié de la
supinaci6 i de la forga de flexid. Quant al tractament actual, es propugna
la reinsercid quirtirgica en la major part dels casos, deixant el tractament
ortopedic per a persones amb baixa demanda o risc quirdrgic elevat.

Material i métode: Volem presentar la nostra experiéncia en el
tractament d'aquesta patologia entre els anys 2000 i 2007, amb 11 casos,
en correlacid amb la baixa incidencia en la bibliografia mundial. Van
ser tractats amb reanclatge del tendd per doble via (Boyd i Anderson)en 8
casos, i amb ancoratges bioabsorbibles per via anterior, en 2 casos. Sutura
al braquial anterior en un cas. Immobilitzacié postoperatoria entre 2 i 6
setmanes, segons estabilitat intraoperatoria. Rehabilitacié de 2-3 mesos.

Resultats: El resultat final va ser excel-lent en tots els casos, inclos el
cas suturat al braquial, que portava una evoluci6 de la lesi6 de 6 mesos i
dolor (per adheréncies) que limitava la seva activitat habitual (fuster). Si
bé ningd pacient refereix dolor que limiti les seves activitats diaries, hem
observat en 3 casos discreta limitacié de 1a pronaci6 o supinaci6 (5°-15°)
i microcalcificacions en la tuberositat radial en 2 casos. Cicatriu queloide
en un cas. La sensacié subjectiva de forga és similar a la del costat sa.
Cap complicaci6 de caracter neurovascular final (descrites parestésias en
2 casos de via anterior).
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Conclusions: Creiem que la reinsercié del tendd distal del biceps
braquial és necessaria en el pacient jove i actiu. Encara que els resultats
de 1a bibliografia refereixen resultats finals similars, som partidaris del
abordatge amb doble via, que permet un ancoratge directe del tendd
amb punts transosis; requereix un abordatge anterior mes petit i menys
agressiu del n. mitja i de |'artéria radial (també s'han descrit lesions del
n. radial); i 1a reinserci6 sobre la tuberositat es pot treballar comodament
per la cara posteroexterna del colze, amb I'avantbrag en pronacié. Com
inconvenient s'ha descrit major incidéncia de calcificacions, amb reper-
cussid en la pronosupinacic.
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TRACTAMENT DE LES FRACTURES CONMINUTES
DE CAP DE RADI AMB ARTROPLASTIA DE CAP EL RADI
TIPUS MOPYC DE CARBO PIROLITIC

Esther Moya Gomez, C. Lamas, S. Cortes, J. Alvarez, . Proubasta,
J. ltarte.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccio: Les fractures comminutes son lesions d'alta energia
i normalment son tractades amb 1'excisié precog del cap del radi o la
substitucid protesica. Nosaltres hem avaluat la nostra experiéncia en el
tractament de les fractures comminutes i desplagades del cap del radi
amb recanvi protesic de tipus Mopyc de carbé pirolitic.

Material i metode: Des de maig del 2003 al juliol del 2007, 12
pacients van ser intervinguts de fractures traumatiques en el colze. Eren
7 dones i 5 homes amb una edat mitja de 47 anys (38-70 anys). El se-
guiment mitja va ser de 32 mesos (6-49 mesos). Les fractures del cap del
radi les hem classificat segons la classificacié de Mason amb la posterior
modificaci6 de Johnston, qui va afegir el tipus IV (fractura del cap del
radi i luxaci6 ctbito-humeral). Varem tractar 6 casos de fractures com-
minutes de cap del radi (tipus IIT de Mason), 1 cas de tipus IV, fractures
comminutes del cap del radi associades a lesid del lig. Colateral medial
en 2 casos i una variant de Monteggia amb fractura del cap del radi i de
1'olécranon en 3 casos. Després de un curt temps d'immobilitzacic es van
permetre moviments actius i passius del colze.

Resultats: Fent servir el Index de funcionalitat pel colze de la
Clinica Mayo, nou malalts van tenir bons/excel-lents resultats, dos
resultats acceptables i un pacient un resultat pobre. Els pacients van
mostrar un arc de moviment mig de 6-140°, amb 75° de pronaci6 i
67° de supinacid. Les complicacions van ser una luxacio associada a
una fractura de Monteggia en un cas, que va requerir retirar |'implant.
Rigidesa postoperatoria en una fractura tipus IV amb un moviment de
flexi6 de 90°, extensié de -30°, supinaci6 30°, que va necessitar retirada
de I'implant i una artrolisis. Després de la cirurgia el pacient va patir
una neuroapraxia del nervi radial que es va recuperar en 6 setma-
nes. Actualment el pacient presenta un acceptable arc de moviment
després de la fisioterapia. S'han observat ossificacions heterotopiques
asimptomatiques en 1 cas i lucencies a '0s en 3 casos. Gap cas ha pre-
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sentat inestabilitat, infeccid, sinostosis, loosening, o canvis degeneratius
severs 0 impingement.

Conclusions: El tractament de fractures comminutes irreconstrui-
bles del cap del radi amb protesis no cimentades de pyrocarbé déna un
resultat optim depenent de la severitat de la lesi inicial i de 1a preséncia
de lesions associades. D'acord amb Morrey i el resultat d'aquest estudi,
les fractures del cap del radi associades a luxacid posterior del colze
(tipus IV) son classificades com lesions complicades. Una luxacié del
colze s'associa freqiientment amb lesié dels 1ligaments col-laterals,
que son els estabilitzadors primaris al valgo del colze. En aquests casos
la preservacio del cap del radi és de capital importancia per mantenir
l'estabilitat del colze. Desafortunadament, s'obtenen pobres resultats
amb aquest tipus de fractures.

FRACTURES DE FEMUR

Sala B — Divendres 16
Moderadors: J. Aragén — R. Oller
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FRACTURES OBERTES DE PELVIS. ESTUDI DE RESULTATS
A LLARG PLAG

Maria Carmen Pérez Rivarés, |.L. Garcia, C. Esteve, P, Iftimie, J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccié: Les fractures de pelvis, sobretot les causades per
mecanisme d'alta energia, son sempre lesions de gran importancia. Un
subgrup especialment greu el constitueixen les fractures obertes.

Material i metode: Presentem un serie de fractures obertes de
pelvis ateses al nostre centre entre els anys 1984 i 2007. Les variables a
estudi han estat el mecanisme lesional, el tipus de fractura (classificacio
de Burgess i Tyle), el tipus de ferida (classificacié de Gustilo i Anderson),
la localitzaci6 de la ferida, I'existéncia de ferides associades, el trac-
tament realitzat (tant inicial com definitiu), 1'estancia a la Unitat de
Vigilancia Intensiva, el temps d'hospitalitzacié total i les complicacions
presentades. L'avaluacid dels resultats s'ha realitzat mitjangant entrevis-
ta telefonica.

Resultats: De les 770 fractures de pelvis revisades per mecanisme
d'alta energia, 19 foren obertes (2,47%). Els mecanismes lesionals
més sovint implicats foren els accidents de transit, les precipitacions
i una agressi6 per arma blanca. Les localitzacions més freqtients de
les ferides foren periné, vagina, engonal i escrot. Més d'un 80% dels
pacients presenta lesions associades. Inicialment el tractament de les
lesions inestables es va dur a terme mitjangant un fixador extern (tipus
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Orthofix®), que va ser tractament definitiu en alguns dels casos versus
els tractats mitjancant uns osteosintesi en un segon temps. En dos casos
es va practicar una hemipelviectomia, sent un d'ells éxitus. La mortalitat
de 1a nostra serie fou del 6,6%.

Conclusions: La nostra serie confirma que les fractures ofertes de
pelvis son sempre lesions molts greus. La mortalitat de la nostra serie és
menor que la de les altres publicades, tot i que hem d'interpretar aquestes
dades amb gran cautela, degut a la perdua durant el seguiment de 4 dels
pacients. Pensem que per al tractament d'aquestes lesions és impres-
cindible la col-laboracié de diferents especialistes medics i quirdrgics.
Ens sembla especialment important la realitzacié d'una colostomia de
descarrega en aquesta mena de lesions.
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RESULTATS DE LA UTILITZACIO DEL CLAU TFN LLARG
PEL TRACTAMENT DE LES FRACTURES SUBTROCANTERIES

Ernesto Muiioz, G. Bori, J. Cufié, J.A. Fernandez-Valencia, S. Prat
Hospital Clinic. Barcelona

Introduccio: Les fractures de la regié subtrocantéria son de dificil
tractament. Els implants intramedul-lars han demostrat tant biomecani-
cament com clinicament la seva superioritat respecte als extramedul-lars
pel tractament d'aquestes fractures.

Material i métode: Es realitza un estudi retrospectiu sobre 23
fractures subtrocanteries intervingudes mitjangant reduccio i osteosintesi
amb el clau trocanteric femoral (TFN, Synthes) llarg, valorant complica-
cions intra i postoperatories i els resultat.

Resultats: Es van estudiar 20 dones i 3 homes amb una edat mit-
jana de 64,8 anys i d'aquests pacients 12 eren majors de 70 anys. EI ASA
dels pacients va ser: dos del tipus I, deu del tipus II i onze del tipus III. El
mecanisme més freqiient de fractura va ser el de baixa energia per cai-
guda casual. Més del 50% dels pacients van aconseguir caminar durant
la primera setmana després de la cirurgia, quatre pacients van morir
durant 1'estada hospitalaria i cap pacient va ser reintervingut. Tampoc
no es va observar cap fenomen del tall.

Conclusions: Els resultats obtinguts mitjancant la utilitzaci6 del
clau TEN llarg pel tractament de fractures subtrocanteries en aquest
pacients han estat satisfactoris.
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EXPERIENCIA A L'ENCLAVAT RETROGRAD DE FEMUR

Oscar Izquierdo, P. Aparicio, L. Torrededia, J. Roca
Hospital Unversitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccié: La incidencia de les fractures distals de femur es
variable segons diferents autors, requerint tractament quirdrgic a la
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majoria de les ocasions. Les possibilitats quirirgiques son varies, entre
les que es troba I'enclavat endomedular retrograd tant per a fractures
periprotésiques com fractures Presentem la nostra experiéncia sobre I'Gs
del clau retrograd en fractures distals de femur.

Material i metode: Presentem un estudi retrospectiu de 25 pa-
cients que van presentar fractura supracondilea de fémur tractada mi-
tjangant enclavat endomedular retrgrado. Mitjangant les radiografies
preoperatories es van classificar les fractures segons el sistema AO. Es van
estudiar cadascuna de les histories cliniques, per tal de valorar el balang
articular, balang muscular i estabilitat del genoll.

Resultats: 25 pacients, 9 homes i 16 dones, amb una edat mitjana
de 66.78 anys al moment de la fractura. 15 femurs drets i 10 esquerres.
El seguiment mig ha estat de 3.61 anys. El tipus de fractura més fre-
qlient va ser el 31al de la classificacié AO. El mecanisme de produccié
més freqiient (13) va ser la caiguda des de la seva propia algada i el
segon va ser l'accident de trafic i la pseudoartrosis (3 i 4). 6 claus
retrograds van ser col-locats sobre PTR previes. La mitjana de dies
d'ingrés va ser de 22.28 dies. La mitjana del balang articular assolit va
ser de 93.125° de flexid i -0.71° d'extensid. Com a complicacions s'han
observat, 3 casos de pseudoartrosis (2 de les quals han requerit recanvi
del material), 2 casos de rotura del material (1 postraumatica) y 1 cas
de artrosis postraumdtica.

Conclusions: L'enclavat endomedul.lar retrograd és un sistema
valid pel tractament de les fractures distals de femur assolint una alta
taxa de consolidacions amb un percentatge de complicacions no menys-
preable.
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ESTUDI DESCRIPTIU DE LA FRACTURA DE FEMUR
EN L'ANCIA EN EL NOSTRE MEDI

Fernando Collado Saenz, E. Balcells, I. Diaz, J.M. Ruiz Diaz,
M. Arimany Serratossa, A. Yunta Gallo
Hospital General de Granollers. Barcelona

Introduccio: Presentem un estudi longitudinal de les fractures del
ter¢ proximal De femur, en pacients de més de 65 anys d'edat, tractades
al nostre hospital a I'any 2006. L'objectiu es comprovar la qualitat
assistencial que estem oferint als nostres Pacients i la prevalenca de
morbimortalitat, comparant-los amb la literatura Existent.

Material i metode: Es revisen tots els malalts intervinguts per
fractura de femur Proximal (157), tant cirurgies d'urgencies com dife-
rides, analitzant el temps D'estada a urgencies i la demora quirdrgica.
Comprovem la mortalitat intra i Extrahospitalaria, i estudiem els factors
associats.

Resultats: El temps mitja d'estada al servei d'urgencies ha estat de
15,88 hores i Hem tingut una demora quirtirgica superior a 48 hores en
el 39% dels pacients. La Mortalitat intrahospitalaria ha estat del 1,5% i la
anual del 28%. Els principals Factors de risc associats han estat I'edat, el
sexe i la comorbilitat previa.
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Conclusions: Les dades obtingudes a I'estudi son similars a les exis-
tents a la Literatura en estudis previs. Considerem que els temps d'estada
al servei D'urgencies i de demora quirtrgica haurien de millorar.
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FACTORS DETERMINANTS DE LA DAVALLADA
DE LA QUALITAT DE VIDA PERCEBUDA EN ELS ANCIANS
FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL

Gemma Vila Canet, G. Pidemunt, J. Suils, E. Marco, LI. Puig, E. Caceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: La fractura de coll de femur és una de les patologies
quirtrgiques més prevalents en el nostre medi i dins 1a nostra especialitat
suposa una important ocupacid de llits d'aguts i un nombre molt elevat
de dies d'hospitalitzacid. Coneixer com varia la qualitat de vida dels
malalts que han patit aquest tipus de fractura i saber quins sén els factors
predictius de la variaci6 d'aquesta, permetra augmentar la qualitat de la
informacié que donarem a malalts i familiars,aix{ com avangar-nos a la
planificacid de I'alta hospitalaria. Cal tenir en compte,les limitacions de
validesa dels test de qualitat de vida,ja que tot i ser qiiestionaris acceptats
perque fan referéncia a I'estat de salut 4 setmanes abans de la fractura,no
podem tenir la certesa que el fet d'haver patit la fractura no alteri les
respostes del pacient.

Material i metode: Hem inclos a l'estudi les fractures de maluc
en majors de 65 anys sense deteriorament cognitiu sever (segons el test
de Flogstein) donat que es fonamental per la validesa de 1'estudi que
el malalt sigui capag de contestar els {tems que se li plantegen. Hem
exclos els malalts amb fractura de femur contralateral tractada pre-
viament i fractures patologiques. Hem recollit 97 malalts entre juny de
2006 i desembre 2007. En el moment de I'ingrés hem determinat dades
epidemiolégiques, morbilitat previa a la fractura (index de Charlson),
grau de dependéncia (Index de Barthel) estat mental (miniexamen
cognitiu de Flogstein), qualitat de vida (SF-36) i grau de depressi6
(GDS 15).Durant 1'ingrés hem avaluat les complicacions pre i post
quirdrgiques patides. En el control clinic als 3 mesos de la intervencié
es torna a passar la bateria de tests citat anteriorment més |'escala de
funcié de Harris.

Resultats: L'estudi comparatiu entre qualitat de vida pre fractura i
als 3 mesos post intervencid,mostra que hi ha una disminucid significa-
tiva de la funcio fisica,del rol fisic, de la funcié social, del rol emocional
i de la salut mental. Per contra, la variacié no és significativa en el dolor
corporal,la percepcio de salut en general i la vitalitat. S'ha vist que els
pacients amb millor percepcié de qualitat de vida abans de la fractura
son els que tenen un menor grau de dependéncia i menor depressio i
aix0 es manté invariable als 3 mesos de la intervencio.

Conclusions: Els punts que es veuen més afectats son els que
fan referencia a la funcié fisica, a la capacitat de relacié i a I'estat
emocional. La percepci6 de 'estat de salut en general no es veu afectat
significativament,fet que indica que el pacient no percep la fractura de
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femur com a patologia greu,ni tant sols en el postoperatori immediat.
Els pacients amb millor percepci6 de la qualitat de vida sén els que,com
era d'esperar, tenen un menor grau de dependéncia i un menor grau de
depressio.
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FACTORS DETERMINANTS EN EL DETERIORAMENT
DE L'ESTAT FUNCIONAL DELS ANCIANS AMB FRACTURA
DE FEMUR PROXIMAL

Gemma Vila Canet, G. Pidemunt, J. Suils, E. Marco, LI. Puig, E. Caceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccid: L'envelliment progressiu de la poblacié associa un
increment substancial de 1a morbi-mortalitat secundari a fractures de
ter¢ proximal de femur,generant problemes sanitaris que s'extenen no
només al tractament de la fractura en si mateixa,siné a la reinserci6 so-
cial dels malalts que la pateixen. Existeixen pocs estudis prospectius que
avaluin I'impacte d'aquesta entitat en la variacio del I'estat funcional,de
la qualitat de vida i de 1'entorn social del malalt Presentem un estudi
prospectiu observacional amb 1'objectiu de poder predir quins sén els
malalts que per les seves comorbilitats,pel tipus de fractura i per I'entorn
socio-familiar del que procedeixen, estan en risc de requerir mesures
extraordinaries durant la convalescéncia i a vegades de forma indefinida
per la davallada del seu estat funcional.

Material i metode: Hem inclos a l'estudi malalts més grans
de 65 anys amb fractura de maluc sense deteriorament cognitiu sever
(segons el test de Flogstein) donat que es fonamental per la validesa
de I'estudi que el malalt sigui capag de contestar els items plantejats.
Hem exclos els malalts amb fractura de femur contralateral tractada
préviament i les fractures patologiques. Hem recollit 97 malalts entre
juny de 2006 i desembre 2007. En el moment de I'ingrés hem determinat
dades epidemioldgiques basiques, morbilitat prévia a la fractura (Index
de Charlson),grau de dependencia (Index de Barthel) estat mental
(miniexamen cognitiu de Flogstein), qualitat de vida (SF-36) i grau de
depressi6 (GDS 15).Durant I'ingrés hem avaluat les complicacions pre i
post quirtirgiques patides. En el control clinic als 3 mesos de la interven-
cié hem tornat a avaluar les variables recollides a I'ingrés afegint el test
de funcié del maluc de Harris.

Resultats: Dels 97 malalts s'han perdut 4 pacients per defuncic.
Dels 93 restants, el 81,4% han estat dones,el 71,3% han estat fractures
peritrocantérees que s'han tractat mitjancant osteosintesi,i el 28,7%
fractures subcapitals que s'han tractat amb artroplastia. El 57,4% han
estat intervingudes passades les 72 hores de l'ingrés. El 87,6% dels
malalts provenien del seu domicili,al qual retornen un 23,2% en el
moment de 'alta hospitalaria,la resta son derivats a un centre socio-
sanitari. Hem detectat un increment significatiu de la dependeéncia dels
pacients i un empitjorament de 1'estat anfmic durant els 3 primers mesos
de seguiment,Existeix una correlacié negativa entre la dependéncia
(Barthel)i l'estat anfmic (GDS 15).L'estat funcional (test de Harris) als
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3 mesos de la intervencid quirtrgica no depén ni del sexe del malalt,ni
del tipus de fractura ni del tractament aplicat ni del temps transcorregut
abans de la intervencié ni del temps d'ingrés ni de 1'entorn social del
malalt. Trobant-se una bona correlacié entre l'estat funcional als 3
mesos i el grau de dependéncia,el grau de depressi6 i la percepci6 de la
qualitat de vida abans de 1a intervencid.

Conclusions: Es evident que els resultats clinics i funcionals ob-
tinguts després de la intervencié d'aquest tipus de fractures sén millors
que fa anys, per una millora en la qualitat assistencial i la técnica
quirdrgica. Aixi en la nostra seriela mortalitat als 3 mesos ha estat
inferior al 5% i les complicacions post operatories inferiors al 10% tenint
en compte que hem avaluat malalts sense deteriorament cognitiu ni
patologia neoplasica diagnosticada. Publicacions previes han definit els
3 primers mesos de post operatori com el perfode critic en la davallada de
I'estat funcional podent avaluar el resultat definitiu al cap d'un any de
la fractura. Els factors predictius més importants de la perdua de funcié
en el postoperatori immediat sén: el grau de dependéncia,l'estat animic
i la percepci6 de la qualitat de vida.

GENOLL

Sala A — Divendres 16 — 17.30 a 19.00 h
Moderadors: E. Castellet — J. C. Monllau
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FRACTURES ARTICULARS DE GENOLL EN EL NEN
| ADOLESCENT. REVISIO DE 53 CASOS

R. Ullot, A Escola Benet, S. Cepero Campa, A. Matamalas,
G. Gelabert Colomé
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccio: Les fractures articulars de genoll son poc fregiients al
nostre medi representant entorn el 3% del total de fractures de I'esquelet
huma. En els darrers anys la seva incidencia ha augmentat a causa de
I'increment dels accidents d'alta energia. En general son fractures amb
complicacions greus que poden deixar seqiieles de mobilitat important
a nivell del genoll.

Material i metode: Es revisen 48 pacients amb 53 fractures articu-
lars tractats a I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona durant els anys
1999 i 2006. S'analitza 1'edat, el sexe, la lateralitat, la localitzaci6 de la
fractura i subtipus, el mecanisme lesional, el tipus de fractura (oberta o
tancada), les lesions associades tant a nivell articular com extrarticular,
el tractament realitzat, temps transcorregut fins al tractament definitiu,
el temps i tipus d'immobilitzacid, temps de rehabilitacio, el temps fins
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a la consolidacio i les complicacions aparegudes. També s'ha revisat el
tractament de les complicacions i seqieles.

Resultats: En 34 casos s'ha realitzat tractament quirtirgic i en 14
tractament conservador. Les fractures articulars del nen i de 1'adolescent
representen a la nostra série el 1,28 % de totes les fractures en aquest
interval d'edat sent més freqiients durant 1'adolescencia. El mecanisme
lesional més freqiient ha estat 1'accident de trafic. La rigidesa articular
n'és la complicacié més observada i les lesions articulars associades son
forga freqlients en aquesta série.

Conclusions: Creiem que és molt important realitzar una reduccio
anatomica d'aquestes lesions per evitar complicacions i seqiieles amb
importants repercussions a llarg termini.
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LA XARXA COL-LAGENA MENISCAL ES ALTERADA
PER LA CONGELACIO. NOVA ESCALA PER A VALORAR
L'ESTAT ULTRAESTRUCTURAL MENISCAL

Pablo Gelber, R. Torres, G. Gonzdlez, E. Caceres, J.C. Monllau
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Una de les complicacions després del transplantament
meniscal es el shrinkage del aloteixit. S'han proposat diverses raons
d'aquest, com pot ser un subtil rebuig immunologic o una alteraci6 en
la permeabilitat meniscal que es tradueix amb un deficit nutricional.
L'objectiu del estudi es avaluar si la congelacid, un dels processos de
conservacié meniscal més empleats, confirma la bibliografia prévia que
aposta per la seva innocuitat sobre la xarxa col-lagena o, per el contrari,
la altera.

Material i metode: Vint-i-sis meniscos externs van ser obtinguts
durant artroplastia total de genoll. Tretze van ser congelats a -80° i la
resta foren utilitzats com a controls. Es van analitzar amb microscopia
electronica de transmissio. D'acord amb la seva periodicitat i el grau
de disrupcio del col-lagen, pérdua de la disposici6 en bandes i el edema
intrafibrilar, cada menisc va obtenir una puntuacié de 0 a 7, dividint-se
posteriorment en tres grups (1,0 a 2 punts, I1, 3 0 4 punts i I1I, 5 a 7
punts).

Resultats: Les fibres de col-lagena en talls longitudinals prome-
diaven, en els meniscs congelats, 14.26 nm. i en els controls 17.28 nm
(p=0.019), mentre que els talls transversals promediaven 13.14 nm
versus 16.93nm respectivament (p=0.003). Vuit dels tretze meniscs con-
gelats van ser classificats com Grau IIT (61.54%) i cinc com grau II. Del
grup control, sis es classificaren com a grau I (46.15%) i 7 com a grau
1T (53.85%). Els meniscs congelats promediaven 4.85 punts i els controls
246 (p<0.001).

Conclusions: El procés de congelacid a -80° sembla alterar tant les
fibres de col-lagen com la seva disposicid espacial. Es presenta una nova
escala de valoracié quali-quanti qualitativa del estat meniscal.
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EFECTES DE LA CRIOPRESERVACIO EN LA CELURALITAT
| ARQUITECTURA COL-LAGENA DEL MENISC

Pablo Gelber, R. Torres, S. Gil, G. Gonzdlez, N. Garcia Giralt, E. Caceres,
J.C. Monllau
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccid: La criopreservacié es un sistema de preservacio dels
meniscs que sembla afectar en menor grau la cel.lularitat del mateix,
en front de la congelacié. Estudis recents, demostren que la congelacié
a —80°C altera la ultraesturctura meniscal. El seu efecte sobre la xarxa
de col-lagena no ha estat tant estudiada. L'objectiu va ser avaluar si la
criopreservacié altera la ultraestructura i la celuralitat meniscal.

Material i metode: Es van obtenir deu meniscs externs per al
estudi de la seva celuralitat i la seva estructura col-lagena abans i després
de la seva cropreservacié a —180° C. La arquitectura de col-lagena es va
analitzar mitjancant microscopia electronica de transmissid, valorant-
se el ser grau d'afectacié d'acord a una escala préviament descrita. Es
mesuraran les fibres de col-lagena en talls transversals i longitudinals,
calculant també el percentatge de cel-lules que varen sobreviure al pro-
cediment.

Resultats: Els meniscs criopreservats van promediar 4.8 punts i
els controls 4.1 (p=0.17). En els meniscs criopreservats, les fibres de
col-lagena en talls longitidinals presentaven de mitjana 12.61 nm i els
controsl 13.38 nm (p=0.34), mentre que en talls transversals prome-
diaven 15.48 nm i 16.7nm respectivament (p=0.41). EI percentatge de
cel-lules que varen sobreviure a la crioperaservacio va oscil-lar entre 3.99
al 53.57%.

Conclusions: El procés de criopreservacié no altera la ultraestruc-
tura meniscal. La supervivencia cel-lular es altament variable. Els resul-
tats suggereixen que seria un metode més adequat que la congelacié a
-80°C per a la conservacid dels aloinjerts meniscals.

0-40

ESTUDI DE PARAMETRES FUNCIONALS | RADIOLOGICS
A LES PLASTIES OTO DEL LLCA DE MES DE 5 ANYS
D'EVOLUCIO

J.A. Guillén, A. Toro, B. Sudrez, M. Garruccho, A. Yunta
Hospital General de Granollers. Barcelona

Introduccié: Estudi funcional i radiologic dels pacients intervin-
guts fa més de 5 anys de ruptura del LLCA mitjancant técnica habitual
del tendo rotulia (OTO). Valoracié de la existencia de relaci6 estadistica-
ment significativa entre els canvis radiologics i la evoluci6 funcional.

Material i metode: Estudi retrospectiu de 42 pacients intervinguts
fa més de 5 anys per ruptura cronica del LLCA mitjangant técnica OTO.
Seguiment promig de 7.5 anys. Edat mitja de 28.7 anys. 30 homes i 12
dones. Plastia OTO de 10 mm de diametre, monottinel tibio-femoral i
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fixaci6 amb cargols metal lics. Valoracié funcional: escales IKDG 2000,
Lysholm, Cincinatti i KT 1000. Estudi radiologic: AP, LAT i axial rotuliana
a30°. Medici6 directa i/o digital del diametre dels ttinels ossis, i valoracié
del reompleniment rotulia.

Resultats: S'han realitzat 3 reintervencions: 2 Cyclops syndrom i 1
ruptura de la plastia. L'arc de mobilitat dels pacients ha estat superior al
95 %. Valors funcionals clinics i d'estabilitat superiors al 85 %. Presencia
de molesties patel.lars els darrers graus de flexid contra resistencia i en
agenollar-se. Augment del diametre dels ttinels ossis. No existeix sempre
un reompleniment ossi complert de la porci ossia rotuliana.

Conclusions: La técnica OTO de tractament de la ruptura del LLCA
s'acompanya en alguns pacients de dolor a nivell patel.lar, que no neces-
sariament es correspon amb el no reompleniment ossi rotulia complert.
Existeix freqtientment un augment del diametre dels ttinels ossis, la
repercussi6 clinica del qual no és estadisticament significativa.
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INDICACIONS | EXPERIENCIA EN PLASTIES LCA
AMB FIXACIO FEMORAL AMB VIS CONDIL
BIODEGRADABLE (TRANSFIX)

Xavier Hernandez Remon, M. Gibert Vives, F. Horrach Font,
A. Peinado Vistuer
Hospital Sant Joan de Déu. Martorell

Introduccié: Presentem la nostra série de 7 plasties de LCA amb
isquiotibials amb sistema de fixaci6 femoral amb vis biodegradable
transfemoral (Transfix).

Material i metode: Revisats 7 casos intervinguts entre Novembre
2005 i Desembre 07. Es tracta de 5 dones i 2 homes, amb 6 plasties au-
tologues homolaterals i una plastia heterologa. 2 dels casos es tractaven
de revisi6 de fracassos d'antigues plasties amb deficit de reserva dssia
femoral a CFE(2 homes). El protocol de rehabilitacié postoperatoria
emprat ha estat el mateix que amb plasties tipus HTH.

Resultats: En tots els casos I'index de mobilitat aconseguit ha estat
correcte, I'estabilitat aconseguida també i no han existit problemes de
pérdua d'anclatge a nivell femoral. Absencia de problemes a I'aparell
extensor per no haver-lo agredit i bona acceptacid estetica de les incisions
per part dels malats.

Conclusions: La utilitzacié de plastia autologa d'isquiotibials per
a reconstruccié de LCA és una bona alternativa al HTH tradicional que
cal considerar especialment en casos de previsio de defectes d'anclatge a
nivell femoral i/0 no violaci6 de 1'aparell extensor.
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LA RECONSTRUCCIO DEL LEA MITJANGANT TENDO
ROTULIA 0 ISQUIOTIBIALS NO MOSTRA DIFERENCIES
A MIG TERMINI

Joan Leal Blanquet, P. Gelber, M. Tey Pons, X. Pelfort Ldpez,
J.C. Monllau
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccio: En els darrers anys es reconstrueix cada vegada més el
lligament encreuat anterior amb plasties tetrafasciculars d'isquiotibials
(ST+G), en canvi el tendd rotulia (OTO) segueix essent considerat per
molts autors com la tecnica millor (“gold standard). Lobjectiu d'aquest
treball es comparar els resultats a mig termini de la reconstruccié del
LCA mitjancant OTO o ST+G en 4 feixos.

Material i metode: Estudi retrospectiu de 167 casos, 78 OTO i
89 ST+G, en 96 homes i 71 dones, edat mitjana de 32,6 anys. Técnica
quirtirgica: 0TO monottinel i fixacié amb cargols d'interferencia; ST/G
fixaci6 femoral transversa i cargol d'interferencia a tibia. Seguiment
mitja 4 anys (2 a 7). Valoracid funcional mitjangant escala de Lysholm
i IKDC 2000; estabilitat amb KT1000. Valoracid radiologica de 1'evoluci6
dels ttnels ossis (Adobe Photoshop).

Resultats: Rang de mobilitat (extensié/flexi): grup OTO -
96,7%/97,1%, grup ST+G - 97,9%/98,3% (p<.06). Lysholm mitja: OTO -
91,8 punts, ST+G - 92 punts (p<.09). Estabilitat (Lachman/Pivot-shift):
0T092.8% / 98.2%; ST+G 91% / 97,1% (p<.07). Morbilitat zona donant
de I'empelt i problemes per agenollar-se: grup ST+G significativament
millor (p<.006 v.007). Diametre dels tinels: més grans que els postop
immediat en ambdds grups. Entre grups: I'eixamplament del femoral va
ser similar (p=.61), mentre que el tibial va ser significativament major
en el grup de ST+G (p>.003).

Conclusions: EI ST+G resulta igual de bo que 1'0TO en termes
d'estabilitat i funcié del genoll i va tenir menys complicacions a la
zona donant. Es varen apreciar petites diferéncies en I'evolucié ra-
diologica dels tinels, que semblen no influenciar el comportament
de I'empelt a mig termini. Per tant, es pot afirmar que ambdues
plasties tenen un comportament similar i que el ST+G genera menys
morbilitat. L'eixamplament dels tinels ossis segueix sent un tema
no resolt.
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RECONSTRUCCIO DEL LLIGAMENT PATELOFEMORAL
MEDIAL AMB AUTOEMPELT DE SEMITENDINGS
Josep Planas, M.J. Mufioz, M.A. Cambero, J.C. Valdés

Hospital Dos de Maig. Barcelona

Introduccié: Descrivim una técnica de reconstruccid del Lligament
Patelofemoral Medial (LPFM) utilitzant empelt autdleg de semitendinds.
Informem dels resultats entre 6 mesos i 3 anys i mig de seguiment.
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Material i metode: Hem revisat 21 pacients (23 genolls) diag-
nosticats d'Inestabilitat Rotuliana Lateral (IRL) abans i després de la
reconstruccié del lligament; 16 diagnosticats de subluxaci6 patel lar
lateral (LPFM afeblit) i 7 de luxacié recidivant (LPFM trencat). Tots
els pacients tenien un angle Q < 20° i valgus < 10°. La cirurgia va
constar de tres procediments: tractament de la lesié condral rotuliana
concomitant i alliberament del aler6 rotulia extern mitjangant Cirurgia
Artroscopia. A continuaci6 es va procedir a la Reconstruccié del LPFM
amb empelt autéleg de semitendinds i posterior fixacié del mateix dintre
de dos ttnels femorals segons el Sistema de Bio-Tenodesi.

Resultats: Escala patelofemoral de Kujala: 89 (rang de 59 a 100).
Test de genoll de Insall: 12 pacients (14 genolls) resultat excel-lent (60,8
%), 6 (26 %) bé, i 3 (13 %) acceptable. Avaluaci6 radiologica: 1'angle
de congruencia rotulia (Merchant) va millorar un terme mitja de 17°
i I'angle lateral patelofemoral (Laurin) va millorar un terme mitja de
8. Una pacient va presentar fractura de rotula traumdtica al mes de la
intervenci6 (bé resolta amb cerclatge), una altra artrofibrosi postopera-
toria (posteriorment debridada per artroscopia); una altra disestésies al
territori del Nervi Safé (remeten progressivament).

Conclusions: El dolor anterior de genoll é un problema clinic
freqiient. La Inestabilitat Rotuliana Lateral (IRL) és una causa de
dolor persistent anterior de genoll. Molts estudis han comprovat que
el Lligament Patelofemoral Medial (LPFM) és el major restrictor de la
translacio rotuliana externa. Determinats casos de IRL s'acompanyen
de lesié completa o elongacié del LPFM. El tractament quirdrgic de la
IRL mitjancant Cirurgia Artroscépica combinada amb la Reconstruccié
del LPFM amb empelt autdleg de semitendinds i fixacié en dos tiinels
femorals (Bio-tenodesi) proporciona resultats favorables respecte a les
troballes radiografiques, resultat funcional i satisfaccio del pacient.

PEU

Sala B — Divendres 16
Moderadors: M. Embodas — E. Rabat
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LA NOSTRA EXPERIENCIA EN LA CIRURGIA PERCUTANIA
(MIS) DE L'HALLUX VAGUS

Anna Saborido Manas, D. Bravo Martin, 0. Pablos Gonzélez,
A. Pérez Ferndndez, X. Cabo, F. Portabella
Hospital Universitari de Bellvitge. L Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Introduccié: La cirurgia percutania (MIS) de I'hallux valgus
(HV) és una técnica cada cop més establerta per el tractament d'aquest
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tipus de patologia. Al nostre centre es va comengar a portar a terme a
I'any 2000 i actualment és la técnica més utilitzada en la cirurgia de
I"avantpeu. Volem valorar el resultats del primers cinc anys des que la
fem servir.

Material i meétode: S'ha realitzat un estudi retrospectiu de tots
el casos de HV intervinguts per técnica percutania, pel mateix cirurgia,
des de I'any 2001 i el 2005 ambdds inclosos, amb un total de 130 peus
en 109 pacients. Hem valorat els angles de la 1* metartarsofalangica,
I'intermetatarsal entre 1° i 2°n (AIMT) i I'angle articular distal del pri-
mer metatarsia (PASA) pre i postquirtrgic. Per a la valoraci clinica s'ha
emprat 1'escala AOFAS abans i després de la cirurgia, juntament amb
una enquesta del grau de satisfaccié del procediment quirtrgic.

Resultats: Dels 130 peus s'ha aconseguit la normalitzacié global
del angles amb una mitja de 14,250 de HV; 10,60 de AIMT; i 10,80 de
PASA. També s'ha millorat notablement en I'escala AOFAS, passant de
56 a 86 punts. EI 81% del pacients estan satisfets o molt satisfets i un
74,5% es tornaria a operar; un 5,38% es troben igual o pitjor que abans
d'operar-se. Com a complicacions més freqiients trobem 4 casos de di-
sestesies (3%), 3 infeccions superficials circumscrites al punt d'entrada
de la fresa (2,3%) i en 19 casos una reduccié insuficient o perdua de la
mateixa durant el seguiment, dels quals 8 es van haver de reintervenir.

Conclusions: La técnica percutania a les nostres mans ens reporta
uns bons resultats en la cirurgia de I'hallux valgus, amb correccid d'eixos
radiografics i satisfaccié de més del 80% del pacients. Complicacions in-
herents a la técnica, encara que en baix percentatge, son les possibles
lesions nervioses sensitives i els problemes cutanis derivats de I'utilitzacié
de freses motoritzades a altes revolucions, tot i aixi, creiem que una téc-
nica molt bona com a alternativa a altres técniques convencionals.

0-45

VALIDACIO RETROSPECTIVA DE LES TECNIQUES
DE CIRURGIA PERCUTANIA DEL HALLUX VALGUS
2000/2005

Pedro Vergara Valladolid, |. Gracia, A. Peird, E. Moya, J. Colomina
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: L'Hallux valgus és una patologia de gran incidencia
en 'adult. Per al seu tractament s'han desenvolupat tecniques qui-
rirgiques variades tant obertes com percutanies. L'objectiu del nostre
estudi ha estat |'avaluaci6 de forma retrospectiva la validesa del metode
de cirurgia mini invasiva emprat en el nostre servei aixi com les seves
complicacions.

Material i metode: Es van estudiar de forma retrospectiva 100
pacients intervinguts d'hallux valgus mitjangant la técnica MIS entre els
anys 2000 i 2005 en el nostre servei, per 2 cirurgians experimentats, amb
un seguiment maxim de 2 anys, valorant estadistica i clinicament els
resultats i les complicacions de la cirurgia abans esmentada.

Resultats: La técnica d'osteotomia MIS practicada en el nostre ser-
vei per al tractament del Hallux valgus va presentar un grau de correccié
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bona amb una taxa de recidives acceptables i un baix nombre de compli-
cacions, en tot cas la majoria dels pacients van estar plenament satisfets
dels resultats clinics amb un test de valoracié AOFAS bo o molt bo.

Conclusions: Tot i que radiograficament varen recidivar parcial-
ment un 35% dels pacients, més del 90% es mantenen clinicament
asimptomatics, pel que considerem que es tracta d'una tecnica valida
per al tractament del hallux en ['adult.
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TRACTAMENT DEL HALLUX RIGIDUS MITJANGANT
CIRURGIA PERCUTANIA

Oscar Izquierdo, X. Gonzalez Ustes, F. Parals, J. Novell
Hospital Municipal de Badalona. Barcelona

Introduccié: Presentem una serie de 22 pacients (24 peus) diag-
nosticats de hallux rigidus tractats mitjangant cirurgia percutania (mi-
nimament invasiva). S'analitzen les tecniques quirtrgiques utilitzades
aixi com els resultats assolits.

Material i meétode: Van ser recollits de forma retrospectiva 22
pacients (5 homes i 17 dones) que van ser diagnosticats d'hallux rigi-
dus mitjangant cirurgia percutania. Mitjancant ['analisi de les histories
cliniques van ser classificats per parametres radiografics (classificacio
d'Hanft) en quatre graus (1: més lleu i 4: més sever) El tractament va
consistir en doble osteotomia o bé artroplastia de reseccié a nivell de la
metatarsofalangica, mitjancant procediments percutanis. El protocol
postquirtirgic va consistir en deambulacié amb carrega precog i us
de sabata ortopédica aixi com a mobilitzacié a partir de la primera
setmana.

Resultats: Es van revisar un total de 62 histories de pacients
diagnosticats d'hallux rigidus. Després de descartar els procediments
quirtirgics oberts i els errors a la codificacié del diagnostic, es van citar
telefonicament als pacients, assolint la realitzacié de 34 revisions. La
mitjana d'edat va ser de 60.85 anys (51-81) amb un seguiment mig de
19.75 mesos. La duraci6 mitra de la clinica fins al moment de la primera
cirurgia va ser de 4.38 anys i la majoria van ser tractats amb ortesis,
AINES o combinacions d'aquestes abans a la cirurgia. El grau mig de
I'hallux rigidus segons la classificaci6 utilitzada va ser de 2.19. La mit-
jana del balang articular a nivell metatarsofalangic (flexio+extensio) al
moment de la revisi6 va ser de 40.35° (normal 45-65) i de la interfalan-
gica (flexi6 + extensio) va ser de 52.14°. La reincorporacio a les activitats
laborals i/0 esportives es va assolir al 90.9% dels casos. La mitjana segons
la EVA al moment de la revisié va ser de 3.14 sobre 10. La mitjana segons
la AOFAS especifica per el primer dit va ser de 62.57 sobre 100 al moment
de la revisid.

Conclusions: La cirurgia percutania és un metode satisfactori
per al tractament de I'hallux rigidus, possibilitant la reincorporacié
a l'entorn laboral de forma rapida. Aquest procediment evita 1'Gs de
material d'osteosintesi i minimitza les complicacions intrinseques de la
cirurgia oberta.
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CIRURGIA PERCUTANIA EN EL TRACTAMENT
DE LA SINDROME DEL SINUS DEL TARS

J. Gonzalez-Ustés, F. Parals, J. Novell
Hospital Municipal de Badalona. Barcelona

Introduccié: L'objectiu d'aquest treball és la presentacié de la
cirurgia percutania (CP) com a tractament de la sindrome del sinus del
tars. Fins ara el tractament quirdrgic d'aquesta patologia requeria el
curetatge per via oberta amb anestesia raquidia i isquémia.

Material i metode: Hem introduit aquesta técnica durant el darrer
any, amb una casuistica de 6 pacients als que hem valorat clinicament i
amb I'escala AOFAS per turmell i retropeu. El seguiment és d'entre 3 i 12
mesos. Indiquem la cirurgia en casos de dolor al sinus del tars que no mi-
llora amb tractament conservador i infiltracions. Es practica el curetatge
del sinus del tars per cirurgia percutania, amb una mini-incisio lateral
d'uns 2-3 mm, utilitzant una raspa i posterior rentat. Ks una cirurgia
ambulatoria, amb anestésia local i sense isquémia preventiva, que permet
al pacient la deambulaci6 immediata amb sabata ortopedica.

Resultats: Es va fer el curetatge com a técnica quirdrgic aillat en 2
casos (40%) i associat a altres procediments de cirurgia percutania del
peu en els altres 4 casos; 2 associats a hallux valgus, 1 a esperd calcani i
1 a metatarsalgia més dit en martell del quart radi. Hem obtingut bons
resultats clinics amb respostes molt satisfactories subjectives per a 5
pacients (80%) i objectives mitjancant valoraci6 de I'escala AOFAS amb
una puntuacié de 100 en aquests 5 pacients. Un cas t€ dolor residual
amb una escala AOFAS de 78 punts, dins del context de dolor d'anys de
evoluci6, amb cirurgia antiga per hallux valgus amb poca milloria dels
simptomes. Va ser el primer cas operat. No hem tingut infeccions locals
ni han estat necessaries infiltracions ni reintervencions posteriors en cap
dels casos. No hem trobat cap série a la literatura analitzant aquesta
técnica i els seus resultats clinics.

Conclusions: La nostra série és curta i amb un seguiment també
curt, no obstant creiem que és una técnica ttil, comode pel pacient i
amb bons resultats preliminars per al tractament de la sindrome del
sinus del tars.
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OSTEOTOMIA METATARSAL DE CHEVRON:
EXPERIENCIA AL NOSTRE CENTRE

Alberto Ruiz Nasarre, J. Muriano Royo, A. Santamaria Fumas,
V. Adamuz Medina, J. Girds Torres
Hospital General de I'Hospitalet. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Introduccié: La osteotomia distal de Chervron és una de les nom-
broses tecniques quirdrgiques indicades en el tractament de 1'hallux
valgus. Es pot dur a terme de forma aillada o associat a altres procedi-
ments. Permet en si mateix la correcci6 de 1'angle intermetatarsal en

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



desviacions lleus a moderades, aixi com la reorientacié de la superficie
articular metatarsal, millorant el PASA.

Material i metode: Hem analitzat retrospectivament els resultats
d'aquesta técnica quirdrgica en 42 casos, entre 1'1 de gener de 2006
i el 31 de desembre de 2007. Amb una prevalenga de dones respecte
a homes de 4 a 1, s'han realitzat mesures de 1'angle intermetatarsal,
angle metatarsofalangic i PASA de forma preoperatoria i passats 1, 6
i 12 mesos després de la intervencié (aquest dltim valor només en els
intervinguts en 2006). Utilitzem 1'escala de la AOFAS per mesurar dolor,
funcionalitat i alineacid, i també la valoraci6 del grau de satisfaccio per
part del pacient.

Resultats: Correccid en 1 mes post IQ de 4° de I'angle intermeta-
tarsal i de 15° de I'angle metatarsofalangic. Perdua de 2° y 4° respectiva-
ment als 6 mesos post IQ. Bons resultats funcionals y grau de satisfacci6
elevat malgrat la perdua de reduccié angular tardana.

Conclusions: Técnica utilitzada en pacients joves, amb bona
qualitat ossia. Bons resultats funcionals y alt grau de satisfaccié. Pérdua
de reduccié angular a mig termini. Casos inicials més insatisfactoris;
millors resultats amb |'experiéncia.
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CIRURGIA DE L'AVANTPEU: ES NECESSARIA LA PROFILAXI
TROMBOEMBOLICA AMB HBPM?

Lali Escola i Grau, M. Lafuente, J. Montanya, F. Moré
Hospital Dos de Maig del Consorci Sanitari Integral. Barcelona

Introduccié: La Medicina Basada en 1'evidéncia (MBE), concepte
introduit per Guyatt 1991, ha significat un aveng en la forma de plan-
tejament de les solucions a problemes i dubtes clinics. Ens ha permes
coneéixer i aplicar els passos successius per trobar la maxima informacié
per prendre la decisié més adient en la nostra practica clinica.

Objectiu: Seguint els passos successius i seqiencials que ens aporta
la MBE, el nostre objectiu és trobar la millor evidencia a la pregunta: En
una pacient sana que he d'operar de cirurgia d'hallux valgus, és neces-
sari la profilaxi tromboembolica farmacologica?

Material i métode: Hem realitzat la cerca bibliografica a: Medline,
Journal of Bone and Joint Surgery, revistes de la Sociedad Espafiola de
Medicina y Cirurgia de Pié y Tobillo (SEMCPT). Hem consultat 1a "Guia
de Profilaxis Tromboembolica en COT" del grup d'estudi de tromboem-
bolisme de la SECOT.

Resultats: Hem trobat 15 referencies bibliografiques de potencial
interes sobre complicacions tromboemboliques en cirurgia de peu i
7 articles sobre els efectes adversos de les heparines de baix pes mol.
lecular (HBPM). Hem fet una lectura critica de la informaci6 cientifica
i destaquem un article del JBJS Am 2003;85 “Venous Thrombosis After
Hallux Valgus Surgery” Roman Radl (Graz Austria). Complicacions
tromboemboliques en cirurgia de peu: 0-4% majoritariament trombosi
venosa profunda distal. Efectes secundaris de les HBPM: 0'6-1%: trombo-
citopenia i hemorragia.
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Conclusions: 1) El grau de recomanacié de profilaxi tromboem-
bolica amb HBPM en cirurgia electiva de I'avantpeu, és grau “C” (no
és clar que els beneficis superin els riscs); 2) Les pacients de menys de
60 anys, sense factors de risc o factors de risc baix no precisen profilaxi
farmacologica en la cirurgia de 'avantpeu; 3) No hem d'oblidar la
“actitut preventiva” de la malaltia tromboembolica que en la cirurgia
de I'avantpeu sera la mobilitzaci6 precog i els cuidats generals de la
pacient.
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ABORDATGE POSTERIOR ARTROSCOPIC A LES FRACTURES
PARCEL-LARS D'ASTRAGAL: RESULTATS

Joan Miquel i Noguera, S. Martinez Martos, J.M. Jimeno Torres,
E. Jimeno Torres
ICATME. Institut Universitari Dexeus. Barcelona

Introduccié: L'Gs de la técnica artroscopica s'ha generalitzat a
articulacions poc habituals fins fa un temps. En el cas de 'articulaci6 del
turmell, cal dir que el tractament artroscopic proposa nous horitzons per
la patologia de I'astragal i de 'articulaci6 tibioastragalina.

Material i metode: S'estudia de forma retrospectiva una serie de
7 pacients diagnosticats de lesié astragalina del 2005 al 2007, i tractats
amb artroscopia de turmell per via posterior, amb un seguiment de 14,5
mesos. Un 57,1% dels pacients (4) van ser diagnosticats de fractura os-
teocondral de cdpula astragalina, un 28,6% (2) de fractura de Sepherd-
Cloquet associats a sindrome de cua de I'astragal i un 14,3% (1) de cos
lliure articular per fractura astragalina. L'escala de Karlsson va ser 1'eina
utilitzada per la valoracié funcional posterior a I'artroscopia, classificant
el resultat com molt bo, bo, fallada del tractament, o pobre. També es va
valorar el benefici artroscopic segons I'escala d'0'Driscoll-Morrey, aixi
com l'estancia hospitalaria.

Resultats: La majoria dels pacients mostraren algun benefici (diag-
nostic/terapeutic) del procediment artroscopic, (escala de O'Driscoll-
Morrey -benefici diagnostic: 57%, benefici terapeutic: 85%-.) En re-
ferencia als beneficis funcionals clinics posteriors (escala de Karlsson),
el 42,8% dels pacients presentaren un resultat molt bo, el 28,6% bo, un
14,3% es classificaren com a fallada del tractament i un altre 14,3%
fou classificat com a pobre. Un 14,3% dels pacients (1/7) va requerir
tractament amb condroprotectors locals que milloraren els simptomes
temporalment. Un pacient (14,3%) va requerir reintervenci quirtir-
gica per via oberta a fi de corregir un defecte ossi. No s'objectivaren
lesions neurologiques, ni vasculars derivades de 1'abordatge artroscopic.
L'estancia hospitalaria mitja fou de 1,14 dies.

Conclusions: A la nostra série de casos, el tractament artroscopic
s'ha mostrat efectiu. L'abordatge posterior s'ha mostrat com una alter-
nativa segura, ja que no s'han objectivat lesions neurovasculars. El se-
guiment curt dels pacients limiten les conclusions, tot i que els beneficis
semblen esperancadors. Per altra banda, 1a baixa morbilitat permet una
estancia hospitalaria menor.
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TRATAMIENTO CON PLACA DORSAL HALLU-C
EN ARTRODESIS DE LA ARTICULACION
METATRSOFALANGICA EN EL HALUX RIGIDUS

Sara Martinez Martos, E. Jimeno Torres, J.M. Jimeno Torres
Institut Universitari Dexeus. Barcelona

Introduccion y objetivos: El Hallux Rigidus es un tipo de ar-
trosis que es una causa comiin de dolor y restriccién del movimiento
en la primera articulacién metatarsofalangica ( MTTF). Es més comtin
en persones adultas, con etiologia degenerativa. Siendo otras causas la
postraumdtica, metabdlica o reumdtica. La propuesta de nuestro estudio
es la revision de una serie de casos intervenidos en el 'Insitut Universitari
Dexeus'entre el 2005-2008 de artrodesis MTTF en Hallux Rigidus, en
estadio avanzado, con placa dorsal HALLU-C predisefiada con 10° de
desviacion en valgo y 10 ° en dorsiflexion. Los pacientes seleccionados
se trataban de pacientes con artrosis en estadio avanzado, no siendo
candidatos de tratamiento conservador o de otro tipo de cirugia en el
hallux rigidus como la queilectomia, la artroplastia o otros tipos de
tratamientos quirdrgicos.

Material y métodos: 7 individuos (6 mujeres, 1 hombre) con
edades comprendidas entre los 34 y 71 afios, en estadio avanzado (grado
IT) de artrosis MTTF del primer dedo, y presencia de dolor incapacitante
durante la marcha, y restriccién en la movilidad de dicha articulacién.
Entre el 2005- 2008 han sido intervenidos en el 'Tnstitut Universitari
Dexeus'de artrodesis MTTF con placa dorsal HALLU-C. Todos los pacien-
tes fueron evaluados preoperatoriamente de patologia concomitante,
dolor, funcionalidad y radiologicamente. La artrodesis de de la 1° articu-
lacién MTTF fue fijada con una placa dorsal de titanio preformada con
10 ° en valgo y 10 ° en dorsiflexion. Las superficies Gseas fueron prepara-
das con el fresado HALLU-REM. Postoperatoriamente los pacientes han
sido evaluados del dolor mediante la escala anal6gica visual (VAS), de la
funcionalidad, del estado de la artrosis mediante radiograffas. Se realizd
la escala Hallux- MTTE IF de la 'American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS).

Resultados: Durante el seguimiento postoperatorio se observé una
media de 4.5 (p>0.01) en la escala VAS del dolor. EI AOFAS postoperatorio
estaba comprendido entre 62 y 88 puntos, con una media de 72 puntos.
Hubieron 2 no uniones, siendo una de ellas categorizada subjetivamente
como buen resultado de la cirugfa.

Conclusidn: En esta revision de casos se ha observado un 83.4%
de satisfaccion en los 7 pacientes que se les indico la artrodesis de la
articulacion MTTF con placa dorsal HALLU-C con 10° de desviacion en
valgo y 10 °en dorsiflexion. EI rango de unién fue del 66.8%, no siempre
interfiriendo en la escala del dolor o en la escala AOFAS. En la patologfa
del hallux rigidus, nuestra tendencia es una actuacion primaria de
forma mds conservadora. En esta serie de casos, debido al grado avan-
zado en la artrosis, 0 al fracaso de otros tratamientos previos, optamos
por este tipo de solucién quirtrgica. Por lo tanto, concluimos que en
esta revision de casos con artrosis de la 1° articulacion MTTF de grado
avanzado (grado IIT), hemos observado unos buenos resultados en el

76

tratamiento del hallux rigidus con placa dorsal HALLU-C , mejorando el
dolor que el paciente presentaba preoperatoriamente de forma satisfac-
toria, siendo el grado de dolor la principal indicacion quirtirgica en este
tipo de patologfa.

MISCELANIA

Sala C — Divendres 16
Moderadors: R. Jové — J. Ramon
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EVOLUCIO A LLARG PLAG DE LA MIOSITIS OSSIFICANT.
DIAGNOSTIC DIFERENCIAL AMB L'0STEOSARCOMA

Barbara Oller Torruella, |. Gracia, J. Colomina, I. Carrera, A. Peird,
J. Majo
Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. Barcelona

Introduccié: La miositis ossificant és un procés benigne, no
neoplasic. Freqlientment s'associa a un antecedent traumatic. Aquestes
lesions evolucionen cap a masses Ossies arrodonides amb un nucli
central radiolticid envoltat d'una zona densament calcificada d'aspecte
ossi. Histologicament, 1'activitat osteoblastica s'assembla a vegades a un
osteosarcoma. En aquests casos s'ha de realitzar el diagnostic diferencial
amb els osteosarcomes, sobre tot amb 'osteosarcoma paraostal.

Material i metode: Presentem 9 casos de miositis ossificant de
llarga evoluci tractats al nostre servei entre 1992 i 2006, amb un segui-
ment mig de 90,88 mesos (12- 170 mesos). Eren 5 dones i 4 homes amb
una edat mitja de 26 anys (8-55anys). La localitzacié més freqiient va
ser 1a zona de la sofraja poplitia.

Resultats: En tres pacients és va realitzar la biopsia trefina per
realitzar el diagnostic diferencial (els tres casos de localitzacio poplitia i
amb diagnostic diferencial amb osteosarcoma paraostal). En 2 pacients
es va realitzar la resecci de la tumoracid i en quatre casos es va optar
pel tractament conservador i control evolutiu.

Conclusions: La miositis ossificant a llarg plag es caracteritza per
una presentacio clinica i radiologica que pot simular un tumor ossi
maligne, sobre tot a 1a localitzaci6 de la sofraja. La correcta anamnesis,
exploraci6 fisica i proves complementaries sén imprescindibles per a
poder realitzar un correcte diagnostic diferencial amb els osteosarco-
mes, ja que un diagnostic erroni pot conduir cap a un tractament i un
pronostic inadequat, provocant una important i innecessaria morbilitat
per als pacients.
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MIONECROSIS CALCIFICANT DE LA CAMA

Miriam Maireles Pérez, F. Portabella, 0. Pablos, J.A. Ndrvaez, X. Cabo,
J.L. Agullé, A. Saborido, C. Serrano
Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge. Barcelona

Introduccio: La miocnecrosis calcificant és una complicacio
rara que pot aparéixer anys després d'haver patit un traumatisme a la
cama associat a una lesio vascular i/o nerviosa. Per a establir la sospita
diagnostica, és necessari analitzar la historia clinica i les proves com-
plementaries exhaustivament ja que en la majoria dels cassos es poden
confondre amb neoplasies primaries agressives i els pacients son derivats
al cirurgia oncologic.

Material i meétode: Entre els anys 2002 i 2006, hem tractat 3 casos
de mionecrosis calcificant que van ser derivats amb la sospita de sarcoma
de parts toves. Tots els pacients eren homes d'edat mitja de 54 anys i la
historia clinica era la mateixa en tots tres: fractura de tibia i peroné
feia més de 15 anys tractades de forma conservadora amb una possible
sindrome compartimental i afectacié del nervi ciatic popliti extern.
Clinicament, dos d'ells presentaven dolor, un dels quals patia, també,
una purpura trombopénica idiopatica. A 1'exploracié presentaven una
massa de parts toves a nivell de la cuixa amb erosi6 i reaccio periostica
en un cas. Radiograficament, s'evidenciava una massa de parts toves fu-
siforme i llarga amb calcificacions a I'interior. La ressonancia magnetica
mostrava imatges de baixa intensitat en T1y T2. En el primer dels casos,
es va realitzar una biopsia per tru-cut que no va demostrar 1'existéncia
de tumor. El tractament va ser quirdrgic en dos dels casos obtenint liquid
hematic, hematoma organitzat i multiples calcificacions al llarg de tota
la regi6 afecta. El tercer cas no va ser intervingut quirrgicament per ser
asimptomatic.

Resultats: Dels casos intervinguts quirirgicament, un va evolu-
cionar de manera satisfactoria, millorant la simptomatologia i no va
mostrar recidiva del quadre clinic als quatre anys. L'altre cas intervingut,
que era el pacient afecte de PTI, va evolucionar cap a la infeccid, la qual
cosa va motivar una reintervencié quirdrgica i un tractament antibiotic
perllongat. La fistula es va mostrar activa durant 4 anys tancant espon-
taniament, després.

Conclusions: la mionecrosis calcificant és una entitat rara que hem
de tenir present sempre que ens remetin un pacient amb el diagnostic de
tumor de parts toves i antecedent de fractura de tibia amb lesio vascular
i /o nerviosa. En aquests pacients, generalment, se'ls hi ha practicat
una ressonancia magnetica quan el més important, davant la sospita de
qualsevol lesi6 tumoral, és realitzar radiologia simple. S'ha d'explicar al
pacient i als familiars del mateix el cas i evitar la intervencié quirdrgica
sempre que sigui possible.
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L'ANATOMIA EN LA FORMACIO DEL RESIDENT
EN ESPECIALITATS QUIRURGIQUES. 10 ANYS
D'EXPERIENCIA EN LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

José R. Ballesteros Betancourt, M. Llusé, A. Carrera, D. Pacha,
A. Méndez, A. Ortiz

Laboratori de Macro-microdisseccio i Anatomia Quirdrgica.

Area d'Anatomia i Embriologia Humana. Facultat de Medicina.
Universitat de Barcelona. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Introduccié: El coneixement d'anatomia constitueix un dels pilars
fonamentals en la formaci6 dels residents d'especialitats quirtirgiques
i possiblement no esta rebent la importancia i dedicacié que es mereix
dins dels programes de formacid de residents. El procés d'aprenentatge en
aquest cas t€ un component visual tridimensional, i tactil indispensable,
pel que 1a base de dit aprenentatge hauria de ser eminentment practica
en front al cadaver en les sales de dissecci6. Pretenem presentar 1a nostra
experiencia en el Departament d'Anatomia i Embriologia Humana de la
Universitat de Barcelona, ensenyant anatomia clinica a Metges Interns
Residents en Especialitats Quirtirgiques.

Material i metode: Des de 1'any 1999 venim programant un
o dos cursos de disseccié d'anatomia per a Metges Interns Residents
d'Especialitats Quirdrgiques, de 250 hores de duracié (100 teoriques
i 150 practiques), estructurades en 14 capitols dividits segons regions
especifiques en quant a anatomia i abordatges quirtirgics. En total han
estat 10 cursos, amb 128 alumnes. El nostre métode d'ensenyament
consisteix en una introduccié especifica per a cada sessid, que inclou
una revisid teorica i una demostracié mitjangant proseccio. La majoria
del temps del curs esta dedicada a la disseccié anatomica en cadavers
frescs descongelats que realitzen els interns en grups de dos, al mateix
temps que els professors els guien en la disseccid i els mostren els detalls
més especifics, junt amb les seves implicacions cliniques. Per valorar el
curs ens basem en la comparaci6 dels resultats obtinguts entre un test
inicial i un examen final, a la vegada que reflectim les opinions de les
enquestes de valoracié qualitativa, qualitat dels professors..., contestades
pels propis alumnes.

Resultats: La valoracié del curs és dificil, donat que el resultat cog-
nitiu en el procés d'aprenentatge en la disseccié depén de moltes varia-
bles. No obstant, 1'avaluacié dels resultats a través dels examens reflexa
una clara progressio dels residents assolint qualificacions elevades en
tots els casos. A més, les enquestes mostren un elevat grau de satisfaccié
per part de la majoria dels alumnes. Tot aix0 mostra que aquest model
d'aprenentage facilita I'adquisicié de coneixements anatomics clars a
1'afavorir la motivacid i participaci6 dels alumnes.

Conclusions: Considerem que en la formaci6 dels Metges Interns
Residents en Especialitats Quirtirgiques, és indispensable i, per tant,
quasi obligatori, 1'aprenentatge i profunditzacié en el coneixement
anatomic, i de les tecniques quirdrgiques en peces cadaveriques. Tot i
que la tecnologia esta present en quasi tots els ambits de la vida, i tot i
que disposem de programes especifics desenvolupats per a I'estudi en or-
dinadors de |'anatomia humana, llibres amb grafics de més qualitat, ni
I'ordinador ni els Ilibres mai podran reemplacar I'educaci6 intel-lectual,

7



i I'experiencia emocional que s'adquireix durant la disseccié de ca-
davers. La implantaci6 d'un curs practic de disseccié anatomica dins dels
programes de formacié hauria d'estar contemplada sent indispensable
per aix0 la col-laboracié amb els departaments d'anatomia humana, pel
que, en base a la nostra experiencia, animem a qué s'implementin cur-
sos en aquest sentit amb la fi d'incrementar el coneixement i la qualitat
en la formaci6 dels nostres metges residents.
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VALOR PREDICTIU DE LES LESIONS OSSIES
EN EL DIAGNOSTIC DE MALTRACTAMENT INFANTIL
A PROPOSIT DE 7 CASOS

Maria Garmen Pérez Rivarés, |. Corcoles, P, Iftimie, M.P. Rovira,
J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccié: La prevalenca dels menors maltractats o en risc de
ser-ho, detectats amb diferents graus de sospita és del 18,02 per mil en la
poblacid catalana menor de 18 anys. Les lesions Ossies son la presentacié
més habitual del maltractament infantil, després de les lesions cutanies,
essent de dificil de diagnostic radiografic, si no es sospiten. No hi ha cap
patré radiografic de lesié ossia que sigui patognomonic de maltracta-
ment, perd si que existeixen lesions amb més especificitat que altres per
tal de fer un diagnostic de sospita de maltractament.

Material i metode: Entre I'any 2000 i 2007 van ser ingressats
al servei de pediatria del nostre centre 8 nens amb diagnostic principal
de maltractament infantil. Un dels casos, que presenta una fractura
supracondilia als tres mesos d'edat, es va excloure de la revisid, ja que
ulteriorment fou diagnosticat d'osteogenesi imperfecta.

Resultats: Dels 7 nens, 5 foren nenes i 2 nens. Les edats estaven
compreses entre els 32 dies i els dotze anys, essent cinc d'ells menors
de dos anys (infants que encara no parlaven). A banda del diagnostic
principal de sindrome del nen maltractat, els diagnostics secundaris
d'aquests nens foren: en un dels casos d'intoxicaci per cocaina, en
cinc casos ferides inciso-contuses, hematomes i lesions de parts toves,
i en un dels casos fractura de femur, tibia i d'arc costal posterior, en
diferents fases de consolidaci6. La fractura costal inicialment va passar
desapercebuda. Aquest tltim cas reingressa un mes després diagnosticat
d'hemorragia subaracnoidea secundaria al sindrome del nedo sacsejat.
L'especialista que va atendre inicialment al pacient a urgéncies va
ser en cinc dels casos el traumatoleg, en un el pediatra i en un altre
I'otorrinolaringoleg.

Conclusions: La majoria del maltractaments, de manera similar
al que succeeix en d'altres séries publicades es produeix en menors de
dos anys. La presentacié més freqtient fou la de la lesié de parts toves,
seguida de les lesions Ossies. Es per aixd que pensem que el paper del
traumatoleg és fonamental en el diagnostic de sospita del maltractament
infantil. Cal coneixer i tenir presents una serie de lesions Ossies que sovint
passen desapercebudes, com ara les fractures metafisials (en cantonada
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0 en nansa de galleda) o les fractures d'arcs costals posteriors i laterals,
que juntament amb les lesions del sistema nervids central sén gairebé
patognomoniques de maltractament per mecanisme de sacsejament.
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ES PODEN INTERCANVIAR L'ESCALA EVA | LES ESCALES
CATEGORIQUES EN L'AVALUACIO DEL DOLOR LUMBAR?

Antonia Matamalas, M. Ramirez, A. Lladd, A. Molina, G. Salo,
A. Garcia de Frutos, E. Cdceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: La valoracié de la intensitat de dolor és imprescindible
en la practica clinica. Existien diferents métodes per avaluar-ho: I'EVA o
les escales categoriques. Ambdues han demostrat un bon comportament
psicometric fins al punt de considerar-se intercambiables per alguns
autors. L'objectiu d'aquest treball és determinar si ambdds tipus d'escales
son intercanviables per avaluar una mateixa pregunta.

Material i metode: Estudi retrospectiu amb recollida de dades
prospectivament de 289 pacients intervinguts per patologia lumbar (147
homes i 146 dones) amb una edat mitja de 52.49* (DE 14.50). Durant
les 24h previes a la intervencio es passa el Core Set de Deyo, a més, la
pregunta 1* d'intensitat del dolor s'avalua també mitjangant una EVA.
Per poder comparar ambdds grups s'ha de categoritzar ['EVA, per fer-
ho varem utilitzar dos meétodes (quintils i grups equidistants). Varem
avaluar el grau d'intercambiabilitat mitjancant el metode descrit per
Svensson. Donat que cada individu ha registrat el seu dolor en dues
escales diferents enel mateix moment les respostes van constituir dades
aparellades (parells). Per que dues escales siguin intercanviables aquests
parells han de mantenir un elevat nivell d'ordre-consistencia que ve
definit per: un elevat percentatge de parells identics (PA) i un escas des-
cord sistemic (RP; posici6 rel.lativa, i RC; concentraci rel.lativa). Aixi
mateix es va avaluar el grau d'associacio o concordanca entre ambdues
variables mitjancant el valor MA (monotonic agreement).

Resultats: Eva equidistant: MA=0,83, PA=0.53 i desacord sistémic:
RP=—0.005 i RC =0.145. EVA per quintils: MA =0,80, PA =0.278, RP de
-0.391 i RC de 0.265.

Conclusions: Ambdues escales estan associades significativament,
amb valors de MA elevats (tenen una interpretacié similar al Kappa).
No obstant, el percentatge de parells identics és baix als dos casos i
existeix un error sistematic que s'accentua a I'Eva per quintils, de tal
manera que I'escala EVA presenta sistematicament valors més alts que
la categorica. Per tant, els valors donats per els dos tipus d'escales a una
mateixa pregunta, tot i estar fortament associats, no sén intercanviables
i probablement avaluin aspectes diferents del dolor.
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INFECCIONS

Sala A — Dissabte 17 — 08.30 a 09.30 h
Moderadors: J. Tubau — F. J. Flores
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INCIDENCIA DE COMPLICACIONS CUTANIES | INFECCIOSES
EN LA CIRURGIA PERCUTANIA (MIS) DE L'HALLUX VALGUS

(HV)
David Bravo Martin, A. Pérez, X. Cabo, 0. Pablos, J.L. Agulld,

A. Saborido, F. Portabella
Hospital Universitari de Bellvitge. L Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Introduccié: Les complicacions infeccioses i cutanies en la cirurgia
de 1'alineacié de I'HV no son molt freqiients i potser un gran nombre
de complicacions cutanies son per 1'Gs de freses motoritzades a altes
revolucions.

Material i métode: Hem fet una revisi retrospectiva dels pacients
intervinguts d'hallux valgus de forma percutania, pel mateix cirurgia,
entre els anys 2001 i 2007, que suposen un total de 290 casos. En la
majoria dels casos es va realitzar una anestesia regional, amb o sense
isquemia, en régim ambulatori i amb profilaxis antibiotica.

Resultats: Dels 290 casos, 18 pacients que van presentar necrosis
cutanies i/o cel-lulitis circumscrita al punt d'entrada de les freses. La
majoria es van resoldre amb cures i antibioterapia oral d'ampli espectre
durant 8 dies, i en 2 pacients, va ser necessari tractament quirtirgic i
antibioterapia oral de 3 setmanes. A més a més, 5 pacients van presentar
infeccié profunda, dels quals 2 varen precisar ingrés hospitalari per-
llongat, desbridament quirdrgic reglat i cures especialitzades. Aquests
pacients portaven una agulla de Kirschner d'alineacid, que es va haver de
retirar abans de temps. El resultat funcional d'aquests 2 casos va baixar
notablement, amb rigidesa i moleésties a la deambulaci.

Conclusions: La cirurgia percutania de I'HV presenta un index
d'infecci6 profona de 1.4% a la nostra seérie. Les complicacions cutanies
sn freqiients (6.2%), atribuibles a la lesié termica de les freses moto-
ritzades. La utilitzacio de les agulles de Kirschner percutanies, 1ds de
manegot d'isquémia i la irrigacié del punt d'entrada de les freses sén
factors determinants d'aquestes complicacions.
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ESTUDI COMPARATIU ENTRE CULTIU DE TEIXIT
| DE LA SONICACIO DELS IMPLANTS PEL DIAGNOSTIC
D'INFECCIO EN CIRURGIA ORTOPEDICA

Antonia Matamalas Adrover, LI. Puig, A Gonzalez, M. Salvador,
J.P. Horcajada, LI. Sorli, X. Pelfort
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccio: El cultiu del teixit periprotétic és el procediment
diagnostic de referéncia de les infeccions protetiques. La presencia
d'organismes de creixement dificil, medis de cultius inadequats o la
ingesta previa d'antibiotics fa que la sensibilitat d'aquest metode sigui
baixa 65-94%. La utilitzaci6 de la sonicaci6 per desprendre microor-
ganismes adherits pot augmentar la sensibilitat dels cultius. Objectiu.
Comparar els resultats dels cultius de mostres de teixit i del sonicat dels
implants retirats.

Material i metode: Prospectivament, durant |'any 2007 els im-
plants retirats al nostre servei (Hospital Universitari de 450 llits) foren
enviats per a ser sonicats. Es van estudiar protesis de genoll, maluc, mate-
rial d'osteosintesi, instrumentacions raquidies i de 3 a 5 mostres de teixit
periimplant per a cultiu. Els implants es van sonicar (temps variable
segons la grandaria 5-10"). Posteriorment es cultivaren els implants i els
teixits. El cultiu es va realitzar en medi aerobi (agar Xocolata Polyvitex),
anaerobi (agar Schaedler + 5% de sang de corder) i d'enriquiment (tio-
glicolat). Es va definir infeccié com a estandard d'or quan clinicament
presentava pus, fistules o teixit inflamatori agut a I'estudi histologic, o si
els cultius eren positius amb clinica concordant. Es va avaluar la presa
d'antibiotics previa a la cirurgia (dies i sensibilitat).

Resultats: 158 casos foren remesos a estudi. Dos casos foren exclo-
sos per obertura accidental del flascd i tres per contaminacio del soni-
cador. 153 casos foren avaluats. Es van detectar 11 casos d'infecci6 de
maluc, 16 de genoll, 16 de material d'osteosintesi i 7 d'instrumentacions
raquidees. La técnica convencional va demostrar una sensibilitat del
63% en la detecci d'infeccid protésica de maluc, del 56% en el genoll,
81% en material d'osteosintesi i 71% en les instrumentacions raquidees i
unes especificitats de 94%,100%, 98% i 100% respectivament. En quan a
la sonicaci6 la sensibilitat fou de 90% en la infecci6 protésica de maluc,
87% en el genoll, 93% en les osteosintesis i 100% en les instrumentacions
raquidees. L'especificitat fou del 94%, 100%, 92% i 80% respectivament.
Es van detectar 13 pacients que havien seguit un tractament antibiotic
preoperatori (7 casos amb tractament inferior a 7 dies i 6 amb tracta-
ment > 7 dies). La sonicacié va detectar 10 d'aquests casos i els cultius de
teixits 7. Per comparar la sensibilitat i I'especificitat dels dos métodes es
va utilitzar la prova F de Fisher. La sonicacié es va mostrar més sensible
en el cultiu protetic global (p<0,001) i a les protesis de genoll (p<0,04).
No es van trobar diferéncies estadisticament significatives per la resta
dels implants.

Conclusions: El cultiu del sonicat dels implants protetics ha de-
mostrat ser més sensible que el de teixit convencional. La sonicacié ha
estat efectiva també en els casos amb tractament antibiotic previ.
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ESPONDILODISCITIS INFECCIOSES EN LA NOSTRA AREA
SANITARIA (2000-2008)

Francesc Malagelada Romans, J. Sanchez, R. Tibau, R. Sales,
J. Auleda
Hospital de Mataro. Barcelona

Introduccid: L'objectiu ha estat el d'estudiar les caracterfstiques
cliniques i epidemiologiques de les espondilodiscitis infeccioses (EI)
diagnosticades a la nostra area sanitaria durant els Gltims 8 anys.

Material i metode: Analisi retrospectiu de les histories dels
pacients amb EI tuberculoses (EIT) i d'altres etiologies (EINT) que es
diagnosticaren entre Gener 2000 i Desembre 2008. S'han inclos aquells
casos amb quadre clinic i radiologic compatible associat a |'aillament
del microorganisme en hemocultius o del material aillat del focus de
EI. També s'ha considerat provat el diagnostic de EIT si existien granu-
lomes caseificant tipics a les biopsies vertebrals o de focus extravertebrals
concomitants.

Resultats: S'han recollit 14 EINT i 5 EIT. L'edat dels pacients va
ser 64,94 (78.92 EINT/ 41.56 EIT). En quant al sexe no s’han trobat di-
ferencies significatives (7H/7D EINT/ 3H/2D EIT). L'interval entre I'inici
dels stmptomes i el diagnostic va ser més curt en les EINT i la clinica
més florida. En 3 pacients amb EIT existien altres focus tuberculosos
actius. En 6 de les EINT s'identificaven potencials portes d'entrada per
als microorganismes. En les EINT van ser més freqiients la leucocitosi i
la febre, mentre que els deficits neurologics en el moment del diagnostic
van predominar en les EIT. Totes les EINT van ser monobacterianes
excepte una, descatacant S. aureus (5) seguit de S. epidermidis(3) i
E. coli (3). Les EIT van requerir mes intervencions per descompressié
mielorradicular i/o drenatge d'abscessos paravertebrals i van presentar
més seqiieles neurologiques.

Conclusions: Les EI son poc freqiients i predominen en els seg-
ments Dorsal baix i Lumbar. Durant la ultima decada s'ha produit un
notable increment de les EINT, amb participaci6 significativa de les
relacionades amb procediments invasius. Les EIT pateixen més demora
en el diagnostic i s'associen a major prevalenca de seqiieles. Algunes de
les possibles complicacions sén abscessos paravertebrals i aixafaments
vertebrals
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INCIDENCIA D'INFECCIO POST QUIRURGICA.
ESTUDI PROSPECTIU 1996-2006

Petrea Iftimie, |.L. Garcia Forcada, M.P. Rovira, A. Gordillo, J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccié: La infeccid quirtrgica es la tercera infeccié nosoco-
mial mes freqiient (14-16%) y la primera entre els pacients quirdrgics
(38%). El coneixement de la incidencia d'infeccié quirtrgica ens ajuda
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establir els mecanismes de detecci6 precog i el tractament mes adequat.
Presentem les dades de incidencia d'infeccions post quirdrgiques reco-
Ilides en un estudi prospectiu de vigilancia d'infeccié quirtirgica en el
nostre Servei durant 10 anys.

Material i metode: Des de 1 de gener 1996 i fins 31 de desembre
de 2006, hem monitorat de forma prospectiva amb una periodicitat
setmanal 14099 pacients ingressats i intervinguts al nostre Servei, reco-
llint dades epidemiologiques, cliniques, quirtirgics i microbiologics que
posteriorment ens han permet congixer les taxes d'incidéncia d'infecci6
osteoarticular i no osteoarticular en cirurgia programada, urgent i
diferida.

Resultats: La taxa real mitja d'incidéncia d'infecci6 osteo-articular
fou del 1,46% (0,77-1,89%) i la taxa real mitjana d'incidéncia d'infeccié
no osteo-articular fou del 1,47% (0,63-3,01%). Excepte 1'any 2000, les
taxes mai s'han disparat, s'han mantingut estables durant el perfode
estudiat. La taxa mitja d'incidencia d'infecci6 en cirurgia programa-
da fou del 2,43% incloent la taxa mitja d'infecci6 osteo-articular del
1,48% i la taxa mitja d'infecci6 no osteo-articular del 0,95% en cirurgia
programada. La taxa mitja d'infeccié en cirurgia urgent fou del 4,2%
incloent la taxa mitja d'infeccié osteo-articular del 1,88% i la taxa
mitja d'infecci6 no osteo-articular del 2,32% en cirurgia urgent. S'han
diagnosticat 122 casos d'infeccié osteo-articular en cirurgia programada
(8381 pacients) representant 1,45% i 108 casos de infeccions osteo-
articulars en cirurgia urgent(5718 pacients) representant 1,88% durant
el perfode estudiat(p=0,08). S'han diagnosticat 77 casos d'infeccions
no osteo-articulars en cirurgia programada representant un 0,91% i 133
casos d'infeccions no osteo-articulars en cirurgia urgent representant un
2,32% (p<0,05) durant els 10 anys.

Conclusions: 1. La taxa mitja d'infeccié osteoarticular es més
elevada en cirurgia urgent comparant amb la taxa corresponent a la ci-
rurgia programada encara sense significaci estadistica. 2. La taxa mitja
d'infecci6 no osteo-articular en cirurgia urgent es més elevada de forma
significativa comparant amb la taxa d'infeccié no osteo-articular en
cirurgia programada. 3. Les nostres dades es situen en els estandards que
la comunitat cientifica accepta. 4. Pensem que aquest estudi ens ajuda a
controlar les nostres infeccions i orienta la nostra actitud terapeutica.
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MAPA DE GERMENS RESPONSABLES DE LES INFECCIONS
POSTQUIRURGIQUES

Petrea Iftimie, |.L. Garcia Forcada, M.C. Perez, C. Gomez, J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccié: La infeccid de la ferida quirdrgica continua essent
avui dia un problema en els nostres hospitals que augmenta els costos
economics i socials. El objectiu del nostre estudi es congixer els patogens
responsables.

Material i metode: S'han estudiat de forma prospectiva tots els
malalts diagnosticats d'infeccid post quirtrgica en el nostre Servei entre

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



1 de Gener 1996 i 31 de Desembre del 2006. S'ha realitzat el mapa de
germens de totes les infeccions.

Resultats: S'han descrit 230 casos d'infeccid osteo-articular i 210
casos d'infeccid no osteoarticular en els pacients intervinguts tant de
manera programada com urgent. El germen aillat amb més freqiiencia
en les infeccions osteo-articulars ha estat Staphylococcus aureus en
30,86% (71/230) dels quals meticil lin resistents 14,34% (33/230) seguit
pel Staphylococcus coagulasa negatiu — 25,21% (58/230). Més d'un 65%
de les infeccions osteoarticulars son provocades per cocs gram positius.
Pseudomona aeruginosa es va identificar en 14,78% (34 casos). En
26,95%(62 casos) es va diagnosticar flora polimicrobiana. En 7,39% (17
casos) els cultius van ser negatius. En la cirurgia programada predomi-
nen les infeccions osteoarticulars per cocs gram positius 63,03% 83/122)
respecte a la cirurgia urgent on aquest percentatge es mes baix 60,18%
(65/108), augmentant en canvi el percentatge de infeccions per bacils
gram negatius, degut als tipus de pacients de cada intervencié. En les
210 infeccions no osteoarticulars el patogen mes freqientment aillat ha
estat el Escherichia coli 36,19% (76 casos) majoritariament en cirurgia
urgent, seguit per Pseudomona aeruginosa identificada en 18,09% (38
casos) també majoritari en cirurgia urgent. S'han identificat altres ba-
cils gram negatius 20,95% (44 casos) i flora mixta en 10% (21 casos),
es a dir, son més d'un 75%les infeccions determinades per bacils gram
negatius en les infeccions no-osteoarticulars. En tan sol 4 casos (1,9%) es
van diagnosticar infeccions per Candida albicans. La patologia no osteo-
articular mes freqiient va ser la infecci6 del tracte urinari present en 174
cas0s(82,85%) seguida de la infeccio respiratoria en 16 casos(7,61%).

Conclusions: Els gérmens identificats en les infeccions post quirtir-
giques coincideixen amb els descrits en la bibliografia. Els cocs Gram(+)
son els germens més freqiientment causants de infeccid osteoarticular
en nostra série. Els bacils Gram(-)son els germens més freqiientment
causants de infeccié no osteoarticular en nostra serie.

061 bis

UTILITAT DEL CULTIUS INTRAOPERATORIS
PER LA DETECCIO DE LA INFECCIO PROTETICA

Ll. Font, S. Garcia, S. Soriano, L. Casanova, G. Bori, J. Mensa
Hospital

Introduccié: La infecci6 d'una protesis de maluc o genoll és una
complicacié molt greu que implica una morbilitat molt important. EI
diagnostic etiologic s'obté mitjangant cultius intraoperatoris. La rendi-
bilitat de les diferents mostres enviades al laboratori de microbiologia no
esta establerta. L'objectiu de I'estudi era avaluar la utilitat dels frotis (F),
del cultiu de liquid articular (LA) i material osteoarticular solid (MOA)
per la detecci6 de la infecci6 protética de genoll i maluc.

Materials i metodes: 88 pacients amb infecci protética (55 PTG
i33 PTM) i 63 pacient amb afluixament aséptic (34 PTG i 29 PTM) com
a grup control van ser inclosos en l'estudi. En cada pacient d'ambdds
grups es van prendre durant I'acte quirdrgic 1 o 2 cultius de cada tipus: F
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LA i MOA. Es van excloure el pacients que havien pres antibiotics durant
les 2 setmanes previes a la intervencio.

Resultats: Es van recollir 344 cultius en el grup de PTG infectades
(128 MOA, 115 F i 102 LA) i 210 (74 MOA, 67 F i 69 LA) en el de PTM
infectades. Com a control es van recollir 202 cultius (66 MOA, 75 F i 62
LA) en PTG i 183 (60 MOA, 68 F i 55 LA) en PTM. En el diagnostic de
la infeccié sobre una PTG la sensibilitat del MOA, F i LA va ser de 0.77,
0.76 1 0.87 i l'especificitat de 0.74, 1 i 1 respectivament. En la infeccié
sobre una PTM la sensibilitat del MOA, F i LA va ser de 0.54, 0.3210.79 i
1'especificitat de 0.88, 0.98 i 1 respectivament.

Conclusions: La inoculacié de LA en flascons d'hemocultiu és la
técnica més sensible i especifica pel diagnostic de la infeccié protetica.

TUMORS

Sala A — Dissabte 17 — 09.30 a 10.30 h
Moderadors: A. Doncel — F. Portabella
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SARCOMA SINOVIAL. EXPERIENCIA AL NOSTRE SERVEI

Barbara Oller Torruella, A. Peird Ibaiiez, J. Alvarez Sanicolas,
S. Cortés Alberola, I. Gracia Alegria, J. Majo Buigas
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: El sarcoma sinovial és una neoplasia mesenquimal
infreqtient (entre 8-10% dels sarcomes de part toves) que pot originar-se
de la capsula articular, bursa i vaines tendinoses. Mai depen de la sino-
vial (freqtient errada etiologica).

Material i metode: Presentem 55 casos de sarcomes sinovials
revisats entre 1983 i 2005 al nostre centre amb un seguiment mig de
91,4 mesos (24 -204 mesos). L'edat mitja dels pacients era de 38,4 anys
(13-86). La localitzaci6 més fregiient van ser 15 casos a cama i zona
poplitia, 11 a cuixa, 10 ama i peu, 5 a zona glitia i 12 a altres. En 25
casos es va realitzar la reseccio amplia i es van amputar 15 casos. El
protocol de tractament més freqiientment emprat va ser quimioterapia
preoperatoria més quimio i radioterapia postoperatoria. En un dels casos
de recidiva es va practicar perfusié aillada d'extremitat per una recidiva
de sarcoma sinovial 2 una ma.

Resultats: Vuit pacients van presentar una recidiva inicial, la taxa
de recidives totals va ser del 36% (19 pacients). Es van presentar 2 casos
(3,8%) de metastasis a pell i columna cervical i 9 casos (17%) de metas-
tasis pulmonars. En 10 casos (19%) els pacients van ser exitus. La taxa
de supervivencia (lliure de malaltia) als 5 anys és del 61%.

Conclusions: El sarcoma sinovial és el tercer sarcoma de parts toves
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en freqiiencia. Es una entitat molt agressiva, amb una alta taxa de recidi-
ves i una important mortalitat. El tractament ideal que recomanem és la
reseccié amplia o I'amputacié en aquells casos que no s'aconsegueixin
marges de seguretat. Les terapies neoadjuvants i adjuvants tenen un
paper destacat. El tractament multidisciplinari d'aquests sarcomes de
parts toves és imprescindible per a millorar les taxes de supervivencia.
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TRACTAMENT DE L'0STEOMA OSTEOIDE MITJANGANT
RADIOFREQUENCIA GUIADA PER TAC.
ANALISI DE 54 CASOS

Celia Serrano Exposito, F. Portabella, J. Serra, 0. Pablos, M. Maireles,
A. Saborido
Hospital Universitari Bellvitge. Barcelona

Introduccié: L'osteoma osteoide és una tumoracié benigna do-
lorosa caracteritzada per un quadre de dolor continu de predomini
nocturn que milloraria amb aspirina o AINES. Classicament el tracta-
ment d'elecci6 era la reseccié en bloc del tumor o el tractament medic
prolongat amb antiinflamatoris no esteroideos. Posteriorment es van
descriure entre altres noves tecniques de tractament guiades per TAC,
com ['alcoholitzaci6, la reseccié mitjangant trefina, i el tractament
mitjangant radiofreqiiencia. Al nostre Servei varem iniciar a 1'any 2000
el tractament mitjangant radiofreqiiencia guiada per TAG i I'objectiu de
la nostra comunicacic es presentar els resultats obtinguts en los 54 casos
realitzats fins I'any 2007.

Material i metode: En el perfode comprés entre 1'any 2000 i
2007 hem tractat 54 casos dels quals 27 eren homes i 27 dones, amb
edats compreses entre els 16 i 44 anys. La localitzaci6 predominant va
ser el femur, tenint casos tant a nivell de ['extremitat superior, com de
la pelvis i de la columna. Els pacients presentaven simptomatologia
dolorosa des de feia més de dos anys i van ser remesos al nostre centre
amb la sospita diagnostica d'osteoma osteoide. Dos pacients préviament
havien estat intervinguts mitjangant una artroscopia d'espatlla i altre de
maluc amb la sospita diagnostica d'inestabilitat d'espatlla i de sinovitis
d'anca, respectivament. Es van revalorar tots els casos i el diagnostic
el varem establir en base a la historia clinica, 1a Rx simple, 1a TAC i la
gammagrafia. El tractament és multidisciplinari (anestesista, radioleg
i cirurgia ortopedic) i es realitza a la sala de Scanner sota anestésia
locoregional o general. S'introdueix sota control de TAC una agulla de
biopsia, a través de la qual s'introdueix un electrode de llum freda fins
arribar a l'extrem distal del tumor. Aquest eléctrode es connecta a un
generador de radiofreqiiencia i sota control de 1a impedancia es realitza
el procediment durant 8 minuts, al final d'aquest temps es suprimeix la
refrigeracié i la temperatura augmenta, fins a arribar als 50° C quan es
déna el procediment per finalitzat. Els malats son donats d'alta el dia
seglient i se'ls hi permet realitzar una activitat normal, en funcié de la
localitzaci6 del tumor, a partir de les 48 hores.

Resultats: Els pacients van ser avaluats amb el test de Barei mo-
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dificat, en el qual es realitzen una serie de preguntes relacionades amb
la clinica prévia al tractament, la duracié de la simptomatologia i la
posterior evoluci6 quant al dolor, retorn a 1'activitat laboral i esportiva.
Tots els pacients van evolucionar de forma satisfactoria a excepcié d'un
d'ells que va precisar una reseccié de la tumoraci6 a cel obert, ja que no
va millorar malgrat 1a realitzacié dos vegades del procediment, amb tres
mesos de diferencia.

Conclusions: La radiofreqiiéncia guiada per TAC és un tractament
facil que proporciona bons resultats perd que necessita disponibilitat de
recursos tecnics i la col-laboracid dels diferents especialistes implicats en
el tractament, per poder realitzar-lo. Creiem que és la técnica d'eleccié
en tots els casos inclos en la columna vertebral encara que es deu realit-
zar una valoraci6 individual de cada cas entre el cirurgia ortopédic i el
radioleg intervencionista.
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SARCOMA EPITELIOIDE. EXPERIENCIA AL NOSTRE CENTRE

Ana Peird Ibariez, L. Trullols Tarrago, I. Gracia Alegria, E. Moya,
S. Bagué, A. Doncel Cabot, J. Majo Buigas
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: Fl sarcoma epitelioide (SE) és una neoplasia maligne
de pars toves poc freqiient, que s'associa a un elevat index de recurréncia
local i de disseminacié a ganglis limfatics aixi com per via hematica.
Aquesta entitat pot ésser confosa tant clinica com histopatologicamet
amb una gran varietat de tumors benignes de tipus granulomatds i amb
sarcomes d'origen epitelial com els carcinomes. Clinicament es presenta
com una malaltia inflamatoria amb lesions subcutanies multiples, que
recorden a micosis cutanies. Tot aix0 provoca un retard diagnostic a la
majoria dels casos de SE.

Material i metode: Hem realitzat un estudi retrospectiu dels 7
sarcomes epitelioides intervinguts al nostre centre entre 1985 i 2005, amb
18 anys de seguiment (14a -22a). Sis dels pacients eren homes i 1 dona,
amb una mitjana d'edat de 41 anys (212 -58a) en el moment del tracta-
ment inicial. Tots ells presentaven histologia de sarcoma epitelioide. Pel
que fa a la localitzacid, 3 casos es trobaven a |'extremitat inferior (1 a la
cuixa, 1 engonal, 1 al genoll), 2 a I'extremitat superior (1 al brag, 1 ala
ma) i 2 al tronc (1 raquis dorso-lumbar, 1 al periné).

Resultats: El tractament primari va consistir en 1'escissié local
radical del sarcoma epitelioide. Tots els malalts van rebre quimioterapia
neoadjuvant i radioterapia postquirdrgica. Tres casos van precisar trac-
tament ablatiu. Al final del seguiment només varem recollir un cas de
recidiva local, perd 3 malalts van desenvolupar disseminacid limfatica,
5 van patir disseminacid sistemica, i 3 d'ells van morir, amb tots aquests
tres casos es tractava de localitzacions centrals (el casos a nivell dorso-
lumbar, perineal i engonal).

Conclusions: Malgrat que el sarcoma epitelioide ha estat considerat
classicament com un tumor propi dels extrems distals de I'extremitat su-
perior, a la nostra serie las localitzacions més freqiients son las extremi-
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tats inferiors i només varem trobar un cas a la ma. El sarcoma epitelioide
de tipus proximal és una variant recentment descrita que és caracteritza
per presentar caracterfstiques histologiques diferents, una major agressi-
vitat clinica i menor supervivéncia. Degut a la pitjor evoluci6 clinica dels
tumors centrals de la nostra série ens plantegem la necessitat de revisi6
de les mostres histologiques i destaquem la importancia del coneixement
d'aquesta entitat per tal d'assolir un millor diagnostic i tractament, i per
tant una millor supervivencia d'aquests malalts.
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RECONSTRUCCIO EN LA RESECCIO MASSIVA

DELS TUMORS ESCAPULARS MITJANGANT HOMOEMPELT
ESTRUCTURAL DE TERG DISTAL DE TiBIA FIXAT

A CLAVICULA | GLENA PROTESICA

Laura Trullols Tarragé, A. Peiro, J. Alvarez, B. Oller, I. Gracia, A. Doncel,
J. Majo
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: Actualment, el 95% dels pacients amb sarcomes en la
regio de I'espatlla son tractats amb técniques que permeten el salvament
de I'extremitat juntament amb una reseccié tumoral segura, per exem-
ple el procediment de Tikhoff-Linberg i llurs modificacions. Perd a més a
més de la correcta exeresi tumoral, cal tenir en compte el fet de restaurar
I'estabilitat de 'espatlla per tal de preservar una funcionalitat correcta
del colze i la ma juntament amb una estética acceptable. En aquest tre-
ball els presentem un metode de reconstruccié en les reseccions massives
d'escapula per a tumors ossis consistent en 1'ds d'homoempelt de tibia
distal fixat a la clavicula i glena protesica cimentada a I'homoempelt.

Material i metode: S'han intervingut per aquest metode 6 pa-
cients: 3 homes i 3 dones amb una edat mitja de 32 anys (6-65 anys).
El seguiment mig va ser de 120 mesos (36-240 mesos). Els diagnostics
van ser: 3 osteosarcomes, 2 sarcomes d'Ewing i 1 quist ossi aneurismatic.
Tots els pacients van seguir pautes de poliquimioterapia excepte el cas del
quist ossi aneurismatic.

Resultats: Els resultats en quant a funcié van ser acceptables, els
pacients assolien una abduccié mitja de 55° (45°-70°). En tots els casos
s'evidencia un augment subjectiu de la forca de I'extremitat afecta. Ha
existit un tnic cas de recidiva local en un Sarcoma d'Ewing tractat mit-
jancant reseccié quirtirgica associada a quimioterapia i radioterapia.

Conclusions: El sistema de reconstruccié per a la reseccié massiva
d'escapula per tumors ossis presenta, segons la nostra opini6, una serie
d'avantatges: 1) Mobilitat superior de 'articulaci6 glenohumeral respec-
te a I'escapulectomia radical sense reconstruccic. 2) Increment subjectiu
de la forga en I'extremitat afecta. 3) Resultat estétic clarament superior
respecte al muny6 d'amputacié de 1'espatlla.
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MALIGNITZACIO A LA 0STEOCONDROMATOSI MULTIPLE

Esther Moya Gomez, R. Pellgjero, 0. Buezo, A. Peird, J. Palmer,
I. Gracia, J. Majo
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccid: La osteocondromatosi multiple és una malaltia
autosomica dominant amb penetrancia incompleta en les dones, és
relativament infreqiient i s'associa a multiples complicacions com sén
deformitats ossies antiestetiques, fractures, compromis vascular i nerviés
i degeneracié maligna. La degeneraci6 dels osteocondromes 1a observem
en un 1% quan es tracta de lesions solitaries i pot arribar a ser d'un 3-5%
en el cas d'una osteocondromatosi multiple. El creixement d'aquestes
lesions, un gruix superior o igual d'1,5 cm del cartilag que les recobreix
després d'haver assolit la maduresa esquelética ens suggereix que poden
haver patit una transformacié maligna. La major part de les lesions
degeneren a condrosarcomes de baix grau histologic. Representen un
8% dels condrosarcomes i generalment sén solitaris, encara que s'han
descrit casos de degeneracio multiple i d'alt grau histologic.

Material i metode: Hem realitzat un estudi retrospectiu de els
malalts afectes de osteocondromatosi multiple que han estat sotmesos a
una intervencié quirdrgica en els dltims 20 anys (1985-2008) al nostre
centre. Es tracta de 19 malalts afectes; 13 eren homes i 6 dones, tots van
ser diagnosticats durant la seva infancia i han anat seguint controls
amb el nostre centre o ens els han derivat per tractament de les compli-
cacions tipiques d'aquestes lesions. Les tumoracions afectaven de forma
majoritaria les extremitats inferiors, en segon lloc i en menor freqiiéncia
estaven afectats el raquis i 1'extremitat superior i I'afectacio de la pelvis
va ser 1a menys freqiient.

Resultats: Els resultats que presentem respecte a la malignitzacié
a la osteocondromatosi multiple son sensiblement superiors a les xifres
descrites a la literatura. Set dels dinou malalts van presentar una ma-
lignitzacié d'un osteocondroma cap a un condrosarcoma de baix grau.
Només un d'aquests ha presentat diverses recidives i actualment pateix
metastasis pulmonars. Dos tercos dels nostres malalts han necessitat una
intervenci6 quirdrgica en algun moment de la malaltia, i un ter¢ han
necessitat més d'un acte quirtirgic per diferents osteocondromes o per
recidiva local de la lesic.

Conclusions: La osteocondromatosi multiple és una malaltia amb
una tendencia a la degeneracié maligna real, que ens obliga a efectuar
un seguiment periodic de I'estat de les lesions comparant-les amb estudis
previs per tal de poder quantificar el seu creixement, ja que des del diag-
nostic de la malaltia fins a 1a degeneracié maligna poden passar decades
de inactivitat. Tot i que de vegades les malignitzacions dels osteocondro-
mes poden assolir un gran tamany, aquestes lesions no acostumen a ser
d'alt grau histologic, amb el que les actuacions quirtrgiques marginals
son suficients per obtenir una remissié clinica sense comprometre la
qualitat de vida del malalt.
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ESDEVENIMENTS ADVERSOS DESPRES DE SEGUIMENT
SUPERIOR A 3 ANYS EN EL TRACTAMENT DEL SARCOMA
DE EWING

Jordi Alvarez San Nicolds, |. Gracia Alegria, A. Peird béfiez,
L. Trullols Tarragd, P. Vergara Valladolid, A. Doncel, J. Majo i Buigas
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccio: El sarcoma de Ewing és un tumor ossi maligne
d'afectacio infantil i adolescent, essent la tercera neoplasia Ossia pri-
maria més freqiient. S'estudia els esdeveniments adversos de tipus onco-
logic o mecanic després de seguiment superior a 3 anys.

Material i metode: S'estudia 85 casos de Sarcoma de Ewing, 54
homes i 31 dones, amb una edat mitja de 19.7 anys (2- 45), i seguiment
mig de 74,5 mesos (12- 240). Localitzacions: 24 pelvis, 5 clavicula, 5
escapula, 6 himer, 3 ctbit, 25 femur, 5 tibia, 5 peroné y 7 altres localit-
zacions (costelles, metatarsians y metacarpians).

Resultats: Hem recollit nou casos d'esdeveniments adversos de
tipus oncologic (10.5%) a més de tres anys: 6 recidives locals (7%) (1
femur distal, 1 ilfac y 1 escapula), 2 casos (2.35%) de disseminacié
ossia localitzada y 1 un cas de disseminacié pulmonar (1%). En quant
a esdeveniments adversos de tipus mecanic, hem recollit 5 casos (5.8%):
3 casos (3,5%) d'osteolisi o fractures de I'empelt (2 fémurs proximal y
1 himer) i 2 casos (2,35%) de infeccid tardana a més de tres anys (1
femury 1 tibia).

Conclusions: Donada la freqiiéncia d'aparicié d'esdeveniments
adversos, ja sigui de tipus oncologic o mecanic, després del tractament
del Sarcoma de Ewing en un perfode superior a tres anys, considerem
que aquesta neoplasia Ossia primaria ha de ser considerada com una
malaltia sistémica. Cal un estricte seguiment tant clinic com radiologic
para tal d'aconseguir el diagnostic precog d'aquests esdeveniments amb
conseqiiencies negatives en el pronostic i el tractament de d'aquesta
entitat.
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COBRIMENT CUTANI DELS SARCOMES DE PARTS TOVES

Raiil Pellejero Garcia, J. Majo, I. Gracia, A. Peird, S. Cortés, L. Trullols
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: Els sarcomes de parts toves representen un grup
molt heterogeni dins els tumors del sistema musculoesquelétic. Poden
apareixer a qualsevol edat, i la seva localitzacié més freqiient és a les
extremitats. La seva ubicacié dins els compartiments dels membres
també pot variar des de profund a superficial. Els sarcomes de parts
toves requereixen pel seu tractament reseccions molt amplies en moltes
ocasions. Els defectes de pell i parts toves precisen una reconstruccié
que hem d'haver planificat amb un equip de cirurgia plastica. L'estudi
d'aquesta revisio retrospectiva avalua els casos de sarcomes de parts toves
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intervinguts al nostre centre que han necessitat una cobertura cutania
amb algun dels metodes emprats per cirurgia plastica.

Material i metode: Hem avaluat retrospectivament 13 casos
de sarcomes de parts toves intervinguts al nostre centre entre els anys
2002-2007. La distribucio per sexes ha estat 6 dones i 7 homes. La edat
mitja ha estat de 69 anys (51-80 anys). 7 casos eren de I'extremitat in-
ferior i 6 de I'extremitat superior. $'han utilitzat penjolls fasciocutanis i
miocutanis en 6 casos i empelts de pell lliure en 7 casos. Els tumors han
estat intervinguts mitjangant reseccions amplies i cobertura de la pell
i parts toves amb penjolls o empelts vascularitzats i no vascularitzats.
S'han emprat diverses técniques de reconstruccio: penjolls de veinatge,
penjolls de perforants, penjolls vascularitzats de dorsal ample i d'altres.
Hem avaluat el temps d'integraci6 dels penjolls als defectes i les compli-
cacions aparegudes, tant a la zona receptora com a la zona donant del
penjoll.

Resultats: El seguiment mig ha estat de 3 anys (4 mesos - 6 anys)
El temps mitja d'integracic del penjoll a la zona receptora ha estat de 60
dies pels empelts no vascularitzats i 21 dies pels empelts vascularitzats.
Les complicacions postoperatories de la cirurgia han estat: dos casos
de sagnat que van requerir transfusid, un seroma de zona donant de
penjoll, una cicatriu hipertrofica a la cuixa, una necrosi parcial d'un
penjoll, una cel lulitis a I'extremitat intervinguda, una TVP poplitia, dos
reintervencions per col-locar nous penjolls per recidiva de la malaltia i 2
exitus deguts a complicacions oncologiques dels sarcomes.

Conclusions: Els sarcomes de parts toves de les extremitats neces-
siten reseccions que moltes vegades deixen grans exposicions de teixit
muscular, os o teixits nobles com vasos i nervis. Creiem que els empelts
o penjolls vascularitzats (quan es possible el seu Us) aporten millores
importants en quant a temps d'integracio respecte als penjolls i empelts
no vascularitzats, encara que tecnicament sén molt més complexes
i exigents. La col-laboraci6 de les especialitats de cirurgia ortopedica
oncologica i de cirurgia plastica és molt necessaria per arribar a un bon
resultat final en el tractament d'aquests tumors.
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LESIONS PER AVULSIO DEL FLEXOR PROFUND DELS DITS

Antonia Matamalas, G. Pidemunt, X. Espiga, L. Saz, G. Vila,
J. Cebamanos
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Conegudes com “jersey finger”, son lesions general-
ment produides durant la practica d'esports de contacte. La hiperextensié
forgada de la IFD quan es troba activament flexionada, pot produir
1"avulsi6 tendinosa associant o no fractura de la falange distal. Descrites
por Leddy i Parker I'any 1977, avui es classifiquen, després de modifica-
cions posteriors, en 6 tipus. La variabilitat de les lesions i la necessitat
d'estabilitzar la insercid tendinosa sota la important forga de traccié que
realitza el flexor, dificulten el seu tractament.

Material i metode: Presentem 7 casos recollits des de 1'any 1997,
(2 tipus 11, 2 tipus III, 1 tipus IV i 2 tipus V). El dit més freqiientment
afectat, fou el 3° i majoritariament es produiren durant la practica
d'esports de contacte o per agressid. El diagnostic es realitza mitjangant
I'examen fisic i la radiologia simple, 1a classificacié de la lesi6 fou in-
traoperatoria, decidint segons el tipus, la millor opci6 terapéutica per les
directrius Leddy i Parker. La intervencié quirtirgica es practica de forma
precog excepte en un cas tipus IT produit sobre un encondroma de la
falange distal.

Resultats: Per tractar-se de lesions tendinoses amb risc de retrac-
cio, tancament del canal digital i isquémia, recomanem la intervencié
precog. Els sistemes de fixacié utils son el pull-out, els mini anclatges
i també els mini cargols en funcié del tipus de lesid, segtient de pitjor
pronostic per la dificultat d'estabilitzacid, les lesions tipus IV (Fractura
de la falange i avulsi6 tendinosa del fragment fracturat), les associades
a comminuci6 i afectacid articular. Recomanem ['associacié al sistema
de fixacié d'una sutura de descarrega de sde 1'extrem distal del flexor
profund a la punta del pulpell.

Conclusions: Per les caracteristiques de la lesid, i el llarg temps
d'immobilitzacié, assumim la peérdua dels Gltims graus d'extensid,
seguint la semiflexio de la IFD, més funcional que l'extensid. La
sutura de descarrega, reforca la fixacié i permet escurcar el temps
d'immobilitzacio.
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US DEL CLAU-PLACA DNP EN EL TRACTAMENT
DE FRACTURES INVETERADES DE RADI DISTAL

David Benito, E. Palau, J. Pedemonte, A. Gomez, A. Arcalis, X. Mir,
J. Nardi, A. Navarro
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

Introduccio: En el tractament de les fractures de radi distal, ens tro-
bem amb la problematica de malalts que ens arriben amb una fractura
evolucionada (de 3-6 setmanes) amb una consolidaci6 viciosa dorsal, en
les quals necessitem abordar el focus. Presentem el clau-placa de baix
perfil DNP (Hand innovations®). Aquest permet abordar pel costat de la
deformitat, deixant molt poc material al compartiment extensor.

Material i métode: Hem intervingut 6 malalts amb fractures ex-
trarticulars de radi distal (AO 23A) tractades inicialment amb guix, que
rebem passades 3-4 setmanes, amb un desplagament dorsal (4 amb un
desplagament secundari, i 2 amb un desplagament primari no reduit).
En tots 6 casos varem abordar dorsalment, el que ens va permetre realit-
zar la callotomia i una bona i senzilla reduccid; varem fixar mitjancant
el clau-placa DNP. Immobilitzacié amb ferula durant 10 dies seguit de
rehabilitacié. Un dels casos va requerir 1'aport de substitutiu ossi, fet
que també ens va ser facilitat per la via d'abordatge. Hem avaluat als
malalts amb 3 tipus de parametres: resultat radiologic, resultat funcional
i satisfaccié (DASH).

Resultats: Des del punt de vista radiologic s'ha aconseguit una
restauracié de ['anatomia ossia en tots els casos, que es manté fins el
moment de la consolidacié. Funcionalment s'han obtingut resultats
comparables a I'extremitat contralateral. No existeixen diferencies res-
pecte al DASH pre-lesi6. No ha calgut, en cap cas, retirada del material,
ni hem observat cap complicaci en el compartiment extensor. Hem
tingut un cas de dolor regional complex.

Conclusions: Creiem que I'Gs d'un abordatge dorsal encara pot
tenir el seu lloc en el maneig de fractures de radi distal. La literatura
recent resta gravetat a |'afectacié tendinosa amb ['Gs de plaques dorsals
de baix perfil. La DNP ocupa només 1'espai que ocupava el Lister, mini-
mitzant aquest problema encara més. Estudis biomecanics demostren
I'estabilitat de I'implant en el tipus de fractures tractades, i els nostres
resultats clinic-radiologics aixi ho corroboren. Creiem que el clau-placa
DNP esta indicat pel tractament de fractures extrarticulars dorsalment
desplacades i inveterades, en les quals es necessaria una callotomia.
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EXPERIENCIA EN FIXACIO INTERNA DE FRACTURES
DEL RADI DISTAL MITJANGANT IMPLANTS
INTRAMEDUL-LARS

Jordi Cufié Sala, A. Carrefio, F. Fontg, A. Domingo, L. Casanovas
Hospital Clinic. Barcelona

Introduccié: Les fractures del radi distal sén una patologia fre-
qiient en el nostre ambit, i el seu tractament varia des de la reduccid tan-
cada i immobilitzacié amb guix fins el tractament quirtrgic. La fixacié
interna, i en concret I'us d'implants intramedulars ha experimentat un
creixement en 1a seva utilitzacié en els dltims temps. Presentem la nos-
tra experiéncia en el tractament de fractures del radi distal mitjangant
implants intramedulars.

Material i metode: Des de 1'agost de 2006 fins el gener de 2008
es va realitzar un analisis retrsopectiu en la seccié de traumatologia de
1'Hospital Clinic de Barcelona dels pacients afectes de fractures del radi
distal tractats mitjancant un implant intramedular tipus MICRONAIL.
Els criteris d'inclusié per al tractament quirdrgic van ser fractures amb
una angulacié dorsal de més de 20 graus, comminucié dorsal i escu-
rcament radial de més de 5mm. Les fractures es van classificar segons
la AO/ASIE Es van analitzar variables demografiques, cliniques (Balang
articular (BA), i muscular (BM)) i resultats funcionals mitjangant els
qliestionaris PRWE i DASH entre la primera i la sisena setmana posto-
peratories.

Resultats: Es van analitzar 11 pacients que complien els criteris
d'inclusic. 8 dones i 2 homes amb una edat mitjana de 46,40 anys. El
tipus de fractura segons 1a AO/ASIF van ser 23.A2, 23.A3 i 23.C2. El temps
mitja des de la lesio fins la cirurgia va ser de 5 dies. Pel que fa a les va-
riables cliniques el BA va millorar una mitjana de 26,25° (DE 14.36) en
flexi6, 15.5° en extensié (DE 7,59), 12,5° de desviacié radial (DE 2.88),
10° de desviaci cubital (DE 4.08), 35° de pronaci i 27,5° de supinacio.
El BM es va incrementar 28.04 N en flexid, 25.63 N en extensid i 6.24Kgf
en prensio. les escales funcionals van millorar 18,62 punts en el giiestio-
nari DASH i 46, 25 en PRWE.

Conclusions: La fixacié interna mitjangant implants intramedu-
lars en el tractament de les fractures del radi distal presenta uns resultats
funcionals satisfactoris alhora que s'aconsegueix una correcta reduccié
i estabilitzaci6 de la fractura amb un breu temps de recuperacié i incor-
poracié a les activitats quotidianes.
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LUXACIONS | FRACTURES-LUXACIONS PERILUNARS
DEL CARP

J. Moranas Barrero, S. Ldpez Marne, E. Moreno Mallo,
F. Portabella Blavia
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

Introduccié: Pretenem analitzar els resultats clinics i radiologics
dels pacients amb lesions perilunars tractats al nostre hospital mit-
jancant tres tipus de procediments: reducci tancada i tractament orto-
pedic, reduccié tancada i fixacié percutania amb agulles de kirschner;
reduccio oberta, fixacid interna i reparaci6 lligamentosa.

Material i metode: Entre els anys 2005-2007 s'han tractat en el
nostre centre 15 pacients afectes de luxaci6 o fractura luxacié perilunar
del carp, amb un seguiment mig de 2 anys i una edat mitja de 32 anys.
Tres van ser tractats mitjangant reduccié tancada i immobilitzacié amb
guix. Quatre es van tractar mitjangant reduccio tancada i fixacié percu-
tania amb agulles de Kisrchner. Vuit es van tractar mitjangant reduccié
oberta, fixacié interna i reparacio lligamentosa. S'han avaluat el resul-
tats clinics i radiologics.

Resultats: Els millors resultats globals es troben en el grup de
pacients tractats amb reduccié oberta, fixacid interna i reparacio lli-
gamentosa. Els malalts tractats mitjangant reduccié tancada i fixacié
percutania no presenten resultats clinics dolents perd si un fndex elevat
de pérdua de reducci6 radiologica. Els pitjors resultats corresponen al
grup de pacients tractats amb reduccié tancada i guix.

Conclusions: La reducci6 oberta, estabilitzacié interna i reparacié
lligamentosa €s la técnica que millors resultats ens aporta en el tracta-
ment de les [uxacions i fractures-luxaciéns perilunars del carp.
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ESTRATEGIA EN EL TRACTAMENT DE LES LUXACIONS
PERILUNARS DEL CARP AGUDES

A. Matamalas, J. Cebamanos, S.Gil, X. Espiga, E. Cdceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Les luxacions perilunars son poc freqtients i poden
pasar desapercebudes. Les lesions lligamentoses que presenten son
localitzades atenent al concepte d'inestabilitat perilunar progressiva.
Habitualment sén dorsals i les reparacions és realitzen per aquesta via.
En els estadis I y IT es troba la lesi6 del lligament escafo-lunar dorsal i el
tractem amb la sutura del lligament interossi. En els estadis III i IV al-
guns autors realitzen un doble abordatge dorsal i volar per a 1a reparacié
lligamentosa. L'estudi anatomic dels lligaments interossis carpians ens
permet corroborar la dificultat de 1a sutura dels lligaments EL i LP dor-
sals. En la regi LP volar aquest lligament és gruixut i permet realitzar
la sutura, fet que significa el doble abordatge. Proposem un algoritme
terapeutic en I'abordatge d'aquest tipus de lesions.
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Material i metodes: S'ha realitzat una recerca bibliografica i
una revisid dels casos intervinguts en el nostre Hospital en el perfode
comprés entre els anys 1998-2007. Es tracta d'un total de 16 malalts en
els quals s'ha valorat: el tipus de lesié (segons els estadis de Mayfield)
mitjangant la radiologia simple i ocasionalment el TAC, moment de la
reduccid, tipus de técnica utilitzada, el resultat radiologic i funcional
(escala Mayo), per tal de determinar 1'algoritme terapéutic a seguir en
aquesta patologia. Només 11 malalts (5 peérdues de seguiment) han
estat analitzats per valorar el resultats clinics i radiologics, 10 homes i 1
dona amb una edat mitja de 33 anys. En 4 casos dels casos es tractava de
luxaci6 perilunar estadi I i IT, mentre que el 7 restants eren II1 i IV. En el
casos estadi 11 I1, tres varen ser tractats amb sutura i agulla de Kirschner.
En 5 dels casos de estadis 11T 1 IV, tractats en els quatre tltims anys, es va
realitzar doble abordatge.

Resultats: Hem trobat un important nimero de fragments osteo-
condrals lliures e interposats, associats a les lesions lligamentoses. La
reparacié lligamentosa escafolunar més agulles proporciona millors
resultats que la simple reducci6 i estabilitzacié amb agulles. Hem tingut
millors resultats quan hem fet 1a reparacié doble.

Conclusio: Proposem que la reduccio de la luxacio es realitzi en el
acte operatori i no en el servei d'urgencies sempre i quan es pugui rea-
litzar una reduccié quirirgica en poques hores. En les lesions tipus i II
es pot realitzar una reduccié tancada + AK; pero es millor una reparacié
lligamentosa dorsal, encara que es molt prim. En les lesions tipus IIT1 IV,
on estan lesionats els lligaments volars, creiem que donada la facilitat de
la reparaci6 dels lligaments palmars, per ser més gruixuts que el lliga-
ment dorsal, és millor la realitzacié d'un doble abordatge.

COLUMNA

Sala B — Dissabte 17 — 09.30 a 10.30 h
Moderadors: M. Ubierna — P. Vicente
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ESTUDI DESCRIPTIU DEL PACIENTS AMB PATOLOGIA
DE RAQUIS AL NOSTRE CENTRE

Jose Maria Ruiz Diaz, E. Cruz | Olive, L. Garcia Bordes,
F. Collado Saenz, A. Yunta Gallo
Hospital General de Granollers. Barcelona

Introduccié: Analitzem sota una perspectiva epidemiologica els
pacients derivats Al nostre centre per patologia vertebral. Comparem els
algoritmes d'estudi i Tractament utilitzats per les diferents especialitats
que reben aquests malalts (c.0.t., reumatologia i unitat del dolor). Els
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principals objectius son comprovar el Percentatge dels pacients derivats
que precisaven tractament quirdrgic i valorar la Utilitat dels qiiestionaris
i escales de valoraci6 utilitzades a les primeres Visites.

Material i metode: S'utilitzen les dades informatiques del servei
d'admissions. Es Revisen els malalts derivats al nostre centre, entre els
anys 2001 i 2003, per Patologia vertebral, analitzant les diferents proves
diagnostiques sol-licitades i Els tractaments emprats.

Resultats: Els diagnostics mes freqiients han estat: hernia discal,
inestabilitat Segmentaria, estenosi de canal medul-lar, artrosi facetaria i
espondiloartrosi. Un Terg dels malats varen rebre tractament quirdrgic.
Els algoritmes diagnostics i terapeutics de les diferents especialitats no
sempre son superposables.

Conclusions: Pressuposem que el millor maneig d'aquests pacients
provindra de la col-laboracié interdisciplinaria, incloent I'ambit de la
assistencia primaria.
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SAGNAT EN CIRURGIA PROGRAMADA DE RAQUIS LUMBAR

Radl Torres Claramunt, M. Ramirez, G. Salo, A. Garcia de Frutos,
A. Molina, A. Llado, E. Cdceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: El sagnat en la cirurgia de raquis lumbar condiciona
la utilitzaci6 de productes sanguinis per al seu maneig. Les autotrans-
fuciones sén un recurs alternatiu a les transfusions autélogues, no
exemptes de riscos. Malgrat ser una técnica molt eficag, la seva eficiencia
esta condicionada per un alt cost i el fet de tenir que destruir un nombre
important de autodonacions que no s'han fet servir en el postoperatori.
Pretenem esbrinar els pacients amb més probabilitats de precisar trans-
fusions per poder practicar-los una autodonacié en el preoperatori.

Material i metode: Estudi retrospectiu, 143 pacients intervinguts
de patologia degenerativa de raquis lumbar. Es valoren; edat, sexe, ni-
vells intervinguts, temps quirdrgic, hemoglobina pre i postoperatoria i
patologia associada (index comorbilitat Charlson i escala ASA). S'aplica
un estudi estadistic obtenint varies variables amb una p significativa i
posteriorment s'els aplica un estudi de regressié logfstica que fa que ens
quedem només en dos variables.

Resultats: Edat > 60 anys, ASA 3, hemoglobina preoperatoria
<136gt/1 i sexe fement son factors de risc de precisar transfusions en el
postoperatori. Amb estudi de regressio logistica, sexe femeni i ASA3 son
els factors més importants, que expliquen un gran nombre de transfu-
sions, amb una especificitat superior al 90%.

Conclusions: Podem assegurar que dona ASA3 te una probabilitat
pronosticada de precisar transfusié del 61% per un 1.1% de un home
ASA<3. Realitzarem autotransfusions a aquell grup de persones que
sapiguem que tenen un alt risc de precisar-la en el postoperatori, en la
nostra mostra aquest grup es ser dona ASA 3.
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RESULTAT FUNCIONAL, QUALITAT DE VIDA EN EL
TRACTAMENT QUIRURGIC DE LES FRACTURES
TORACOLUMBARS

Mariano Matas Pareja, L. Garcia Nufio, J. Abarca, M.T. Ubierna,
M. Iborra, J.M. Cavanilles, J. Roca
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccid: Les fractures toracolumbars es troben entre les lesions
més severes del esquelet. Son freqtientment el resultat d'un traumatisme
d'alta energia sobretot en pacients joves. S'han discutit diferents estrate-
gies quirtirgiques per aconseguir una reduccid estable. Tot i aix{ existeix
poca informacié relacionada amb la qualitat de vida i la capacitat fun-
cional en aquests pacients. L'objectiu del treball és avaluar la qualitat
de vida a mig termini en pacients amb fractura toracolumbar tractats
quirdrgicament i identificar els factors que influeixen en el resultat
clinic final.

Material i metode: S'han estudiat 30 pacients (20 homes i 10
dones) intervinguts per fractura toracolumbar. S'inclouen pacients
entre 18 i 65 anys, amb un tnic nivell de fractura i sense lesié neu-
rologica. El seguiment mig és de 8,1 anys, amb un minim de 3 anys.
Radiologicament es mesura |'angle de cifosi segmentaria (Coob) al final
del seguiment, el nivell de fractura, els nivells fusionats i 1a retirada o no
de material. El resultat clinic es mesura mitjangant 1'escala de dolor de
Denis. Pel resultat funcional s'utilitza el giiestionari de Oswestry, |'escala
de treball de Denis i el qiiestionari de salut SF-36.

Resultats: L'angle de cifosi residual mig és de 12,5°. Un 27% dels
pacients refereixen dolor sever o constant, un 41,1% no te dolor o te dolor
ocasional i un 32% precisen medicaci. Un 44% de la mostra realitza
activitat laboral remunerada i un 34% realitza el treball previ. Un 24%
de 1a mostra esta en situacié d'invalidesa. Un 13% mostra un grau de
discapacitat severa i un 66% discapacitat moderada. En els 8 dominis del
qiiestionari SF-36 es mostren valors clarament per sota de la poblacié
sana, sent sobretot inferiors en les dones.

Conclusions: El resultat funcional del tractament quirdrgic de les
fractures toracolumbars mostren valors de discapacitat i de perdua de
qualitat de vida que no s'han relacionat amb les variables estudiades.

0-75 bis

QUIST 0SSI ANEURISMATIC EN NENS:
A PROPOSIT D'UN CAS

Juan Manuel Morell i Luque, R. Ullot i Font, R. Huguet i Carol
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat. Barcelona

Introduccié: El quist ossi aneurismatic és una massa proliferativa
i destructiva no neoplasica formada per conductes i espais plens de sang
i dividits per septes de teixit connectiu. Representen entre 1'5-4 % de tots
el tumors ossis benignes. Es mes freqiient a la 1% i 2* decada de la vida.
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El tractament classic és la cirurgia amb el curetatge i col.locaci6 d'injert
ossi 0 substituts ossis,actualment s'utilitzen també injeccions intralesio-
nals de substancies esclerosants.

Material i metode: Pacient de 8 mesos que a setembre del 2005
presenta dolor, tumefaccio i deformitat del colze dret. Es realitza Rx
apreciant-se lesi6 litica insuflant a paleta humeral dreta, es fa estudi
amb gammagrafia Ossia i angio-RMN amb diagnostic de possible quist
ossi aneurismatic, éssent confirmat el diagnostic per biopsia dssia.

En un perfode de 9 mesos, es realitzen, sota anestésia general, quatre
embolitzacions quimiques percutanies amb substancia esclerosant (10
cc d'Ethibloc (amidotrizoat sodic) + lipiodol + alcohol).

Resultats.Com a complicacid en la primera puncié presenta reaccio
inflamatoria local amb signes sistémics. A I'Gltim control al gener de
2008 el pacient roman asimptomatic, presenta disminucié tumoral
clinica amb signes radiologics de curacio.

Conclusions: | 'Embolitzacié amb ['aminotrizoat sodic és una
opcid terapeutica en quists ossis aneurismatics de gran tamany que
obligarien a grans reseccions Ossies. El resultat ha estat bo en aquest
cas clinic.
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RESULTATS DE LA ARTROPLASTIA INTERVERTEBRAL
LUMBAR A MITJA TERMINI

Alex Monegal Avila, R. Abad Satorre, A. Garcia de Frutos, G. Sald Bru,
M. Ramirez Valencia, A. Molina Ros, A. Lladé Blanch,

M.T. Ubierna Garcés, E. Caceres Palou

ICATME. Institut Universitari Dexeus, USP Barcelona

Introduccié: Hi ha diverses alternatives en el tractament quirtirgic
del dolor lumbar d'origen discogen. La fusi6 posterolateral, circumfe-
rencial o la protesi de disc sén tractaments valids, perd no hi ha estudis
encara suficients que valorin els avantatges o inconvenients a llarg
termini de la protesi davant la fusié. L'objectiu d'aquest estudi es fer una
valoraci6 retrospectiva dels resultats clinics i radiologics de I'artroplastia
intervertebral [umbar o protesi de disc a mitja termini.

Material i metode: Es revisen 36 pacients (38 protesis: 30
Charite/8 Pro-Disc) intervinguts entre Novembre del 1999 i Agost 2006,
amb un seguiment mig de 4,6 anys (de 18 mesos a 8 anys). 22 dones
i 14 homes amb una edat mitja de 39,6 anys (29-52). Es van col-locar
20 protesis en L4-L5, 11 L5-S1, 6 L3-L4 i una L2-L3. Vuit pacients tenien
antecedents de cirurgia prévia en el segment intervingut. Es van seguir
els criteris d'indicacio de discopatia degenerativa en un o dos segments,
bona qualitat ossia, RNM i discografia concordant, absencia d'artrosi
facetaria marcada i tractament conservador no efectiu durant 6 o més
mesos. Es va valorar VAS i Index de Discapacitat d'Oswestry (ODI) preo-
peratori i al final del seguiment, complicacions, reintervencions, guany
d'altura intervertebral, lordosi segmentaria i mobilitat de I'implant al
final del seguiment.

Resultats: VAS preoperatori 8,5; VAS final 2,8; ODI preoperatori
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47%; ODI final 10,8%. Tres pacients van precisar de revisid quirdrgica
mitjangant artrodesis posterolateral, en un cas per malposicié protésica
i ciatalgia, i en dos casos per persistencia de dolor lumbar. Un pacient
va precisar de revisié quirirgica mitjangant doble abordatge per ex-
trusi6 protesica. Hi va haver un cas d'hematoma epidural, un sagnat
retroperitoneal i un hematoma de paret abdominal que es van tractar
conservadorament. No es va presentar cap cas d'infeccid.

Conclusions: El tractament del dolor lumbar discogenic mit-
jancant protesi de disc lumbar és efectiu a mitja termini en la nostra ex-
periéncia, amb una millora significativa del dolor i la funcié, i amb una
taxa de complicacions comparable a altres séries. Es necessiten estudis
a llarg termini i randomitzats per poder confirmar els teorics avantatges
del tractament protesic davant la cirurgia de fusié lumbar.
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RELACIO ENTRE LES EXPECTATIVES | EL DOLOR
POSTOPERATORI EN PACIENTS INTERVINGUTS
PER PATOLOGIA LUMBAR DEGENERATIVA

Rosa Abad Satorres, C. Jorge, M. Ramirez, A. Molina, G. Sald,
A. Garcia, A. Llado, E. Cdceres
ICATME. Institut Universitari Dexeus, USP. Barcelona

Introduccié: La cirurgia per patologia degenerativa del raquis ha
augmentat molt en els darrers anys. Aconseguir un bon control del dolor
en els pacients intervinguts ha esdevingut un dels principals objectius del
periode postoperatori. El principal objectiu d'aquest estudi és determinar
com influeixen els expectatives del pacient en la percepcio del dolor en
el perfode postoperatori.

Material i metode: Es tracta d'un estudi observacional prospectiu
amb pacients intervinguts per patologia lumbar degenerativa a la unitat
de cirurgia del raquis del nostre centre. Les dades sobre les expectatives en
referencia al dolor es van recollir per mitja d'un qtiestionari autoadmi-
nistrat i confeccionat per aquesta finalitat. Les possibles respostes es van
confeccionar utilitzant escales ordinals tipus Likert i Escala Visual ana-
logica (EVA). Els pacients es van dividir en dos grups: 1) Dolor lumbar
baix de caracterfstiques mecaniques, i 2) Pacients amb dolor neuropatic
associat. En relacid al tractament quirtirgic els pacients es van dividir
en 2 grups: A) Cirurgia d'alliberament de 1'arrel i/0 laminectomia, i B)
cirurgia a la que s'inclogués algun gest per manipular 1'arrel o el sac
dural. Es van recollir els maxims valors EVA de percepci6 del dolor diaris
del perfode postoperatori.

Resultats: Es van incloure 83 pacients (45 dones i 38 homes). La
edat mitja fou de 72,7 anys (SD 14,464). El 14,5% dels pacients no espe-
rava patir dolor en el perfode postoperatori. La intensitat del dolor espe-
rada mitja i expressada en valors d'EVA va ser de 50[28-69]. El dolor mig
esperat al grup 1 va ser més alt (60[40-74]) que en els pacients del grup
2 (36[23,5-58,5] p=0,006). Les expectatives es van correlacionar amb
la percepcid del dolor postoperatori. El tractament realitzat no establia
diferéncies. Les dones i els pacients més joves (p=0.043) esperaven patir
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més dolor i que aquest fos més desagradable, aix0 es va correlacionar
alhora amb una major percepcié de dolor postoperatori. Els pacients
afectats de dolor lumbar baix tenien pitjors expectatives i la seva percep-
ci6 dels dolor després de la intervenci va ser major (p=0,02).

Conclusions: Aquest estudi determina correlacio entre les pitjors
expectatives i una pitjor percepcic del dolor postoperatori, en especial en
el grup amb més dones i en que els pacients son més joves amb dolor
lumbar baix inespecific.
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ANALISI BIOMECANIC DE LES CONSEQUENCIES
D'UNA DOBLE FIXACIO HiBRIDA SOBRE LA COLUMNA
LUMBAR

Juan Cabello Gallardo, J. Roca Burniol, M. Iborra Gonzalez,
J.M. Cavanilles Walker, O. Izquierdo
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccié: Objectiu. Valorar la repercussid biomecanica de la
doble fixacio hibrida, rigida i dinamica, sobre el nivell adjacent supe-
rior.

Material i metode: Utilitzant 6 especimens de L3 a S1 de co-
lumna de cadaver, es realitza la mesura de la pressi6 intradiscal (PID)
als discos L3-4, 14-5 i 15-S1, en les 3 condicions segiients: especimen
intacte, amb fixaci6 rigida en L5-S1 i doble fixacié hibrida afegint el
sistena DYNESYS en L4-5. Els 6 espécimens van ser sotmesos a carregues
progressives de forca de fins a 750 Newtons en compressié axial, flexid
anterior i extensio.

Resultats: Al disc L3-4, adjacent superior a la estabilitzaci6 dina-
mica es produeix un increment de la PID d'un 10%. A L4-5 I'implant
dinamic aconsegueix una disminucié de la PID d'un 50%. La PID del
disc amb instrumentaci6 rigida L5-S1 es redueix un 65%.

Conclusions: L'increment de la PID del segment adjacent superior
al'implant dinamic és inferior al que es produeix a les instrumentacions
rigides. Dynesys €s un sistema que proporciona proteccié al disc per sobre
d'una fusi6 rigida.
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CARTELLS CIENTIFICS

c-01

ANATOMIA DEL CANAL CUBITAL (PART I)

José R. Ballesteros Betancourt, A. Méndez, M. Llusa, P. Forcada,
R.M. Morro, A. Mustafa

Laboratori Macro-microdisseccio i Anatomia Quirdrgica.

Area d'Anatomia i Embriologia Humana. Facultat de Medicina.
Universitat de Barcelona

Introduccid: Presentem un estudi anatomic - quirdrgic del reco-
rregut del nervi cubital en el transcurs del canal cubital. Tot i que la
compressio del nervi a nivell del canal epitrocleoolecrania constitueix la
primera causa del sindrome del canal cubital es coneix que no és I'tinic
punt, i que en un mateix pacient pot estar comprimit a diferents nivells
sent aquesta la causa fonamental de recidiva de la clinica. Tot i que la
compressio del nervi cubital pot presentar altres causes com artrosis
del colze, quists sinovials, fractures de la troclea i columna medial de
I'htimer, tumor o hipertrofia de 1a lepra, la causa idiopatica és 1a més fre-
qlient. Per aconseguir un resultat optim en el tractament quirdrgic que
consisteix en la descompressié és imprescindible el coneixement de les
estructures anatomiques que poguessin estar implicades en el procés.

Material i metode: S'ha procedit a la disseccio de 30 extremitats
superiors de cadaver no preservat als que préviament se'ls ha injectat
l'artéria humeral a nivell del brag amb latex de color, omplint I'arbre
vascular fins a nivell arteriolar. Es realitza una disseccié procedint-se a
I'estudi de les estructures neurovasculars principals. Al finalitzar la dis-
seccid es realitzava un estudi especific de les estructures que conformen
el canal cubital des de 1'aparici6 del nervi cubital en el compartiment
posterior del brag fins a 1a seva entrada en el compartiment anterior de
I"avantbrag un cop travessat el flexor carpi ulnaris.

Resultats: Durant el seu trajecte en el brag, 1'artéria col-lateral cubi-
tal superior travessa el tabic intermuscular medial per posteriorment se-
guir el trajecte del nervi cubital en el 100% dels casos; aquesta travessara
el tabic intermuscular intern junt amb el nervi cubital, a uns 8 centime-
tres de 1'epitroclea per terminar anastomosant-se amb la ja mencionada
arteria recurrent cubital posterior. L'artéria col-lateral cubital inferior
es desprén a uns 3-4 centimetres de I'epitroclea, discorre per davant del
muscul biceps per a continuaci introduir-se en la massa dels musculs
epitroclears i anastomosar-se amb 1'artéria recurrent cubital anterior, do-
nant lloc a part del circuit arterial periarticular del colze. Ocasionalment
es comunicara amb |'arteria col-lateral cubital superior que transcorre
posterior al tabic intermuscular (10%) i en molt poques ocasions pot
apareixer una artéria col-lateral cubital mitja (<3%). L'origen del
mateix es localitza a partir de 1'aparicio del nervi cubital en el compar-
timent posterior del brag un cop perforat el tabic intermuscular medial
fins a I'entrada del mateix en el compartiment anterior de 1'avantbrag
un cop travessat I'aponeurosis profunda del muscul flexor carpi ulnari
(FCU) i discérrer fins al canell profund al mateix. En la zona proximal
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del canal cubital trobarem 1'arcada d'Struther, a uns 8 centimetres
proximal a I'epicondil medial, que consisteix en una lamina fibrosa
localitzada en el tabic intermuscular intern a nivell del pas del nervi
cubital del compartiment anterior cap al posterior reforcada per fibres
aponeurotiques procedents del vast medial del muscul triceps braquial
en un 50% dels casos. En la part mitjana del canal cubital trobarem el
canal epitrocleoolecrania que esta format per una part ossia (el terra)
en la que participen I'epicondil medial, espai epicondil, i aspecte medial
del ctbit proximal. A aquest nivell també formant part del terra trobem
el complex lligamentds medial del colze. El sostre d'aquesta porcid esta
formada pel lligament epitrocleoolecrania o lligament d'Osborne, que
quan est3 absent es relaciona amb subluxaci6 del nervi cubital. Es una
zona inextensible que amb el moviment de flexié del colze disminueix
de volumen en un 55-60%, passant en un procés de deformacié de ser
una estructura oval a 'extensié a el-liptica amb 1a flexi6. A aquest nivell
podem trobar una variacié anatomica consistent en fibres musculars
disposades transversalment referit com a muscul anconiepritroclear que
s'ha implicat com a possible causa de compressi6 nerviosa del cubital
amb una incidencia fins al 3%. S'ha de diferenciar del vast medial hi-
pertrofic del triceps o de la subluxacié interna del mateix. Posteriorment
a l'obertura de I'arcada d'Osborne es localitzara i es preservara sempre
que sigui possible la branca articular. En la porci6 distal del canal cubi-
tal veurem com el nervi que s6n fibres aponeurotiques que salten entre
ambdues porcions d'origen del muscul FCU. El nervi cubital descansa a
nivell de 1'arcada d'Osborne sobre la porcid posterior del Iligament late-
ral intern sent aquest un espai inextensible i punt freqiient de compressié
nerviosa. Un cop procedit a 1'obertura d'aquesta aponeurosis superficial
s'identificaran les branques motores més proximals pel flexor carpi
ulnaris. Posteriorment es procedira a identificar 1'aponeurosis profunda
del FCU (arcada d'Amadio i Beckenbaugh) a uns 5 centimetres distal a
1'epicondil medial.

Conclusions: El resultat del tractament quirdrgic del sindrome del
canal cubital en els casos idiopatics (la majoria) depen d'una descom-
pressi6 a nivell de totes les estructures que poguessin estar relacionades
amb la seva compressio mentre aquest discorre pel canal cubital. Si bé,
la majoria de les vegades només es procedeix a I'obertura del lligament
epitrocleoolecrania i de 1'arcada d'Osborne (ja que sén la causa més
fregiient) en cas de recidives es fa necessaria la revisié de tot el canal
epitrocleoolecrania. D'aqui la importancia d'un coneixement profund
de I'anatomia d'aquesta zona. Pensem que amb el nostre treball ajudem
a ressaltar els punts claus en el canal cubital. Per dltim mencionar i
mostrar mitjangant imatges perque, donada la situacié anatomica del
nervi cubital en el solc epitrocleoolecrania, es contraindica la realitzacié
de portals medials posteriors en el colze durant les tecniques artrosco-
piques.
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c-02

SUGGERIMENT EN LA DISSECCIO DEL NERVI CUBITAL
PER OPTIMITZAR TEMPS QUIRURGIC (PART II)

José R. Ballesteros Betancourt, A. Méndez, M. Llusa, J.M. Arandes, D.
Pacha, M. Ledn

Laboratori de Macro-microdisseccio i Anatomia Quirdrgica.

Area d'Anatomia i Embriologia Humana. Facultat de Medicina.
Universitat de Barcelona

Introduccié: Presentem un estudi anatomic-quirdrgic de la dissec-
ci6 del nervi cubital en el transcurs pel canal cubital. Realitzem una en-
questa entre cirurgians habituats a aquesta tecnica per congixer metode
d'abordatge i conéixer els problemes inherents a aquesta técnica amb el
proposit de suggerir una millora. L'objectiu fonamental va ser comparar
I'abordatge del nervi cubital a nivell del ter¢ proximal del canal cubital
(per sobre del canal epitrocleoolecrania i en la zona posterior al tabic
intermuscular medial) i 1'abordatge directe a nivell del lligament epi-
trocleoolecrania.

Material i metode: Es va procedir a realitzar una enquesta entre
cirurgians habituats a aquesta tecnica i es varen recollir les dades del
metode i lloc d'abordatge del nervi cubital (nivell del canal cubital on
s'iniciava la disseccio) temps requerit, dificultat i demanda d'alguna mi-
llora en el procediment quirtrgic. Amb posterioritat es va procedir a rea-
litzar una disseccid del nervi cubital en 20 colzes de cadaver no preservat
als que préviament se'ls hi havia injectat ['arteéria humeral a nivell del
brag amb latex de color, omplint 1'arbre vascular fins a nivell arteriolar.
Es va comparar |'abordatge del nervi cubital comengant la localitzaci6
del mateix a nivell del ter¢ proximal del canal cubital (per sobre del
canal epitrocleoolecrania i en la zona posterior al tabic intermuscular
medial) i I'abordatge directe a nivell del lligament epitrocleoolecrania.
Es va recollir el temps quirtirgic en tots els casos des de la incisié en la
pell fins a la disseccié de tot el nervi cubital.

Resultats: En |'enquesta realitzada el 60% dels cirurgians iniciava
el procediment quirdrgic intentant localitzar el nervi cubital a nivell
del canal epitrocleoolecrania amb un temps estimat de 15 minuts, una
dificultat moderada i demanaren algun suggeriment amb I'objectiu
d'agilitzar la dissecci. Varem trobar que la localitzacié del nervi cubital
a l'espai proximal a ['epicondil medial i en la zona posterior al tabic
intermuscular medial, procedint després un cop aillat i protegit mit-
jancant cinta elastica, requeria un temps mitja de 5 minuts, mentre que
si s'iniciava la disseccid a nivell del lligament epitrocleoolecrania era
necessari 12 minuts.

Conclusions: La localitzaci6 i dissecci del nervi cubital és un pro-
cediment habitual en tot servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia.
No és una tecnica utilitzada només en el tractament descompressiu del
sindrome del canal cubital sind que en els Gltims anys s'han incre-
mentat les indicacions d'abordatge de la zona del colze ja sigui per a
substituci protesica o per a técniques d'osteosintesi (plaques, protesis
de cap de radi...) que fins fa poc es realitzaven per a casos molt escollits.
En tots aquests abordatges es precisa de la localitzacio i aillament del
nervi cubital com a primer pas, i pensem que qualsevol suggeriment per
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optimitzar-lo sera de gran ajuda. Creiem que tot i el més important en
qualsevol procediment quirtrgic és la seguretat del mateix i no 1'anar
amb presses, qualsevol suggeriment que tingui els mateixos resultats
quirtrgics i que agilitzi la tecnica sera profitds tant per al pacient com
pel cirurgia.

C-03

TENDG POPLITI BIFURCAT. UNA VARIANT ANATOMICA

Joan Leal i Blanquet, A. Ginés Cespedosa, S. Martinez Diaz,
J.C. Monllau
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccid: S6n moltes les estructures anatomiques del genoll que
presenten variacions. Es presenta una variant morfologica del tendé del
popliti, consistent en la presencia d'un doble fascicle.

Material i metode: S'han trobat una série de 5 casos de bifur-
caci6 del tendd del popliti a nivell de I'hiatus, sobre un total de 1500
artroscopies realitzades entre 2003 i 2006. En cap cas es presenta clinica
associada a aquesta variant morfologica i, en conseqiiencia no es realitza
cap gest quirtrgic. Dos casos associaren la preséncia d'un menisc extern
discoide. No s'observa I'anomalia del tendé en la RNM prévia.

Resultats: Al resoldre la patologia per 1a que se'ls va intervenir, els 5
casos que presentaven un tendd del popliti bifurcat, s'elimina la simpto-
matologia de dolor i retornaren a la seva activitat fisica habitual.

Conclusions: La preséncia d'anomalies o variants morfologiques
en la vessant externa del genoll es ben coneguda des de fa temps. Testut
(1) en el seu tractat d'Anatomia descriu ja un tendd popliti bifurcat.
Posteriorment, al 1999, Perez Carro y cols. (2) realitzaren la primera
descripcid artroscopica. En la present serie 2 casos coincideixen amb
meniscs discoides, I'anomalia morfologica més comu en el genoll. Els
resultats suggereixen que aquesta variant és una troballa casual artros-
copica i asimptomatica i no ha de ser tractada.

C-04

ATG SENSE SUBSTITUCIO DE LA ROTULA

F. Gimeno Blasco, E. Ferndndez Bengoa
Hospital d'lgualada. Barcelona

Introduccié: La substitucid sistematica de la rotula en les ATG
esta gravada de complicacions greus en un 10-15% (seguiment >5
anys) que requereixen reintervencic: inestabilitat, fractures, ON, dolor,
mobilitat dels components, atrapament sinovial, ruptures tendinoses o
lligamentoses, desgast del poly, etc. El dolor a 1 cara anterior del genoll
te una evoluci6 desconcertant, no guardant relacié la situacio clinica y
radiologica, ni l'estat previ del cartilag articular. Per ax6, des de 1'any
2000, varem iniciar una serie d'ATG sense substitucié rotuliana.
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Material i metode: En els casos que hem iniciat una ATG pos-
terior estabilitzada, escollim el model Nex Gen Legacy, que ofereix una
congruencia femoropatelar amigable. Hem intervingut 570 genolls (de
1'any 2000 al 2006: 107 -70 -70 -80- 73- 80 i 90). Edat: entre 65 i 82 anys
(mitjana 71a). Predomini dones: 63/37%. Patologia degenerativa 86%.
Inestabilitat 15%. Deformitat varo >15° 31% Deformitat valgo >15°
10%. Afegim fixaci6 endomedul.lar tibial i femoral, en patologia infla-
matoria, inestabilitat o deformitat en varo-valgo >20°. Técnica: abor-
datge anteromedial, luxant rotula a extern. Component femoral a 3° de
rotacio externa; component tibial evitant rotacid interna. Sinoviectomia
total; exeresis del greix de l'espai de Hoffa. Regularitzaci6 de la rotula:
resecci6 coronal d'osteofits; reseccid ossia lateral; respecte de 1'aler6 ex-
tern rotulia. Certesa d'obtencié de bona congruencia i recorregut rotula
- troclea femoral, sense dexasaci6 longitudinal o transversal rotuliana.
Sutura meticulosa de teixits tous. Mobilitzaci6 assistida precog amb
terapia continua peridural; autoritzacié de carrega

Resultats: La situacié clinica s'estabilitza entre 112 anys de la in-
tervencid. Hem valorat signes subjectius (dolor en cara anterior de genoll
i limitaci6 funcional a d'incorporar-se o pujar i baixes escales) i signes
objectius (dolor en cara anterior o anterolateral de genoll, crepitacié
femoropatelar i forga muscular). Radiologia axial femoropatelar, en
repos i contrarresisténcia, en carrega a 30°. Mes del 90° refereix milloria
del dolor previ. Un 20 % dels pacients no refereixen dolor. Tres pacients
(0'5%) van precisar, abans del segon anys post OP, recobriment patel-lar
per dolor en cara anterior genoll. Dos pacients (0'3%) van precisar rein-
tervencio per inestabilitat rotuliana. La mobilitat mitja assolida va ser de
115°; tres pacients (0'5%) van precisar mobilitzacié amb terapia peridu-
ral continua per a assolir 90° de flexid. Els pacients perceben milloria del
dolor i funcionalitat respecte de la situacié preoperatoria.

Conclusions: Amb una correcta indicaci6 i técnica d'ATG PE poden
obtenir-se excel-lents resultats (dolor, funcié) sense necessitat de substi-
tuir la rotula. En la nostra experiencia, manquen de valor productiu de
dolor en cara anterior de genoll: I'edat, el pes i l'estat clinic - radiologic
articular.

C-05

COMPLICACIONS EN EL TRACTAMENT DE FRACTURA
PERIPROTESICA DE GENOLL: RESOLUCIO DE PROBLEMES
AMB EINES ALTERNATIVES

Jordi Alvarez San Nicolds, F. Celaya Ibdiiez, M. Jordén Sales,
J.C. Gonzdlez Rodriguez, J. Sarasquete Reiriz, X. Aguilera Roig,
J. Majo i Buigas

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccid: La sintesi amb plaques amb cargols i cerclatges és
una bona opci6 en el tractament de les fractures periprotesiques de
genoll (amb una incidéncia de 0.6-2.5 %) amb tiges llargues i sense
signes d'afluixament. Tot 1 aixi, la taxa de fracas d'aquesta sintesi és del
3.5-7.3 %, i el seu maneig suposa un repte per al cirurgia, especialment
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en pacients amb edat avangada i pluripatologia, essent necessari en mol-
tes ocasions la utilitzacié d'eines no dissenyades inicialment per aquest
tipus d'incidencies.

Material i metode: Pacient de 88 anys amb ATR dreta constreta,
amb tiges llargues, Col-locada 2 anys abans per geno valg sever. Pateix
fractura de femur periprotesica, espiroidea, proximal a la tija. Es rea-
litza reduccid oberta i osteosintesi amb placa, amb cerclatges i cargols,
Accord® 1 empelt tipus “strut”, que va ser estable. En el perfode de
convalescéncia, realitza carrega sense autoritzacio, apreciant-se poste-
riorment varitzacid del focus i afluixament dels cargols proximals, fet pel
qual es planteja nova sintesi Intraoperatoriament s'aprecia la preséncia
de fractura subtrocantérica, proximal a la placa, a més del desplagament
secundari de la fractura periprotesica. No es disposa de plaques llargues,
pel que es decideix retirar la sintesi previa i sintetitzar al fractura sub-
trocanterica amb sistema placa —cargol lliscant (DHS) llarg, seguit de
la sintesi de la fractura periprotésica amb placa Accord; anterior, amb
cerclatges que abracen la placa del DHS, i homoempelt tipus “strut”.

Resultats: La sintesi és estable intraoperatoriament, permetent la
mobilitzaci passiva de genoll i anca sense desplagament secundari de
les fractures. Es realitza rehabilitaci6 postoperatoria en descarrega, sense
cap incidéncia mecanica.

Conclusions: El tractament de les fractures periprotesiques de
genoll es especialment dificultosa en pacients d'edat avangada, compor-
tant una morbilitat i risc de complicacions més elevat. La presentacié
d'aquestes complicacions pot ser poc usual, moment en el qué s'ha
de considerar la utilitzacié de sistemes alternatius, no emprats habi-
tualment per aquest tipus d'incidéncies, perd que poden oferir-nos una
solucié amb resultat satisfactori.

C-06

COMPLICACIONS FEMOROPATELARS SOBRE PROTESI
TOTAL DE GENOLL (PTG)

Ratil Torres Claramunt, A. Ginés, J. Leal, P. Hinarejos
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Les alteracions femoropatel.lars son una de les prin-
cipals complicacions en la cirurgia protésica de genoll i representa una
important causa de revisi6 quirdrgica. S'ha descrit que, en abséncia de
malalineaci axial, aquestes alteracions van lligades a malrotaci6 dels
components. Presentem un cas de malrotacié dels components protesi-
ques a partir del qual desenvolupem un protocol d'actuacio.

Material i metode: Dona de 56 anys, intervinguda de PTG, amb
clinica de dolor femoropatel.lar i actitud en rotaci6 externa a la deam-
bulacié que evoluciona a episodis de subluxacié patel-lar. Es realitza
estudi radiologic basic (telemetriques, perfil i axial de rotula) i un TC
(TA-GT, bascula rotuliana i malrotacié dels components, segons tecnica
descrita per Berger). Després del estudi s'objectiva una rotaci6 interna del
component tibial de 29° per 2° en femur, amb normalitat en la resta de
parametres estudiats. Proposem a la pacient, recanvi component tibial.
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Resultats: El resultat postoperatori va ser satisfactori desapareixent
el dolor femoropatel.lar i els episodis de subluxacid rotuliana.

Conclusions: Davant una complicaci6 femoropatel.lar després de
PTG, tenim que realitzar un correcte examen fisic in un estudi radiologic
complet, que ens informi sobre la etiologia de 1a mateixa. La causa més
freqiient de inestabilitat femoropatel.lar es la malrotaci6 i el tractament
acceptat es el recanvi dels components. Tenim que tenir en compte altres
tractaments (lateral release, Insall, realineacié distal) segons els para-
metres clinic radiologics afectats.

c-07

DEFECTES 0SSIS SEVERS EN CIRURGIA DE REVISIO
PROTESICA TRACTATS MITJANGANT ARTROPLASTIA
DE GENOLL A MIDA TIPUS FRONTISSA

Laura Trullols Tarrago, L. Trullols, F. Celaya, J.C. Gonzdlez, J. Alvarez,
M. Jordan, X. Aguilera, J. Sarasquete
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: En les cirurgies de revisid protesica d'artroplasties
de genoll (ATG), podem trobar severs defectes ossis que provoquen
importants inestabilitats 1ligamentaries. En aquests pacients, restaurar
I'estabilitat del genoll i mantenir-ne la funcionalitat és complex, perd
les artroplasties de genoll a mida tipus frontissa sén un recurs a tenir en
compte. L'objectiu d'aquest treball és presentar un cas clinic que posa de
manifest 1a dificultat del tractament dels afluixaments aséptics en ATGs
en pacients amb osteoporosis i importants defectes ossis periprotesics.

Material i metode: Dona de 74 anys d'edat amb antecedents
patologics d'Artritis Reumatoide, sindrome de Sjogren, portadora de
marcapas per bradicardia, i intervinguda quirrgicament en multiples
ocasions: 1998 ATG dreta Insall-Burstein-II (IB-1I), 1999 realineaci6
metatarsal del peu dret, 2002 revisié ATG dreta per afluixament aseptic
implantant-se ATG IB CCK, 2003 artroplastia de colze dret tipus Coonrad-
Morrey, 2006 fractura periprotésica humeral resolta amb Placa Mennen
i homoempelts. EI novembre de 2007 la pacient ingressa per cirurgia
de revisio de 1'ATG IB CCK, per presenta afluixament protesic amb
destrucci6 massiva de la metafisi femoral i tibial. Tenint en compte la
mala qualitat ossia de la pacient (reumatica en tractament corticoid i
immunosupressor) aixi com els importants defectes metafisaris en femur
i tibia (tipus 3 segons la classificacio Anderson Orthopaedic Research
Institute), es decidi tractar a la malalta implantant una protesi de genoll
a mida tipus bisagra, amb moduls de polietilé femoral i tibial per resol-
dre els defectes ossis 1 tiges llargues endomedul.lars que permetessin un
anclatge diafisari fiable.

Resultats: Va iniciar rehabilitacié funcional a les 48h post-inter-
vencid, deambulant en carrega complerta de 1'extremitat inferior dreta..
Actualment presenta una F/E 95°%/0° i realitza de manera autonoma les
activitats de la vida diaria.

Conclusions: L'increment de la cirurgia protesica primaria en
el nostre medi, ha provocat un augment de la cirurgia protesica de
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revisi. En les cirurgies de revisi6 protésica d'ATGs de revisio, existeixen
importants defectes ossis juntament amb una severa inestabilitat lliga-
mentaria. La artroplasties de genoll a mida tipus frontissa permeten
reconstruir els defectes ossis utilitzant moduls de polietile, i ofereixen un
anclatge diafisari estable en os sa utilitzant les tiges llargues endomedul.
lars. Per tant, en aquells pacients d'edat avancada i amb mala qualitat
ossia, les artroplasties de genoll a mida tipus frontissa sén un recurs a
tenir en compte alhora d'oferir un tractament que permeti el manteni-
ment d'una extremitat funcional.

C-08

DESARTICULACIO DE GENOLL + ENCLAVAMENT
RETROGRAD FEMORAL BILATERALS

Daniel Arribas Agiiera, LI. Marull Serra, F. Fonseca Mallol,
J. Couceiro Otero
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona

Introduccié: Entre les diferents opcions de tractament de les frac-
tures de fémur associades s'inclou el clau endomedul-lar retrograd. Amb
aquest cas el que es pretén és donar confianga a una opcid de tractament.
Recentment s'ha introduit I'Gs d'enclavament endomedul-lar retrograd
en malalts politraumatitzats en estat critic, com a métode de “Damage
Control”.

Material i metode: Pacient de 18 anys es portat a urgencies
per accident de ciclomotor, en estat hemodinamicament inestable.
Presenta el diagnostic de: fractura oberta grau IIIC de tibia bilateral,
fractura diafisaria de femur esquerra oberta grau 1 i fractura diafisaria
de femur dret obert gru I1. El tractament inclou: desarticulacié femoro-
tibial d'ambdues EEII, reduccié tancada + fixacié interna amb clau
endomedul-lar retrograd d'ambdues fractures de femur.

Bibliografia: (1) Cole PA. et al. What's new in Orthopaedic trauma.
JB&JS Am. 2007; 89: 2560-2577. (2) Higgins TF, Horwitz D.S. Damage
Control Nailing. J Orthop Trauma 2007; 21: 477-484. (3) Naique S.B.,
Pearse M., Nanchahal J. Management of severe open tibial fractures.
JB&JS Am. 2006, vol 88-B. No 3. (4) Pape H.C. et al. Changes in ma-
nagement of femoral shaft fractures in polytrauma Patients. Journal of
Trauma. 2002; 53: 452-462. (5) Rockwood & Green's. fracturas en el
adulto. Ed. 2007. Mrban Libros S.L.

Resultats: Evolucid: bona cicatritzacié del munyo. Retard de con-
solidaci6 als 5 mesos.

Conclusions: Discussio: Es tracta d'una bona elecci de tractament
amb fractura de femur ipsilateral amb o sense amputacio.
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c-09

FRACTURA PERIPROTESICA EN IMPLANT ACETABULAR
SOBREDIMENSIONAT

Laura Trullols Tarrago, . Celaya, J.C. Gonzalez, 0. Buezo, M. Jordan,
J. Sarasquete, X. Aguilera
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: Per tal de millorar I'estabilitat inicial dels cotils no
cimentats en les Artroplasties Totals de Maluc (ATM), esta descrit 1'ds
d'implants acetabulars sobredimensionats (2-4mm) respecte a la mida
del fresat de la cavitat cotiloidea. L'adaptacié d'aquests components
requereix que 1'os subjacent presenti deformacic plastica. En la litera-
tura s’han publicat estudis mecanics amb cadavers on es mostra que les
fractures pelviques periprotésiques en implants acetabulars sobredimen-
sionats es produeixen en el moment d'impactar el component definitiu
en el cotil.

Material i metode: Pacient home de 77 anys d'edat amb ante-
cedents de neoplasia de prostata (va precisar reseccié quirtrgica 2003 i
posteriorment radioterapia i hormonoterapia) i ATM esquerra 2004. Va
ser intervingut de coxartrosi dreta el gener 2008, col.locant-se una ATM
no cimentada recoberta d'hidroxiapatita. L'implant definitiu utilitzat
presentava 2mm de sobredimensificacid periferica respecte al fresat de
la cavitat cotiloidea i en el moment de la impactaci6 del component
acetabular en el llit ossi, va objectivar-se la intrusi6 brusca i un augment
del sagnat actiu. Es van col-locar 2 cargols en el sostre acetabular fixant
I'implant en zona ilfaca.

Resultats: Davant la sospita d'haver-se produit una fractura peria-
cetabular, es van realitzar projeccions antero-posterior de pelvis, axial,
alar i obturatriu dretes, i un TAC de maluc, on es va posar de manifest
la preséncia d'una fractura no desplagada en la uni6 pubo-acetabular
dreta i un segon trac de fractura en la zona supra-acetabular anterior. El
pacient va mantenir-se en descarrega de 1'extremitat durant 8 setmanes.
Actualment realitza carrega parcial amb bona tolerancia clinica sense
objectivar-se signes d'inestabilitat dels implants ni desplacament de les
fractures.

Conclusions: En pacients osteoporotics esta disminuida la ca-
pacitat plastica de l'os, i 1'Gs de cotils sobredimensionats pot provocar
I'aparicié de fractures acetabulars en el moment de la impactacié del
mateix. Es important recongixer intraoperatoriament si s'ha produit
una fractura periacetabular, per tal d'instaurar el tractament adequat i
assegurar |'estabilitat de I'implant. Cal sospitar la preséncia d'una frac-
tura acetabular en aquells pacients que presenten dolor inguinal agut i
persistent després d'haver estat sotmesos a una ATM on s'ha utilitzat un
implant acetabular sobredimensionat.
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c-10

FRACTURA PERIPROTESICA DIFERIDA SECUNDARIA
A FALSA VIA EN PROTESI TOTAL DE GENOLL

Jose Carlos Gonzalez Rodriguez, F. Celaya, L. Trullols, M. Jordan,
0. Buezo, J. Sarasquete, X. Aguilera
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: Les fractures periprotésiques de genoll suposen una
complicacid infreqiient per0d greu en 1'Artroplastia Total de Genoll (ATG).
Presentem el cas d'una fractura periprotesica als dos mesos d'implantar
una ATG que havia presentat com a complicacié intraoperatoria la pro-
ducci6 d'una falsa via femoral durant la instrumentacié de la mateixa.

Material i metode: Pacient dona de 70 anys que és intervin-
guda quirdrgicament d'ATG dreta amb el diagnostic de Gonartrosi
per genu-varum. Durant la intervenci6 i en el moment de realitzar
la instrumentacié femoral amb la guia endomedul.lar, es va produir
una falsa via detectada en I'estudi radiografic rutinari post-operatori.
Es decidi mantenir I'extremitat en descarrega i continuar el programa
de rehabilitacié funcional habitual. Als dos mesos de la intervencié
quirdrgica, i secundariament a un traumatisme banal, la pacient acut
a urgeéncies amb impoténcia funcional i deformitat de I'extremitat
inferior dreta. Les projeccions radiografiques practicades a urgeéncies
detecten la presencia d'una fractura periproteésica femoral a nivell de la
zona debilitada per la falsa via. Es decidf realitzar tractament quirtirgic
de la fractura mitjancant reduccié oberta i col.locacié d'una placa amb
cargols i cerclatges juntament amb 1'aport d’homoempelt d'esponjosa
en el focus de fractura.

Resultats: Durant el postoperatori no hi van haver incidéncies,
i la pacient realitza la rehabilitacié en descarrega de I'extremitat in-
ferior dreta. A les 8 setmanes, la pacient inicia carrega progressiva de
I'extremitat amb una evolucid de la fractura cap a la consolidaci6 i un
balang articular flexo-extensor del genoll de 100°/-5°.

Conclusions: Esta ampliament descrit |'augment del risc de fractu-
ra periprotesica secundaria a la perforacid de la cortical anterior durant
les osteotomies femorals anteriors (“anterior notching”), perd creiem
que aquest cas és singular per la perforaci intraoperatoria de la cortical
anterior del 1/3 distal femoral deguda a la guia de tall endomedul.lar,
i que va passar desapercebuda. Malgrat el diagnostic precog de la falsa
via i el fet de realitzar descarrega de |'extremitat durant 2 mesos per mi-
nimitzar el risc de fractura femoral, no es va poder evitar que finalment
acabés ocorrent. Per altra banda, el tractament de la fractura que es va
dur a terme ens va garantitzar la solida fixacié del focus i una bona
evoluci6 per part de la pacient.
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C-11

LUXACIO DE GENOLL

David Benito, N. Vidal, E. Palau, E. Castellet, J. Minguell, L. Azorin,
J. Nardi, A. Navarro
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccio: Les luxacions de genoll son infreqtients pero greus, ne-
cessitant d'un estudi i tractament immediat ja que sovint s'acompanyen
de lesions vasculars i nervioses. Habitualment son secundaries a acci-
dents de trafic donat que requereixen d'alta energia per a produir-se.

Material i metode: Presentem el cas d'una dona de 31 anys que
pateix una luxacié de genoll dret després de patir un accident d'esqui.
Tractada inicialment mitjancant reduccié tancada i immobilitzacié a
Suissa. Es descarta lesi6 vascular per arteriografia. No existia lesi6 ner-
viosa. A l'arribada al nostre centre es realitza exploracio sota anestesia
raquidia, evidenciant-se inestabilitat antero-posterior i medial, amb un
bloqueig de la flexo-extensio; fixacié externa amb Hoffman II. Es va
indicar TAC i RNM, TAG: arrencament ambdues espines tibials, RNM:
luxacié anterior banya posterior del menisc extern. Es va decidir inter-
vencié quirdrgica precog, realitzant-se: 1) Reduccid artroscopica de la
luxacié meniscal, que no va ser suturat, desapareixent el bloqueig. 2)
Sintesi amb cargol canulat per miniartrotomia pararotuliana medial.
3) Sintesi amb grapa de lligament amb mini-abordatge postero-intern.
Després de tres setmanes d'immobilitzaci6, i posterior rehabilitaci6 va
requerir artrolisi artroscopica que ens va permetre, amés, comprovar la
estabilitat i cicatritzacié del menisc.

Resultats: Dos anys després la pacient esta asimptomatica, amb
un balang articular complert, el que permet una vida completament
activa. Conclusions: Les luxacions de genoll sén poc freqiients, i ha-
bitualment es presenten autoreduides a urgéncies. £s important per tant,
tenir una alta sospita clinica davant d'un impacte d'alta energia amb
lesié multilligamentosa, per a poder realitzar una valoracié immediata
i minuciosa. Cal destacar I'alt index de complicacions tot i un correcte
maneig. Dintre les exploracions complementaries creiem importat des-
tacar: Radiologia simple, Arteriografia, TAC i RNM. Trobem gran utilitat
en realitzar osteosintesi amb grapa del fragment d'inserci del LGP, per
ser comminut, i permetre una facil manipulacio del mateix a través d'un
petit abordatge.
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c-12

PROTESI TOTAL DE GENOLL A MIDA TIPUS FRONTISSA
COM A TRACTAMENT DE FRACTURA PERIPROTESICA
SUPRACONDILIA FEMORAL COMPLICADA

Jose Carlos Gonzalez Rodriguez, F. Celaya, L. Trullols, M. Jordan,
J. Alvarez, J. Sarasquete, X. Aguilera
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccid: El tractament de les fractures periprotesiques de ge-
noll no es troba clarament estandaritzat. Malgrat aixo, en les fractures
periprotesiques supracondilies no desplacades femorals s'accepta univer-
salment com a més adequat el tractament conservador. Presentem un cas
clinic on aquest tractament ha fracassat, produint-se el desplacament de
la fractura.

Material i meétode: Pacient dona de 80 anys amb Artroplastia
Total de Genoll (ATG) esquerra col-locada 6 anys abans, que acut a
urgencies després de patir caiguda accidental, presentant dolor i impo-
tencia funcional de 1'extremitat inferior esquerra. L'estudi radiografic
va posar de manifest la preséncia d'una fractura supracondilia femoral
no desplacada, pel que es realitza tractament conservador mitjangant
la inmobilitzacié amb un guix cruropedic. En els successius controls a
consultes externes s'aprecia el progressiu desplagament de la fractura
en flexi6 i valgus, fet que obliga a canviar l'estrategia terapeutica. Es
decideix tractar-la mitjangant la implantacié d'una artroplastia total
de genoll tipus frontissa amb tiges a mida i suplements de terc distal de
femur i proximal de tibia. Durant la intervencid es realitza la resecci6
complerta de la zona condilia femoral, substituint-se pel suplement
distal de femur a mida recolzat en la protesi. Després d'un post-operatori
sense incidéncies, s'autoritza la carrega complerta immediata i s'inicien
exercicis de mobilitat articular en rehabilitacio.

Resultats: A I'any de la intervencié la pacient deambula autono-
mament en carrega complerta de I'extremitat inferior esquerra sense
dolor, amb un balang articular de F/E 110°/0°. En I'estudi radiografic no
s'objectiven signes d'afluixament protesic.

Conclusions: Enfront del progressiu desplacament de la fractura i
I'evident possibilitat de patir una gran perdua ossia a nivell dels condils
femorals, vam decidir la realitzacié d'una protesis total de genoll a mida
per a compensar el potencial deficit ossi i al mateix temps permetre
una rapida recuperacio de la pacient, amb una rehabilitaci6 en carrega
precog que pogués pal-liar els efectes produits per una immobilitzacié
perllongada de 1'articulacié durant el tractament conservador inicial.
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c-13

TRACTAMENT FRACTURA PERIPROTESICA DE GENOLL.
A PROPOSIT D'UN CAS

A. Chiquillo Llaurado, D. Galcera, E. Planes, R.C. Miralles, C. Jorge,
M.J. Morales, E. Valera, M. Alzina
Hospital Sant Joan de Reus. Tarragona

Introduccié: El fet que les protesis totals de genoll es realitzin
cada vegada amb més fregiiencia, juntament amb I'envelliment de la
poblacié portadora explica un augment d'incidencia en les fractures
periprotesiques. Aquest tipus de fractures poden tractar-se de diverses
maneres ja sigui conservadorament o quirtrgicament.

Material i metode: Cas Clinic: Pacient de 64 anys, sense al-lergies
medicamentoses conegudes, amb antecedents de PTG esquerra col-locada
fa 2 anys i PTG dreta col-locada fa 1 any. Es atés al servei d'urgéncies
després d'una caiguda casual per dolor i impotencia funcional del genoll
dret i es realitza estudi radiologic on es diagnostica fractura periprotésica
supracondilea de femur dret. Metodes: Es classifica com fractura peri-
protesica de genoll tipus II de Lewis-Rorabeck i es tracta amb reduccié
oberta més sintesis amb clau tipus T2 supracondili.

Resultats: Es col-loca genollera amb disc limitador i es manté en
descarrega durant 2 mesos, obtenint un balang articular als 3 mesos
post-intervencid similar al previ al tractament.

Conclusions: Tenint en compte l'edat i la qualitat de vida del
pacient es proposa tractament quirtirgic, dins els diversos tractaments
per aquests tipus de fractures, en el nostre cas, atenent que en 'acte
quirdrgic es descarta ['afluixament del component protesic es va optar
per clau retrograd que permetia el pas de bulons a compressié conferint
una major estabilitat alhora que es sintetitzava la fractura.

C-14

TUMORACIO A SOT POPLITI. METODOLOGIA DIAGNOSTICA

Elisa Belloso i Garcia, P. Amoros, J.P. Pizzuti, S. Ortega, A. Sanjuan
Hospital Sant Jaume de Calella. Barcelona

Introduccié: Presentem pacient amb tumoracié a sot popliti genoll
E com a troballa casual. Es planteja la metodologia diagnostica, el diag-
nostic diferencial i opcions terapéutiques.

Material i metode: Pacient de 42 anys amb antecedent de neuro-
fibromatosi multiple familiar. Presenta tumoracié a sot popliti, les proves
complementaries d'imatge orientaven cap a un procés infeccids subagut
versus procés tumoral maligne. Es va realitzar biopsia de 1a tumoraci6
per confirmar diagnostic i plantejar tractament.

Resultats: La anatomia patologica confirma el diagnostic de
neurofibroma amb escasses probabilitats de malignitzaci6. Es planteja
tractament conservador donada 1'absencia de simptomatologia en el
contexte d'una pacient amb neurofibromatosi multiple.

Conclusions: Creiem que es imprescindible 1'estudi anatomopato-
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logic de tota tumoraci6 per confirmar diagnostic i per plantejar les op-
cions terapéutiques encara que la presunci6 diagnostica sigui evident.

C-15

TRACTAMENT DE FRACTURA PERIPROTESICA DE GENOLL
MITJANGANT ARTROPLASTIA A MIDA TIPUS FRONTISSA

Laura Trullols Tarrago, . Celaya, J.C. Gonzalez, M. Jordan, J. Alvarez,
J. Sarasquete, X. Aguilera
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccio: En les cirurgies de revisid protésica d'Artroplasties
Totals de Genoll (ATG) de revisid, existeixen importants defectes ossis
juntament amb una severa inestabilitat lligamentaria. Aquestes condi-
cions han estimulat el desenvolupament de les artroplasties de genoll
tipus frontissa realitzades a mida. L'objectiu d'aquest treball és presentar
un cas clinic que posa de manifest 1a dificultat del tractament de les frac-
tures periprotésiques en ATG de revisio, sobretot en pacients amb grans
defectes ossis, utilitzant per a resoldre el cas una artroplastia de genoll a
mida tipus frontissa.

Material i metode: Dona de 66 anys d'edat amb antecedents
d'artritis reumatoide en tractament amb corticoides 1 hipotiroidisme, que
el 1993 se li va implantar una ATG dreta Insall-Burstein-IT (IB-IT). L'any
1994 va ser intervinguda d'ATG esquerra IB-I1. E1 1996 va precisar cirur-
gia de revisi6 de I'ATG dreta per afluixament aséptic i es va col.locar una
IB CCK, produint-se intraoperatoriament una fractura del condil femoral
intern que va ser resolta realitzant una osteosintesi amb cargols canulats.
El 2006 la pacient pateix fractura longitudinal de rotula dreta tractada
conservadorament, i el juliol 2007 després d'una caiguda accidental, la
pacient presenta una fractura periprotesica transversa en femur dret a
nivell de I'extrem proximal de 1a tija femoral. Per resoldre la fractura es
decideix recanviar la protesi de revisi6 i retirar els cargols canulats del
condil intern, i es dissenya especificament per a la pacient una artroplas-
tia de genoll a mida tipus frontissa amb com! ponent femoral modular
metafisari i tiges llargues femoral i tibial.

Resultats: Intraoperatoriament es produeix un arrencament par-
cial del tendd rotulia que es sutura término-terminalment. Es manté el
genoll en extensié durant 3 setmanes, i posteriorment la pacient inicia
rehabilitacié activa del genoll i deambula en carrega total de I'extremitat
inferior dreta. Als 3 mesos del post-operatori la pacient presenta dehis-
céncia de la ferida quirtrgica a nivell de I'antiga sutura del tendd rotulia
que es resolt favorablement amb un penjoll rotacional de bess intern.
Actualment la pacient manté una flexo-extensio 90°/0° i una bona
qualitat de vida.

Conclusions: La artroplasties de genoll a mida tipus frontissa es
componen de sistemes modulars que reconstrueixen els defectes ossis
segmentaris i de tiges llargues endomedul.lars que milloren 1'anclatge
diafisari dels implants. Per aquest motiu, sén una opcié de tractament
a tenir en compte en les fractures periprotesiques d'ATG de revisié en
pacients amb mala qualitat ossia. Es tracta d'una protesi ben tolerada
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i que permet la deambulacid 1 el retorn precog a les activitats de la vida
diaria.

C-16

AMPUTACIO INTERES CAPULOTORACICA.
A PROPOSIT D'UN CAS DE FASCITIS NECROSANT

Ntiria Pons Diviu, J.A. Fernandez-Valencia, I. Robert, V. Lopez
Hospital Clinic. Barcelona

Introduccié: La fascitis necrosant és una infeccié rapida i pro-
gressiva caracteritzada per la necrosis de la pell, teixit subcutani, fascia,
muscle o diverses estructures a la vegada, que afecten a la viabilitat de
I'extremitat i la vida del pacient, amb una elevada mortalitat que pot
arribar a ser del 80%. L'indicaci6 d'una amputacid interescapulotoracica
es infreqiient. El motiu principal acostuma a ser tumoral. Presentem un
cas de fascitis necrosant que va precisar d'aquest procediment i revisem
la literatura.

Material i metode: Es presenta el cas d'un home de 72 anys d'edat
que va ser portat al nostre servei d'urgéncies des d'un centre penitenciari
per dolor toracic atipic irradiat a extremitat superior esquerra de 5 dies
d'evolucio. A I'exploracid del brag esquerra s'observava empastament i
epidermolisis amb exudat serds en cara externa com interna associades
a lesions equimotiques d'aspecte violaci. El pacient es trobava hemo-
dinamicament estable i afebril. En 1'analitica destacava una creatin-
kinasa de 2512 UI/L, una glucosa de 152 mg/dL, una creatinina de 2,3
mg/dL y una proteina-GC reactiva de 43,1 mg/dL. En I'artrocentesi del
espai subacromial s'obtingué liquid de caracterfstiques purulentes. La
TAC objectivava extens engruiximent muscular i presencia de liquid i
micro-bombolles. Es va orientar el quadre com a fascitis necrosant de
brag i espatlla. Donat el rapid empitjorament de 1'estat hemodinamic del
pacient es va decidir realitzar una amputacié interescapulotoracica de
I'extremitat superior esquerra i es va portar el pacient a |'unitat de cures
intensives a on es va realitzar tractament antibiotic d'ampli espectre. En
els cultius es va aillar S. Pneumoniae sensible a penicil-lina.

Resultats: Durant l'evolucid s'aprecia aparicié de plaques
cel-lulolitiques en flanc esquerra i ambdds extremitats inferiors (me-
tastatitzaci6 del focus séptic), i al 7& dia va precisar d'una amputacié
infracondilea esquerra i desbridament extens latero-abdominal i cara
externa del torax associat a fasciotomies associat a un canvi de pauta an-
tibiotica. L'evoluci posterior va ésser lentament favorable, amb milloria
hemodinamica i negativitzacié dels cultius. L'infeccid es va resoldre en 3
setmanes, amb una correcta cicatritzaci6 de les ferides. Va presentar sin-
drome de membre fantasma d'extremitat superior esquerra no dolords.
Als sis mesos d'evolucid el pacient es trobava asimptomatic.

Conclusions: El cas presentat mostra una serie de trets impor-
tants: 1) La presentacié com un dolor toracic no acostuma a ser la més
habitual. Per contra, els signes més freqiients son 'eritema i 1'edema
acompanyat d'un dolor desproporcionat a una extremitat, associats a
inestabilitat hemodinamica i febre. 2) El microorganisme més freqiien-
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tment aillat acostuma a ser S. Pyogenes (60% dels casos). En el cas pre-
sentat es va aillar el S. Pneumoniae, un agent molt infreqiient i associat
a pacients amb importants malalties de base. Es caracterfstic d'aquest
microorganisme la formacié d'ampolles de color violaci com en el nostre
cas. El tractament de la fascitis ha de ser rapid i consisteix en mesures de
suport, antibioterapia d'ampli espectre i desbridaments quirtrgics i en el
pitjor dels casos amputacions. La clau de I'éxit es basa en un diagnostic
precog i un maneig rapid.

c-17

BURSITIS TROCANTERICA TUBERCULOSA DESPRES
DE MAL DE POTT 61 ANYS ABANS

P. Rigol, LI. Puig, X. Pelfort, A. Alier, S. Martinez, A. Garcia de Frutos
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Presentem un cas de tuberculosi de la bursa trocan-
terica en una malalta de 68 anys d'edat que havia estat intervinguda
quirdrgicament d'una espondilitis tuberculosa als 7 anys.

Material i metode: Pacient de 68 anys d'edat amb antecedents
medics d'histerectomia i insuficiéncia de la valvula mitral que consulta
per dolor en cara externa del maluc dret de mesos d'evolucid. Referia
dolor mecanic i a I'exploraci6 presentava un balang articular del maluc
lliure, dolords a les rotacions. No presentava febre ni signes flogotics
locals.

Resultats: La radiologia fou anodina, I'analitica era normal (VSG
18, PCR < 0.2), la gammagrafia 6ssia no era suggestiva d'infecci, la TC
indicava la preséncia d'una bursitis i finalment la RMN evidenciava una
extensa bursitis trocanterica. Es practica una exeérisi quirtirgica. Durant
la cirurgia s'identifica la preséncia d'una gran bursa trocanterica plena
de liquid blanquinds. L'anatomia patologica informa de la presencia de
teixit inflamatoria de tipus granulomatds focalment amb arees de necro-
si. Finalment el cultiu ailla un Mycobacterium tuberculosis complex.

Conclusions: La pacient seguf tractament antituberculostatic du-
rant 9 mesos aconseguint la curacio.

C-18

INFECCIO PEU PER FERIDA PUNXANT

Gemma Vila Canet, A. Torres Prats, A. Ginés Cespedosa, S. Zabala
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanca. Barcelona

Introduccié: En les ferides per punxada a la planta del peu és fre-
qiient la inoculacié de patogens amb possible associaci de cos estrany,
aix6 pot derivar a complicacions importants si no es realitza un maneig
correcte.

Material i metode: Presentem el cas d'un pacient home de setan-
ta-set anys amb punxada accidental a la planta del peu. Presenta una
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evoluci6 torpida d'un any i mig amb consultes i tractaments a diversos
centres. Es presenta a nosaltres amb drenatge per ferida,area abcessifica-
da i dolor a la deambulaci6. Parametres analitics sense alteracions i bon
estat general. Proves d'imatge:evidencien area capsulada a primer espai
interdigital (compatible amb cos estrany) i abscés amb trajecte fistulds.
Cultiu positiu per Alcaligenes Xylosoxidans Es realitza desbridament
quirtrgic amb extracci6 de cos estrany i drenatge abscés i es tracta amb
antibioterapia endovenosa (Piperacil.lina-Tazobactam) segons antibio-
grama i al-lergies del pacient durant 4 setmanes.

Resultats: Bona evolucié clinica,remissio del dolor i desaparicié
signes flogdtics.

Conclusions: No infravalorar ferides per punxada a planta de peu.
El germen inoculat influira en I'evoluci6 (el nostre cas és un BGN poc
virulent)i també la presencia de cos estrany. Re-explorar les ferides a les
48 hores rere un tractament de xoc a urgencies i determinar si hi ha
indicaci de desbridament i antibioterapia endovenosa ajudara a evitar
complicacions greus.

c-19

OSTEOMIELITIS CLAVICULAR DEPRES D'UNA ARTRITIS
SEPTICA ESTERNOCLAVICULAR A LA INFANCIA. A
PROPOSIT D'UN CAS

Guillem Figueras Coll, M. Matas Pareja, L. Garcia Nurio, G. Alberti Fitd,
M. Iborra Gonzalez, J.M. Cavanilles Walker, J. Roca Burniol
HUGTIP

Introduccié: La artritis septica en aquesta articulaci6 fou descrita
per Vogelius el 1896. Representa el 9% de les artritis séptiques. Aquesta
articulacio s'afecta rarament per una infeccié en pacients sense factors
de risc. Sol respondre bé a la puncié i antibioterapia. A vegades és neces-
sari el desbridament quirdrgic.

Material i metode: Presentem el cas d'un nen de 5 anys d'edat
que és diagnosticat al nostre centre de sd. del Shock Toxic Estafilococic.
A la setmana de I'ingrés el nen refereix dolor tumefaccié a la regio es-
ternoclavicular esquerra. Es realitza una puncié de I'articulacio esterno-
clavicular amb resultat positiu per Staphilococcus aureus. Analiticament
s'objectiva una sepsis. Les imatges de TC esternoclavicular sén compa-
tibles amb artritis esternoclavicular i afectaci periarticular. Es decideix
realitzar un desbridament quirtrgic a la setmana d'evolucid, ja que no
hi ha milloria amb tractament antibiotic, on s'aprecia exudat purulent
de I"articulacid. Al no haver-hi milloria franca després del desbridament
i que la RM conclou que hi ha presencia d'artritis esternoclavicular
amb osteomielitis i periostitis del 1/3 medial de la clavicula, es decideix
realitzar un segon desbridament quirdrgic a les 2 setmanes on es drena
liquid d'aspecte serds. Es necessari un tercer desbridamen! t a les 2 se-
tmanes segiients on s'extreu un fragment de cortical clavicular Iliure i
es desperiostitza el 1/3 mig de la clavicula afectada. Durant l'ingrés el
pacient ha seguit diverses pautes antibiotiques.

Resultats: Actualment passats 4 mesos de 1'ingrés el nen presen-
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ta un balang articular complet de l'espatlla sense escurcament de la
mateixa. Radiograficament s'observa una clavicula ben formada amb
presencia de call de fractura.

Conclusions: En definitiva |'artritis séptica esternoclavicular és
molt infreqiient a la infancia. La puncié aspiracid, en ocasions terapeu-
tica, permetra realitzar el diagnostic definitiu per iniciar el tractament
antibiotic més adequat. Si aixo fracassa es fara un desbridament radical.
El diagnostic precog augmentara les possibilitats d'exit del tractament
conservador.

C-20

OSTEOMIELITIS D'ORIGEN DESCONEGUT

Cristina Garcia-Polin, Castillon, Matamala, Ferrer
Hospital Muitua de Terrassa. Barcelona

Introduccié: Osteomielitis és la inflamacié de I'os produida per
un agent infeccids. Actualment, la morbimortalitat és relativament
baixa, perd segueix essent molt dificil de tractar de manera efectiva. Es
fonamental un diagnostic precog i un tractament quirdrgic i antibiotic
adequats. Requereix un abordatge multidisciplinar, incloent al cirurgia
ortopedic, I'infectoleg i el microbioleg,.

Material i metode: Presentem el cas d'un pacient de 34 anys
d'edat, sense antecedents patologics d'interés, que ve a Urgencies per
dolor a genoll i cuixa d'unes 2 setmanes d'evolucid. A 1'exploracié
presenta un augment de temperatura local, dolor a la palpacié del
tendé quadricipital i discret vessament articular. Es realitza ecografia,
que mostra Unicament una petita quantitat de liquid a bursa supra-
patel.lar. Tres dies després consulta per intens dolor a genoll i cuixa. A
1"artrocentesi s'obté un liquid compatible amb procés septic. Una segona
ecografia mostra col-leccié anterior femoral, i a la gammagrafia capten
les parts toves i el periosti.

Resultats: Es practica intervenci6 quirtirgica per desbridar 1'abscés
de pus a tensi6. Les mostres per a cultiu son positives per S milleri i
Gemella morbillorum. S'inicia tractament segons antibiograma amb
Levofloxacino. Als tres mesos, ingressa per recidiva clinica i sindrome
febril. Es torna a desbridar, els cultius sén positius als mateixos gérmens
i es tracta amb Piperacilina-Tazobactam. La radiologia simple mostra
un reforg cortical. La gammagrafia parla d'inflamacié versus infeccié
de parts toves amb afectacio de periosti, i la RMN parla d'osteomielitis
diafisaria femoral amb col-leccié anterior. Precisa de reintervencié per
sauceritzacid. No s'aconsegueix filiar I'origen (ecocardiograma, orto-
pantomografia). A les 3 setmanes reingressa per fractura patologica
diafisaria. Es realitza osteotaxi, biopsia Ossia i els cultius sén negatius.
El fixador extern es retira 5 mesos després. Actualment, el pacient esta
asimptomatic, i podem dir que ha superat la infeccid, uns 15 mesos
després.

Conclusions: Probablement es tracta d'una osteomielitis hemato-
gena aguda. Reinterrogat el pacient, explicava episodis de paroniquia
fregiients, 1'dltim feia un mes. El tractament quirtrgic inicial, sobre
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parts toves, va ser insuficient. Els deshridaments posteriors sobre parts
toves i os —cortical i medul-lar— poden haver contribuit a debilitar 1'os.
Una immobilitzacié postoperatoria hagués pogut evitar la fractura pato-
logica. Pel diagnostic és fonamental la historia clinica i 1'exploracid fisi-
ca. Els signes i sintomes poden ser molt variables. El recompte leucocitari
sol ser normal, perd 1a VSG 1 1a PCR solen estar elevades. Els hemocultius
son positius al 50% dels casos. L'aspiraci6 ossia sol produir un diagnostic
bacteriologic fiable. La cirurgia i el tractament antibiotic han de ser
complementaris. S'ha de protegir la zona afectada durant varies setma-
nes per tal de minimitzar el risc de fractura patologica. L'antibioterapia
endovenosa s'ha de mantenir en el postoperatori. La durada del tracta-
ment antibiotic segueix essent controvertit. El tractament de la fractura
patologica amb fixador extern és el tractament d'eleccio.

c-21

OSTEOMIELITIS NO TUBERCULOSA DE L'APOFISI
ODONTOIDES

Laura Garcia Nufio, M. Matas, M. Iborra, J.M. Cavanilles-Walker,
G. Alberti, M.T. Ubierna, J. Roca
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccio: La infeccid vertebral cervical, sobretot C1-C2, és in-
freqiient. Presentem un caso d'osteomielitis atlo-axoidea en el context
d'un shock septic.

Material i metode: Dona de 72 anys sense antecedents d'interés
que ingressa procedent d'un altre centre per un shock septic després
d'una fractura pertrocanterea intervinguda. Es diagnostica gran abscés a
nivell del maluc esquerre amb extensio intrapélvica. Es requereixen 2 in-
tervencions quirtrgiques de desbridament a nivell abdominal i maluc i
antibioticoterapia. En els hemocultius i en les mostres obtingudes, s'ailla
Staphilococcus Aureus sensible a la cloxicil-lina. En el postoperatori re-
fereix dolor cervical, malestar general i febricula amb radiografies i TAG
cervical normals. Un mes després i amb resoluci6 de 1'abscés intrapélvic,
la pacient presenta novament cervicalgia i febricula. La radiografia, TAC
i RMN mostren una luxacié atlo-axoidea, amb lesions osteolitiques a
nivell de ['apofisi odontoides. La pacient no presenta clinica neurologica.
Degut al seu malestar general per una infeccié concomitant per Candida
albicans es retarda la intervencié quirtirgica col-locant-se provisional-
ment un collaret rigid. Al mes es realitza una artrodesi C1-C2 per via
posterior. La TAC de control mostra la reducci6 de la luxaci6.

Resultats: Nou mesos després la pacient esta asimptomatica. Es
mostra la iconografia del cas clinic.

Conclusions: La osteomielitis cervical C1-C2 és una entitat molt
poc freqiient. Pot tenir dos origens, la via directa (cirurgia prévia,
ferida traumatica) o la via hematogena, que és la més fregiient. Si
s'aconsegueix aillar el microorganisme implicat, el més freqiient és el
Staphilococcus Aureus. Es una entitat amb elevada morbimortalitat
i amb factors de risc associats (diabetis mellitus, immunosupressic,
insuficiencia renal i ADVP). El diagnostic és dificil, amb clinica molt
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insidiosa i amb possibilitat d'una rapida aparicié de clinica neurolo-
gica. El tractament inclou antibioticoterapia especifica i tractament
quirdrgic (artrodesi i/o desbridament) quan hi ha clinica neurologica,
gran inestabilitat, fractura patologica de 1'apofisi odontoides o abscessos
epidurals.

c-22

PIOMIOSITIS DE L'0OBTURADOR INTERN EN PACIENT
IMMUNOCOMPROMES

Maria Carmen Pérez Rivarés, G. Jorda, E. Provinciale, P. Rovira,
J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccié: L'abscés de 1'obturador intern és una entitat rara
descrita en séries curtes en la literatura especialitzada actual. Es tracta
d'una procés d'aparicié excepcional fora del perfode de la infancia. La
simptomatologia més freqiient és la febre i el dolor amb limitaci6 fun-
cional, la qual cosa porta sovint problemes de diagnostic diferencial amb
1"artritis septica de maluc.

Material i metode: Pacient home de 26 anys que presenta quadre
d'asténia, sensacid distérmica i dolor engonal i gluti d'un mes d'evolucié
que cedia parcialment amb analggsics, en relacié poc clara amb un
possible traumatisme. Com antecedents destacava I'aparici6 de 7 abs-
cessos cutanis en les darrers 6 anys (amb localitzacié a mans, facies i
zona brocantera), que varen precisar drenatge quirdrgic. A 1'exploracié
destaca una contractura en flexié-abduccié-rotacié externa i una limi-
taci6 de la flexi6 i de les rotacions del maluc. Es realitzaren analitica
sanguinia, hemocultius, TAC i RM que foren suggestives de piomiositis
de I'obturador per S. Aureus sensible a meticil.lina, en el contexte d'un
pacient possiblement immunocompromes. S'instaura tractament an-
tibiotic empiric endovends mitjancant amoxicil.lina-clavulanic. Sota
anestesia raquidea es procedi a la punci6 articular. Davant de la no ob-
tencié de pus es realitza un desbridament per via posterior (Moore) obte-
nint-ne abundant quantitat de pus franca de localitzaci6 extraarticular.
Es varen remetre mostres per a cultiu. El cultiu de la mostra quirdrgica
confirma el diagnostic d'infeccid per S. Aureus sensible a amoxicil.lina-
clavulanic. L'analitica sanguinia mostra I'existéncia d'una immunosu-
pressio per deficit selectiu de IgA. S'instaura tractament amb amoxicil.
lina-clavulanic endovends durant dues setmanes i ulteriorment, via oral
dues setmanes més.

Resultats: Als tres dies del desbridament va desapareixer la febre, la
limitacié del balang articular i la contractura en flexi6. Els parametres
analitics es normalitzaren progressivament. Actualment el pacient no
presenta dolor ni limitaci6 funcional del maluc.

Conclusions: A la majoria de casos descrits de piomiositis de
I'obturador el diagnostic inicial de sospita és el d'artritis septica de
maluc, amb la qual cosa, sovint es realitza una artrocentesi que resulta
negativa. La TAC i la RM son essencials per al diagnostic de confirmacio.
L'edat tipica de presentacid es troba entre els 3 i el 17 anys. Fora d'aquest
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rang d'edat cal sospitar I'existencia d'una possible immunosupressi. El
germen aillat amb més freqiiéncia es S. Aureus. En abscessos organitzats
cal un desbridament i tractament antibiotic mitjangant penicil-lines
resistents a penicil.lases o cefalosporines de primera generacié dos set-
manes per via intravenosa i dos setmanes més per via oral. L'evolucid sol
ser favorable un cop instaurat el tractament i no és habitual que quedin
seqlieles a nivell locomotor.

C-23

SHOCK SEPTIC PER MRSA COM A DEBUT CLiNIC
D'UNA REAGUDITZACIO D'OSTEITIS CRONICA DEL CAP
HUMERAL SECUNDARIA INFECCIO POSTQUIRURGICA
DE FRACTURA PROXIMAL D'HUMER 12 ANYS ABANS

Antonia Matamalas, X. Pelfort, S. Martinez, R. Torres, A. Alier, LI. Puig
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanca. Barcelona

Introduccié: El tractament de les osteitis és complexa i és dificil
tenir la certesa de curacio. Les reactivacions, malgrat el correcte tracta-
ment, no sén infreqtients després de perfodes llargs sense clinica.

Material i metode: Es presenta el cas d'una pacient de 84 anys
amb antecedents medics de Diabetis Mellitus tipus II, HTA i insufi-
ciencia renal cronica que va presentar una fractura proximal d'htimer
l'any 1995 tractada amb osteotaxi. En el postoperatori va presentar
intolerancia i posterior infeccié de la fixacié externa que va requerir
retirada de la mateixa i tractament antibiotic. Els cultius van ser positius
per Estafilococ Aureus meticilin-resistent (MRSA). L'evolucié clinica
posterior va ser favorable amb remissié de la clinica. Als 7 anys se li va
practicar una artroplastia total de genoll sense incidéncies. La pacient va
estar asimptomatica fins el Juny del 2007 que acudeix a urgencies per
quadre de dolor i tumefaccié al muscle dret de 24 hores d'evolucid. A les
12 hores la pacient entra en shock séptic. S'intervingué quirtrgicament
via abordatge deltopectoral obtenint abundant material purulent in-
traarticular amb sortida espontania de pus pels forats de la fixaci6 antiga
al cap humeral. Es practica una artroplastia de reseccid i es deixaren dos
rosaris de PMMA-gentamicina més antibioticoterapia endovenosa. El
cultius intraoperatoris van ser positius per el mateix microorganisme.
Actualment, ha presentat correcta evolucid clinica des de el punt de vista
de la infeccid tot i que presenta una certa limitaci6 funcional secundaria
al tractament quirtirgic.

Conclusions: La reactivaci d'osteitis croniques representa una
complicacié medica habitual sobretot en casos amb una certa inmuno-
depressi6 associada. El maneig terapeutic d'aquests casos requereix un
abordatge multidisciplinar. No obstant, 1'elevada agressivitat del quadre
clinic que presentem després d'un perfode de temps tant perllongat sense
cap simptomatologia clinica representa una complicacié poc habitual.
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C-24

TENOSINOVITIS TUBERCULOSA DEL FLEXOR PROPI
DEL DIT GROS DEL PEU. A PROPOSIT D'UN CAS

Nuria Pons Diviu, A. Domingo Trepat, L. Casanova Mora,
A. Zumbado Dijeres, LI. Font Vizcarra
Hospital Clinic. Barcelona

Introduccié: La tuberculosi afecta a un terg de la poblacié mun-
dial. Aquest problema s'ha vist agreujat en els Gltims anys en relacié
amb ['augment de la Sindrome d'Inmunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
i I'immigracié de persones de zones endemiques. L'afectacié muscul-
esqueletica per tuberculosi és rara i presenta una incidencia d'1-3%
dels pacients amb Tuberculosi. La tenosinovitis tuberculosa és una
manifestacié molt poc freqiient de presentacié clinica poc coneguda i
aixo, suposa un retras en el diagnostic i el tractament d'aquesta afeccio.
Nosaltres presentem un cas de tenosinovitis del flexor propi del dit gros
del peu per tuberculosi.

Material i metode: Es presenta el cas d'un home de 78 anys d'edat
que va ser ingressat en 1'Unitat d'Infeccioses per presentar dolor, calor
i eritema d'una setmana d'evolucié en la regié mal-leolar externa del
turmell esquerra, sense cap altre simptoma associat. Presentava com
antecedents patologics una insuficiencia renal cronica, dislipemia i
historia prévia d'un abscés en el mateix turmell al 2006 d'etiologia tu-
berculosa. En aquell moment es va realitzar tractament medic, requerint
modificacions en la pauta habitual dels antituberculostatics per compli-
cacions associades als mateixos (hepatotoxicitat, palpitacions, rash). A
I'exploraci6 s'apreciava important edema de I'articulacié del turmell i
una placa eritematosa en regié mal-leolar externa d'aproximadament
8x8 cm, calenta, no supurativa i dolorosa a la palpacid. L'ecografia va
mostrar preséncia d'una col-leccid retromal-leolar externa de 56x20mm
de tamany i de caracterfstiques heterogenies, de localitzacio subcutania.
El material obtingut de 1a punci6 de I'abscés fou Nielsen negatiu i PCR
positiu per Mycobacterias. La RMN va identificar una col-lecci6 encap-
sulada, poliglobulada, situada en el trajecte del tend flexor propi del dit
gros de 40x18x18 mm i una col-leccio de 38x28x13 mm entre els peronés
i el tend6 d'Aquiles. L'estudi gammagrafic (0ssia + leucocits marcats)
mostrava una hiperemia en regié mal-leolar sense afectacio ossia. Es va
orientar el quadre com a tenosinovitis d'origen tuberculds i va decidir
tractament quirtirgic mitjangant desbridament, rentat abundant i exere-
si de la fibrosis.

Resultats: El pacient va presentar una bona evolucié posterior,
iniciant la deambulaci6 en les primeres 24h sense problemes. La ferida
quirdirgica també va presentar una bona evolucio sense mostrar signes
d'infeccid local. L'estudi microbiologic de les mostres intraoperatories
confirmaren el diagnostic d'infeccid per M. Tuberculosi. Donada la bona
evolucié es dona d'alta al pacient amb tractament antibiotic i controls
posteriors per la unitat de infeccioses.

Conclusions: Recents publicacions mostren un augment de la
incidencia de tuberculosi associat a un increment de pacients inmuno-
deprimits. Aproximadament un 1 — 3% dels pacients amb tuberculosi
presenten afectacié osteoarticular (espondilitis, artritis o osteomieli-

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



tis). Aproximadament un 30- 50% dels casos amb afectacié muscul-
esquelética presenten afectacié pulmonar. En el nostre pacient no es va
evidenciar afectacié pulmonar ni de cap altra localitzaci6. La tenosino-
vitis Tuberculosa és una rara complicacio de la malaltia, probablement
secundaria a I'extensi6 d'una infeccié adjacent o a una disseminacié
hematogena. La clinica apareix de forma gradual amb preséncia de
tumefaccio, augment de la temperatura local i dolor. El diagnostic
diferencial engloba I'artritis reumatoide, infeccié pidgena, artritis go-
tosa i neoplasia. El diagnostic es basa en les troballes histologiques del
material obtingut durant la cirurgia o 1'aillament del microorganisme
del liquid sinovial o biop! sia. El tractament es basa en una neteja
exhaustiva quirdrgica associada a un tractament anituberculds durant
6 — 9 mesos.

C-25

DREPANOCITOSIS | OSTEOMIELITIS VERTEBRAL
ASSOCIADA A ABSCES PARALUMBAR

M. Sala, M. Charaf, J. Ferndandez Bayon, A. Ferndndez Guerrero,
J. Gisbert
Hospital de Igualada

Es coneguda la major incidencia de infeccions osteomusculars en
relacié amb |'anemia falciforme Es tracta del cas d'un pacient de origen
senegales amb dolor lumbar i sindrom febril asociat a anemia falci-
forme. Es diagnostica una osteitis de afectacio a nivell costal, vertebres
lumbars 12 i L3 aixi com a nivell de pubis; va respondre a tractament
medic i actualment resta un dolor residual amb curacié del quadre de
afectacié general; es discuteix la major frequencia de infeccions ossies
amb 1'anemia falciforme i la incidencia a nivell vertebral.

C-26

DOBLE RECANVI PER COMPLICACIO SEPTICA
D'UNA P.T. GENOLL

J. Fusté, J. Franco, D. Gaitan, A. Oriol, | J. Tubella, M. Vancells
Hospital

Presentem el cas d'un pacient de 71 anys amb antecedents d'artritis
reumatoide corticodepent de llarga evolucid, hipoacusia, acromioplas-
tia, portador de protesi total de colze dret i portador de protesi total de
genoll esquerre des del 13/02/96 (postoperatori sense incidencies). Nou
anys després de la PTG i per un brot de dolor es realitza infiltracié ar-
ticular. A la setmana inicia més dolor i amb la sospita d'artritis septica
es realitza artroscopia de neteja + rentats + ATBC endovends. Cultius
positius per S. Epidermidis. Realitzem tractament ATBC segons antibio-
grama i protocol..

Degut a la no bona evolucié el 24/05/06 es procedeix a retirar
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I"artroplastia i a col-locar espaiador de ciment + ATBC endovends. Segon
temps el 14/06/06 que es col-loca nova artroplastia de revisio. Realitza
tractament, segons antibiograma, amb cloxacil-lina fins a completar els
tres mesos.

El pacient segueix presentant dolor i als 9 mesos reingressa per nou
afluixament septic. (només es recull un tdnic cultiu articular positiu per
S. Epidermidis, mateix germen que la primera vegada). Decidim nova
retirada el 24/10/07 amb col-locacio de nou espaiador de ciment. Mostres
per microbiologia que son positives pel S. Piodermitis que ja és multire-
sistent. D'acord amb el servei de M.I. s'inicia tractament amb Linezolid
via oral durant 10 setmanes.

El 24/01/08, i després de multiples controversies, s'intervé de nou.
Estudis perioperatoris negatius. Es porta a terme segona revisié amb PTG
cimentada tipus xarnera. Ultima visita el marg, on el pacient es troba
asimptomatic i amb una mobilitat de 0° - 110°.

c-27

OSTEITIS DE TiBIA PER SALMONELLA TIPHY

Nuria Redon, T. Subira i Alvarez
Hospital de Terrassa. Barcelona

Introduccié: Presentem el cas d'una noia de 24 anys amb osteitis
de tibia per salmonel-la tiphy.

Material i metode: A urgéncies es van realitzar analitica i ra-
diografies; Radiografia EID: lesio terg proximal de tibia D; Analitica:
Hemograma: Leucocits 9.07 X10*9/, VSG 59mm/h. L, PCR 71.9mg/L.
Ingressa per estudi i diagnostic diferencial entre tumor i osteitis:
Gammagrafia Ossia: lesié hipercaptant de ter¢ proximal de tibia;
Gammagrafia leucocits marcats: osteomielitis proximal tibia D; TAC:
osteomielitis cronica de tibia; RM: osteomielitis cronica de tibia.

Resultats: Es va realitzar curetatge amb cultiu, resultant salmonel-la
tiphy sensible a ampicil.lina amb la qual es va tractar, millorant la
simptomatologia i normalitzant-se els parametres analitics.

Conclusions: La osteitis per salmonel-la tiphy més fregiient en
pacients amb hemoglobinopaties i infreqiient en el pacient sa. El tracta-
ment és quirtirgic i antibioterapia adaptada amb el que s'han obtingut
bons resultats.

C-28

AFLUIXAMENT PRECOG DE L'ARTROPLASTIA DE MALUC
SECUNDARIA A HIPERSENSIBILITAT A METALLS

Sarah Cortés Alberola, Barbara Oller, Esther Moya, Rogelio Sancho,
Marius Valera, Xavier Crusi
Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: La hipersensibilitat a metalls com a possible causa de
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1"afluixament precog protesic €s un tema que ha provocat controversia
durant les darreres décades.

Material i metode: Presentem el cas d'una dona de 55 anys
amb hipersensibilitat al niquel i a la metilhidroquinona. Com ante-
cedent patologic destaca una poliomielitis a la infancia amb seqieles
en EEIL Degut a una fractura subcapital de femur, s'implanta una
hemiartroplastia biarticular cimentada, (tija de cromocobalt, niquel, i
cdpula d'acer inoxidable. Al seguiment postoperatori presenta dolor i
un afluixament progressiu visible a les Rx de control. La gammagrafia
no va mostrar signes d'infecci. El cultiu del liquid articular va resultar
negatiu. Onze mesos després de la intervencid, va apareixer a prop de la
ferida quirdrgica una dermatitis al-lergica. Divuit mesos després es va
recanviar per una artroplastia total amb tija i cotil de titani i hidroxia-
patita, i cipula de ceramica.

Resultats: Continua asimptomatica després de 7 anys de la revisic.
Ales radiografies de control es veu una bona integracio i la dermatitis va
desaparéixer amb el recanvi.

Conclusions: Els pacients amb un afluixament precog d'una prote-
sis i sense causa que ho justifiqui, una al-lérgia a algun dels components
protésics podria ser el motiu d'aquest afluixament. Aquesta hipersen-
sibilitat podria ser prévia a l'implant, o aparéixer amb I'exposicié. En
aquests casos 1a composicio de la protesi seria un factor important a con-
siderar en el moment de la implantacid, o bé de la revisié d'aquesta.

C-29

AL-LOEMPELT 0SSI CONFORMAT PEL RESCAT
DEL CUT-OUT DE CAP FEMORAL

Luis Gasanova Mora, A. Zumbado Dijeres, N. Pons Diviu,
A. Domingo Trepat, LI. Font Vizcarra
Hospital Clinic. Barcelona

Introduccié: Entre les multiples complicacions possibles dels ac-
tuals tractaments quirdrgics de les fractures del femur proximal en els
ancians, d'infeccid i el fallo mecanic del sistema son dos de les principals
preocupacions dels cirurgians ortopedics. Dintre del fallo mecanic en el
sistemes que inclouen un cargol o espira cefalic, el “Fenomen del tall”,
en la literatura anglosaxona denominat Cut-Out €és el mes freqiient. Els
factors que s'han associat al risc de Cut-Out son I'edat del pacient, una
técnica quirdrgica incorrecta, d'infeccié i fonamentalment una osteopo-
rosis i osteopenia severa que precipita aquesta situacio.

Material i metode: Els presentem un cas d'un pacient de 85
anys, amb antecedents d'hipertensié arterial i malaltia de Parkinson,
intervingut per una fractura pertrocantérea de femur dret (AO 31.A.22).
Als dos mesos del postoperatori va presentar un fallo d'osteosintesis per
Cut-Out del cargol cefalic d'un clau endomedul-lar tipus Gamma-3
130°x11x170mm (Stryker).

Resultats: Amb 'objectiu de preservar ['articulacié i minimitzar
1'agressié quirdrgica es va realitzar un rescat amb al-loempelt ossi es-
tructural bicortical i esponjosa, conformat a mida per tal de cobrir el de-
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fecte ossi del cap i omplir la cavitat. Tot aixo a traves del accés lateral en
la cuixa i a través del orifici de la cortical del cargol cefalic previ. Després
d'aquesta reconstruccié es va col-locar un nou enclavat endomedul-lar
tipus Gamma 3 amb un menor angle cervicodiafisari (120x11x170). El
pacient va presentar un postoperatori normal, tolerant la deambulacié
assistida sense carga des de les 48 hores, essent donat d'alta a domicili
als 10 dies. En el seguiment a 3 meses, no s'aprecien signes de repeticié
del fenomen i la fractura esta consolidada.

Conclusions: En la bibliografia sobre aquest tipus de complica-
ci6, presenta entre un 2 a 4% dels casos de osteosintesis amb sistemes
d'ancoratge cefalic, el tractament majoritariament escollit és el rescat
amb una artroplastia. En els altres casos descrits s'intenta, novament, la
sintesis intentant d'ancorar els nous sistemes cefalics, cargols o espirals,
al os intacte residual del cap femoral, afegint en alguns casos materials
osteoinductors o inclos polimetilmetacrilat amb 1'objectiu de atorgar
major resistencia al ancoratge cefalic. En el nostre cas el pacient tenia
una afectacié articular del cap femoral en una zona de pocs requeri-
ments de carga, lo que ens va fer decantar, per tal d'evitar una major
agressié quirdrgica, per una nova osteosintesis. No obstant, ens sembla
fonamental tractar la causa del fallo mecanic i en lo possible las seves
conseqiéncies negatives, en primer lloc reomplint el defecte ossi amb
empelt estructural conformat de manera que les corticals del al-loempelt
es posicioni en els defectes corticals del cap i d'esponjosa servis de farci-
ment y a la vegada de nou ancoratge per un sistema endomedul-lar de
120° que busca allotjar-se en la part inferior del coll i cap.

C-30

EMPOTRAMENT TRAUMATIC COTIL ESPOTORNO
DE ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC

Vanessa Adamuz Medina, E. Norberto Bayona, A. Gonzalez Navarro,
A. Ruiz Nasarre, J. Muriano Royo, J. Girds Torres
Hospital General de I'Hospitalet. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Introducci6: CAS CLINIC: Presentem el cas d'un home de 64a atés
al servei d'urgencies del nostre centre despres de caiguda casual per dolor
maluc esquerre. Antecedents: Protesi total de maluc dret en 1995. Protesis
total maluc esquerre en 1997. Recanvi polietile PTG esquerre en 2001.
Recanvi polietile PTC dreta en 2005. Cap altre antecedent patologic.

Material i metode: Malaltia actual: Presenta caiguda casual sobre
extremitat inferior esquerre amb dolor inguinal conseqiient. Continua
deambulacié durant 5 dies amb dolor i amb assistencia de bastons.
Acudeix a urgencies on es realitzen radiografies que confirmen un empo-
trament del cotil d'Spotorno esquerre amb integritat del vasteg. Després
de confirmar mitjangant angioTAC la integritat d'estructures intrapelvi-
ques, es decideix intervencié quirtirgica amb extraccié anell d'Spotorno
(que presentava aleta trencada) més neteja transfons, col-locacio de
placa d'os de banc, farciment amb os triturat i implantacié d'anell de
Ganz de 56mm amb polietilé cimentat de 52mm + cap coll ceramic de
coll mig,
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Resultats: Després del control correcte radiografic, inicia carrega
total assistida amb bastons el cinque dia postoperatori sense incidencies.
Es donat d'alta i continua controls a consultes externes. Dos mesos posto-
peratoris, el pacient deambula sense crosses amb Trendelemburg negatiu
i sense dolor. El control radiografic es correcte.

Conclusions: La fractura del transfons acetabular amb empotra-
ment del cotil es una complicaci6 de I'artroplastia total de maluc que
pot presentar-se despres d'un traumatisme. Encara que la clinica no
sigui molt florida i el pacient deambuli en carrega total, s'ha de tenir
sempre present com a orientacié diagnostica i confirmar sospita amb
proves d'imatge complementaries. La col-locacié d'anell de Ganz és una
bona opci6 terapeutica davant una revisié d'artroplastia amb deficit de
suport acetabular.

C-31

FLEXE SEVER BILATERAL DE MALUC | GENOLL:
RESOLUCIO D'UN CAS

Oscar Izquierdo, G. Figueras, G. Alberti, J.M. Cavanilles, J.M. Soler
HUGTIP

Introduccié: La hipertonia muscular pot arribar a impossibilitar
la marxa, bipedestacid, aixi com la realitzaci6 de la higiene personal.
El tractament quirdrgic esta indicat per a la resolucié de la rigidesa
articular com complicacié de la hipertonia. Presentem el cas de un nen
que tant per les condicions de presentacié com per la resolucié portada
a terme resulta il-lustratiu.

Material i meétode: Bard de 12 anys amb antecedents de part
prematur sense altres antecedents d'interés, que per raons culturals
(nacionalitat xinesa) va romandre en sedestaci6 fins 1'arribada al nostre
pafs als 12 anys d'edat. Presentava hipertonia en grups flexors de les
extremitats inferiors amb flexo de malucs: 65°%/55° y de genolls: 40°/30°
irreductible. No es va assolir determinar I'etiologia de la hipertonia,
essent la tnica troballa destacable la hiperintensitat periventricular sug-
gestiva de leucomalacia peiventricular. El tractament realitzat va consis-
tir en tenotomia de flexors de maluc i genoll associades a transferéncia
de musculatura isquiotibial, practicat en ambdues extremitats inferiors.
El postoperatori va consistir en rehabilitacid y us progressiu d'ortesis.

Resultats: 6 mesos post cirurgia el pacient presenta un flexo
bilateral de 20° en genolls i malucs assolint 'extensi6 complerta amb
mobilitzacions passives. S'ha assolit la deambulaci sense requeriment
de bitutors.

Conclusions: Les tenotomies practicades ipsilateralment y espa-
ciades 8 setmanes entre ambdues extremitats inferiors, han facilitat la
rehabilitacié posterior, assolint un bon resultat final.
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C-32

FRACTURA CAP CERAMICA EN PROTESI TOTAL DE MALUC
(PTM). A PROPOSIT DE DOS CAS0S

Ralil Torres Claramunt, C. Cardenas, A. Leon, F. Marqués, C. Mestre
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introducci6: El parell ceramica ceramica ha demostrat ser, en la
cirurgia de PTM, una combinacié molt eficag. Entre els seus avantatges,
destaca un menor coeficient de fricci6 i el fet de no presentar potencial
per a formar ions. Entre els desavantatges; major rigidesa (amb el con-
seqiient risc de fractura i de provocar un impingement). Presentem dos
casos de fractura del cap femoral en pacients intervinguts de PTM on es
va col-locar el parell ceramica- ceramica.

Material i metode: CAS 1; Pacient de 52 anys intervingut de PTM
amb parell ceramica ceramica. Abduccié del component acetabular
33.6°. 1 any i dos mesos postoperatori, sense traumatisme previ, fractura
del cap femoral. CAS 2; Pacient de 56 anys intervingut de PTM ceramica
ceramica. Abduccid component acetabular 33.2°. 1 any després, fractura
cap femoral després d'accident motocicleta amb clinica de cruixits i
dolor sense impotencia funcional.

Resultats: Les dos protesis foren revisades col-locant un parell
polietile- metall sense canviar el component femoral. En els dos casos
s'aprecia una afectaci6 important del cono Morse per la ceramica tren-
cada. Resultat satisfactori en ambdds casos.

Discussid: En aquesta presentacié descrivim un cas de fractura
espontania i un altre traumatic. Malgrat ser una complicacié caracte-
ristica d'aquest parell, es estrany presenciar algun cas. La fractura del
cap es relaciona amb traumatismes, mentre que la fractura del liner
amb impingement femoroacetabular secundari a un verticalitzacion del
acetabul. En el nostres cassos, el traumatisme explica un dels cassos perd
el segon no queda clar la etiologia.

Conclusions: La ceramica ha evolucionat molt en els tltims
anys reduint al maxim el risc de fractura. Una correcta col-locaci6 del
compontnat acetabular redueix al maxim el fenomen de impingement,
que predisposa a la fractura del liner. Precauci6 a 1'hora de col-locar el
parell ceramica ceramica en persones joves amb una alta sol-licitacié
de la protesi.

C-33

FRACTURA PERIPROTESICA PER FATIGA

David Benito, N. Vidal, E. Palau, E. Castellet, J. Minguell, L.Carrera,
L. Azorin, J. Nardi, A. Navarro
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

Introduccié: Les fractures periprotésiques rere ATG son una entitat
en creixent incidencia donades les caracteristiques socio-sanitaries del
nostre entorn i I'augment de la demanda de substitucié protesica. Les
més freqiients les trobem a la regié supracondilia femoral, i rarament
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s'han descrit fractures per estrés o fatiga. Les podem classificar en funcié
de la localitzaci6 i del afluixament.

Material i metode: Presentem el cas d'una dona intervinguda a
1997 a l'edat de 65 anys, realitzant-se ATG dret Pressfit PS. Com ante-
cedents patologics presenta HTA, DM II, DLP. L'evolucié postoperatoria
resulta torpida des de I'inici, amb dolor moderat global i un BA lleugera-
ment limitat (-10/80), i controls radiologics correctes. Aquesta clinica es
manté durant anys, amb caracter ondulant amb temporades de milloria.
AlJuliol de 2007 consulta a urgéncies per un dolor stbit sense traumatis-
me previ, amb radiologia compatible amb fractura periprotesica femoral
baixa (darrere I'escut femoral en la AP). §'indica TAC que mostra minim
desplagament sense evidencia d'afluixament. Optem inicialment per
tractament conservador donada la impossibilitat de osteosintesi, i amb
I'objectiu de mantenir la protesi, que es troba ben fixada. Al Desembre
de 2007 es decideix, donat el fracas del tractament, recanvi mitjancant
protesi rotacional amb vastag.

Resultats: Després del recanvi protesic la evolucié ha estat satis-
factoria en quant al dolor i al balang articular (0-90°), sent actualment
independent per les activitats de la vida diaria.

Conclusions: Les fractures periprotésiques plantegen un repte per
al cirurgia, donat 1'augment de la poblacié anciana i el conseqiient
pobre stock ossi; el tractament ha de ser individualitzat tenint en compte
factors com la localitzacid i el possible afluixament del implant. Aquesta
fractura sense traumatisme previ podria ser atribuida a la debilitat ossia
peri-implant, podent-se etiquetar com una fractura d'estres. EI presen-
tem degut a la raresa d'aquesta etiologia.

C-34

PARALISI FEMORAL PER COMPRESSIO D'HEMATOMA
EN PSOAS. CAS CLINIC | REVISIO DE LA LITERATURA

Edgar Palau, X. Conesa, A. Arias, J. Villasante, G. Ramirez, J. Tomds,
J. Nardi
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

Introduccio: La presencia d'un hematoma a nivell pelvic s'ha
descrit com una rara causa de paralisi femoral. La lesi6 es produeix per
compressio de les arrels nervioses a nivell del plexe lumbar o en el trajecte
del nervi en el territori del miscul iliopsoas. Es una lesi6 potencialment
molt invalidant ja que el diagnostic es pot demorar en el temps.

Material i metode: Presentem el cas d'un home de 84 anys en
tractament amb anticoagulants orals per una fibril-lacié auricular que
fou valorat a urgencies per dolor a nivell inguinal dret després d'una
caiguda casual feia 2 setmanes. Quatre dies després el pacient va con-
sultar de nou per impoténcia funcional de la extremitat inferior dreta.
A l'exploracié destacava un deficit de flexié del maluc amb pérdua
d'extensio del genoll, un deficit sensitiu en el territori L3-L4 amb abolici6
del reflex rotulia dret. Es va realitzar un TAC abdomino-pélvic detectant-
se un important hematoma des de la regié paravertebral lumbar dreta
fins a nivell inguinal. A les 6 setmanes es va realitzar un electromiogra-
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ma evidenciant una denervacié completa de tota la musculatura depe-
nent dels nervis femoral i obturadors drets. En controls posteriors no han
aparegut signes de regeneracio nerviosa a 1'exploracio fisica.

Resultats: Els pacients anticoagulats tenen un risc augmentat de
sagnat després de traumatismes de baixa energia. Els hematomes a nivell
abdomino-pelvic poden presentar un gran tamany per la falta d'un com-
partiment que en limiti el creixement. A la literatura es descriuen pocs
casos de paralisi femoral secundaria a la compressié d'un hematoma
pelvic. El diagnostic és dificil ja que habitualment es presenten només
en forma de dolor inguinal, mentre la lesié neurologica pot tardar fins i
tot setmanes en apareixer. Alguns autors descriuen el drenatge percutani
de 1'hematoma com un opcid a tenir en compte en pacients joves o amb
lesions de rapida aparicio.

Conclusions: Els hematomes pelvics son una rara causa de paralisi
femoral pero que cal tenir present en pacients que segueixen tractaments
anticoagulants, ja que la demora en el diagnostic i la instauracié de la
lesi6 neurologica poden ocasionar una limitaci6 funcional important.

C-35

REFRACTURA PERIPROTESICA DE MALUC AMB SEQUELES
DE RADIOTERAPIA

Sarah Cortés Alberola, B. Oller, R. Sancho, R. Pellejero, M. Valera,
X. Crusi, E. Moya
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: Presentem el cas d'una pacient de 74 anys que, al
1987, rep radioterapia com a tractament coadjuvant de I'exeresi d'un
liposarcoma de baix grau a la cuixa esquerre. Com a seqieles s'observen
una cuixa llenyosa i radiodermitis. Al 2002 pateix una fractura subca-
pital de fémur esquerre i se li implanta una hemiartroplastia biarticular
cimentada. Al 2006 presenta una fractura periprotésica tipus BI de
Vancouver (distal a la tija). Intraoperatoriament s'observa fibrosis de
parts toves i un 6s porotic. S'implanta un cotil d'hidroxiapatita, es
conserva la tija al no observar-se afluixament, i se sintetitza la fractura
amb una placa amb cargols i cerclatges diafisaris. Vuit setmanes després
inicia carrega progressiva.

Material i metode: A I'octubre del 2007 1a pacient pateix una
ruptura per fatiga de la placa degut a la manca de consolidacié de
la fractura. Es recanvia la tija per una de revisié amb hidroxiapatita.
Intraoperatoriament s'observa deficit de més de 5 cm de diafisis femoral
per osteonecrosis, que es substitueix amb empelt intercalar homoleg,
sintetitzat amb una placa amb cargols i cerclatges i empelt ossi estruc-
tural.

Resultats: Es manté en tractament amb magnetoterapia i desca-
rrega vuit setmanes després de la intervencio. Sis mesos després de la
intervencio la pacient presenta una evolucid correcta.

Conclusions: La radioterapia produeix I'obliteracié de la micro-
circulacio dels teixits irradiats. La osteonecrosi i la fibrosi secundaries
poden dificultar les intervencions que es realitzin sobre aquests teixits,
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tan en tecnica quirdrgica com a l'evolucié dels pacients. Si a tots els
recanvis protesics €s necessari tenir en compte el possible defecte ossi
que ens podem trobar, més encara quan afecta a zones préviament
irradiades.

C-36

SD. COMPARTIMENTAL BILATERAL DE LES DUES CUIXES
| CAMES DESPRES D'UNA INTOXICACIO PER METANOL

Guillem Figueras Coll, M. Matas Pareja, G. Alberti Fito,
M. Iborra Gonzalez, J.M. Cavnilles Walker, J. Roca i Burniol
HUGTIP

Introduccid: La intoxicacio per metanol és rara tot i la seva accessi-
bilitat. Una de les complicacions a I'aparell locomotor és el desenvolupa-
ment d'un sd. compartimental, de predomini a extremitats inferiors. El
reconeixement i tractament precog d'un sd. Compartimental és essencial
per evitar complicacions majors.

Material i metode: Presentem el cas d'un bard de 49 anys
d'edat amb antecedents d'enolisme moderat i ex ADVP en tractament
amb metadona, que és portat a urgencies por disminucié del nivell
de consciéncia d'un dia d'evolucid. A la seva arribada presenta: taqui-
cardia, hipotérmia, desorientacio, rigidesa generalitzada i dolor a les
extremitats inferiors (polsos presents). Amb el pas de les hores es va anar
incrementant el dolor a les cuixes i panxells els quals van anar agafant
una consisténcia petria a la palpacid. A 1'Gltima exploracié no hi havia
polsos distals presents. A I'analitica general destaca: creatinina 2,7 mg/
dL, K 7,6 mmol/L, Na 139 mmol/L, CK 66000 UL, Ph 7,23, etanolémia
0,8 gr/L, metanoléemia 0,6 gr/L. En definitiva una acidosis metabolica
amb hiats anionic i osmolar elevats. Davant la sospita d'un sd. compar-
timental bilateral amb afectacié de cuixes i panxells, es va determinar
la pressi6 del compartiment antero lateral de la cama esquerra amb un
cateter de PVC (145 mm Hg) i de la cuixa ipsilateral (70 mm Hg). Es va
procedir de manera urgent a realitzar fasciotomies de alliberacié de tots
els compartiments d'ambdues cames i fasciotomia anterior d'ambdds
cuixes mitjancant abordatge lateral.

Resultats: Després de la intervencié quirdrgica el pacient va re-
cuperar polsos distals. Als 30 dies, quan les incisions presentaven un
bon aspecte amb excel-lent granulacié es va realitzar cobriment de les
zones cruentes amb autoempelts cutanies mallats agafats dels bragos del
pacient. Sis mesos després de seguir tractament rehabilitador, el pacient
deambula de forma autonoma sense deficit neurologic residual.

Conclusions: En un malalt amb intoxicacié per metanol o etanol
que refereix dolor tumefaccié de les extremitats després d'un perfode
prolongat d'inconsciéncia, s'ha de descartar la possibilitat d'un sd.
compartimental, doncs la incidéncia d'aquest quadre esta augmentada
en aquests pacients i el rapid y correcte tractament pot prevenir la insu-
ficiencia renal aguda.
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c-37

TRACTAMENT ENDOSCOPIC DE LA SINDROME INTERNA
DE MALUC EN RESORT

Ifiigo Rey Urdiain, I. Rey, F. Martinez Escalante, M. Tey, X. Pelfort,
J.C. Monllau
Institut Dexeus. Barcelona

Introduccié: La sindrome interna de maluc en resort (SIMR) esta
causada pel lliscament del tendd de 1'iliopsoas sobre I'eminéncia ileopec-
tinea. Es descriuen 3 casos de SIMR, tractats mitjancant tenotomia
endoscopica de ['iliopsoas.

Material i metode: 3 casos de SIMR han estat intervinguts durant
el 2007. El tractament es realitza per via bursoscopica per localitzar la
inserci6 tendinosa al trocanter menor. Els pacients varen estar hospita-
litzats una nit, autoritzant-se inmediatament la mobilitat del maluc i el
recolzament a tolerancia de I'extremitat operada.

Resultats: En els 3 casos, els controls postoperatoris a la setmana
van constatar la desaparici6 del ressalt i dels simptomes associats. Els
pacients seguien asimptomatics el darrer control (6 mesos).

Conclusions: La cirurgia de la SIMR només es planteja si fracassa
el tractament conservador i hi ha la certesa absoluta que el ressalt es
1"Gnic responsable dels simptomes. El tractament habitual es realitza per
via oberta i té bon resultat. La tenotomia artroscopica, ja sigui per abor-
datge intra o extraarticular, esta demostrant la mateixa eficacia que el
procediment convencional. El métode endoscopic extrarticular proposat
ha demostrat ser 1til i amb poca morbilitat quirdrgica.

C-38

DESGAST DEL POLIETILE EN LES ATA

Felix Gimeno Blasco, E. Fernandez Bengoa
Hospital d'lgualada

Introduccid: En la pervivéncia de las ATA, té una gran importancia
las variables que influeixen en el desgast del PMMA: propietats del im-
plant (manufactura i esterilitzacio), l'edat, I'activitat i pes del pacient
intervingut; la técnica quirdrgica realitzada i els components protesics
(estructura, disseny i mida).

Material i metode: Entre 1980 i 2000, hem reintervingut 14 pa-
cients portadors de ATC per desgast del polietile. Son implants amb par
metal lic (Cr — Co) — PE; PE de ultra — alt PM; caps 22 mm; pacients
amb edats entre 63 i 80 anys. Pervivencia del PE de 16.5 anys en els casos
intervinguts. Evidencia clinica — RX: dolor i desgast asimétric poly (RX
seriades) amb minima variabilitat técnica i d'equip quirtirgic. Tecnica:
recanvi del PE, mantenint components cotiloideo (mida minima de 50
mm) i femoral; sinovectomia; exéresis tisular que ocupa orificis del fons
cotilodeo; interposicié de ciment entre cotil i nou PE. Nou PE (mes reti-
culat i homogeni; minimitzats fenomens oxidatius); amplada minima
6 mm; mida minima 48 mm.
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Discussié: Els casos de desgast del poly corresponen a APA intervingu-
des abans del any 2000, en que hem abandonat el PMMA, per un PE mes
reticulat. Prevenint 1'evoluci6 esperable, las reintervencions per recanvi
del PE s'han realitzat abans de la preséncia de osteolisis i afluixaments
protesics; criteri basat en estat clinic i evidencia radiologica. Hem obser-
vat una major freqtiencia en cotils verticalitzats.

Conclusions: La introducci6 al 2000 del nou PE (HG P IT Longevity)
ha minimitzat |a freqiiéncia de desgast a la friccié metall —PE. Els caps
de 22 mm han mostrat bona durabilitat, per moment de friccié baix. La
presencia de particules interposades compromet la durabilitat protesica.
Una bona elecci6 del material protesic i una técnica quirtirgica rigorosa
son variables que influeixen en el desgast del PE. Esperar davant dels
efectes técnics previs o presencia de osteolisis condueix a fracassos i
reintervencions diffcils.

C-39

OSTEOPOROSIS TRANSITORIA

A. Fernandez Guerrero, J. Cornet Susana, F. Gimeno Blasco
Hospital d'lgualada

Introduccié: La OT es una malaltia poc freqiient, d'etiologia
desconeguda, encara que alguns estudis apunten la relacié a metabo-
lopaties del tipus dislipemia, enolisme cronic, tractaments perllongats
amb corticoides. Afecta amb mes freqiiencia al sexe masculf entre la 4°
i 5° decades de la vida; i a embarassades durant el Gltim trimestre. La
localitzacio sol ser a les EEII, podent recidivar a la mateixa extremitat
encara que en altres articulacions. Es caracteritza per dolor e impotencia
funcional de la zona afectada i abséncia de signes externs. No hi ha mar-
cadors bioquimics i 1a radiologia es normal. Es diagnostica mitjangant
GGO, encara que es més especifica la RMN. Les troballes a les proves
complementaries van per darrera de la evoluci6 clinica. Historicament el
tractament ha estat des de el drenatge ossi mitjangant perforacions fins
el tractament conservador.

Material i metode: S'han revisat 11 casos atesos al nostre Hospital
en els ltims anys. En tots ells s'ha seguit una sistematica d'estudi mit-
jancant radiologia, RMN i en alguns GGO. El tractament ha estat conser-
vador mitjangant descarrega parcial de la zona afectada i farmacologic.

Discussié: Es una malaltia d'inici insidiés. El simptoma precog i el
que condiciona 1'evolucié clinica es el dolor que precedeix als canvis
en las proves complementaries. El procés s'autolimita entre 4-8 mesos.
Creiem que les proves d'elecci6 pel diagnostic i evoluci6 es 1a RNM. La
radiologia sol mantenir-se normal durant tot el procés i la GGO encara
que es igual de sensible que la RNM, es menys especifica. En quant al
tractament, tots els casos han evolucionat bé mantenint repos relatiu de
la zona afectada, calcitonina 200 u.i. diaries, calci i Vit D, magnetotera-
pia iona curta.
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ARTROPLASTIES TOTALS PRIMARIES DE MALUC

E. Fernandez Bengoa, F. Gimeno Blasco, J. Gisbert
Hospital d'lgualada

Introduccié: Hem revisat les artroplasties totals primaries de maluc
realitzades al nostre centre des del any 1997 fins al 2006 amb la finalitat
de valorar la incidéncia de fractures periprotesiques, la seva distribuci6
segons la classificacié de Vancouver i el tractament realitzat en cada
cas.

Material i metode: Des del any 1997 fins el 2006, s'han revisat
1069 artroplasties totals primaries de maluc, trobant 10 casos de frac-
tures periprotesiques. Segons la classificacié de Vancouver: Tipus A: 1
cas; Tipus B1: 5 casos; Tipus B2: 1 cas; Tipus B3: 1 cas; Tipus C: 1 cas;
Reruptura: 1 cas. En la totalitat dels casos s'ha realitzat tractament
quirdrgic segons el tipus de fractura, inestabilitat o afluixament del tall
(recanvi de tall protesic, osteosintesi amb plaques mes cerclatge alambric
i en casos de deficit de stock ossi, aport d'injert ossi).

Resultats: Els resultats obtinguts van ser satisfactoris, evolucionant
la totalitat de les fractures cap a la consolidacid, amb resultats funcionals
acceptables en quant a 1a marxa e independeéncia del pacient.

Conclusions: Considerem el tractament quirtrgic de les fractures
periprotesiques com el mes indicat per aquest tipus de fractures. Malgrat
la dificultat intrinseca d'aquest tipus de cirurgia, de la edat i dels an-
tecedents dels pacients tractats, els resultats obtinguts han estat bons
permeten als pacients el disfrutar d'una qualitat de vida acceptable.

C-41

EXTRACCIO DE EXOSTOSI E IMPLANTACIO DE PROTESI
DE RECUBRIMENT EN PACIENT JOVE AFECTA
DE MALALTIA EXOSTOSANT MULTIPLE

1. Rey, R. Ledesma, M. Ribas, J.M. Vilarrubias
ICATME. Institut Universitari Dexeus. Barcelona

Objectius: L'objectiu d'aquest poster es descriure un cas d'una
dona de 31 anys, amb afectacié d'exostosi multiple amb un condroma
situat a la metafisis proximal del femur, que condicionava artropatia
degenerativa del maluc.

Material i métodes: Al Febrer de 2008 es realitza una cirurgia amb
extirpaci6 del condroma en bloc i implantacié de protesi de recobriment
femoroacetabular. La pacient va romandre hospitalitzada 6 dies.

Resultats: En tots els controls postoperatoris (3 mesos) es va consta-
tar la desaparici6 del dolor i la milloria clinica del pacient.

Discussié: Dins de les condrodisplasies, la malaltia exostosant mul-
tiple es una malaltia sistémica de base hereditaria, que es caracteritza
per la formacié d'exostosi, hiperostosi i condromes. Aquets tltims poden
esser tan voluminosos que condicionen la patologia, com artropatia de-
generativa a les articulacions properes per desaxacio de base mecanica,

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



y requereixen extirpacié quirtrgica. S'ha de vigilar I'evoluci6 d'aquests
condromes pel risc de transformacié maligna a condrosarcoma (3-7%)

Conclusions: L'extirpacié quirtirgica en bloc de condromes molt
voluminosos es una cirurgia molt agraida. En el mateix acte quirtirgic
es pot realitzar artroplasties articular ortopédiques amb bon resultat
funcional.

C-42

ARTRODESI ESCAFO-TRAPEZI-TRAPEZOIDAL A LA SEVA
ARTROSI AILLADA

Jestis Castro Ruiz, J. Pisa, J. Novell
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccié: Presentem un cas d'artrodesi escafo-trapezi-trapezoi-
dal per artrosi escafo-trapezi-trapezoidal (STT) aillada.

Material i metode: Hem revisat el cas d'una pacient de 70 anys,
amb dolor a la meitat radial del carp localitzat a la interlinia trapezi-
escafoidal sense dolor a la interlinea trapezi-metacarpiana de llarga
evolucid, sense millora clinica després del tractament conservador amb
AINEs i analgesics habituals, immobilitzacié amb ortesi i infiltracions.
Es va indicar el tractament quirGrgic mitjancant artrodesi amb grapes
Uni-Clip més empelt liofilitzat, amb immobilitzacié amb guix posterior
durant 6 setmanes.

Resultats: El seguiment de la pacient és de 6 mesos. Actualment es
troba sense dolor i amb un balang articular sense limitacions respecte a
la ma contralateral. Radiologicament la artrodesi es veu consolidada. A
la literatura podem trobar poques series al respecte, la majoria amb in-
dicacions multiples, i inicament una série de 13 casos que descriu bons
resultats amb aquesta tecnica exclusivament en artrosi STT.

Conclusions: L'artrosi escafo-trapezi-trapezoidal aillada és poc
freqiient i rarament precisa cirurgia. Entre les opcions quirtirgiques
s'inclouen la reseccié del pol distal de 1'escafoides o la artroplastia de
interposicid. Considerem també com a opcid quirtirgica 1'artrodesi
escafo-trapezi-trapezoidal.

C-43

LUXACIO RECIDIVANT ANTERIOR D'ESPATLLA

AMB BONY BANKART | DEFECTE 0SSI DE GLENA TIPUS
“INVERTED PEAR”. LA REPARACIO ARTROSCOPIA OBTE
BONS RESULTATS

F. Abat, J. Sarasquete, M. Jordan, F. Celaya, J.C. Gonzdlez, X. Aguilera
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Objectius: Presentacié d'un cas il-lustratiu de tractament artros-
copic en luxacions anteriors recidivants d'espatlla amb Bony Bankart
associat fins i tot en aquells casos en que la glena té un defecte tipus pera
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invertida superior al 25%.

Pacient i metode: Noi de 20 anys que presenta luxaci traumatica
anterior cronica d'espatlla amb un defecte de glena superior al 25%. Es
decideix tractament artroscopic amb reparacié de la lesié de Bankart
i reconstruccié del defecte de la glena amb el fragment ossi adherit al
labrum tot i mobilitzant-lo a la seva posici6 anatomica i fixant-lo amb
ancoratges i sutures.

Resultat: Als tres anys de la cirurgia el pacient presenta recuperacio
optima de la mobilitat de I'espatlla afecte sense signes d'inestabilitat en
la practica esportiva.

Conclusions: La via artroscopia per a tractar inestabilitats recu-
rrents anteriors d'espatlla en pacients seleccionats €s una bona opcié
quirtrgica, fins i tot en pacients en el qual el defecte de la glena sigui
>25% sempre que tinguem Bony Bankart alliberable.

C-44

NEUROARTROPATIA DE COLZE COM A DEBUT
DE SIRINGOMIELIA: A PROPOSIT D'UN CAS

Oscar Buezo Rivero, M. Jordan, S. Cortes, E. Moya, I. Proubasta,
F. Celaya
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: L'artropatia de Charcot es defineix com una artritis
degenerativa progressiva associada a una patologia neurologica, central
o periferica, i que classicament es indolora. Les malalties més freqiients
son la diabetes mellitus, tabes dorsal, siringomielia i esclerosis muiltiple.
En quan a la siringomielia, les articulacions més afectades son I'espatlla
i el colze. El cas que ens ocupa destaca per un malalt amb neuroartopa-
tia de colze com a primer simptoma d'una siringomielia.

Material i metode: Malalt de 74 anys pluripatologic, sense
neuropatia coneguda, consulta al servei d'urgencies del nostre hospital
per edema progressiu de ['extremitat superior esquerre d'una setmana
d'evolucid sense traumatisme ni desencadenant conegut. Presenta crepi-
tacio a la mobilitat del colze no dolorosa, amb hipoestésia i parésia 3/5
de la musculatura depenent del nervi cubital. Mobilitat: extensio de -40°,
flexi6 de 100°, sense limitacio de la pronosupinacio. A la radiologia sim-
ple s'objectiva una luxacié de colze esquerre amb important destruccié
d'hdmer distal i cibit proximal, compatible amb artropatia neuropatica.
L'estudi electrofisiologic objectiva una lesi6 de tipus axonotmesis del
nervi cubital esquerre amb signes de reinervacid. Es deriva al malalt al
servei de neurologia per estudia etiologic, on la ressonancia magnetica
troba una malformacié de Chiari tipus I i cavitat siringomiélica cervical.
Durant els controls a dispensari s'objetiva una millora progressiva de
I'edema, sense empitjorament del deficit neurologic.

Resultats: Donat 'estat general del malalt per la seva patologia de
base, es decideix no realitzar tractament quirdrgic de la siringomielia.
Tanmateix, la bona tolerancia de ['artropatia de colze al tractament amb
fisioterapia i tenint en compte 1'estat del malalt, es decideix continuar
amb tractament conservador de 1'extremitat i seguiments a dispensari.
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Conclusions: Davant I'aparicié d'una monoartritis destructiva cal
plantejar-se el diagnostic diferencial amb artritis séptica, neuroartropa-
tia, artropatia per diposit de cristalls i malaltia tumoral. En aquest cas, la
clinica i les exploracions complementaries orientaven a una artropatia
neuropatica. En aquest punt, es fa indispensable 1'estudi neurologic
complet per valorar un possible tractament etiologic. En quan al tracta-
ment local, ha de ser individualitzat, tenint en compte 1'estat general del
malalt i 1 tolerancia de 1a artropatia.

C-45

PRIMERA LUXACIO ANTERIOR TRAUMATICA D'ESPATLLA
ASSOCIADA A BONY BANKART. INDICACIO DE REPARACIO
ARTROSCOPICA

F. Abat, J. Sarasquete, M. Jordan, F. Celaya, J.C. Gonzalez, X. Aguilera
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccid: El nostre objectiu es incidir mitjangant la presentacio
d'un cas clinic, en la possibilitat d'utilitzar en pacients seleccionats,
1"artroscopia per a reparar estructuralment la espatlla en casos de prime-
ra luxaci6 anterior traumatica associada a Bony Bankart.

Pacient i metode: Presentem el cas de un noi de 36 anys esportista
que pateix per primer cop un episodi de luxacié anterior traumatica
d'espatlla mentre practicava escalada. Es va realitzar estudi Arto-RM y
TAC objectivant lesi6 lligamentosa i de la glena amb labrum adherit
al fragment desplacat (Bony Bankart). Es decideix realitzar reparacié
artroscopica amb ancoratges i sutures.

Resultat: A 'actualitat el pacient presenta una recuperacié com-
plerta amb una limitaci6 rotacional externa de 5 graus, podent seguir
amb la seva activitat esportiva sense limitacions ni inestabilitat.

Conclusions: Es important tractar quirdrgicament primo luxacions
associades a Bony Bankat en pacients actius per tal d'evitar inestabilitats
gleno humerals posteriors. L'associaci6 luxacié — Bony Bankart permet
utilitzar técniques artroscopiques obtenint iguals resultats que amb la
técnica oberta i reduint la morbilitat.

C-46

TUMOR RECIDIVANT A L'AVANTBRAG DE PACIENT
SARCOIDOTICA

Joan Miquel i Noguera, J. Font Segura, X. Mir Bullo
ICATME. Institut Unversitari Dexeus. Barcelona

Introduccié: La sarcoidosi és una malaltia autoimmune, granulo-
matosa i sistémica, que afecta predominantment dones. Habitualment té
poca repercussié al sistema musculoesquelétic, essent 1'eritema nuds la
principal presentacié en aquests casos. La literatura internacional, pero,
reporta pocs casos de tumors solitaris.
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Material i meétode: Presentem el cas d'una dona de 55 anys
diagnosticada el 2000 de sarcoidosi, amb afectacié pulmonar. Va ser
tractada amb corticoides, mostrant millora de la simptomatologia fins
al moment present. L'any 2004 va presentar una tumoraci6 al dors de
1"avantbrag esquerre, amb poca repercussié funcional i algica, estudiada
per RMN. Inicialment va ser tractada amb tractament amb corticoides,
sense millora evident. Va requerir tractament quirdrgic procedint a la
reseccid del tumor. L'any 2007 va presentar, de nou, una tumoracio al
mateix dors de 'avantbrag esquerra i poc dolorosa, de nou examinada
per RMN. En aquest cas, també va ser resistent al tractament medic,
motiu pel qual va ser intervinguda novament.

Resultats: El mes de febrer del 2008 va ser intervinguda, procedint a
la resecci6 en mono-bloc d'una massa tumoral de 7x5,5 cm groguenca,
elastica i lobulada. La tumoraci infiltrava els tendons extensors del 2n,
3r, 4t i 5¢ dit, aix{ com 1'extensor del 1r dit. La dissecci6 tumoral va evi-
denciar debilitat i desestructuracié del tend abductor del 1r dit, extensor
del polze i extensors radials del carp. Es va remetre la massa tumoral i
el greix subcutani perilesional a I'analisi anatomopatologic. L'examen
histologic mostrava preséncia d'abundants granulomes, formats princi-
palment per cel-lules epitelioides que s'acompaven de cél-lules gegants
de tipus Langhans i limfocits. També s'objectivaren pocs i dispersos focus
de necrosi fibrinoide. El teixit subcutani no mostrava infiltracic.

Conclusions: S'ha descrit pocs casos de tumors nodulars en
pacients sarcoidotics i, la majoria, han estat sensibles a tractament
medic (corticoides, immunomuduladors, etc.). Tot i que inicialment
el tractament medic s'accepta com a efectiu, els pocs casos descrits fins
el moment actual no permeten protocol-litzar els casos de resistencia
al tractament amb esteroides. La gran desestructuracié que el tumor
sarcoidotic confereix als tendons fa témer una progressié de la debilitat
tendinosa i a la probable ruptura.

C-47

TUMOR DE MERKEL DE LA MA: TRACTAMENT I EVOLUCIO
AGRESSIVA

M. Sala, P Marimon, LI. Cafiamares, J. Cornet, X. Serra, F. Gimeno
Hospital de Igualada

El tumor de Merkel es un proces neoformatiu de estirpe neuroendo-
crina amb una elevada tasa de recidiva local.

Presentem el cas clinic de una pacient amb una tumoraci6 al dors
del segon dit de 1a ma indolora i ben delimitada que va augmentar de
tamany indicant aixi el tractament quirdrgic.es va practicar exeresi
biopsia amb el diagnostic de tumor de Merkel.

Es discuteix la evoluci6 posterior de caire agressiu i el tractament.
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C-48

CARPECTOMIA PROXIMAL EN GRAUS AVANGATS
DE MALALTIA DE KIENBOCK

Ester Junyent, |. Vallvé, A. Garcia-Die
Fundacio Salut Emporda. Figueres. Girona

Introduccié: La malaltia de Kienbock es caracteritza per 1'esclerosi
i el col-lapse de 1'os semilunar probablement secundaria a una necrosi
avascular que en cas de no tractar-se acaba provocant una artrosi a ni-
vell del canell. S6n diverses les técniques descrites per el tractament dels
graus avancats I11 i IV de la necrosi del semilunar. Malgrat aixo, no hi ha
un consens en decidir quina d'aquestes és la més apropiada. El proposit
d'aquest estudi és presentar la nostra experiéncia amb la utilitzacio de la
carpectomia proximal.

Material i metode: Presentem una série de cinc pacients diag-
nosticats de malaltia de Kienbck grau I1I-1V, segons la classificacié de
Litchman amb una edat mitjana de 47 anys (mfnim 26 - maxim 64) i
un seguiment mitja de 2 anys i mig (minim 1 - maxim 4) en els quals
es va realitzar una carpectomia proximal. Hem valorat el grau de dolor,
la mobilitat, la forca a la prensio i el grau de satisfaccié mitjangant el
qiiestionari DASH després de la cirurgia.

Resultats: En tots els casos hi ha hagut una millora significativa
del dolor. Malgrat presentar una disminucié de la mobilitat comparada
amb el costat contralateral, els pacients no refereixen dificultat per a la
realitzacio de les activitats de la vida diaria.

Conclusions: Tot i tractar-se d'una série curta, creiem que la car-
pectomia proximal és una técnica Util, que permet conservar la mobilitat
del canell al pacient amb una rapida recuperacié postquirtirgica i un
baix index de complicacions.

C-49

AVULSIO DE TUBEROSITAT ISQUIATICA EN ADOLESCENT.
A PROPOSIT D'UN CAS

A.M. Morales Codina, J. Aldez Penina, 0. Garcia-Casas,
N. Gimeno Calavia, PL. Esteban Navarro
Consorci Hospitalari Parc Tauli. Sabadell. Barcelona

Introduccid: Les lesions de maluc i pelvis sén relativament fre-
qlients a joves esportistes. La primera manifestacié sol ser dolor a la
cara posterior de cuixa i natja. Al diagnostic diferencial s'han d'incloure
les apofisitis i les fractures per arrencament o avulsions de la tubero-
sitat isquiatica, essent aquesta poc freqiient. Presentem un cas clinic
d'arrencament de tuberositat isquiatica.

Material i metode: Nen de 15 anys, que practicava futbol assidua-
ment, que acudf al Servei d'urgéncies per dolor i impotencia funcional
al maluc dret després de cérrer durant un partit. Com antecedent presen-
tava dolor a natja dreta de 2 setmanes d'evolucid. Presentava el maluc
flexionat i dolor a la seva rotaci6 interna i extensio. La radiografia de
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pelvis anteroposterior mostra un arrencament de la tuberositat isquiatica
dreta desplacada més de 2 cm. L'estudi es completa amb una tomografia
computeritzada. Es realitza 1a reduccié i osteosintesi del fragment amb
dos visos d'esponjosa. Després d'un any de seguiment el pacient ha repres
la seva activitat esportiva amb persisténcia de moleésties ocasionals a la
natja dreta.

Resultats: L'arrencament de la tuberositat isquiatica és una entitat
poc freqiient y sol passar desapercebuda. La seva major incidéncia es
troba entre els 15 1 17 anys. L'etiologia sol ser una contracci brusca dels
musculs isquiotibials i, en ocasions, de 1'abductor major, que s'inserten
en una tuberositat isquiatica immadura — trobant-se encara la mateixa
en procés de fusio -. Sol presentar-se como un dolor intens i sensacié
d'espetec durant 1'esforc o després d'un traumatisme agut. Si I'examen
radiologic és anodf i persisteix la seva sospita, es recomana realitzar
una ecografia o una ressonancia magnetica, essent aquesta tltima la
proba més rentable per al diagnostic d'avulsions oOssies, cartilaginoses i
musculotendinoses. El tractament és no quirdrgic excepte si el fragment
presenta un desplagament major a 2 cm, indicant-se la sintesi amb un
o dos visos. En aquests casos millora la simptomatologia pero freqiien-
tment persisteix un dolor lleu a la pressié local i al seure. No obstant, el
seu pronostic és bo.

Conclusions: L'arrencament de la tuberositat isquiatica és una en-
titat poc freqtient y sol passar desapercebuda. La seva major incidéncia es
troba entre els 15 i 17 anys. L'etiologia sol ser una contracci6 brusca dels
musculs isquiotibials i, en ocasions, de 1'abductor major, que s'inserten
en una tuberositat isquiatica immadura —trobant-se encara la mateixa
en procés de fusio—. Sol presentar-se como un dolor intens i sensacié
d'espetec durant ['esforg o després d'un traumatisme agut. Si I'examen
radiologic és anodi i persisteix la seva sospita, es recomana realitzar
una ecografia 0 una ressonancia magnetica, essent aquesta tltima la
proba més rentable per al diagnostic d'avulsions ossies, cartilaginoses i
musculotendinoses. El tractament és no quirtrgic excepte si el fragment
presenta un desplagament major a 2 cm, indicant-se la sintesi amb un
o dos visos. En aquests casos millora la simptomatologia per0 freqiien-
tment persisteix un dolor lleu a la pressi6 local i al seure. No obstant, el
seu pronostic és bo.

C-50

DISPLASIA FIBROCARTILAGINOSA COM A CAUSA
DE TiBIA VALGA. A PROPOSIT D'UN CAS

Montserrat Alsina Pujol, E. Garcia Almagro, C. Jorge Santos,
M?J. Morales Pérez, E. Valera, Costa, A. Chiquillo Llaurado,

R. Miralles Marrero

Hospital Sant Joan De Reus. Tarragona

Introduccié: La displasia fibrocartilaginosa és una complicacio in-
freqtient, pero benigna de la displasia fibrosa que es dona principalment
en els ossos llargs de les extremitats inferiors. En la majoria de casos
descrits s'associa a tibia vara.
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Material i metode: Es presenta el cas d'un pacient nen de 5 anys,
al-lergic a la penicil-lina i sense antecedents patologics d'interés que
és derivat a la consulta d'ortopedia infantil per genu valg esquerre. A
I'exploraci6 fisica s'objectiva un genu valg esquerre, escurcament de
I'extremitat a expenses de la tibia, bascula pélvica i actitud escoliotica.
En la radiologia s'observa una defecte ossi metafisodiafisari proximal
i lateral de tibia esquerre que s'orienta com origen de la deformitat en
genu valg i I'escurcament. En la radiografia telemétrica s'observa escu-
rcament a expenses de la tibia i una deformitat en valg. Es practica TAC
que informa de pérdua de 1a trabeculacié ossia normal. Remodelacié
amb esclerosi perilesional amb contorn modelat i expandit de la cortinal
ossia amb les vores de la lesi6 netes. La lesio afecta la metafisi proximal
de la tibia i el cartilag epifiso-metafisari. Es proposa tractament quirtir-
gic, mitjangant exeresi i reompliment amb os. L'anatomia-patologica
informa com a fragments de cartilag moderadament cel-lular, sense
signes d'atipia.

Resultats: En el postoperatori, el pacient presenta una parésia
del CPE que és tractada amb ferula Rancho i vitamina B. En controls
posteriors presenta una recuperacié completa. Presenta una correccié
progressiva de la deformitat en valgo, restant pendent de revalorar el
grau d'escurgament.

Conclusions: La displasia fibrocartilaginosa és una anomalia del
desenvolupament del teixit ossi que es caracteritza principalment per
un defecte metafisari en que el teixit fibrocartilaginds substitueix I'os
i medul-la normals que habitualment cursa amb tibia vara. L'edat de
presentacid clinica sol ser 'inici de la marxa en que s'observa una de-
formitat angular. La clinica consisteix en dolor, deformitat o tumoracié
i s'ha d'establir el diagnostic diferencial amb altres lesions com com
granuloma eosinofil, encondroma, condrosarcoma o fibroma condro-
mixoide. L'actitud inicial és expectant, llevat dels casos en qué provoca
dolor important o una deformitat evident, en que es proposa la cirurgia.
El genu valg en 1'edat infantil sol ser una variant fisiologica del desen-
volupament normal. Un genu valg unilateral acostuma a ser causat per
un procés focal de tibia o femur.

C-51

FRACTURA DEL CONDIL OCCIPITAL EN EDAT PEDIATRICA,
INFORMANT D'UN CAS

F. Abat, L. Soria, B. Gémez, J. Colomina, I. Carrera, L. Trullols
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: Recordar la infreqiient existencia, de la fractura del
condil occipital en edat pediatrica aixi com la importancia en la meto-
dologia d'estudi de la columna en pacients amb traumatisme cranial, tot
i mostrant un cas clinic. Pacient i metode: Noi de 17 anys que acudeix
a urgencies rere accident de moto presentant fractura per impactacié
del condil occipital dret i lesi6 del plexe braquial esquerre associada a
fractura de clavicula per arrencament, que fou tractat conservadorament
en el nostre centre.
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Resultats: Rere tractament amb collar{ cervical rigid i corticoides
es va obtenir bona evolucié amb mobilitat rotacional complerta no
dolorosa.

Conclusions: Cal fer TAC durant 1'atencié d'urgencia als pacients
pediatric que han patit traumatisme cranioencefalic per detectar possi-
bles fractures del condil occipital que poden dur associades lesions del
plexe braquials y que tot sovint passen desapercebudes. La recuperacié
neurologica i funcional d'aquestes fractures si son estables i es tracten
amb collarf rigid es Optima.

C-52

TiTOL: PROPOSTA DE TRACTAMENT QUIRURGIC
SEQUENCIAL EN PACIENT AFECTE D'AGENESIA DE PERONE
TIPUS 11l D'ACHTREMAN-KALAMCHI

Autors
Hospital

Introduccié: 1'agenesia de peroné es una malformaci6 conge-
nita que s'associa sovint a d'altres malformacions que afecten tan a
I'extremitat homolateral com a la contralateral que no només compro-
meten la longitud final de I'extremitat, sind que també posen en risc la
seva viabilitat. Tanmateix també pot associar-se a d'altres malforma-
cionns sistemiques. Achtermann i Kalamchi classifiquen aquestes mal-
formacions en 3 subtipus en funcio de la presencia d'un segment vesti-
gial o llur abséncia complerta. Degut a tot aixo el tractament d'aquests
pacients considera sovint |'amputacié de 'extremitat afecta.

Material i meétodes: En aquest poster es realitza una proposta de
tractament quirdrgic seqiiencial en un pacient amb agenésia de peroné
tipus I11, associat a hipoplasia femoral, hipoplasia de condil femoral
extern amb deformitat en valgus, Agenésia de metatarsians i luxacié
astragal-calcania, visitat per primera vegada amb 2 anys al nostre
servei. El tractament quirtrgic seqiiencial inclou els segiients actes
quirtirgics: Artrodesi calcani-astragalina, Epifisiodesi tibial medial,
Sobreallargament tibial (previ calcul d'un pronostic final de dismetria
de 13 cm) i Allargament femoral.

Resultats: El pacient presenta un peu plantigrad en una extremitat
normoaxial i amb una dismetria final de 7 mm. En I'actualitat realitza
una vida practicament normal.

Conclusions: La realitzacié d'una proposta de tractament seqtien-
cial en pacients amb agenesia de peroné ha de venir precedida per una
avaluacié exhaustiva de les malformacions associades i exigeix d'una
planificacié quirirgica adaptada a cada cas en concret. LA proposta en
aquest cas de tractament seqiiencial ha donat un resultat final satisfac-
tori i no exempt de multiples intervencions i un seguiment al llarg de
16 anys.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



C-53

ALTERACIONS ORTOPEDIQUES EN EL SINDROME
DE COSTELLO

1. Vilalta Vidal, R. Ullot Font, S. Cepero Campa, E. Gean
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat. Barcelona

Introduccio: El sindrome de Costello descrit ['any 1971 es caracte-
ritza per un retard en el creixement post natal, retard psicomotor, ma-
crocefalia, dismorfia facial, coll curt, orelles d'implantaci baixa, cabell
arrissat, pell laxa, hiperpigmentacié cutania, engruiximent i hiperquea-
tosis palmar i plantar. Fins ['actualitat s'han descrit poc més d'uns 200
casos. Esta causat per mutacions en el gen HRAS, existint perd pacients
amb el diagnostic clinic de Costello amb mutacions en el gen KRAS.

Material i metode: Presentem 4 casos de sindrome de Costello, en
pacients de sexe masculi entre 51 21 anys (amb una edat mitjana global
de 11,5 anys). S'han revisat retrospectivament les alteracions ortopedi-
ques i el tractament realitzat en cada cas.

Resultats: En tots els pacients s'observa hiperlaxitud articular i cu-
tania, una actitud escoliotica i preséncia de pannicle adipds a les mans.
Tres pacients presenten els peus pla valgus; un d'ells rigid secundari a
astragal vertical congenit que va requerir reduccio quirtrgica i un altre
va presentar posteriorment un equinisme bilateral que fou tributari
d'allargament del tend d'Aquil-les en dues ocasions. L'altre pacient va
presentar peus buits sense requerir tractament. Dels quatre pacients de
la mostra, tres d'ells tenen un genu valgum bilateral. En un cas només
hem diagnosticat una luxacié congenita bilateral de malucs requerint
intervenci6 quirdrgica.

Conclusions: El Sindrome de Costello es una entitat poc freqiient
que presenta com alteracions ortopediques més comuns, una actitud es-
coliotica, peus pla valgus, genu valgum, i retraccio del tend6 d'Aquil-les.
Per les caracteristiques cliniques d'aquests pacients s'ha de realitzar el
diagnostic diferencial amb el Sd. Leprechaunism o Donohue, el Sd. CFC
i el Sd. de Patterson-Davis. Degut a la patologia de base que presenten
(alteracions cardiaques, digestives), el tractament ortopedic i quirdrgic
pot veure's condicionat o retardat.

C-54

SINDROM DEL TUNEL DEL TARS PER LESSIO OCUPANT
D'ESPAI

Carlomagno Cardenas, S. Zabala, R. Torres, A. Gines, G. Pidemunt,
E. Caceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanca. Barcelona

Introduccid: Les neuropaties per compressio poden afectar a diver-
sos nervis en el peu i turmell. La afectaci6 del nervi tibial es pot produir
a nivell del tdnel del tars. Les causes enumerades en 1a literatura es re-
lacionen amb traumatismes, deformitats o alteracions anatomiques i les
lesions ocupants d'espai; sent aquestes tltimes poc freqiients. Presentem
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un cas de sindrome del ttinel del tras secundari a una lesi6 osteocondral
intracanal.

Material i metode: Home de 54 anys amb antecedents de entorsis
de turmell d'un any d'evolucié que consulta per dolor en cara medial
de turmell i sensacié parestesia i de disconfort en la zona plantar me-
dial. Al examen fisic, peu cavo-varo, tinnel +, i test dorsiflexié-eversié
positiu. La radiologia mostra una lesio calcificada perimaleolar medial.
Els estudis electrofisiologics mostren una axonotmesi parcial del nervi
tibial. La RMN mostra una lesié ocupant d'espai que condiciona un
desplagament de les estructures vasculonervioses. Es va realitzar exeresi
de la tumoraci6.

Resultats: Durant la cirurgia, s'evidencia una lesié de caracte-
ristiques osteocondrals de >3cm continguda en el tinel del tars que
comprimia el nervi, arteria i venes tibials. Es va informar com a osteo-
condroma. Evoluci6 posterior ha estat correcta amb desaparicié de la
simptomatologia.

Conclusions: Les lesions osteocondrals poden causar neuropaties
compresives en el tinel tarsia. La clinica es la base del diagnostic. Els
estudis electrofisiolégics confirmen la neuropatia i la RMN es 1itil en la
identificacio de les estructures compromeses i la planificaci6 del tracta-
ment quirdrgic.

C-55

DOLOR LUMBAR COM A MANIFESTACIO
DE LA CAMPTOCORMIA

Francesc Malagelada Romans, J. Sanchez, R. Sales, LI. Guirao,
E. Pleguezuelos, M. Sanz, J. Auleda
Hospital de Mataro. Barcelona

Introduccié: Historia clinica: Pacient de 52 anys d'edat amb ante-
cedents de Malaltia de Parkinson d'anys d'evolucid i amb camptocormia,
que consulta per dificultat en la deambulaci6 i dolor lumbar, que no ha
millorat amb tractament amb farmacs antiparkinsonians i analgesics.

Material i metode: Exploracio fisica: Pacient amb signes clinics
de Parkinson, en el que destaca flexié de la columna toracolumbar de
55° que augmenta progressivament amb la deambulaci6 i que desapa-
reix amb la posicié de dectibit. Té un important component de contrac-
tura del M. recte de 1'abdomen.

Resultats: Tractament: Infiltracié im de 200 U de Toxina Botulinica
tipus A (Botox) en el M. recte de 1'abdomen. A continuaci6 s'inicia pauta
d'estiraments musculars.

Evoluci6: Quatre setmanes després el pacient presenta milloria franca
de la tendéncia a la flexi6 de columna toracolumbar amb la marxa que
no supera el s20°, aixi com del dolor lumbar.

Conclusions: Discussid: La camptocormia (“kamptos”=inclinar
i “kormos”=tronc) es caracteritza per una postura anormal del tronc
amb marcada flexié de la columna toracolumbar que augmenta amb la
marxa i millora amb la posici6 de dectibit, cosa que suggereix debilitat
de la musculatura erectora paraespinal. La etiologia inicialment es va
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atribuir a processos psicogens, pero actualment es relaciona també amb
la Malaltia de Parkinson, distonia, malalties neuromusculars i altera-
cions en els nuclis estriat i pal-lid del cervell. El Diagnostic Diferencial
s'ha de fer amb processos que presentin afectacié dorso-lumbar i atrofia
de la musculatura paravertebral Cal destacar que no existeixen dades
cliniques ni exploracions complementaries que ens permetin identificar
la patogenesi de la camptocormia, per tant sera necessari realitzar més
estudis d'imatge per detectar lesions estructurals en aquells pacient amb
camptocormia associada a lesions cerebrals. L'Us de levodopa, antico-
linérgics, amantadina, agonistes DA, relaxants musculars i tetrabena-
cina ha estat poc efectiu per al tractament de la camptocormia mentre
que la infiltraci6 de 300-600 U de TB tipus A (Botox) en el M. recte de
1"abdomen bilateral és una alternativa terapéutica per a millorar aquest
sfmptoma amb un efecte maxim al voltant de les 6 setmanes i una du-
raci6 aproximada de 3 mesos.

C-56

SINDROME DE CONUS MEDUL-LAR EN GESTANT
AMB CARCINOMA DE MAMA. A PROPOSIT D'UN CAS

A.M. Morales Codina, A.B. Casas Balazote, 0. Garcia-Casas,
PL. Esteban Navarro, M. Salomdé Doménech, F. Girvent Montllorg
Hospital de Sabadell. Barcelona

Introduccio: La sindrome de lumbalgia durant la gestacié gene-
ralment és secundaria als canvis fisiologics de I'embaras, essent el seu
origen neoplasic excepcional. Presentem un cas de lumbalgia secun-
daria a metastasi vertebral, amb lesié neurologica, en una gestant amb
antecedent de carcinoma de mama.

Material i metode: Gestant de 22 setmanes, que acudf al Servei
d'Urgencies per un quadre de lumbalgia de 2 mesos d'evolucié i instau-
racio progressiva de simptomatologia compatible amb una sindrome de
conus medul.lar. Com antecedent presentava un carcinoma ductal infil-
trant de mama, d'alta agressivitat, pT1 pNO (sn) M0, hormonodependent
tractat amb una doble tumorectomia, quimioterapia i radioterapia
finalitzades feia 6 mesos. La ressonancia magnética mostra una frac-
tura patologica per metastasi a T12 amb compromis del conus medul.
lar. Després d'ésser informada sobre les diferents opcions terapeutiques
i donada la progressivitat del quadre, la pacient decidf portar a terme
la gestaci6 i sotmetre's a tractament quirdrgic. Prévia embolitzacid es
realitza una descompressié medul.lar, corporectomia de T12 i artrodesi
posterior instrumentada T10T11-L1L2. L'estudi histologic confirma la
metastasi de carcinoma intraductal de mama.

Resultats: L'evolucid postoperatoria fou satisfactoria amb remissié
completa de la clinica. Es realitza una cesaria a les 32 setmanes de
gestacid, amb fetus amb maduraci previa, i inicia radioterapia i qui-
mioterapia.

Conclusions: La malaltia metastasica és la principal causa de
compressié medul-lar secundaria a fractures vertebrals tumorals. El
carcinoma de mama és el primer a descartar a dones, excepte durant
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la gestacio essent el de cérvix el més freqiient. El diagnostic clinic de
patologia oncologica durant la gestacié és dificil perque solen tractar-
se de pacients joves i sanes en les que els controls es centren en la seva
gestacid, infravalorant 1a recerca d'altres patologies no relacionades amb
ella. La lumbalgia durant la gestacio és molt fregiient degut als seus can-
vis fisiologics, essent la consulta a un especialista excepcional i tardia.
L'antecedent neoplasic és un senyal que obliga a I'estudi exhaustiu i
tractament precog. Després de revisar la literatura no hem trobat cap cas
similar, probablement degut a I'estat d'infertilitat de les dones després del
tractament i a la recomanacio facultatitva de posposar la gestacio.

C-56 bis

CIFOSIS ANGULAR POSTTRAUMATICA EN FRACTURA
DE T12: DOBLE VIA SIMULTANIA

Petrea Iftimie, J. Escala, A. Marsol, R. Huguet, J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccid: Les fractures per compressié del cos vertebral son
lesions freqiients en pacients amb osteoporosi. El col-lapse progressiu
del cos vertebral i la cifosis secundaria a les fractures toracolumbars
poden ser molt invalidants. Presentem el cas d'una pacient amb cifosis
posttraumatica secundaria a fractura osteoporotica de T12 amb gran
limitacié funcional.

Material i metode: Dona de 61 anys que consulta per dorsolum-
balgia d'un any d'evolucié secundaria a fractura acunyament(70%)
de T12 diagnosticada a les 6 setmanes del traumatisme (caiguda) i
tractada amb una ortesis de Jewett durant 5 mesos. Destaca |'antecedent
d'osteoporosis en tractament especific. La pacient refereix dolor inca-
pacitant amb Oswestry 90 i EVA 10. A I'exploraci6 fisica destaca cifosis
dorsolumbar, palpaci6 difusa hiperalgica amb pseudoirradiacié bilateral
a ambdds engonals, 1'exploracié neurologica és normal. En I'estudi
radiologic s'observa cifosis angular T11-L1 de 30°, cifosis dorsal de 60°
i existeix desequilibri sagital positiu de S5cm. La RM i la TAC confirmen
la lesi6 del cos vertebral amb protrusié minima del mur posterior, sense
compromis del canal medullar. Es realitza tractament quirdrgic que
consisteix en: Primer temps: en dectbit prono, instrumentacié pedicu-
lar T10-L2 amb cruentaci6 posterolateral, alliberaci6 facetaria i presa
d'empelt. Segon temps: en dectibit lateral dret, toracotomia en 9¢ espai,
corporectomia de T12 amb discectomia dels nivells adjacents i artrodesis
intersomatica T11-L1 amb caixa expansiva. Tercer temps: Obertura de
la via posterior i reduccié combinada de 1a cifosis. Es col-loca ortesis de
Jewett en el postoperatori durant 3 mesos.

Resultats: L'evoluci postoperatoria €s satisfactoria sense complica-
cions. A I'any d'evoluci6 la pacient esta asimptomatica amb Oswestry 26
i EVA 1. Presenta bona fusié de 1'empelt intersomatic, la cifosis residual
T11-L1 és de 10° 1a cifosis toracica de 50° i esta equilibrada.

Conclusions: En aquest cas la doble via simultania ens ha permes
corregir la cifosis regional i equilibrar la columna, obtenint la fixaci6
estable de 1a mateixa amb un bon resultat funcional.
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C-57

SINDROME MENINGI DESPRES D'UNA CIRURGIA DISCAL

Joan Leal | Blanquet, R. Abad Satorres, G. Salo Bru,
M. Ramirez Valencia, C. Lopez Santos, A. Garcia de Frutos
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanca. Barcelona

Introduccié: I.'hematoma subaracnoide després d'una cirurgia ra-
quidia és poc freqtient i de dificil diagnostic. Aquesta entitat anatomopa-
tologica produida per diferents etiologies i localitzada en el sistema neu-
rologic central i en el neuroraquis és d'evoluci6 incerta. El resultat clinic
esta influit pel temps entre el seu diagnostic i I'inici del tractament.

Material i métode: Presentem un cas clinic d'hematoma subarac-
noide després de cirurgia per hérnia discal, amb lesi6 del sac dural, en un
baro de 54 a sense antecedents de coagulopatia sistemica ni medicaci6
anticoagulant. Els simptomes a les 48 hores de la cirurgia son dolor
lumbar, paraparesia flaccida en ambdues extremitats inferiors (EII),
pérdua de control esfinteria, signes d'irritacié meningia i canvi de carac-
ter. La ressonancia magnetica va mostrar la presencia d'hematoma difds
subaracnoide des de la cinquena vertebra lumbar (L-5) fins a 1'onzena
vertebra toracica (T-11).

Resultats: El tractament va ser medic amb corticoides durant una
setmana aconseguint una remissio progressiva dels simptomes clinics
fins a la seva desaparicié complerta.

Conclusions: Quan en un pacient sotmeés a una cirurgia raquidia
lumbar, amb una lesi6 del sac dural, durant el postoperatori apareix un
quadre clinic de meningisme, paraparesia flacida, perdua del control es-
finteria i canvi de caracter, cal incloure dins dels possibles diagnostics el
d’hematoma subaracnoide. La rapidesa en I'inici del tractament medic
marcara |'evolucié neurologica.

C-58

TUMORACIO VERTEBRAL TORACICA

Carlos Jorge Santos, P. Gelber, R. Abad, A. Llado, G. Salo, M. Ramirez,
A. Molina, E. Cdceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Els tumors de la beina nerviosa son els més freqiients
de la medul-la espinal, acostumen a ser schwanomes i neurofibromes
amb afectacié monorradicular i ben encapsulats. La localitzacié més
freqiient de 1a TBC raquidia és la toracica i en més del 90% afecta als
elements anteriors. L'afectacid discal és infreqiient i acostuma a anar
acompanyada de febre, pérdua de pes, mal estar general i elevacié de
12 VSG.

Material i metode: Presentem el cas d'un pacient de 32 anys
d'origen pakistani, que consulta per quadre de dolor toracic de mesos
d'evolucid que va en augment i que no millora amb analgesia. No clini-
ca neurologica. L'estudi iconografic ens mostra a la RM una tumoracic
a arc posterior de T10-T11 de caracteristiques solides i quistiques de
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localitzacié paravertebral dreta intradural que comprimeix 1a medul-la
espinal. Analiticament destaca una VSG elevada.

Resultats: Sota la sospita de lesié tumoral compatible amb
schwanoma es decideix intervencié quirdrgica (exeresi completa vs
biopsia). En l'acte operatori s'observa teixit de caracterfstiques puru-
lentes que drena espontaniament i que comunica amb 1'espai epidural.
L'estudi microbiologic i anatomopatologic confirmen el diagnostic de
tuberculosi vertebral. El pacient respon correctament al tractament
antituberculds.

Conclusions: Hem de considerar sempre 1a TBG en el diagnostic
diferencial de les tumoracions espinals, tot i que siguin lesions posteriors
aillades.

C-59

RESULTATS DE L'ARTROPLASTIA INTERVERTEBRAL
LUMBAR A MIG TERMINI

Autors
Hospital

Objectiu: Estudi retrospectiu dels resultats clinics i radiologics de
|"artroplastia intervertebral lumbar o protesi de disc a mig termini.

Introduccié: Existeixen diferents alternatives en el tractament
quirtrgic del dolor lumbar d'origen discégen. La fusié posterolateral,
circunferencial o la pretesi de disc son tractaments valids, perd no hi ha
encara suficients estudis que avaluin els avantatges o inconvenients a
llarg termini de la pretesi vs la fusid. Presentem la nostra experiencia a
mig termini amb la pretesi de disc lumbar.

Material i metodes: Es revisen 36 pacients (38 pretesis: 30
Charite/8 Pro-Disc) intervinguts entre Novembre del 1999 i Agost 2006,
amb un seguiment mig de 4,6 anys (de 18 mesos a 8 anys). 22 dones
i 14 homes, edat mitja de 39,6 anys (29-52). Es varen col.locar 20
[4-15, 11 L5-S1, 6 L3-L4 i 1 L2-L3. Vuit pacients tenien antecedents de
cirurgia prévia en el segment. Es varen seguir els criteris d'indicacio de
discopatia degenerativa simptomatica, RNM i discografia concordants,
bona qualitat ossia, absencia d'artrosi facetaria marcada i tractament
conservador no efectiu durant 6 o més mesos. Es va valorar VAS i fndex
de Discapacitat d'Oswestry (ODI) pre-operatori i al final del seguiment,
complicacions, reintervencions, guany d'altura intervertebral, lordosi
segmentaria i mobilitat de I'implant al final del seguiment.

Resultats: VAS preoperatori 8,3; VAS final 2,8; ODI preoperatori
47%; ODI final 10,8%. Tres pacients varen precisar de revisi6 quirtrgica
mitjancant artrodesi posterolateral, en un cas per malposicid protesica i
ciatalgia, en dos casos per persisténcia del dolor lumbar. Un pacient va
precisar de revisié quirirgica mitjancant doble abordatge per extrusié
protesica. Un caso d'hematoma epidural, un sagnat retroperitonial i un
hematoma de paret abdominal que es tractaren de forma conservadora.
No es va registrar cap cas d'infeccid.

Conclusions: El tractament del dolor lumbar d'origen discégen
mitjangant pretesi de disc lumbar es efectiu a mig termini en la nostra

113



experiéncia, amb una millora significativa del dolor i la funcid, i amb
una taxa de complicacions comparable a altres opcions quirtrgiques. Es
precisen estudis a llarg termini i randomitzats per a poder confirmar les
teorics avantatges del tractament protésic BC. cirurgia de fusio lumbar.

C-60

COMPLICACIO SEPTICA DESPRES DE NUCLEOLISIS:
ABSCES PERIDURAL LUMBAR L4-5

M. Sala, E. Fernandez Bengoa, Berjaoui, F. Garcia, J. Martin, F. Gimeno
Hospital de Igualada

La nucleolisis percutania discal es un procediment conegut en el
tractament de la hérnia discal i s'ha demostrat com un alternativa valida
amb poques complicacions una d'aquestes es la infeccio: presentem el
cas de una nucleolisis L4-5 amb bona evoluci6 postoperatoria perod que
als dies presentava una orquitis que es va solucionar amb antibiotics .
Despres de setmanes torna a tenir lumbalgia i ciatalgia i en una RMN
es diagnostica un abscés peridural que va requerir desbridament una
de les complicacions possible de la nucleolisis es 1'infecci6 tot i que les
diferents publicacions afirmen —de forma contradictoria— més o menys
incidéncia comparat amb la discectomia estandar.

Veiem amb aquest cas que encara que es tracti d'un procediment
percutani minimament invasiu pot presentar complicacions greus que
requereixin una segona intervencio oberta.

C-60 bis

CIFOSIS TORACICA EN PACIENT AMB PECTUS CARINATUM

Petrea Iftimie, J. Escala, A. Marsol, R. Huguet, J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccié: L'etiologia de la malaltia de Scheuermann (1920)
és variada i controvertida. Pel diagnostic s'utilitzen els criteris descrits
per Sorensen en 1964 (cifosis estructural amb acunyament vertebral de
5° 0 més en tres vertebres toraciques adjacents). Es presenta el cas d'un
pacient que compleix els criteris de la malaltia de Scheuermann asso-
ciats a pectus carinatum intervingut amb una combinacié d'alliberacié
anterior i artrodesis posterior instrumentada en segon temps.

Material i meétode: Home de 21 anys d'edat que presenta dorsalgia
secundaria a cifosis dorsal T2-T12 75° (angular T8-T11 40°). En els
antecedents patologics destaca deficit d'hormona de creixement (talla
baixa), pneumotorax bilaterals de repeticid (tractats quirdrgicament)
i pectus carinatum asimétric. La cifosis inicial de 43° als 13 anys és
progressiva i compleix els criteris de Sorensen. Es tracta durant 2 anys
amb corsé de Milwaukee. Als 14 anys apareix deformitat costal. La corba
progressa fins als 75° (T5-T12), sense desequilibri sagital, ni coronal.
L'exploracié neurologica és normal. La cifosis €s rigida i no es redueix
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en la radiografia forcada. La RM és normal. Presenta Oswestry 22 i EVA
4 en el preoperatori. Es realitza un ler temps quirdrgic: esternotomia
y esternocondroplastia (des del 5¢ fins 1'dltim cartilag condroesternal
bilateral). 2on temps: Toracotomia esquerra (6e espai) amb discectomia
T7-T11 (4 nivells) i artrodesis intersomatica amb al-loempelt. 3er temps:
artrodesis posterolateral amb instrumentaci hibrida T4-L3 Per a la re-
duccio, es realitza maniobra de Cantilever progressiva. Es col-loca ortesis
de Jewet durant 3 meses.

Resultats: El pacient presenta vessament pleural esquerre subclinic
en el postoperatori immediat com a Unica complicacid. Esta practi-
cament lliure de dolor(EVA 1) durant els Gltims 15 mesos. Resultat
radiografic postoperatori inicial: La cifosis toracica és de 50° amb un co-
rrecte equilibri sagital. Als 15 mesos del postoperatori el pacient presenta
perdua de correccié de 5° i manté un bon resultat clinic (Oswestry 2) y
cosmetic satisfactori segons SRS-22.

Conclusié: En aquest cas s'ha optat per un primer temps anterior
donada la presencia d'una deformitat toracica previa, la gran rigidesa
de la corba i la minima altura discal existent. El tractament quirtrgic
ha aconseguit una correcci6 acceptable de la cifosis amb un resultat
clinic satisfactori.

C-61

COXARTROSI POSTTRAUMATICA EN UN PACIENT
AMB PSEUDOANEURISMA DE L'ARTERIA GLUTIA MITJA

Eva Carmen Valera Costa, C.J. Santos, M.J. Morales, M. Alsina Pujol,
A. Chiquillo Llaurado, V. Sentis Escamilla, A. Ruiz Guillén
Hospital Universitari de Sant Joan. Reus. Tarragona

Introduccié: Les fractures d'acetabul son relativament infreqiients.
Son producte de traumatismes de gran energia. En aproximadament
el 50% dels casos, aquestes fractures s'associen a altres lesions. Dues
d'aquestes complicacions sén les lesions vasculars (d'aparicié immedia-
ta) i la coxartrosi posttraumatica (d'aparicié tardana).

Material i metode: Es presenta el cas d'un home de 63 anys
d'edat que va patir una fractura-luxacié central de maluc després de
patir un accident de transit, tractada de forma ortopédica mitjancant
reduccid i traccid transesquelética, durant 6 setmanes. Sis mesos després,
el pacient reingressa per presentar un gran hematoma a la regi6 glttia
esquerra. Després de realitzar les proves complementaries corresponents,
és diagnosticat de pseudoaneurisme de I'arteria glitia mitja, sent tractat
amb varies embolitzacions. Als 3 anys, es planteja una nova cirurgia
per a la col-locacid de protesi total de maluc (PTM) per osteonecrosi
posttraumatica.

Resultats: El pacient és intervingut quirtrgicament, col-locant-se-
li una PTM per via posterior, evitant |'aneurisma. Tres mesos després
de la intervencid es produeix una recidiva del pseudoaneurisme, que
es resol amb la infiltraci de D-STAT. Durant el seguiment, s'observa
l'existéncia d'una tumoracié de grans dimensions a la regid glitia es-
querra corresponent al pseudoaneurisme inactiu. Quatre anys després de
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la col-locacié de la PTM, és diagnosticat d'afluixament aseptic de cotila,
sent intervingut quirdrgicament de nou per via posterior i a través del
pseudoaneurisme, per al recanvi de cotila.

Conclusions: 1) El pseudoaneurisme de 'arteria glitia mitja és
una complicaci6 infreqtient de les fractures complexes d'acetabul. 2) La
presencia de I'esmentada lesio complica de forma important 1'abordatge
per via posterior del maluc, tant per a protesi primaria com per a recanvi.
3) La presencia d'un pseudoaneurisme de I'artéria gliitia préviament
embolitzada, no és contraindicacié absoluta per a la collocacié d'una
protesi per via posterior.

C-62

ESTUDI DESCRIPTIU DE FRACTURES DE TERG PROXIMAL
DE FEMUR A LA ZONA DEL VALLES OCCIDENTAL
(2000-2006)

A.M. Morales Codina, R. Fuentes Ldpez, J. Huguet Boqueras,
0. Garcia-Casas, PL. Esteban Navarro
Hospital de Sabadell. Barcelona

Introduccid: Les fractures de ter¢ proximal de femur son una de les
lesions més prevalents al nostre medi degut a 1'augment de la longevitat
de la poblaci6. Actualment, el seu tractament quirdrgic €s quasi obligat
excepte en pacients critics, que no es beneficiarien del mateix.

Material i metode: Presentem un estudi descriptiu de prevalenca
amb recollida de dades retrospectiva de les fractures de ter¢ proximal
de femur que es produiren durant els anys 2000 al 2006 a la poblacié
que atén |'Hospital de Sabadell (401.204 habitants en 2005). S'utilitzen
mesures de tendencia central per analitzar ['edat, el sexe dels pacients, el
tipus de fractura, el tipus de cirurgia, el temps d'estada a 1a zona quirdr-
gica, el temps d'hospitalitzacid. També s'analitza la possible influencia
estacional a la incidencia de fractures.

Resultats: Durant els 6 anys estudiats es van recollir 2171 fractures
de terg proximal de femur (1239 de la regi6 trocanterica i 917 de la regié
cervical). L'edat mitja dels pacients és de 83 anys i un 75% es produf a
dones. El 56% es van osteosintetitzar amb un vis-placa lliscant (DHS),
17,6% hemiartroplastia tipus Austin Moore, 8.6% protesi total de maluc,
6% hemiartroplastia monopolar, 5,6% visos canulats, 2,4% clau endome-
dul.lar. El temps mitja d'estancia a 1'area quirtrgica fou de 157 minuts.
L'estancia mitja hospitalaria fou de 14 dies - menor a les fractures de la
regi6 cervical, 11-13 dies -. La mortalitat que es produi en aquest anys de
seguiment és del 32%. Per tltim, no es trobaren diferéncies estadistica-
ment significatives entre el nombre de fractures i les estacions de 1'any.

Conclusions: Les fractures de ter¢ proximal de femur son un
serids problema sociosanitari, degut al seu gran increment produit per
I'envelliment progressiu de la poblacid. Per aixo son necessaris estudis
per optimitzar el seu tractament per assolir una millor planificaci del
maneig hospitalari i obtenir una recuperacid de la situacio funcional.
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C-63

FRACTURA-LUXACIO TRANSESCAFOPERILUNAR:
CARPECTOMIA DE LA FILERA PROXIMAL

Juan Manuel Morell i Luque, R.A. Sanchez Navés, M. Velasco Roca,
C.X. Rojas Cuotto, J. Girds Torres
Hospital General de I'Hospitalet. L Hospitalet de Llobegrat. Barcelona

Introduccié: Les fractures-luxacions del carp sén entitats greus i
suposen un 7 -10 % de les lesions ossies carpianes. Es solen produir en
traumatismes d'alta energia i un 90 % sén barons joves. Un 8-10 % son
lesions obertes i el 25 % presenten clinica d'afectacié del nervi mitja.
D'aquestes fractures-luxacions, la transescafoperilunar és 1a més comd i
representen el 95 % del total.

Material i metode: Pacient de 45 anys que presenta dolor, defor-
mitat ossia i ferida dorso-cubital al canell esquerra després de caiguda
fent ciclisme. Presenta una fractura-luxacio transescafoperilunar oberta
grau IT amb fractura-esclat del semilunar luxat dorsalment, lesié osteo-
condral d'escafoides i fractura d'epifisi estiloides cubital i radial. Es va
decidir com a tractament quirdrgic la carpectomia de 1a filera proximal
del carp amb osteosintesi de I'estiloides radial amb una placa de radi
distal en “T” i osteotaxi amb col-locacié d'un mini-fixador AO.

Resultats: A les 6 setmanes es retira el fixador extern, comengant el
tractament rehabilitador. Presentava a les visites de control a les 4, 6 i 12
setmanes hipoestesies en territori del nervi mitja. A la visita de control de
les 18 setmanes, no presentava dolor, amb una prono-supinacio a limits,
una flexi6 dorsal de 80 * i una flexid palmar de 60 °, amb correcte control
radiologic i sense hipoestésies al territori del nervi mitja.

Conclusions: En lesions greus amb fragments ossis desvascularit-
zats com en aquest cas, la carpectomia de la filera proximal pot ser el
tractament d 'elecci6 per a garantir una prensi, mobilitat i desaparicié
del dolor optimes.

C-64

FRACTURA PER INSUFICIENCIA DE PELVIS COM A
COMPLICACIO RERE ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL

Pau Rigol, LI. Puig, A. Alier, S. Martinez-Diaz, X. Pelfort, A. Malik
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Les fractures per insuficiencia de pelvis no son
infreqiients perd acostumen a passar desapercebudes. El sexe fement,
1'obesitat, 1'osteoporosi, 'artritis reumatoide i I'edat avancada en sén
factors de risc coneguts. Es rara la seva aparici6 rere cirurgia protésica
de genoll. La milloria del dolor i I'augment d'activitat postquirtirgica en
pacients osteoporotics afavoreixen |'aparicio.
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Material i metode: Cas Clinic: Pacient de 76 anys intervinguda
d'artroplastia total de genoll esquerre per necrosi de condil femoral in-
tern amb fracas previ de tractament conservador. Al cap de quatre mesos
de postoperatori la pacient consulta per dolor intens engonal dreta i zona
lumbar baixa. Se li practicaren estudis radiografics i de TG que foren
normals. Finalment se li practica una RMN que evidencia la presencia
d'una fractura per i insuficiéncia d'ambdues ales sacres i de la branca
iliopubiana dreta. S'instaura tractament conservador amb resolucié
clinica i radiografica del quadre.

Resultats: Discussio: S'han descrit fractures per insuficiencia del
coll femoral i subtrocantériques rere cirurgia protésica de genoll, perd
només varem trobar tres casos de fractures pelviques a la bibliografia,
tots ells afectes d'artritis reumatoide. Els canvis radiografics apareixen
tres o quatre mesos després de 1'aparici dels simptomes, per 1a qual cosa
el diagnostic es realitza per gammagrafia o per RMN. No hi ha séries
llargues que comparin els resultats amb ambdues técniques.

Conclusions: Per tal que aquestes fractures no passin desaperce-
budes, hem de sospitar-les quan es presenta dolor sacre o a malucs rere
artroplastia en pacients amb factors de risc. La precocitat del diagnostic
mitjangant la RMN va permetre una adequada instauracié de tractament
conservador amb bona resolucié del quadre.

C-65

FRACTURA PER INSUFICIENCIA SACRA BILATERAL

Barbara Lozano Soldevilla, D. Bosch Garcia, C. Morera Dominguez,
A. Bartra Ylla, H. Ferrer Escobar
Hospital Muitua de Terrassa. Barcelona

Introduccié: Les fractures es produeixen per forces externes que
superen la capacitat elastica de 1'6s. Podem diferenciar entre fractures
traumatiques, en un 6s sa, i fractures per fatiga o insuficiencia, que es
produeixen a ossos debils després d'activitats normals o traumatismes
lleus. Els factors de risc son ['osteoporosi, artritis reumatoide, radiacié
local... i les localitzacions més freqiients: pelvis, coll de femur i meta-
tarsians.

Material i metode: Presentem el cas d'una dona de 75 anys, amb
Parkinson des de fa 6 anys, que acudeix a Urgéncies per presentar dolor
lumbosacre difts de 3 setmanes d'evoluci6, sense antecedent traumatic,
que no remet amb analgesia. No presenta deficits sensitiu-motors ni
radiculalgia. Rotacié i flexié dels malucs no limitada. Desequilibri
anterior del tronc.

Resultats: La exploraci¢ radiologica no mostra lesions ossies. Per
persisténcia del dolor realitzem una RMN, mostrant fractura per insufi-
ciéncia sacra bilateral. Optem per tractament conservador (analgesia i
repos), observant milloria clinica. Va iniciar deambulacié amb carrega
després de dues setmanes de repos, seguint pauta de rehabilitacié hos-
pitalaria i domiciliaria. En controls posteriors, es troba asimptomatica
després d'un any de seguiment.

Conclusions: Les fractures per insuficiéncia suposen en ocasions
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una dificultat diagnostica, presentant clinica poc manifesta sense un
traumatisme previ. En aquest cas t€ com a singularitat una localitzacié
poc freqiient i afectaci bilateral. Optem per un tractament conservador
per l'estat de salut de la pacient (mobilitat limitada), pobre qualitat ossia
i milloria clinica amb repos i amb antiinflamatoris. La opcié quirtirgica
es contempla en pacients seleccionats, amb estat de salut acceptable,
0ssos no patologics, que puguin assumir els riscos d'una intervencio.

C-66

FRACTURES “CHIP” DEL TRIQUETRUM

P. Aparicio, 0. Izquierdo, J. Castro, G. Figueras, J.M. Soler, J. Roca
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccié: La fractura del triquetrum és la segona fractura més
freqiient dintre del ossos del carp. Es divideixen en fractures del cos i
fractures tipus chip, estant les segones més freqiients. Son varis els me-
canismes fisiopatologics proposats: avulsio, impactacio sobre la estiloides
cubital, contusié directe. Poden passar inadvertides en un primer analisi
i requerir de més estudis complementaris. No hi han series publicades al
respecte a 1a bibliografia consultada.

Material i métode: Presentem una série de 5 casos (4 homes i 1
dona) amb una edat mitjana al moment de la fractura de 36.6 anys que
van ser diagnosticats mitjangant estudi radiografic de fractura dorsal
del piramidal. EI mecanisme en tots els casos va ser caiguda casual. El
tractament va ser conservador en tots ells.

Resultats: S'ha assolit la consolidaci6 radiografica en tots els casos.
La totalitat dels pacients s'han reincorporat a les seves activitats profes-
sionals i recreatives sense cap limitaci.

Conclusions: Les fractures tipus “chip” del piramidal poden passar
inadvertides i segurament son infradiagnosticades. El tractament conser-
vador és el d'eleccid, assolint una tassa de consolidacié alta amb poques
complicacions.

C-67

FRACTURA DE CORACOIDES ASSOCIADA A LUXACIO
ACROMIO-CLAVICULAR. PRESENTACIO D'UN CAS

Mercé Font, M. Ballester, 0. Pefiuela, J. Sanchez, R. Sales, J. Auleda
Hospital de Mataro. Barcelona

Introduccié: Les fractures d'escapula constitueixen 1'1% del total
de les fractures de 1'organisme, i les fractures de coracoides representen
el 7% d'aquestes. La fractura d'apofisi coracoides associada a luxacié
acromio-clavicular (LAC) és una entitat poc fregiient a la patologia
traumatica de 'espatlla. Al llarg de la historia s"han descrit a la literatura
30 fractures de coracoides associades a LAC des del 1944, 14 d'elles trac-
tades quirtirgicament i 16 de forma conservadora. No havent-se trobat
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diferéncies significatives entre ambdds tractaments.

Material i metode: Es presenta el cas d'un pacient de 36 anys,
informatic, que consulta a UCIES per dolor més tumefaccié d'espatlla
esquerre rere caiguda de moto. A I'exploracid fisica s'aprecia deformitat
acromio-clavicular, dolor a la palpacié AC i a coracoides, amb mobili-
tat activa dolorosa, perd conservada. A la radiologia simple d'espatlla
s'aprecia luxacié acromio-clavicular grau IIT i fractura de la base de
la coracoides (tipus I) poc desplacada. Es realitza TAC que confirmar el
diagnostic.

Resultats: Es decidi tractament conservador amb immobilitzacié
amb Sling 3 setmanes i posterior rehabilitacid. Va iniciar RHB progres-
siva amb exercicis pendulars i autoassistits. A 1a radiografia de control
es mantenia fractura de coracoides sense signes de consolidacié ni de
majors desplagaments, mantenint-se a 1'exploracié deformitat acromio-
clavicular residual. Actualment la mobilitat, arriba a ésser gairebé
completa i indolora.

Conclusions: Les fractures de coracoides sén infreqiients. S'han
associat a diverses lesions, sent la més freqiient la LAC (90%). Degut
a la peculiaritat de la lesi6 existeix discrepancia dels autors envers el
tractament quirtrgic o conservador, ja que no existeixen diferencies sig-
nificatives amb els resultats. Alguns autors creuen que la reducci6 oberta
implica una recuperacié de mobilitat i una incorporacié a I'activitat la-
boral més rapida. En el nostre cas es va optar pel tractament conservador
obtenint bons resultats funcionals, mantenint solament el defecte estétic
de la deformitat AG residual, que és ben tolerada pel pacient.

C-68

FRACTURA DE L'0S SESAMOIDE DEL DIT iNDEX
DE LA MA EN UNA PACIENT DE 36 ANYS

Israel Vallvé, E. Junyent, M. Valls, A. Garcia-Die
Fundacio Salut Emporda. Figueres. Girona

Introduccié: La patologia dels ossos sesamoides de 1a ma esta poc
descrita en la literatura, trobant-se sobretot les lesions a nivell del polze.

Material i meétode: Pacient de 36 anys que practica rem dos cops
per setmana. Va acudir a consultes referint dolor a nivell de 1'articulacié
MTCF i tumefacci6 del dit index de la ma sense antecedent traumatic.
Davant la sospita d'una tenosinovitis es van realitzar dues infiltracions
sense millora de la clinica. Finalment es va arribar al diagnostic d'una
sesamoiditis mitjancant la realitzacié d'una ecografia. Durant la ci-
rurgia es va realitzar |'obertura de la politja Al i una enucleacio del
sesamoide.

Resultats: Durant el postoperatori va presentar tumefaccié a nivell
de 'articulacié MTCE En |'actualitat no presenta dolor i ha pogut tornar
a la practica de I'esport.

Conclusions: La patologia dels sesamoides és poc freqiient i en oca-
sions difcil de diagnosticar. En la majoria dels casos la clinica millora
amb 'excisi6 del sesamoide afectat.
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C-69

FRACTURA-LUXACIO DE MONTEGGIA INVETERADA
DEL ADULT ASSOCIADA A PARALISI IATROGENICA
DEL NERVI INTEROSSI POSTERIOR

Carles Gomez, X. Aldecoa, A. Gordillo, S. Doménech, J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccié: Les fractures de Monteggia son clinicament evidents
i invalidants, precisen un tractament quirdrgic precoc. A la literatura
podem recollir casos de luxacié inveterada del cap del radi per manca
o mala uni6 del ctbit. Si bé els articles en relacié a les lesions de
Monteggia sén nombroses, normalment s'ignoren les lesions nervioses
associades. Hi ha descrites paralisi del nervi radial, del nervi interossi
posterior (NIP) i del nervi cubital, produides per compressié o estirament
agut. Normalment s6n autolimitades. Presentem el cas d'un home amb
una fractura-luxacié de Monteggia intervinguda quirtirgicament que va
presentar com a complicacions la luxaci6 inveterada del cap de radi, la
pseudoartrosi de ctbit i la paralisi iatrogeénica del NIP.

Material i metode: Home bolivia de 45 anys intervingut en el
Febrer del 2005 d'una fractura-luxacié de Monteggia del colze esquerre
en el seu pais. Se li va realitzar una osteosintesi del cbit i una reduccié
oberta del cap de radi. Posteriorment el pacient es valorat per nosaltres i
es va constatar la luxaci6 inveterada del cap de radi, 1a pseudoartrosis de
cubit, el trencament del material d'osteosintesi i la paralisi del NIP no
recuperada. Vint i quatre mesos després de la lesio inicial el pacient es
reintervingut per tractar aquestes complicacions. En el mateix acte qui-
rtrgic es va realitzar una alineacié i nova sintesi del ctbit amb empelt
autoleg, exeresi del cap de radi i transferéncies tendinoses pal liatives.

Resultats: Als 4 mesos es va assolir la consolidacié del ctibit amb
bona alineaci6 del radi, amb una funcionalitat del colze correcta. Les
transferéncies tendinoses van millorar ampliament la funcionalitat de
la ma després de 6 setmanes de rehabilitaci6. El pacient va retornar a la
seva feina habitual.

Conclusions: La exeéresi del cap del radi amb ['alineaci6 del radi es
pot aconseguir molt temps després de la seva luxacié amb un bon resul-
tat funcional. Realitzar la cirurgia pal-liativa de la paralisi nerviosa al
mateix temps permet escurcar el temps d'invalidaci6 i de baixa laboral.

c-70

LUXACIO COXOFEMORAL AILLADA POSTRAUMATICA
EN PACIENTS D'EDAT

Antonia Matamalas, C. Lozano, J. Cebamanos, X. Espiga, E. Cdceres
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona
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Introduccid: La luxaci6 coxofemoral és una entitat clinica que es
presenta habitualment en pacients joves després de traumatismes d'alta
energia. L'aparici d'una luxaci6 coxofemoral aillada en pacients an-
cians és un fet anecdotic.

Material i metode: Presentem el cas de dos pacients de 94 i 81
anys respectivament que després d'una caiguda casual des de la propia
alcada acudeixen al Servei d'urgencies amb una actitud d'escurgament i
rotacio externa de | 'extremitat afecte. Radiologicament s'objectiva una
luxaci6 coxofemoral anterior en un cas i obturatriu en ['altre. L'estudi
per TG no va evidenciar la presencia de fractures. En ambdds casos es va
realitzar una reduccid sota sedacié en menys de 6 h i es va immobilitzar
amb una traccié cutania durant 3 setmanes i deambulacié progressiva.
L'evolucid posterior en ambdds casos ha estat favorable.

Conclusions: Existeixen poques series a la bibliografia sobre les
luxacions coxofemoral. En les publicacions revisades els pacients de més
edat tenien entre 65 i 69 anys i en tots els casos el mecanisme causal
va ser un traumatismes d'alta energia (ac. transit principalment). Em
de tenir en compte perd que tot i ser rara, aquesta entitat també pot
apareixer en gent d'edat avangada i el tractament ha de ser el mateix
que el descrit per la resta de pacients.

Cc-71

MIGRACIO INTRAPELVICA DEL CARGOL CEFALIC
D'UN DHS: A PROPOSIT D'UN CAS

Gemma Casellas Garcia, 0. Izquierdo, M. Matas, P. Aparicio, F. Aliaga,
J. Roca
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccié: L'osteosintesi amb DHS és una teécnica quirtirgica
freqiient al tractament de les fractures pertrocanteriques. A 1a literatura
es troben pocs casos de migracio del cargol cefalic.

Material i metode: Dona de 78 anys amb obesitat morbida que a
1"abril de 2007 és intervinguda d'una fractura persubtrocantérica esque-
rre col-locant-se un DHS 135° amb evoluci6 posterior favorable. Al des-
embre de 2007 la pacient acudeix a urgencies per dolor abdominal més
accentuat a la fossa ilfaca esquerra. A la radiografia de pelvis s'observa
una migracié intrapelvica del cargol cefalic. Es realitza una exploracié
per TC que demostra 1a ubicaci6 retroperitoneal del cargol i 1a preséncia
d'un gran hematoma.

Resultats: Al gener de 2008 la pacient va a ser reintervinguda
realitzant-se un abordatge lateral del maluc, per procedir a la retirada
de la placa, del cargol a través d'un forat practicat a I'acetabul i realitzar
artroplastia de resecci6 tipus Girdlestone. La pacient ha seguit un curs
postoperatori hemodinamicament estable, sense recidives del sagnat
intrapelvic i evolucié de I'hematoma cap a la seva resolucié.

Conclusions: La migracio del cargol cefalic del DHS és poc fre-
qiient. En aquest cas ha estat secundaria a un problema de consolidacié
de la fractura en el context d'una malalta amb obesitat morbida. Hi
ha casos deguts a una inadequada reduccié de la fractura, a una falta
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de compressi6 i a una posicié incorrecta del cargol. La migraci6 del
material d'osteosintesi €s una complicacié que pot arribar a ser greu,
depenent de la lesi6 d'estructures com poden ser vasos, nervis o organs
intracavitaris.

C-72

OSTEOMALACIA: DIAGNOSTIC ARRAN DE FRACTURES
D'ESTRES

Jestis Castro Ruiz, J. Riera, M. Andolz, N. Galofré, J. Novell
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccié: Presentem un cas d'osteomalacia per deficit de vi-
tamina D diagnosticat després d'una fractura subcapital de femur D i
fractures per insuficiéncia de calcani E i subtrocantérica de fémur E en
un perfode de 15 mesos.

Material i metode: Es tracta d'una revisi6 d'un cas d'una dona
de 80 anys amb 'inic antecedent de malaltia de Parkinson. Al setembre
de 2006 es diagnostica de fractura subcapital de fémur D tractada mi-
tjangant artroplastia total de maluc cimentada. L'evolucid és correcta
fins que apareix dolor persistent al peu E, amb radiografia inicial sense
lesions ossies i posteriorment RMN i TAC diagnostics per a fractura per
insuficiéncia de calcani E al setembre de 2007. Simultaniament presenta
dolor a cara anterior de cuixa esquerra, sense compromis neurologic a la
RMN lumbar ni a I'EMG i que posteriorment es diagnostica per radiolo-
gia simple i GGO de fractura per insuficiéncia subtrocanterica de femur
E al gener de 2008.

Resultats: Durant I'evolucid es practica DEXA amb valor T de -5ds,
motiu pel qual es programa visita a Reumatologia, on al gener 2008 per
estudi analitic, és diagnosticada d'osteomalacia per caréncia de vitamina
D, observant al mateix temps afalcaments vertebrals dorsals i lumbars a
la radiologia simple protocol-laria. Es pauta tractament amb calcitriol,
metabolit actiu de la vitamina D3.

Conclusions: S'ha de tenir present el deficit de vitamina D com
causa d'osteoporosi severa en pacients d'edat avangada, ja que pot cursar
amb fractures de diffcil diagnostic i que el seu tractament és diferent al
habitual de I'osteoporosi.

C-73

OSTEOSINTESI PERCUTANIA EN LES FRACTURES
DIAFISARIES DE L'HUMER

Miquel Videla Cés, J.C. Valdés Casas, A. Vila Indurain
Hospital Dos de Maig. Consorci Sanitari Integral

Introduccié: Encara que el patrd de tractament estandard per les
fractures diafisaries és 1'enclavat endomedul.lar. En 1'htimer, la dificul-
tat tecnica i les possibles lesions iatrogeniques de 1'accés retrograd; la
pérdua d'anclatge dels bloquejos proximals i 1'agressio al manegot en
I'accés anterograd, fa que I'osteosintesi extramedul.lar tingui encara
un paper rellevant. Les intimes relacions neuro-vasculars de la diafisi
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de I'htimer dificulten 1'abordatge amb osteosintesi classica. La proposta
d'osteosintesi percutania lliscant la placa submuscularment, pontejant
el focus de fractura, i, la aparicié d'implants d'estabilitat angular, obre
unes noves perspectives. Exposem la descripcié de la tecnica i resultat
clinic, aixi com I'estudi anatomic amb les relacions musculars i neuro-
logiques de la placa de sintesi.

Material i metode: 2 casos Clinics tractats amb osteosintesi per-
cutania amb plaques bloquejades (LCP Synthes(r)) amb seguiment d'un
any avaluats amb score de constant i seguiment radiografic.

Resultats: Consolidacié radiografica i clinica. Inici precog de la
Rehabilitacio amb elevacié activa al mes de 120°. Constant ponderat
96%. No complicacions en territoris radial i musculocutani.

Conclusions: Metode segur amb baix risc de lesid neuro-vascular.
La minima lesi6 a les parts toves, facilita I'inici rapid de la fisioterapia
i permet obtindre una excel.lent funcié de I'espatlla a llarg termini.
Ingrés hospitalari curt. Més barat que els claus. No indicat en fractures
transverses ni simples obligiies curtes.

C-74

SEUDOANEURISMES TRAUMATICS

Ll. Cainamares, M. Sala, J. Cornet, X. Serra, F. Gimeno
Hospital d'lgualada. Consorci Sanitari de I'Anoia

Introduccié: Estudi de lesions arterials peroperatories moltes
vegades de tipus iatrogénic. El seudoaneurisme es una lesio de la paret
arterial causat per un agent extern. Es un procés autolimitat, de baixa
incidencia segons les publicacions.

Material i métodes: Casuistica propia de sis casos que comprenen una
artroplastia total de genoll, una de maluc, tres fractures pertrocanteries
de fémur i un clau transossi de metafisi tibial.

Discussi6: Les publicacions presenten escassa incidéncia d'aquesta
lesi6, moltes vegades asimptomatica. Es molt important depurar la téc-
nica quirdrgica per tal d'evitar-les.

Conclusions: Lesi6 poc diagnosticada per baixa incidéncia o per
diagnostic insuficient donat I'abséncia de clinica o 1a manca de sospita

C-75

ABLACIO AMB RADIOFREQUENCIA COM A TRACTAMENT
DE CONDROBLASTOMA: A PROPOSIT D'UN CAS

Jordi Alvarez San Nicolds, Isidro Gracia Alegria, Ana Peird Ibafiez,
Jaume Llauger, Jaume Palmer, Antoni Doncel, Joan Majo i Buigas
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: Des de principi dels noranta fins avui dia, ['ablacié
per radiofregiiéncia ha esdevingut la tecnica d'eleccid per al tractament
de 1'osteoma osteoide. Perd aquesta técnica no és exclusiva d'aquest
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tumor ossi, essent utilitzada de manera efectiva en altres tumors, com
el condroblastoma.

Material i metode: Presentem el cas d'un pacient d'onze anys,
amb clinica de coxalgia esquerra de mesos d'evolucid, que ha empitjorat
en les tltimes setmanes fins esdevenir invalidant. Els estudis d'imatge
demostren la presencia d'una lesié de 6 cm a nivell acetabular, amb
criteris de benignitat i que no infiltra intraarticular. Es realitza biopsia
trefina guiada amb TAC, amb resultat a l'estudi histologic compatible
amb condroblastoma. Per la seva localitzacid, es planteja la possibilitat
de tractament amb ablacié amb radiofreqiiencia.

Resultats: La millora de la clinica és immediata, desapareixent
el dolor. L'atrofia muscular previa dificulta la deambulacid, que
s'aconsegueix restablir després de realitzar rehabilitaci6. Els estudis
d'imatge demostren la presencia d'una petita lesid compatible amb res-
tes tumorals, pero després d'un any i mig de seguiment, es manté estable
i sense creixement. La resta de la lesio es reossifica gradualment.

Conclusions: L ‘ablacid per radiofreqiiencia és una bona opci6 per
al tractament de condroblastomes simptomatics amb abordatge quirir-
gic dificultds. Tot i no ser un tractament curatiu, des del punt de vista
oncologic, permet el control dels simptomes i millora la qualitat de vida
del pacient. El seguiment clinic es necessari, requerint només I'actuacié
terapéutica de nou en cas de nova simptomatologia o creixement.

C-76

CONDROSARCOMA PERIFERIC EN UN MALALT AFECTE
D'0STEOCONDROMATOSI MULTIPLE D'ANYS D'EVOLUCIO

Esther Moya Gomez, 0. Buezo, B. Oller, A. Peird, |. Gracia, A. Doncel,
J. Majo
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: L'osteocondromatosi multiple és una malaltia ca-
racteritzada pel desenvolupament de muiltiples osteocondromes, que es
transmet de forma autosomica dominant amb penetrancia incompleta
a les dones. Dos tercos dels individus afectes presenten una historia fa-
miliar positiva. Els condrosarcomes que provenen d'un osteocondroma
previ representen el 8% de tots els condrosarcomes, i generalment sén so-
litaris i de baix grau histologic (67-85% casos), encara que s'han descrit
casos de degeneracié multiple i d'un pitjor grau histologic.

Material i metode: Presentem el cas d'un pacient home de 29
anys d'edat amb antecedents d'osteocondromatosi multiple d'anys
d'evolucid que presenta dolor mecanic de 3 mesos d'evolucié amb una
resposta no satisfactoria als antiinflamatoris, localitzada a fossa iliaca
esquerre i zona lumbo sacra esquerre. En la Rx simple s'observa una
gran massa de parts toves paravertebral lumbar esquerre amb multiples
calcificacions al seu interior. La RM i el TC confirmen la presencia d'una
massa de 95x85 mm paravertebral lumbar esquerre d'aspecte bilobulat,
heterogénia, que desplaca i infiltra el psoas anteriorment, posteriorment
infiltra i desplaga la musculatura paravertebral lumbar, superiorment
desplaca el ronyé esquerre i que medialment s'introdueix al forat de
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conjuncié L3-L4 cap a sac dural sense infiltrar-lo. A la biopsia-trucut
s'obtenen fragments de cartilag ben diferenciat, que amb la correlacié
clinica i radiologica orienten cap a un condrosarcoma de baix grau.
Realitzem la resecci6 de la lesi6 junt amb les apofisis espinoses de 1.2, L3
i L4, practicant una osteotomia parcial del cos de L3 i ressecant també
la XII costella esquerre.

Resultats: La anatomia patologica de 1a mostra definitiva confirma
el diagnostic de condrosarcoma de superficie grau I-TI/I11. El malalt no
va presentar complicacions postquirtirgiques i actualment esta clinica-
ment asimptomatic i lliure de malaltia oncologica.

Conclusions: Quan una lesié en el context d'una condromatosi
muiltiple comenga a ser simptomatica presentant dolor o augmentant de
tamany després d'haver assolit 1a maduresa esquelética de I'individuo,
hem de pensar que ens trobem davant d'una possible transformacié ma-
ligne d'un dels osteocondromes. Tot i que de vegades les malignitzacions
dels osteocondromes poden assolir un gran tamany, aquestes lesions
no acostumen a ser d'alt grau histologic, amb el que les actuacions
quirdrgiques marginals sén suficients per obtenir una remissi clinica
sense comprometre la qualitat de vida del malalt. En lesions com la
que els hi hem presentat, de localitzacié retroperitoneal amb afectacié
d'estructures ossies, recomanem |'abordatge quirtrgic multidisciplinari
practicat conjuntament per cirurgians ortopedes oncologics i cirurgians
generals.

C-77

DECISIO TERAPEUTICA A CIRURGIA ONCOLOGICA
ORTOPEDICA A UN CAS AMB DISCORDANGA
CLIiNICO-RADIOLOGICA | HISTOLOGICA

Oscar Buezo Rivero, A. Peird, E. Moya, R. Pellgjero, I. Gracia, J. Majo
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié: Les lesions osteolitiques poden plantejar dificultats de
diagnostic diferencial amb multiples entitats patologiques, que general-
ment es resolen mitjancant |'estudi radiologic i histologic. El problema
es presenta quan la clinica, les imatges radiologiques i les troballes
anatomopatologiques mostren una discordanca del diagnostic.

Material i meétode: Presentem el cas d'un malalt de 17 anys que
presenta un dolor progressiu de tipus mecanic després d'un traumatisme
esportiu. La radiologia simple i la ressonancia magnetica mostren una
gran lesid osteolitica rapidament progressiva amb insuflacié de la corti-
cal sense trencar-la ni afectaci de parts toves. Es realitza biopsia trefina
que s'informa com teixit fusocelular sense atipies. Degut a la discor-
danca clinico-radiologica de sospita de tumoracié maligna es decideix
fer una biopsia incisional durant la qual s'objectiva fractura patologica
supracondilia, i que s'informa com sarcoma fusocelular de baix grau.
Es decideix tractament com osteosarcoma d'alta agressivitat per la cli-
nica i radiologia, aplicant el protocol SEOP-SO-2001 per osteosarcomes.
Acabada la quimioterapia neoadjuvant es realitza una nova biopsia que
s'informa com sarcoma de baix grau. Els estudis d'extensié amb gam-
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magrafia, Rx térax i TAC toracic en tot moment han estat negatius.

Resultats: Es decideix realitzar reseccid en bloc del tumor i re-
construccié amb megaprotesi tipus Mutars® modular, reservant-nos
1'opci6 d'amputacié supracondilia segons les troballes intraoperatories.
En la actualitat el malalt esta realitzant quimioterapia sense signes de
malaltia local o disseminada. El resultat de 1'anatomia patologica es
va informa com sarcoma osteogénic de 10cm amb marges satisfactoris,
amb el que es confirma la necessitat de continuar amb el tractament
amb quimioterapia.

Conclusions: Quan la clinica i les proves d'imatge mostren una
lesi6 d'alt grau que no es confirma histologicament, s'aconsella realitzar
tractament de tumor d'alt grau. En aquest cas, 1a fractura patologica i les
imatges de rapida progressi6 ens aconsellaven realitzar una amputacié
supracondilia, per0d tenint en compte el baix grau histologic persistent
juntament amb ['edat del malalt ens varem decidir per la reseccié en
bloc. Ens reservem |'amputacié com a cirurgia de rescat en cas de reci-
diva, si no hagués estat possible una reseccié amb marges acceptables o
si les troballes histologiques ho haguessin aconsellat.

C-78

OSTEOMA OSTEOIDE DE L'OLECRANON

Victor Melero Tercero, M. Matas, L. Ramos, R. Pérez, M. Vargas,
J. Roca
Hospital Germans Tries i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccié: L' Osteoma Osteoide és una lesié benigne, formada per
un “nidus” de teixit cel-lular o zona radiolucent envoltada d'una zona
reactiva d'os esclerds. Encara que les localitzacions més tipiques son els
ossos llargs com el femur i la tibia, especialment la zona intertrocan-
térica del femur, presentem un cas clinic atipic d'Osteoma Osteoide a
I'olecranon.

Material i metode: Pacient de 20 anys, amb dolor en repos i de
predomini nocturn a colze esquerre, sense antecedent de traumatisme
previ. Va arribar al nostre centre després d'un perfode de 9 mesos amb la
citada clinica i després d'alguns intens de tractament amb antiinflama-
toris sense exit definitiu. Després de diverses radiografies simples negati-
ves i per la persisténcia del dolor, es va realitzar una gammagrafia ossia.
Amb la sospita clinica i el resultat de hipercaptacié a la gammagrafia
0ssia, es va demanar TC i RMN amb un primer resultat sorprenentment
negatiu. Donada la persisténcia de la clinica i el resultat gammagrafic,
es va demanar una altre TG amb talls prims de 1a regi6, amb diagnostic
d'Osteoma Osteoide de 1'olecranon esquerre. El pacient ha estat tractat
amb ablacié per radiofreqiiéncia guiada per TC. Després de 3 mesos
d'evolucid el pacient esta asimptomatic.

Resultats: Presentem la iconografia del cas, pre-diagnostica, diag-
nostica i del procés de tractament.

Conclusions: L'osteoma osteoide representa el 10% de tots els
tumors ossis benignes. Afecta més freqtientment a homes (2:1), joves
(entre 11-22 anys). Les localitzacions més tipiques sén els ossos llargs
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con el fémur i la tibia, especialment la zona intertrocanterica del femur.
El nostre cas clinic correspon amb el malalt tipic, home jove, pero la
localitzaci6 a 'olécranon és poc habitual. Classicament, el tractament
d'elecci6 ha estat la reseccié quirtirgica en bloc. En aquest moments,
1"ablaci6 per radiofreqiiencia guiada per TC pot ésser una millor alter-
nativa. La confirmacio postoperatoria de 1'éxit amb aquesta tecnica és
la complerta millora clinica. L'tnic desavantatge és no disposar de la
confirmaci6 histologica.

c-79

PAGET 0SSI: A TOMB D'UN CAS

Diana Noriego Mufioz, LI. IMaru//, Ferran Fonseca, Jose Couceiro,
M2 Jose Martinez, Miguel Angel Froufe
Av Franga s/n 17002

Introduccié: La malaltia de Paget és una alteracié metabolica
on es dona un augment de resorcid ossia. Prevalent en persones d'edat
adulta i majoritariament asimptomatica. Freqiientment la deteccié és
radiologica (troballa casual) amb afectaci mono o poliostotica. En re-
ferencia a I'os, 1a principal complicaci6 és 1a fractura patologica present
majoritariament en ossos de carrega: femur, pelvis o tibia.

Material i metode: Dona 87a que després de caiguda accidental
presenta dolor extremitat inferior dreta. A la RX s'objectiva fractura
diafisaria de fémur sobre os pagetic. Es realitza osteosintesi amb placa
i la pacient continua amb dolor evolucionant a pseudoartrosi. Un
any després, encara sense consolidar, pateix nova caiguda presentant
fractura fémur proximal a la placa. Nova intervencié amb retirada de
material previ i sintesi amb enclavat endomedul-lar sense fresat i doble
enforrellat.

Resultats: Tres mesos després la pacient esta asimptomatica, deam-
bulant i amb consolidaci6 de les dues fractures.

Conclusions: La malaltia de Paget comporta un augment de la
remodelacié Ossia que provoca hipertrofia, dolor i deformitat de 1'os
que moltes vegades es tradueix en fractures per estrés que freqiientment
s'associen a pseudoartrosi. Existeix encara controversia sobre el tracta-
ment a efectuar en referéncia a 1'is d'enclavat vs placa. En aquest cas
sembla que I'enclavat pot ésser una bona primera opcié de tractament
degut a una transmissi6 de carregues més favorable evitant en major
grau |'aparicio de refractures.

c-80

QUIST SINOVIAL SOLITARI COM A DEBUT
D'OSTEOCONDROMATOSIS SINOVIAL

Marcos Jordan Sales, J. Sarasquete, 0. Buezo, L. Trullols, S. Cortés,
J.C. Gonzalez, X. Aguilera, L. Trigo, F. Celaya
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
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Introduccié: Es presenta un cas de debut d'osteocondromatosis
sinovial (0S) en forma de quist 0 nodul sinovial.

Material i metode: Home de 33 anys consulta per presentar dolor
inespecific a genoll amb vessaments sinovials de repetici6 i bloqueig me-
canic de 'extensié (limitacié de 5°). L'estudi radiologic va ser normal.
Es practica RM on s'objectiva 'existéncia d'un quist o nodul a nivell
de 1a zona interncondilia anterior. S'indica artroscopia diagnostica i
terapeutica.

Resultats: Durant |'artroscopia es va objectivar la presencia de
multiples cossos lliures en forma de “gra d'arros” a nivell del genoll, i
I'existencia d'un quist sinovial a nivell de la zona anterior de les espines
tibials, amb una sinovial completament normal a la resta del genoll. Es
procedeix a 1'eliminacié de tots els cossos lliures existents. Al realitzar
I'exeresi de la tumoracid, s'identifiquen multiples cossos lliures simi-
lar al seu interior. L'anatomia patologica va confirmar 1'existencia de
condromes lliures i 1'alteraci6 de la sinovial del quist compatible amb
08S. Clinicament als 2 anys de la cirurgia, el malalt presenta un genoll
completament asimptomatic.

Conclusions: Destaca en aquest cas, el debut de la OS en forma de
quist sinovial solitari formador de multiples cossos lliures osteocondrals.
L'exeéresi de la tumoraci6 juntament amb la abséncia d'altres lesions, va
ser definitiva per la curacid clinica del malalt.

C-81

SCHWANNOMAS EN NERVI TIBIAL | NERVI PLANTAR
MEDIAL. A PROPOSIT D'UN CAS

Marta Pérez Montoya, F. Alvarez Goenaga, V. Leal Serra,
M. Pons Cabrafiga
Hospital Sant Rafael. Barcelona

Introduccié: El schwannoma es el tumor primari del sistema
nerviés periferic més freqtient, es un tumor benigne. Quan el tumor es
troba a les extremitats, el diagnostic de sospita es fa principalment per
la clinica i les probes complementaries (radio diagnostic). El pacient es
pot trobar una tumoracid, aquesta pot ser 6 no dolorosa, es troba en el
trajecte d'un nervi i és mobil lateralment, perd no en el trajecte del nervi.
Pot tenir parestesies en la zona d'innervacié del nervi afecte, i el signe
de Tinnel és la forma més freqiient de presentacio. A la RM s'observara
una tumoracié normalment fusiforme en el trajecte d'un nervi. El diag-
nostic definitiu no el tindrem fins el resultat de I'anatomia patologica.
El tractament sera ['excisié quirtirgica, que €s possible sense lesionar els
fascicles nerviosos ja que existeix un planol de disseccid.

Material i metode: Presentem un cas d'una dona de 28 anys,
sense antecedents patologics d'interes. Esportista habitual, practica ci-
clisme. No referia cap antecedent traumatic. Presenta dolor i tumoracié
a la zona medial del terc distal de la cama esquerra d'un any d'evolucid,
havia crescut lentament. La tumoracié era mobil i no presentava cap
deficit neuro-vascular distal. Es fa diagnostic diferencial entre tumoracié
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de parts toves, hematoma i quist sinovial. Es realitza RM amb gadolini
on s'observa una tumoracié ovoide a la zona posterior de la tibia (nervi
tibial) de 20 mm d'ample i 50mm de longitud que s'introdueix al canal
tarsia i distal canal, en el trajecte del nervi plantar medial es troba una
altra tumoracié de 15mm d'ample i 30mm de longitud.

Resultats: Es decideix realitzar tractament quirdrgic d'excisio del
tumor, es realitza amb un abordatge ampli, on es pot observar el Nervi
tibial posterior proximal i distal a 1a lesi6. El tumor esta encapsulat, amb
una baina que conté una vascularitzacic tortuosa que facilita la dissecci6
al crear un planol diferenciat. Després de realitzar la dissecci6 acurada,
queden integres els fascicles del nervi que queden arrugats al disminuir
la tensi6 a la que estaven sotmesos. El material extirpat s'analitza per
anatomia patologica amb el resultat d'schwannoma.

Conclusions: Ens trobem amb un cas on la clinica ens pot orientar,
pero on son molt important les probes complementaries on veurem que
la tumoracid segueix el trajecte d'un nervi, en aquest cas el nervi tibial
i el nervi plantar medial. En ['acte quirdrgic, ens ajudara al diagnostic
['aspecte macroscopic del tumor i la facilitat de disseccié que presenta, ja
que si es fa acuradament no es lesionen els fascicles. Es important tenir
en compte que mai tindrem el diagnostic definitiu fins que 1'anatomia
patologica no ho confirmi. Es una entitat en la que cal pensar-hi encara
que & poc freqiient. Es important tenir en compte que existeix el schwan-
noma maligne, fet pel qual sera I'anatomia patologica qui confirmara
la benignitat del tumor.

c-82

SINOVITIS PERONEUS AMB DUES TUMORACIONS
INTRATENDINOSES A NIVELL DEL FIBULARIS BREVIS.
A PROPOSIT D'UN CAS.

Aina Ruiz Puig, R. Oller, X. Chornet, J.L. Bada, E. Nevot
Hospital Comarcal de Blanes. Girona

Introduccié: Presentacié d un cas d'una pacient de 57 anys afecta
de tenosinovitis dels tendons peroneus i tumoracié sub mal-leol extern
esquerre de llarga evolucié amb antecedent de distensio grau I-11 del
lligament lateral extern. Despres de tractament conservador no efectiu,
se li va realitzar tenosinovectomia oberta i tumorectomia, iniciant la
deambulacid des del dia de la intervencio.

Material i metode: Dona de 57 anys que consulta per dolor a ni-
vell de la cara lateral del turmell esquerre de llarga evolucid. Antecedent
d'antiga distensi6 del lligament lateral extern. Refereix que el dolor ha
aparegut de manera progressiva i creixent en intensitat, dolor a nivell
de la zona posterior e inferior del peroneus esquerre. Ha estat tractada
previament AINES i 3 infiltracions de corticoides. Amb tot aixo només es
va aconseguir una millora parcial que durava entre 2-3 setmanes. Se li
va proposar una tenosinovectomia oberta i revisio de tendons peroneus.
Exploracio fisica:Tumefaccié en zona dels tendons peroneus amb dolor
a la palpaci6, a la deambulacid i a la inversié i eversic, en especial con-
trarresisténcia. Resta de la exploraci del turmell dintre de la normalitat.
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Proves complementaries: Es presenten les imatges de la Ressonancia
Magnetica sol-licitada a 1a pacient amb objecte d'avaluar las caracteris-
tiques de la zona lesionada. Ruptura longitudinal del fibulars brevis amb
tenosinovitis associada que condiciona una pseudomasa inframaleolar.

Resultats: Es practica tenosinovectomia dels tendons peroneus.
Obertura i disseccié longitudinal de 2 tumoracions co-lindants intraten-
dinoses. Exeresi de les tumoracions, toilette del tendé mes reconstruccid
tendinosa amb sutura tipus Krakov.

Conclusions: La tenosinovitis del peroneus i les lesions intratendi-
noses apareixen amb freqiiéncia associades a lesions traumatiques del
complexe lateral extern del turmell Inicialment es tracten amb mesures
conservadores, si aquestes fracassen es necessaria la revisio quirdrgica
amb sinovectomia i reparacid tendinosa amb exeresi de les possibles
lesions.

C-82 bis

FRACTURA VERTEBRAL PATOLOGICA SECUNDARIA
A HIPERNEFROMA

Petrea Iftimie, J. Escala, A. Marsol, R. Huguet, J. Giné
Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona

Introduccié: Aproximadament el 25-50% dels hipernefromes
(carcinoma renal) es presenten amb metastasis ossies. Aquest tumor
representa el 1,7% de totes les neoplasies de |'adult i es caracteritza per la
falta de signes clinics precogos. Presentem el cas clinic d'un pacient que
consulta per lumbalgia aguda secundaria a una fractura patologica per
metastasis vertebral d'un hipernefroma.

Material i metode: Home de 50 anys d'edat sense antecedents
patologics d'interes que refereix exclusivament clinica de lumbalgia
d'un mes d'evolucio sense antecedent traumatic. A 1'exploracié destaca
dolor intens a nivell T12 sense irradiacié ni afectacié neurologica (EVA
10 i Oswestry 76). Es diagnostica de fractura patologica de T12 i un
equip medic multidisciplinari coordina el cas. L'estudi per RM i TAC
demostren fractura de T12 secundaria a metastasis (ocupacio del canal
medul-lar 10%) amb metastasis a T4, T6 i T7, vuité arc costal esquerre
i ambdds fémurs proximals, que es confirmen amb gammagrafia ossia.
L'estudi d'extensi6 es completa amb analisis de sang (hemograma,
bioquimica, proteinograma i marcadors tumorals) normal i la TAC
toraco-abdominal que demostra tumoraci6 renal dreta compatible amb
hipernefroma. Presenta fndex de Karnofsky del 60% i de Tokuhashi de
8 amb una esperanga de vida de fins a 12 mesos; es decideix tractament
pal-liatiu. Dues dies avang de la intervencié s'embolitza la lesié per
arteriografia. Es realitza reseccid intralesional de T12 mitjangant toraco-
tomia esquerra (9e espai) amb artrodesis instrumentada D11-L1 (caixa
intersomatica associada a autoempelt de cresta ilfaca i al-loempelt).
Destaquem el minim sagnat quirtirgic. L'estudi histopatologic confirma
metastasi de carcinoma renal. Després de 1'estabilitzacié quirdrgica de
la fractura s'inicia radio i quimioterapia i es realitza nefrectomia radical
dreta confirmant la histologia d'hipernefroma sense invasio vascular ni
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capsular.

Resultats: Amb el tractament realitzat s'aconsegueix disminucié
del volum tumoral amb descompressio indirecta del canal i estabilitzacié
quirtirgica. A les Rx de control successives s'aprecia una bona correccié
aixi com una bona fusié de I'empelt intersomatic. L'evolucié clinica
ha estat satisfactoria, el pacient practicament no té dolor i és autonom
per a la seva activitat diaria. Actualment (8 mesos de la intervencic) el
pacient manté la bona evoluci6 (EVA 11 Oswestry 34) i esta realitzant els
controls habituals i el seu tractament quimioterapic amb la supervisié
del oncoleg.

Conclusions: Davant d'un pacient amb fractura vertebral per
metastasis de carcinoma de cél-lules renals és imprescindible el maneig
multidisciplinari. La valoracié del index de Tokuhashi per a decidir el
tractament quirtirgic de la fractura patologica ens ha permes millorar la
funcid i la qualitat de vida del pacient.

C-83

CONDROMATOSI SINOVIAL DE TURMELL.
A PROPOSIT D'UN CAS

Mercé Font, J. Sdnchez, X. Lopez de Vega, J.M. Badia, R. Garcia,
J. Auleda
Hospital de Mataro. Barcelona

Introduccié: La condromatosi sinovial és una patologia infreqiient
d'etiologia poc clara que es caracteritza per la presencia de multiples
noduls cartilaginosos que apareixen en articulacions o cavitats sinovials.
Sol presentar-se en homes i de forma unilateral en articulacions com:
genoll, espatlla, colze, maluc, turmell i articulacié temporomandibular.
El tractament d'eleccio en pacients simptomatics és la cirurgia. Encara
existeix debat entre procediment artroscopic o obett.

Material i metode: Es presenta el cas d'una pacient de 29 anys,
que acudeix a consulta de traumatologia per presentar dolor i sensacié
de bloqueig a turmell dret de llarga evolucid, arrel d'entorsis de repeticic.
A l'exploraci fisica s'aprecia dolor a la mobilitzacié en tots els arcs i
dolor a 1a palpacid a articulacid tibio-peroneo-astragalina.

Resultats: Es realitza radiologia simple on s'aprecia multiples
imatges compatibles amb condromes sinovials. El TAC orienta el
diagnostic cap condromatosi sinovial multiple de turmell. Es practica
artroscopia de turmell, observant-se multiples condromes a articula-
ci6 tibio-astragalina. Sota control artroscopic es realitza extirpacio de
condromes, neteja articular i sinovectomia parcial, iniciant tractament
fisioterapeutes el mateix dia de la intervencic. En el post-operatori im-
mediat presenta milloria clinica, en abséncia de dolor, incorporant-se de
nou a |'activitat laboral. Aquesta situaci6 clinica es manté mesos després
en els controls realitzats.

Conclusions: La condromatosi sinovial de turmell i peu és una
localitzacié infreqiient de condromatosi (3,5%). Es creu que és deguda a
un procés post-traumatic que indueix a la formacic i desenvolupament
d'aquestes lesions metaplasiques. El tractament en pacients simptomatics
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és l'exeresi dels condromes i la sinovectomia tant oberta com artrosco-
pica obtenint bons resultats. Per artroscopia la milloria clinica s'aprecia
rapidament i la reincorporacié a la vida laboral és gairebé immediata,
degut a la menor agressivitat de la tecnica, pel que recomanem aquesta
intervencio en la condromatosi simptomatica.

C-84

TURMELL FLOTANT; A PROPOSIT D'UN CAS

Gemma Pidemunt, A. Malik, S. Zabala, A. Ginés, C. Cardenas, X. Pelfort
IMAS, Hospitals del Mar i I'Esperanga. Barcelona

Introduccié: Definim turmell flotant com la presencia de forma
concomitant d'una fractura de tibia distal i una fractura del peu ipsi-
lateral amb indemnitat de la sindesmosi tibio-peronea. Es tracta d'una
lesi6 sempre produida en el context de traumatismes d'alta energia que
associa no solsament inestabilitat del turmell sing també greus lesions
de parts toves. Son fractures obertes d'alt grau en les que per plantejar
el salvament de la extremitat, cal avaluar exhaustivament la lesié en el
context de les caracteristiques cliniques i socials del malalt.

Material i metode: Presentem el cas d'un pacient de 28 anys que
va patir la lesié com a conseqiiéncia d'un accident de moto. La definicié
de turmell flotant fou donada perque a la cama esquerra presentava
una fractura de tibia i peroné distal associada a una fractura de coll
d'astragal, una fractura comminuta d'escafoides i primera falca i una
fractura de calcani a nivell del sustentdculum tali. La lesié era oberta
grau I1I A de Gustilo. Turgencies es realitza el rentat de la lesio, reduccié
tancada i estabilitzacié amb un fixador extern. Dues setmanes després,
resolta la cicatritzacio de parts toves, practicarem el tractament definitiu,
retirada del fixador, enclavat endomedul.lar de tibia i osteosintesi de les
fractures del peu.

Resultats: Sis mesos després de 1'accident, la fractura de tibia,
escafoides i calcani es troben consolidades, sense evidenciar signes de
consolidacio perod tampoc de necrosi del astragal. El malalt presenta una
funci acceptable sense haver-se incorporat a dia d'avui, al seu lloc de
treball.

Conclusions: La morbilitat d'aquestes greus lesions es molt ele-
vada, ja no sols per les lesions Ossies sinG per 1'important dany de pars
toves que associen. Aconsellem la utilitzaci6 del index MESS (Mangled
Extremity Severity Score) com a eina titil en la presa de decisio del tracta-
ment, tot i que per plantejar el salvament de la extremitat, es fonamental
avaluar també les expectatives i els antecedents patologics del malalt.
Aconsellem en cas de poder practicar el salvament de la extremitat, la ci-
rurgia en dos temps, ja que assegura una correcta cobertura i minimitza
el risc de infeccid.
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