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1 TAULA RODONA

Maneig del pacient amb artroplastia de genoll

dolorosa

POSADA AL DIA EN L’ALGORRITME DIAGNOSTIC DE LA PTG DOLOROSA.
QUE HEM DE FER DAVANT D’UNA PROTESI QUE FA MAL?

Maculé, F.
Hospital Clinic. Barcelona

INTRODUCCIO

La protesi de genoll és un procediment segur i que propor-
ciona una excel-lent qualitat de vida en el 90% dels procedi-
ments. Malgrat aquests alts percentatges d'éxit, hi ha entre
un 15-30% de pacients insatisfets amb la seva artroplastia
de genoll i que busquen solucié i que resulta un problema
greu de segones consultes.

Les molesties o dolor posterior a la implantacié d'una
protesi de genoll poden ser deguts a inestabilitat, rigidesa o
inflamacid, pero de vegades, les manifestacions cliniques no
es corresponen amb el dolor tan invalidant que té el pacient
i per tant és un repte per al cirurgia fer un diagnostic precis
que permeti posar en practica les solucions.

La revisid precog de I'implant, no és la solucié si no tenim
una causa concreta de certesa que provoqui el dolor i aixi,
podem dir que els processos dolorosos que se solen presen-
tar abans dels dos anys de la implantacid, son la infeccié, la
inestabilitat i la malposicié dels components. En canvi, les
principals causes de revisi6 tardanes son el desgast del po-
lietile, I'afluixament dels components i la inestabilitat pro-
gressiva.

Una correcta historia clinica, exploracié fisica i els exa-
mens complementaris permetran descartar uns processos i
orientar cap al diagnostic correcte.

DIAGNOSTIC

Les causes que podem assenyalar com a responsables
d'aquestes protesis doloroses sén mdaltiples i referides a di-
ferents factors.

Des d'un punt de vista académic les podem dividir en:

1. Causes atribuibles al pacient

Obesitat, queloides, desaxacions, deformitats, manca de

col-laboracié, poca tolerancia al dolor, problemes psicologics,
abus de farmacs, conflicte laboral etc ...

2. Errors técnics i complicacions

A. Abans de I'implant:

—Manca d'alliberament de la capsula posterior

— Permanéncia osteofits posteriors

— Mal equilibrat dels espais en flexid / extensio (patela
baixa)

B. En l'implant

— Anterioritzacié component femoral

— Mala rotacié dels components femoral o tibial

— Sobredimensionament del component femoral

— Component tibial massa alt

— Pendent anterior tibial

3. Algorisme:

A. Estudi Clinic

B. Estudi radiologic

C. Estudi isotopic

D. Estudi liquid articular

DISCUSIO

Existeixen nombroses causes de dolor que podem dividir
en primaries, les que afecten I'articulacié i secundaries, les
que son alienes a la protesi entre les quals hem d'incloure la
patologia de maluc, columna, del turmell i peu, de la marxa,
Sindrome del dolor regional complex (SDRC), malalties dege-
neratives, vasculars, inflamatories, bursitis i tendinitis etc ...

Entre les causes primaries, estarien la infeccio, I'afluixa-
ment aséptic i la inestabilitat. Qualsevol d'aquests procedi-
ments pot iniciar un procés de rigidesa articular o artrofibro-
sis, una de les causes de dolor posterior a la PTR.
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La rigidesa de genoll és un procés no del tot aclarit i que
no representa el mateix per diferents autors, aixi per a al-
guns, només la falta d'extensid seria una rigidesa establerta,
mentre que per a altres és la perdua d'una gran part de |'arc
de flexio.

Cal tenir en compte i estic completament d'acord amb
Cuckler en qué la majoria de protesis amb algun grau de
rigidesa i per tant dolor, es produeixen per errors durant la
cirurgia.

Els errors més freqlients solen estar potenciats per deformi-
tats amb retraccions importants i falta d'alliberament de parts
toves, majoritariament de la capsula posterior (Figura 1)

Fig. 1. Severa retraccié de capsula posterior

Entre altres causes hi ha la permanéncia de osteofits
posterior i un mal equilibrat de parts toves.

Pel que fa al moment de la implantacié dels components,
podem cometre errors de malposicionamient, tant en el pla
anteroposterior, mediolateral i rotacional amb la consegiient
afectacié de I'aparell extensor i tota I'alteracié del compo-
nent rotular.

Una mala mesura de talles, ens portaria a implantar pro-
tesis massa grans o petites i/o alterar els talls ossis. (Figura 2)

Fig. 2. Component femoral massa gran
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L'Algorisme diagnostic hauria de passar per ESTUDI CLINIC
de les extremitats on tindriem informaci6 dels signes flogéti-
cos sempre comparats amb |'extremitat contralateral, podriem
comprovar |'estabilitat mediolateral i anteroposterior i valora-
riem la possible distrofia dels teixits que envolten la protesi.

També és indispensable un ESTUDI RADIOLOGIC, per veu-
re la mida dels components, alineacié global de I'extremitat,
linies de radiolucencia i possibles alteracions del nivell de la
linia articular.

Necessitem un estudi isotopic per descartar processos
inflamatoris, infeccions de baix grau que han passat desa-
percebudes i les diferents presentacions de la Sindrome del
Dolor Regional Complex.

Finalment, un ESTUDI BIOLOGIC, que inclogui la Proteina
C reactiva, la velocitat de sementacid, cél-lules i cultiu del
liquid articular.
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INESTABILITAT EN PROTESI TOTAL DE GENOLL

Hernandez Hermoso, J.A.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

INTRODUCCIO

La incidéncia de laxitud femoro tibial després de la col-lo-
cacio d'una protesi total de genoll (PTG) és relativament alta,
perd només en un 1-2 % dels casos sera realment simpto-
matica i provocara inestabilitat. Fins a un 26% dels recanvis
per fracas de la protesi primaria de genoll pot ser degut a
inestabilitat, sent la segona causa de fracas darrere de la
infeccio, sequida de Iartrofibrosis.

La inestabilitat és un simptoma que refereix el pacient
portador de PTG que manifesta la sensacié d'un moviment
anomal dels elements articulars de la protesi, que pot anar
acompanyada o no d'altres simptomes. Laxitud és |'objecti-
vacié d'un desplacament anomal en el pla frontal o sagital
de la PTG. No obstant aixo, s'ha utilitzat inestabilitat de
forma indistinta per a designar tant al simptoma com a
signe. La inestabilitat es pot presentar de forma aguda o
tardana. La laxitud pot donar-se en extensi6, en flexio o
de forma global i pot ser deguda a diferents causes que
van des de fallades en I'equilibrat lligamentos dels espais
en extensid i flexio, reseccions oOssies inadequades, posicié
inadequada dels component, eleccié inadequada del grau
de constriccié de la protesi, insuficiencia aillada d'un [li-
gament, insuficiencia del mecanisme extensor, afluixament
dels components, desgast del polietile o combinacié de les
anteriors. El diagnostic no sempre és facil i la radiologia
forcant el var o valg pot ser (til.

Les deformitats de genoll greus que requereixen allibera-
ments extenses poden ser un factor predisposant, aixi com
les alteracions del control neuromuscular locals o generals,
les alteracions del maluc o el peu, I'artritis reumatoide, les
cirurgies prévies tipus patel-lectomia u osteotomia tibial o
I'artrosi posttraumatica. Quan es preveu la possibilitat d'in-
estabilitat aquesta pot ser evitada mitjancant una tecnica
quirdrgica acurada i I'eleccié de I'implant protétic amb el
grau de constriccio adequat.

La inestabilitat després d'una protesi primaria de genoll
normalment requereix cirurgia de revisio que ha de solucio-
nar la causa de la mateixa per tenir éxit.

TIPUS D’'INESTABILITAT | CAUSES

La inestabilitat la podem classificar en precog o tardana,
segons el moment temporal en qué es manifesten els simp-
tomes en relacié a la col-locacié de la protesi. | també en
inestabilitat en extensio, flexié o global, segons el pla en quée
s'objectiva el desplacament anomal dels implants o laxitud.

La inestabilitat precog és la que es presenta relativament
aviat després de la cirurgia, setmanes o mesos després. Ti-
picament aquest tipus d'inestabilitat es deu a una reseccié
ossia inadequada, a una alineaci¢ incorrecta dels compo-
nents, a un inadequat equilibrat dels lligaments en extensid
i / o flexié o a trencament del lligament creuat posterior, del
lligament col-lateral medial, del tendé rotular o fractura de
la rotula.

La inestabilitat tardana és la que es presenta diversos
anys després de la cirurgia i sol ser deguda a desgast del
polietile amb o sense afluixament de I'implant. El desgast del
polietilé sol ser degut a una alineacié anomala de I'implant,
per que no és estrany trobar un desgast asimétric de la por-
ci6 medial de l'implant.

La inestabilitat en extensi6 pot ser simétrica o asimetrica.
La simétrica presenta un desplacament anomal en var i valg,
sol ser degut a una resecci6 inadequada del fémur. Si al cos-
tat de la inestabilitat en extensié també s'aprecia en flexid,
llavors pot ser degut a una reseccié excessiva de la tibia.

La inestabilitat en extensié asimétrica és més comu. Pre-
senta un desplacament anomal sol en var o en valg. Es re-
laciona amb deformitats angulars greus i pot ser degut al
mal equilibrat lligamentés previ o iatrogenic. També es pot
relacionar amb mala alineacié dels implants i un desgast del
polietilé asimétric o un afluixament de I'implant amb enfon-
sament del mateix en var o valg.

La inestabilitat en flexi6 presenta un desplacament aug-
mentat en var o valg i/o antero posterior en flexid. Es deu a
un espai en flexié que és més gran que el d'extensio. En dis-
senys protetics amb retenci6 del lligament encreuat poste-
rior (LCP) la lesié del mateix durant la cirurgia o més tarda-
na, pot ocasionar aquest problema. La inestabilitat en mitja
flexié pot ser dificil de diagnosticar durant la cirurgia ja que
la resta de les estructures capsulo lligamentoses poden em-
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mascarar inicialment el problema. Altres causes d'augment
de I'espai en flexié son el propi sacrifici del LCP, un pendent
tibial excessiva o una mala alineacié en rotacié del compo-
nent femoral.

La inestabilitat global presenta un desplagament augmen-
tat en extensio i flexid, en totes les direccions. Pot ser deguda
a un tall tibial excessiu no compensat pel inserit tibial, a un
desgast del polietile, a I'enfonsament global de I'implant per
afluixament o disfuncié de I'aparell extensor.

FACTORS DE RISC

Alguns factors estan relacionats amb una més alta inci-
déncia d'inestabilitat després d'implantar una PTG. Les de-
formitats angulars greus, especialment les associades amb
deformitat extraarticular, que requereixen alliberaments li-
gamentoses amplies per compensar |'espai en flexid i exten-
si6 i en qué aconseguir un correcte equilibrat és dificil.

Alteracions del control neuromuscular del genoll per debi-
litat del quadriceps o per debilitat dels abductors del maluc,
afavoreix adduccié i valg del genoll. El peu pla per insufi-
ciéncia del tibial posterior, també afavoreix el valg del genoll.
L'obesitat també és un factor de risc, ja que dificulta I'expo-
sici6 amb una major incidéncia de lesions del lligament col -
lateral medial i de mal posici6 dels components.

L'existéncia de cirurgia prévia com la patel-lectomia o la
osteotomia tibial alta afavoreixen la insuficiéncia del LCP i
dificulten I'exposicio quirdrgica i I'equilibrat dels espais en
extensid i flexio.

CLINICA

Els simptomes que presenta el pacient amb laxitud d'una
PTG varien enormement i poden anar des de la vaga sen-
sacio d'inestabilitat, sense caigudes, en caminar o pujar o
baixar escales a una franca luxacié de I'implant.

La inestabilitat en flexié pot ocasionar sinovitis i vessa-
ment articular permanent o recurrent, hemartrosi i dolor an-
terior de genoll en aixecar una cadira o en baixar escales.
Moltes vegades els simptomes d'una insuficiéncia del LCP
es presenten passats uns mesos de la cirurgia, ja que inicial-
ment la capsula articular i els lligaments col-laterals propor-
cionen suficient estabilitat.

A I'examen fisic és important observar I'alineacié de I'ex-
tremitat i la marxa del pacient. Poden existir alteracions de
I'alineacié en el pla frontal, sagital i rotacional. Aquestes
Gltimes es posen de manifest per rotacié externa o interna
del peu en bipedestaci6 o assegut. Es poden trobar multiples
arees de dolor a la pressio peri patel-lar, de la pota d'anec
i dels isqui tibials. L'existéncia d'un badall articular en var
o valg, en extensio o en flexi6, posa de manifest inestabili-
tats simétriques o asimetriques. El calaix anterior o posterior
augmentat a 90 graus permet avaluar inestabilitats en flexio.
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No es coneix el grau d'alteracio en I'alineacio, ni el grau de
laxitud que és tolerable o no, de manera que sempre aquests
signes clinics han de correlacionar-se amb els simptomes que
refereix el pacient.

DIAGNOSTIC

La telemetria i la radiografia simple en projeccié antero
posterior i lateral, pot ser util per a valorar defectes técnics
de col-locacié de I'implant, com alteracions de I'alineacid
frontal o sagital, elevacié de la interlinia articular que pot
afavorir una inestabilitat en extensié o una resecci6 exces-
siva dels condils femorals posteriors que pot ser causa d'in-
estabilitat en flexié. Permetra avaluar I'existéncia d'afluixa-
ment dels implants amb enfonsament o no dels mateixos. El
desgast de polietilé es podra avaluar millor en una radiogra-
fia en carrega. (Figures 1ai 1b)

Fig. 1a i 1b: Radiografia postero anterior i lateral de protesi de genoll. Component
femoral gran i afluixament tibial.

La radiografia forcada en var valg en extensi6 o en flexio
amb dispositius especials que permeten bloquejar el maluc i
la cuixa i buscar el millor angle de flexié que permet que el
raig sigui paral-lel a la superficie articular de la tibia. (Figures
2ai2b).

Fig. 2a i 2b: Radiografia forzada en var i valg en extensio, amb badall articular
medial i lateral.



La tomografia axial computada (TAC) és Uutil per objectivar
alteracions rotacionals de col-locacié de I'implant del femur
i la tibia, que poden causar inestabilitat en flexié. També,
augmenta la precisié en mesuraments d‘alineacio en el pla
frontal i sagital.

TRACTAMENT

La prevencié és el millor tractament de la inestabilitat.
L'examen fisic preoperatori ajuda a valorar el grau de defor-
mitat, la situacio neuromuscular i I'estat dels lligaments. Una
bona planificacié quirtrgica i |'eleccié de I'implant amb el
grau de constricci6 adequats ajuda a evitar aquest problema.
S’ha de fer un alliberament seqiiencial dels lligaments fins a
aconseguir un correcte equilibrat i cal coneéixer les diferents
situacions de desequilibri dels espais de flexid i extensié que
es poden presentar durant la cirurgia i com solucionar-les.

S'ha d'utilitzar un implant més constret, tipus PS, en
aquells casos en qué es preveu insuficiéncia del LCP per de-
formitat prévia greu, especialment quan té un component
extraarticular, o per osteotomia o patel-lectomia, prévia. En
les situacions en qué es requereix estabilitat en var-valg és
necessari un dispositiu de genoll de constrenyiment condi-
lar (CCK), la limitacié de la rotacié i el var-valg augmenta
la transmissié de forces a la interficie entre la protesi i I'os.
Aquests dispositius no controlen la inestabilitat en flexio
greu, en aquest cas es requereix una frontissa rotatoria.

El tractament conservador esta indicat en els casos de lu-
xacié aguda traumatica, mitjangant reduccié i immobilitza-
ci6 en una ortesi durant 6 a 8 setmanes. En els casos amb in-
estabilitat lleu es pot intentar I'enfortiment del quadriceps i
els isqui tibials que ajuda a millorar I'estabilitat dinamica del
genoll o millorar I'estabilitat estatica mitjancant una ortesi
articulada. Aquestes ortesis son mal tolerades per empitjo-
rar el drenatge vends de I'extremitat, precisant en la majoria
dels casos tractament quirurgic.

El diagnostic etiologic és fonamental per obtenir un bon
resultat. Una bona planificacié preoperatoria del tipus d'im-
plant i del grau de constriccié necessari és fonamental per
assegurar |'exit de la cirurgia. S'ha d'intentar estabilitzar el
genoll amb el minim grau de constricci6 possible. Si no es
corregeix la causa i no s'aconsegueix una correcta alineacid i
equilibrat dels espais, encara que s'utilitzi un dispositiu molt
constret pot trencar-se o afluixar-se.

En el cas d'inestabilitat simétrica en extensio per reseccio
excessiva del fémur, s'han d'utilitzar augments distals femo-
rals per compensar |'espai en extensid. Si la inestabilitat és
simetrica en flexié i extensio, en aquest cas pot ser deguda
a una reseccié excessiva de la tibia i requerir un polietile
més gruixut. Els implants tipus CR requereixen la indemnitat
del LCP, en els casos de revisio és estrany que el LCP estigui
integre, pel que el minim grau de constriccié recomanat és
un insert PS.

8

La inestabilitat asimetrica pot ser deguda a una incorrecta
alineacié dels implants primaria o secundaria a afluixament,
que requerira el recanvi dels mateixos. Si hi ha un desgast
asimetric del polietilé requerira recanvi del polietilé i correcte
equilibrat dels espais en flexio i extensié o correcta alineacié
de l'implant. Els casos d'inestabilitat asimeétrica per persis-
téncia de la inestabilitat prévia requereixen un re-equilibrat
correcte mitjancant alliberaments adequades o revisio de
I'implant. Si la inestabilitat asimetrica es deu a una lesio
aguda, iatrogenica o no, o cronica d'un lligament, prévia o
no a la cirurgia, pot ser necessaria la realitzacié d’'una plas-
tia extraarticular o augmentar el grau de constriccié de I'im-
plant a un tipus CCK o de frontissa rotatoria.

La inestabilitat en flexié es deu a un espai en flexié més
gran que el d’extensio, Si aquesta situacié es dona durant la
cirurgia requerira augmentar la mida del component femoral
i augmentar el grau de constricci6 de I'implant de CR a PS.
En casos d" implants CR en qué es produeix una lesi6 del LCP
tardana, pot ser necessari el recanvi a un implant més cons-
tret. Si la inestabilitat en flexié es deu a una mala rotacié del
component femoral cal la revisié del component per corregir
la mal rotacié i col-locar un implant més constret.

La inestabilitat global pot ser deguda a un desgast del
polietilé o enfonsament dels components per afluixament
i requerir la revisié dels components. L'alteracié motora o
de I'aparell extensor també pot ocasionar una inestabilitat
global que requereix reconstruccié de |'aparell extensor o
potenciaci6 d'aquest.
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L’AFLUIXAMENT ASEPTIC. LA POSICIO DELS COMPONENTS COM A CAUSA DE
DOLOR A LA PTG. COMPLICACIONS DE L’ARTICULACIO FEMORO-PATEL-LAR

Hinarejos, P., Leal, J., Pelfort, X., Torres, R., Monllau, JC.
Parc de Salut Mar. Barcelona

1. UAFLUIXAMENT ASEPTIC. LA POSICIO DELS
COMPONENTS COM A CAUSA DE DOLOR

Diversos errors tecnics en relacio a la posicio dels compo-
nents han estat descrits com a causes de dolor, baixa funci-
onalitat i afluixament dels implants després de protesis total
de genoll (PTG). En aquest article s'exposaran els errors més
freqlients d'alineacié dels components protétics, per tal de
simplificar classificarem aquests errors en els 3 plans de I'es-
pai, encara que com és logic es poden combinar errors en
més d'un pla

1.1. POSICIO DEFECTUOSA DELS COMPONENTS
AL PLA CORONAL

Encara que als dltims anys s'ha posat en qiiestio,(1-3) el
concepte més ampliament acceptat és que I'alineacié que
hem de buscar al pla frontal amb els components protetics és
implantar-los perpendiculars a I'eix mecanic tibial i femoral,
per tal d'obtenir un eix mecanic femoro-tibial de 180° (amb
errors no més grans de 3°-5°). Estudis a llarg termini han
demostrat una major supervivencia dels implants amb una
alineacié neutra al pla frontal respecte a les protesis alinea-
des en var o valg(4-5). La implantacié en aquesta posici6 ens
asseguraria una interlinia paral-lela a terra i una distribucié
de carregues més uniforme, que evitaria el desgast accelerat
del polietile. No obstant, no hauriem d'intentar compensar
una mala alineacié en var del component tibial amb un excés
de valgus del component femoral, doncs aixdo comportaria
una interlinia obliqua, i s'ha associat a una pitjor supervivéen-
cia de I'implant.(5)

Els defectes d'alineacid en var s'han correlacionat amb un
augment de la incidencia d'afluixament per col-lapse de la
part medial del component tibial(4) i augment del desgast
del polietilé i osteolisi,(6) mentre que els defectes d'alineacio
en valg s'han correlacionat amb un augment de la incidéncia
de revisi6 protética per inestabilitat lligamentosa(4).

La utilitzacié de la navegacié quirirgica ha demostrat a
la Ultima decada aconseguir una millor alineacié dels com-
ponents i de I'extremitat al pla coronal a mdltiples assajos
clinics i diversos metanalisis, (7-8) encara que la seva eficacia
en millorar els resultats funcionals o la supervivencia dels
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implants no ha estat absolutament provada.

Per contra, la utilitzacié de plantilles de tall especifiques,
encara que amb variabilitat important depenent del siste-
ma, no ha mostrat una millor precisié que la instrumentaci6
convencional a la implantacié dels components protésics(9).

1.2. POSICIO DEFECTUOSA AL PLA SAGITAL

Al pla sagital encara hi ha menys consens sobre la posicid
optima dels components protétics. Donat que aquest és el
pla principal de moviment del genoll (flexio-extensié) sem-
bla que petits errors a la posicié dels implants a aquest pla
puguin ser millor tolerats que als altres plans.

Quan fem servir instrumentacié convencional, pel compo-
nent femoral acostumem a prendre I'eix intramedul-lar com
a referéncia per |'alineacié, que és molt més reproduible que
les guies extramedul-lars(10). Com que al pla sagital la corba
del femur es bastant variable, aixd ens pot conduir a aline-
ar el component femoral en una flexié excessiva als fémurs
anatomicament més corbats quan fem servir una instrumen-
tacié convencional. Si fem servir un navegador i busquem
una flexié de 0° pel component femoral ens pot causar una
invasid de la cortical anterior. Per aquests motius, un dels ele-
ments de referéncia per alinear el fémur al pla sagital hauria
de ser la cortical femoral anterior.

Al component tibial hauriem de evitar alterar massa la
pendent posterior fisiologica de la tibia. Una inversié de la
pendent tibial pot provocar restriccions del moviment del ge-
noll i una pendent excessiva seria causa de sobrecarrega del
polietile a la part posterior de la protesis. En un treball recent
Kim et al. varen demostrar un risc incrementat d'afluixament
protetic tibial si el component tibial té una pendent invertida
0 una pendent superior a 7° per tant, I'objectiu durant la
implantacio de la protesi hauria de ser obtenir una pendent
posterior entre 0°i 7°(11).

També al pla sagital la utilitzacié de la navegacié quirdr-
gica ha demostrat una millor alineacié dels components i de
I'extremitat al pla coronal a diversos metanalisis(7-8).
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1.3. POSICIO DEFECTUOSA AL PLA AXIAL

La alineacid ideal al pla axial del component femoral bus-
ca que la rotaci6 del mateix sigui paral-lela a I'eix epicondili
(el que passa pels 2 epicondils)(12-13). El problema és que
la localitzacié intraoperatoria dels epicondils femorals s'ha
mostrat menys reproduible que altres referéncies anatomi-
ques com la linia condilia posterior o la linia anteroposterior
de Whiteside(14-15). Si fem servir la linia condilia posterior
hem de recordar que I'eix epicondili té uns 3° de rotacio ex-
terna de promig respecte a la mateixa(16). No obstant hauri-
em d'evitar fer servir aquestes Ultimes referéncies en alguns
casos: la linia condilia posterior és erronia en casos de genu-
valgum amb displasia del condil lateral (fer servir aquesta
referéncia ens causara una rotacié interna del component
femoral), i la linia de Whiteside no és util en casos de dis-
plasia de troclea, per la manca de formacio del solc troclear.

La rotacid interna del component femoral pot ser causa
d'inestabilitat de I'aparell extensor amb subluxaci6 o luxa-
ci6(17). Encara que no provoqui inestabilitat de I'aparell ex-
tensor, la rotacio interna del femur s'ha associat a un pitjor
resultat funcional de la protesi(18).

La rotacio interna o externa del component femoral tam-
bé causa un desequilibri de I'espai en flexié, augmentant
I'espai lateral o medial, respectivament. Aquest desequilibri
de I'espai en flexié pot causar inestabilitat en flexio que el
malalt pot referir com dificultats o dolor en moviments com
aixecar-se d'una cadira o pujar i baixar escales.

S'han descrit diverses referéncies anatomiques per la
alineacié axial del component tibial a les PTG. La referéncia
més reproduible és probable que sigui alinear el centre del
component a nivell anterior amb la unié entre el ter¢ medial
i els dos tercos laterals de la tuberositat tibial anterior(19).
Altres referéncies descrites a la literatura son I'eix del se-
gon metatarsia o la morfologia de la cortical anterior. Una
referéncia que hauriem d'evitar és la cortical posterior de
la tibia, doncs en molts casos ens pot conduir a una rotacio
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interna del component tibial. La rotacio interna inadequada
del component tibial pot ser causa d'inestabilitat de |'apa-
rell extensor del genoll i per tant de dolor. Hem de tenir en
compte que els errors rotacionals del component tibial s6n
sumatoris amb els del component femoral.

2. COMPLICACIONS DE L'ARTICULACIO
FEMORO-PATEL-LAR.
L'articulacié femoro-patel-lar pot ser causa de diverses
complicacions:

2.1. DOLOR FEMORO-PATEL-LAR

La presencia de dolor a la cara anterior del genoll ha es-
tat ampliament publicada en el seguiment de PTG's, amb o
sense substitucio patel-lar. No obstant, diversos estudis ale-
atoritzats(20) i recents metanalisis(21) han demostrat que
la incidéncia de dolor a la cara anterior és més freqient si
no s'ha protetitzat la rotula (13.4% si es protetitza respecte
23.5% si no es protetitza a un ampli metanalisis publicat
recentment per Pilling et al.)(21) La no protetitzacié de la
rotula ha mostrat estar relacionada amb una més alta inci-
déncia de no satisfaccié amb la protesis al registre suec(22).

Diversos errors técnics han estat descrits com a causes de
dolor femoro-patel-lar després de PTG quan es protetitza la
patel-la. L'augment del gruix del compartiment anterior del
genoll, que pot ser per col-locacié massa anterior del com-
ponent femoral o d'un component patel-lar massa gruixut,
provocant un augment de les pressions al compartiment an-
terior del genoll.

2.2. INESTABILITAT FEMORO-PATEL-LAR

Els errors técnics que ens poden causar una inestabilitat
femoro-patel-lar son:

- Rotacié interna del component femoral.

- Rotacié interna del component tibial.

- Col-locacié molt medial del component femoral.



POSADA AL DIA EN EL DIAGNOSTIC DE LA PTG DOLOROSA AMB SOSPITA SEPTICA.

COM HO HEM DE FER?

Flores, X., Amat, C., Corona, P.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

En rebre I'encarrec de Miguel Angel Foufe pensem
quina millor posada al dia que presentar les conclusions
desenvolupades a I'International Consensus Meeting celebrat
a Philadelphia els dies 31 de juliol i 1 agost 2013?

Dos dels membres de la U.P.S.C.R.A.L. vam ser convidats
a aquesta Reuni6 de Consens organitzada per Javad Parvizi
MD i Thorsten Gehrke MD, la reunié va tenir lloc a
Philadelphia, es van reunir més de 300 Especialistes Experts
en infeccio periprotésica ( IPP) de 52 paisos, representant més
de 160 societats, per valorar el consens existent en la practica
de procediments amb alt nivell d'evidencia. La majoria dels
Experts formaven part de dues societats, la Musculoskeletal
Infection Society (MISS) i L'European Bone and Joint Infection
Society (EBJIS).

Els temes rellevants es van assignar a 15 diferents grups
de treball integrats pels assistents al Consens, nosaltres
varem participar en el grup de treball 10 amb el tema
assignat de la “utilitat del Desbridament i irrigaci6 en la
infeccié periprotésica precog i aguda hematogena”, al grup
7 li va correspondre treballar sobre el “diagnostic de la
infeccid periprotésica” el grup estava integrat per: Benjamin
Zmistowski, BS en qualitat d'enllag, Craig Della Valle,
Thomas B Bauer i Kostantinos N. Malizos com a liders.
Van participar com delegats: Abbas Alavi MD, Thomas
Bauer MD, Hani Bedair MD, Robert | Booth MD, Peter
Choong MD, Carl Deirmengian MD, Paul E. DiCesare
MD, Garth D Ehrlic PhD, A Gambir MD, Ron Huang
MD, Yair Kissin MD, Naomi Kobayashi MD, Veit Krenn
MD, Drago Lorenzo MD, SB Marston MD, G Meermans
MD, Javier Perez MD, JJ Ploegmakers MD, Matthew
Ramsey MD, Aaron Rosenberg MD, C Simpendorfer MD,
John Sperling MD, Peter Thomas MD, Stephan Tohtz
MD, Jorge A. Villafuerte MD, Peter Wahl MD, Frank -
Christiaan Wagenaar MD, Eivind Witzo MD.

Després d'un treball de gairebé un any, més de 300 delegats
es van reunir a Philadelphia integrats en grups reduits el dia
31 de juliol per discutir i resoldre les faltes d'acord existents
i per elaborar les corresponents conclusions. El dia seguient 1
d'agost de 2013 a Assemblea General, tots els delegats van
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votar 207 acords en forma de pregunta, els resultats es van
agrupar en la seglient escala:

1. Majoria simple: No Consens (50.1%-59% estaven
d’acord)

2. Majoria: Consens precari (acord entre el 60%-65% )

3. Majoria absoluta: Consens potent (66%-99% d'acord)

4. Unanime: Acord del 100%.

El resultat va ser: Unanimitat en una de les preguntes, 202
respostes van coincidir per forta majoria (Consens potent),
dues preguntes van obtenir un Consens precari i només dues
de les preguntes no van aconseguir el Consens.

A continuaci6 transcrivim el Consens obtingut en el capitol
“Diagnostic de la Infeccié periprotésica “

Pregunta 1A Quina és la definicié d'infeccid
periprotésica (IPP)?
CONSENS:
e dos cultius periprotésics positius d'organismes
fenotipicament idéntics, o
e existéncia de fistula que comunica amb I'articulacio, o
e preséncia de tres dels segiients criteris menors:
— Elevaci6o de P.C.R.idela V.S.G.
— Augment de leucocits en liquid sinovial, o + + a les tires
d'esterasa leucocitaria.
—Augment percentual dels PMN neutrofils en liquid
sinovial.
— Analisi histologic positiu en els teixits periprotésics.
— Un cultiu positiu.
VOTACIO: acord 85%, desacord 13%, Abstencié 2%.
CONSENS POTENT

Pregunta 1B Algunes consideracions sobre la definici6
d’infeccid periprotésica

CONSENS: No obstant aixo

La IPP pot estar present sense cap dels anteriors criteris,
concretament a les IPP de baixa viruléncia com les degudes
a Propionibacterium acnes i algunes soques de Estafilococs
plasmocoagulasa negatius.

L'esterasa leucocitaria sinovial gracies a les tires d'analisis
d'orina pot constituir un métode diagnostic intraoperatori
immediat.
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En cas d'artrocentesi hematica, la centrifugacié ha
demostrat que preserva la precisio del test colorimétric per a
la leucocit esterasa.

VOTACIO: acord 76%, desacord 14%, Abstenci6 10%.
CONSENS POTENT

Prequnta 2 Estan vostés d'acord amb l'algoritme
diagnostic d'IPP de I’Académia Americana de Cirurgians

e P.C.R. > 100 mg/ L (genoll i maluc)
® Recompte de leucocits en liquid sinovial > 10.000
cél-lules / ml, i
e Percentatge de P.M.N. > 90%.
VOTACIO: acord 81%, desacord 12%, Abstencié 7%.
CONSENS POTENT

Prequnta 3B Quins han de ser els llindars per a la

Ortopeédics (AAQS)?

CONSENS: La segiient és una adaptaci6 de I'algorisme
AAOS per al diagnostic de I'IPP. L'algorisme ha de ser aplicat
en pacients que presenten dolor en protesis disfuncionals.

VOTACIO: acord 91%, desacord 0%, Abstencié 9%.
CONSENS POTENT

Pregunta 3A Quins han de ser els llindars per a la
VSG, PCR en sérum,% de PMN i recompte de leucécits
en la IPP aguda?

CONSENS: Els valors aproximats llistats més endavant es
corresponen amb els tests obtinguts dins de les sis setmanes
posteriors a la cirurgia.
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VSG, PCR en sérum,% de PMN i recompte de leucécits
en la IPP cronica ?

CONSENS: Els valors aproximats enunciats més endavant
es corresponen amb els tests obtinguts després de sis
setmanes de la cirurgia.

¢ V.S.G.>30mm/h,

eP.CR.>10mg/L,

e Recompte de leucdcits en liquid sinovial > 3.000 cél-lules/

ml, i

e Percentatge de P.M.N. > 80%.

VOTACIO: acord 81%, desacord 14%, Abstenci6 5%.
CONSENS POTENT




Pregunta 3C Quins han de ser els llindars per a la
VSG, PCR en sérum,% de PMN i recompte de leucocits
en la IPP_en les artropaties inflamatories?

CONSENS: Basat en una evidencia molt limitada, nosaltres
recomanem no canviar dels valors basals elevats per a la VSG,
PCR serica,% de PMN, recompte de leucacits en liquid sinovial
per al diagnostic d'IPP en pacients que pateixen artropaties
inflamatories. No obstant aix0, cal més investigaci6 per
confirmar aquesta afirmacio.

VOTACIO: acord 87%, desacord 9%, Abstencié 4%.
CONSENS POTENT

Pregunta 4 En la determinacié de recompte de
leucocits en el liquid sinovial, quines sén les técniques
per minimitzar les variacions?

CONSENS: Per a un recompte fiable de cél-lules en
liquid sinovial, és aconsellable que el resultat del recompte
de leucocits en liquid sinovial s'obtingui utilitzant les
concentracions d'hematies en liquid sinovial, i hematies
i leucocits en sérum per ajustar la xifra en les aspiracions
traumatiques ( contaminades per sang ) i en articulacions
amb parells de friccié metall-metall és aconsellable realitzar
la determinacié de leucocits manualment.

VOTACIO: acord 92%, desacord 1%, Abstencié 7%.
CONSENS POTENT

Pregunta 5 Habitualment quant de temps s'han de
mantenir els cultius?

CONSENS: Es recomana que els cultius habituals es
mantinguin en incubacié entre 5 i 14 dies. En aquells casos
on se sospita IPP deguda a organismes de baixa viruléncia o
si els cultius preoperatoris han fracassat en la identificacio i
el quadre clinic és consistent amb una IPP (sospita d’IPP amb
cultius negatius) els cultius s’han de mantenir durant 14 dies
0 més.

VOTACIO: acord 93%, desacord 5%, Abstencid 2%.
CONSENS POTENT

Pregunta 6A SO6n necessaries habitualment les
tecnigues per a cultiu de bacils acid alcohol resistents i

de fongs en la sospita IPP?

CONSENS: En IPP provades o sospitades, els cultius de
bacils acid alcohol resistents i de fongs s'han de limitar a
aquells pacients de risc d'aquestes infeccions, quan altres
patogens tradicionals no s'han aillat o quan la sospita clinica
d'infeccio persisteix davant d'uns cultius convencionals
negatius.

VOTACIO: acord 92%, desacord 6%, Abstencit 1%.
CONSENS POTENT

Pregunta 6B Quin és el paper de la investigaci6 de

bacils acid alcohol resistents i fongs en el fracas protésic
suposadament aséptic?

CONSENS: No s'ha de fer, els cultius per bacils acid
alcohol resistents no juguen cap paper en els casos aséptics
(exemple: aquells casos en qué la investigacié en liquid
sinovial del recompte de leucocits i% de neutrofils és normal
i no suggereixen infeccio).

VOTACIO: acord 91%, desacord 7%, Abstencid 2%.
CONSENS POTENT

Pregunta 7A Quantes mostres tissulars
intraoperatories s’han d’enviar per al seu cultiu en
casos sospitosos de fracas aséptic?

CONSENS: En la majoria de procediments de revisid,
almenys tres perdo no més de sis mostres tissulars diferents
s'han d'enviar per cultiu aerobi i anaerobi.

VOTACIO: acord 88%, desacord 10%, Abstencié 2%.
CONSENS POTENT

Pregunta 7B D'on s’han de prendre les mostres?
CONSENS: Les mostres tissulars o liquides s'han de prendre

d'arees representatives, preferentment de la interfase, cada
mostra s'ha de prendre amb un nou instrument esteril. Es
recomana no prendre mostres amb hisops de ferides o teixits
periarticulars.

VOTACIO: acord 97%, desacord 2%, Abstencié 1%.
CONSENS POTENT

Pregunta 7C S'han de suprimir els antibiotics abans
d’obtenir les mostres per a cultiu en tots els casos ?

CONSENS: No, els antibiotics peroperatorios profilactics
només s’han de retirar en els casos d'alta sospita d'IPP en els
quals I'organisme responsable no ha estat aillat.

VOTACIO: acord 87%, desacord 12%, Abstenci6 1%.
CONSENS POTENT

Pregunta 8 Es dutilitat la sonicacié rutinaria de les
protesis? | si ho és, en quin grup de pacients s'ha de fer?

CONSENS: No, el 84% dels delegats no recomanen la
sonicaci6 rutinaria dels implants. La sonicacié s'ha de limitar
als casos de sospita o provada IPP (basada en la forma de
presentacid i en altres proves) en les quals I'artrocentesi
preoperatoria no ha proporcionat cultius positius i s'han
administrat antibiotics durant les dues setmanes prévies a la
cirurgia d'explantacid.

VOTACIO: acord 84%, desacord 9%, Abstencié 7%.
CONSENS POTENT

Pregunta 9 Sén d'utilitat les técniques moleculars
tals com la reaccid de les cadenes de polimerasa ( PCR )
per al diagnostic de la IPP? | si ho sén, en quin grup de
pacients s'ha de fer?

CONSENS: Les proves basades en tecniques moleculars no
sén correntment recomanades com a test de diagnostic rutinari
a la IPP. En aquells casos amb alta sospita d'infeccié pero
amb cultius negatius, igual que altres proves diagnostiques,
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les tecniques moleculars associades o no a la sonicacio
poden ajudar a identificar un patogen desconegut o la seva
sensibilitat antibiotica per orientar terapies antimicrobianes.

VOTACIO: acord 96%, desacord 3%, Abstencié 1%.
CONSENS POTENT

Pregunta 10 Sén d'utilitat les técniques d'imatge per
al diagnostic de la IPP?

CONSENS: Les radiografies convencionals s'han d'efectuar
en tots els casos de sospita d'IPP. La Ressonancia Magnetica
Nuclear (RMN), la Tomografia Axial Computeritzada (TAC) i
les gammagrafies habitualment no tenen una utilitat en el
diagnostic d’IPP pero poden ser d'ajuda en la identificacio
d'altres causes de dolor o fracas articular.

VOTACIO: acord 93%, desacord 7%, Abstencid 0%.
CONSENS POTENT
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PROTESI DE GENOLL DOLOROSA

Gonzalez, R., Froufe, MA., Fonseca, F., Graells, G., Baraldes, M., Castro, A.

Hospital Universitari de Girona Dr. J Trueta

INTRODUCCIO

Encara que la cirurgia substitutiva de genoll és un procedi-
ment segur i eficac, amb taxes de supervivéncia que oscil-len
entre el 65 i el 90% als 10 anys, hi ha factors que augmenten
el risc de fracas quirdrgic.

Actualment el nimero d'intervencions quirtrgiques de
substitucié protésica de genoll que es fan cada any a Es-
panya és de 25.000. Esperem que I'any 2030 el nam. de
protesis total de genoll es multiplicara per 7 (al voltant de
175.000 protesis).

Aixo fara que assistim a una epidemia de recanvis que no-
més a Espanya implicaria un nimero molt elevat de cirurgies.

Habitualment les causes de revisié, de manera general,
impliquen la inestabilitat i I'afluixament (tant septic com
aseptic), havent altres causes menys freqiients, com les frac-
tures periprotésiques o les lesions de I'aparell extensor.

En la gran majoria de pacients que es reintervenen per un
problema de fracas protesic, la primera cirurgia solucionara
el problema, pero un tant per cent no menyspreable de casos
requerira noves reintervencions, per una evolucié no satis-
factoria del procés.

Aquests pacients multioperats representen un gran repte
pel cirurgia ortopedic, en tant que molts d'ells presenten un
estat general deficitari, amb un compromis local de I'articu-
lacié (tant de les parts toves com de I'estoc ossi).

En aquests malalts moltes vegades és dificil prendre una
decisio terapéeutica, amb un ventall de possibilitats que in-
clou des de |'abstencié terapéutica fins a I'enésim recanvi,
I'artrodesi o I'amputacio.

Abordatge del tractament. Criteris d'inclusi6é segons
estat general i local articular

Fer servir un sistema de classificacié en malats pendents
de cirurgia de revisié optimitza els resultats d'aquesta.

Hem de tenir present que les causes de revisio per fracas
de PTG en USA (60.355 revisions) son del 25.2% per infeccio
i d'un 16.1% per afluixament aséeptic.

D’altra banda, la mortalitat en revisié PTG aseptica és similar
al de PTG primaria mentres que la revisié de PTG septica té un
index de mortalitat 6 vegades superior al del recanvi aséptic.

George Cierny va establir als anys 90 I'algoritme diagnos-
tic i de tractament de I'osteomielitis cronica, basant-se en la
localitzacio de I'afectacio ossia, de I'osteitis i I'estat general
del pacient.

L'any 2011 I'algoritme va afegir també la patologia sép-
tica articular post-artroplastia, inclouent |'afectacio ossia i
I'estat del pacient graus Il i IV.

McPherson a I'any 2002 va introduir la seva classifica-
cié dels recanvis septics de maluc, on s'inclou un apartat
referent al moment d'aparicio de la infeccié després de la
cirurgia, i dos apartats més d'afectacio local i sistemica del
pacient.

Els avantatges de fer servir un sistema de classificacié en
malalts pendents de cirurgia de revisié son, com hem dit,
conegudes. En el cas de les infeccions de PTG, els sistemes
de Cierny i Mc Pherson ens ajuden a classificar el malalts
segons els factors de risc de reinfeccio.

La presencia de factors de risc és acumulativa i la incidén-
cia d'infeccié va esdevenint major en funcié del nombre de
condicions adverses afegides.

Les contraindicacions de cirurgia electiva serien:
— Infeccid activa

— ADVP (administracié de drogues per via parenteral)
— Inmunodepressié

També cal tenir molt presents les mesures preoperatories

per tal d'identificar i tractar factors de risc modificables com
els segiients:

Sistémics:

Obesitat, Malnutricié, Hiperglicemies-diabetis, Tracta-
ments immunosupressors, corticoterapia perllongada , In-
feccions de tracte urinari, Anémia, Colonitzaci6 per gérmens
Resistents, Tabaquisme.

Locals:

Patologia arterial, Reperfusié vascular, Déficits de parts
toves, Penjolls, expansors, Infeccions cutanies concomitants,
Ulceres cutanies, Abscessos.
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Aixi, les precacucions que hem de tenir presents en malats
amb comorbiditats serien:

— Triar una cirurgia de baix risc

— Curta durada del procediment

— Abordatge quirurgic directe

— Limitar material (reaccié a cos estrany)

— Ciment amb antibiotic

... i el sequiment estricte i tractament precoc de les com-

2. Estudi de I'estat local

— Cicatrius, escares.

— Estat vascular

— Mesures de separaci6 de les incisions de com a minim
5cm

— Creuament perpendicular d'altres incisions.

— Cicatriu (utilitzar la més lateral de les previes)

Opcions terapéutiques en el pacient després de mul-

plicacions:
— Necrosi cutania

— Drenatge perllongat
— Hematoma expansiu
— Signes d'infecci6 precog

Planificacio preoperatoria

1. Estudi de I'estoc ossi

Recordant que els defectes sempre sén majors del previst
inicialment, es classificaran segons les caracteristiques del
deéficits: (sistemes d'ENGH el més utilitzat o el de SOFCOT
2.000)

Segons l'alcada del defecte es determina:
Col-locacié del implanten A,B o C, que pot ser M Medial,
L Lateral o les 2 ML.

Segons la disminuci6 oOssia es determina:
Continguts centrals o excéntrics.

No Continguts

Profunditat en la mateixa area ABC o mes
D (afectacio diafisaria)

Segons el defecte s'utilitzen:

Falques o blocs femorotibials, empelt ossi de banc (os es-
ponjos), struts (puntals), suplements de titani i tantali amb
conus de suplementaci6 femorals i tibials, empelt estructural
en marqueteria, megaprotesi.
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tiples 1Q de genoll:

Les opcions terapéutiques habituals previ estudi diagnos-
tic curds son;

— Tractaments supressors cronic i mesures pal-liatives

— Reimplantacié proteética

— Artrodesi

— Artroplastia fibrosa o de reseccio

— Amputacio

1. REIMPLANTACIO PROTETICA

Es la opci6 funcionalment més satisfactoria, perd no és
sempre possible.

Considerant sempre la possibilitat de fracas i el tracta-
ment corresponent.

Ch. Llupo descriu un algoritme terapéutic progressiu per
la indicacio de la PTG de revisié amb els diferents graus de
complexitat i estabilitzacio

Aixi, en casos de gran pérdua ossia podriem optar per les
tecniques de reconstruccié amb al-loempelt estructural o bé
per les protesis tumorals (megaprotesis)

Nosaltres habitualment ens decantem per la substitucio
protesica, en tant que la considerem una técnica més senzi-
lla, dins la complexitat d'aquests casos, obviant una part de
les complicacions, derivades de I'osteointegracié dels al-lo-
empelts.

Els implants protesics disponibles avui dia aporten cada
vegada més una major versatilitat que ens permet la recons-
truccié articular precisa dels defectes, perd aquests no estan



lliures de complicacions i quan aquestes es presenten moltes
vegades la amputacio és la solucid final.

2. ARTRODESI DE GENOLL

Indicada fonamentalment quan hi ha lesié de I'aparell ex-
tensor, compromis de parts toves, en situacions de gran afec-
tacio local i després de mdltiples intervencions fracassades,
sent aixo el més habitual.

Quan la possibilitat de reimplantacié no és factible condi-
cionada per |'estat general del pacient, el conjunt de possibi-
litats terapeutiques descrites és el seglient (2 son les utilitza-
des de manera habitual):

1. Fixaci6 externa

2. Enclavat endomedul-lar femorotibial.

3. Doble placa a compressio

4. Enclavat endomedul-lar cimentat o no cimentat intro-

duit des de genoll (diversos sistemes (Wichita, Lnk o
KAM entre d'altres))

El bon resultat en la consolidacié depén de I'estoc ossi

remanent

3. ARTROPLASTIA FIBROSA

S'aconsegueix una pseudoartrosi fibrosa per mitja de
I'aposicié dels extrems o possible millora dssia i es comple-
menta amb un guix funcional.

Les seq(ieles de dolor mecanic son habituals i la funciona-
litat i I'autonomia queden limitades.

Els pacients candidats sén principalment malalts de risc
dels grups B i C de Cierny amb poques possibilitats d'exit
amb un recanvi protetic o artrodesi condicionat per patologi-
es associades, ja siguin locals o sistémiques, pacients tipus B.

4. AMPUTACIO

L'amputacioé supracondilea sol ser utilitzada en casos amb
risc de septicémia mortal o després d'haver esgotat les altres
opcions de rescat.

La seva incidéncia és baixa (0,18% de les PTG), perd quan
es tracta de PTG infectades la seva incidencia és del 6% en
alguna série.

S'escull com a opcid terapéutica i solucié definitiva des-
prés d'intents de revisié multiples, en preséncia de pérdua
ossia greu o bé en casos dolor refractari a la terapia.

S'aconsella evitar els intents multiples de revisio en pre-
sencia d'infeccio cronica, pérdua ossia greu, cobertura defici-
ent de parts toves i factors de risc relacionats amb I'amfitrio.

5. TRACTAMENT ANTIBIOTIC SUPRESSOR

La supressio antibiotica de llarg termini amb o sense des-
bridaments quirtrgics de repetici6 té una molt alta taxa de
recurréncia i és tant sols recomanada en pacients molt selec-
cionats que presenten un alt risc anestesic o bé microbiolo-
gia de baixa patogenicitat.
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2° TAULA RODONA

Artroplastia de maluc inestable

ARTROPLASTIA DE MALUC INESTABLE

Coscujuela, A.
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

INTRODUCCIO

La luxacié d'una protesi total de maluc és una complicacié
important, decebedor per al pacient, frustrant per al cirurgia
i desgraciadament freqiient.

Una revisié de referéncia publicada per Woo i Morrey el
1982 informen, sobre 10.000 ATC primaries, d'una taxa de
luxacio del 3.2%(1). altres treballs han informat de taxes de
luxaci6 de I" 0.3 al 10% en ATC primaries i del 10 fins al 28%
en cirurgia de revisio(2).

La bibliografia esmenta que el 50-70% de luxacions ocor-
ren dins de les 5 primeres setmanes fins als 3 mesos del
postoperatori i el 75% dins del primer any després de la ci-
rurgia(1,3). El risc acumulat s'incrementa de forma continua-
da amb el pas del temps(4). Fins i tot aquestes dades poden
estar subestimades atés que els procediments de reduccié
tancada es practiquen en |'area d'Urgéncies, amb nocturni-
tat, i sovint no es registren de forma adequada(5).

No ha de ser menyspreat el cost economic addicional que
comporta la luxacié d'una artroplastia. Sdnchez-Sotelo situa
en un 19% el sobrecost hospitalari d'una reduccié tancada i
al 148% si cal cirurgia de revisié de I'implant(6).

Encara que, afortunadament, la majoria de les luxacions
son episodis aillats que es tracten de forma conservadora
mitjancant reduccié tancada, alguns pacients han de ser
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reintervinguts per solucionar o prevenir inestabilitats recur-
rents(7,8).

La luxacio recurrent definida com dos o més episodis de
luxaci6 ocorre entre el 10.3% i el 60% dels pacients després
d'un primer episodi(9,10). En una meticulosa série de |’Avon
Orthopedic Centre de Bristol, les luxacions recurrents des-
prés ATC primaria van ser el 58.5%, i pot arribar fins a un
70% després de cirurgia de revisio(11).

Numeéricament, la revisid per inestabilitat representa la
segona causa de revisio de les artroplasties(12).

El tractament dels pacients amb artroplastia de maluc
inestable representa un notable desafiament per al cirurgia
responsable per les diverses causes d'inestabilitat i les dife-
rents opcions quirdrgiques, el que provoca confusié i, moltes
vegades, presa de decisions aleatories amb poc criteri res-
pecte al motiu essencial de la inestabilitat.

Els nombrosos estudis publicats sobre el tema son impre-
cisos i poc concloents, de vegades amb resultats contradicto-
ris, dirigits més cap avaluar el resultat de les diverses técni-
ques que el factor o factors que provoquen el problema(13).

Sembla que la tendéncia actual és utilitzar guions o algo-
ritmes basats en experiéncies previes, classificar els factors
que han provocat la inestabilitat i aparellar la técnica quirdr-
gica amb la causa primaria d'inestabilitat(14,15).
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ARTROPLASTIA DE MALUC INESTABLE: FACTORS DE RISC

Gallart, X.; Bori, G; Fernandez-Valencia, J.; Riba, J.
Unitat de Maluc

Institut Clinic d’Especialitats Médico-Quirdrgiques
Hospital Clinic. Universitat de Barcelona

RESUM

Tot i que la inestabilitat d'una protesi de maluc és una de
les complicacions més freqiients, els factors de risc que fan
que aparegui la luxacié no sempre han estat prou clares. Es
discuteix sobre si I'increment del diametre del cap, ha acon-
seguit ampliar els marges de la “zona segura” de Lewinnek.
Alguns autors han publicat que la taxa és acumulativa i s'in-
crementa amb el pas del temps, anant des de I'1% al primer
mes, 1.9% al primer any, 1% més cada 5 anys i arribant al
7% als 25 anys.

Les taxes d'exit en el tractament depenen, en gran part,
d'un correcte diagnostic de I'etiologia de la inestabilitat. La
descripcié dels factors de risc fa possible que s'arribi amb
més facilitat a aquest diagnostic.

Els factors de risc es classifiquen en cinc categories dife-
rents pero que, a la vegada, poden aparéixer de forma con-
junta en un mateix cas: factors inherents al propi pacient;
factors deguts a la técnica quirdrgica emprada; factors in-
herents al propi cirurgia; factors relacionats amb el disseny
de la protesi; i els deguts a la integritat de les parts toves. Es
descriuen quins sén aquests factors i quina implicaci6 tenen
en |'aparicié de la luxacio i en el resultat del seu tractament.

INTRODUCCIO

La luxacio de la protesi total de maluc és, encara avui, un
dels problemes més comuns que tenim. Les taxes d'éxit en el
seu tractament depenen en gran part d'identificar I'etiologia
de la luxacio(1).

Malgrat aixo, s'han definit un factors de risc de luxacio,
que s’han de tenir molt en compte a I'hora de fer aquest
tipus de cirurgia. Alguns d'aquests factors de risc romanen
en el terreny de la discussio. En efecte, quan parlem d'inesta-
bilitat articular d'una protesi de maluc, el protagonisme que
poden tenir determinats parametres no ha estat estudiat en
profunditat. Ens referim a parametres com per exemple: I'an-
teversi6 combinada; I'anomenada “zona segura de Lewin-
nek” quan s'utilitzen caps de gran diametre; |'offset global
del maluc; o el conegut efecte Voss.

Els predictors de fallida en cirurgia de la inestabilitat re-
current, han estat estudiats, entre altres, per Carter AH et
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al(2). Aquest autor només troba que sigui estadisticament
significatiu la utilitzacié de caps de 28 mm, el recanvi de
components mobils (cap i insert) i el nombre de cirurgies
prévies.

Pero el principal factor de risc és el propi pas del temps.
Per a Dan Berry, de la Clinica Mayo de Rochester(3), la taxa
de luxacié és acumulativa i s'incrementa amb el pas dels
anys, anant des de I'1% en el primer mes, a I'1,9% durant el
primer any, afegint un 1% més cada 5 anys i arribant al 7%
als 25 anys.

També cal tenir en compte un altre factor de risc no menys
important pero que, sovint, roman en el terreny de la sub-
jectivitat i té una repercussié transcendent en la qualitat de
vida dels nostres pacients, |'activitat sexual. En efecte, aquest
tema ha estat estudiat per diferents autors en els ultims anys,
perd ningl ha fet un estudi amb dades tan objectives com
el que presenta la helvética doctora Caecilia Charbonnier et
al(4). Segons aquest grup, el risc de luxacié és més alt en les
dones que en els homes i, aixo, és degut a que elles necessi-
ten un rang de mobilitat més gran en 4 de les 12 posicions
estudiades, mentre que els homes només estarien en risc en
1 de les situacions que es varen testar.

En general, després dels acords presos en el 2013 dins del
marc del “Worldwide perspective on hip Instability after To-
tal Hip Replacement”(5), els factors de risc més reconeguts
en la literatura es poden dividir en cinc grans grups: factors
inherents al propi pacient; factors deguts a la técnica qui-
rargica emprada; factors inherents al propi cirurgia; factors
relacionats amb el disseny de la protesi; i els deguts a la
integritat de les parts toves. A continuacio els analitzem de
forma més detallada.

Factors de risc especifics del propi pacient

A part de I'activitat sexual ja comentada, hi ha d'altres
factors que estant sempre en |'orbita de les diferents series
publicades, aixi podem parlar de: Edat, genere i I'index de
massa corporal. En diferents treballs(6,7), on s'han fet analisi
multivariant, aquestes dades demografiques no han resul-
tat estadisticament significatives. En canvi, el barem de risc
anestésic ASA i I'artritis reumatoide si que es consideren fac-
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tors d'inestabilitat després d'implantar una protesi al maluc.
En un recent estudi realitzat sobre 43.997 protesis de maluc
electives, Ravi et al(8), troben que la Artritis reumatoide és
un factor de risc molt important en relacié a la luxacié. Men-
tre que els que tenen artrosi presenten un risc de 1'1,21%
de luxacid, en els que tenen artritis, aquesta xifra puja al
2,45%.

Malgrat tot, quan estem davant d'un pacient obés morbid,
haurem de prendre precaucions. Elkins JM et al(9), aconsella
posicionar la cotila més horitzontal, utilitzar colls lateralit-
zats, i caps de gran diametre.

Altres factors relacionats amb el propi pacient poden ser:
els trastorns cognitius; I'alcoholisme; les malalties neuro-
musculars; i, en general, els pacients poc disciplinats(10,11).

En un estudi fet per Hailer NP et al(12) fet sobre el Re-
gistre Suec d'Artroplasties, després de revisar 78.098 casos
troba que els pacients amb fractura de coll de fémur i amb
osteonecrosi del cap, tenen més possibilitats de luxar-se. Se-
gurament per la manca de fibrosi periarticular que existeix
en aquests diagnostics.

Factors de risc en relacié a la técnica quirurgica

Segons Fukui et al(13), recanviar solament la cotila en ca-
sos on la tija esta ben fixada, només s'hauria de fer quan
s'estigui ben segur de que no hi hauran problemes d'esta-
bilitat. Qualsevol dubte al respecte ens ha de portar a re-
canviar-ho tot, donat que la taxa de luxaci6 és molt alta en
aquests casos(27,4%). El mateix es pot aplicar a recanvis
aillats de tija femoral(15,2%).

El fet de que realitzem un recanvi séptic situa el risc de
luxacio al voltant del 10,8%(14).

En relacio a la via d'accés s'ha escrit molt. Hi ha articles a
favor i en contra per a cada una de les vies. Sembla, en gene-
ral, que tothom estaria d'acord en que la via anterior directe
és la que té menys risc de luxacié(15,16). Pero la seva corba
d'aprenentatge és més llarga.

Classicament, mentre no s'havien emprat caps de gran
diametre, s'acceptava que la via posterior tenia un index de
luxacio més alt que la via lateral. Pero, actualment, d'enca
que es reparen els rotadors externs i la capsula, aixo ja no és
aixi. En efecte, els estudis de la Brigitte Jolles publicats a la
Cochrane(17), ja no troba diferéncies estadisticament signi-
ficatives. Per cert que, en aquest mateix meta-analisi, tampoc
es troben diferéncies en quant a marxa en Trendelenburg, en
relacié a aquests dos abordatges.

La malposicié de I'acetabul també és un dels riscs classics
molt esmentats en la literatura. El treball presentat per Callla-
nan et al(18) va mereixer el prestigiés premi John Charnley
que atorga |I'Academia Americana de Cirurgians Ortopeédics.
En ell es fa mencié de la importancia que té aconseguir una
correcta anteversié combinada per tal d'evitar el contacte
entre coll i cotila.
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Factors de risc relacionats amb el cirurgia

D’acord amb els treballs de Battaglia TC et al(19), la rela-
ci6 entre taxa de luxacid i cirurgians que operen pocs casos
a |'any, esta molt clara. En hospitals de gran volum hi ha, en
general, menors taxes de complicacions, i molt especialment
en el cas de les luxacions de protesi de maluc.

Factors de risc derivats del disseny de I'implant

Els caps de diametre de 22 mm es varen utilitzar principal-
ment en els anys 70's. En els 80's predominava I's del 26 i
28 mm. Els caps de 32 van ser propis dels anys 90 i, a partir
de la meitat dels 2000’s, s'han anat popularitzant els caps
més grossos (36 mm i més), sobretot degut a |'aparicié de
ceramiques més resistents. Aquest increment progressiu del
diametre, sens dubte, ha millorat |'estabilitat articular, doncs
ha millorat la relacié cap-coll i la distancia de salt per la lu-
xacio (sempre que I'implant estigui ben posicionat, és clar).
Malgrat aquest fet positiu, s'han generat dubtes raonables
que traslladen la preocupacié pel que pugui estar passant
a nivell del conus Morse. Tal com s'esmenta en el treball de
Srinivasan A et al(20), no es coneix si els efectes del parell
de torsid a nivell de la unié cap-coll (anomenada “trunion”),
poden esdevenir cap a fenomens electrogalvanics que serien
I'inici de una possible fatiga del material. Avui en dia, cada
vegada més, sentim parlar de “trunionosis” o “trunionitis”,
en relacié a la corrosio provocada pels caps modulars de
gran diametre.

En un article publicat al The Bone & Joint Journal de Gener
de 2014, Craig P et al(21), comparen caps de 28 mm, de 36
mm i de 40 mm. Troben unes xifres preocupants de Cobalt en
sang en els grups de caps de 36 i 40, sempre en parell de
friccio metall-polietile.

Per0 aix0 és un altre tema. La reduccié de I'index de luxa-
ci6 comparant |'Us de caps de 36 mm o de caps de 28 mm,
als 10 anys de seguiment, esta al voltant d'un 2%. Aixo fa
que, si recordem que el risc és acumulatiu amb el pas del
temps, I'opcié d'emprar caps grans sigui molt atractiva.

Garbuz DS et al(22), en un treball amb nivell d'evidéncia 1
que va mereixer també un premi, aconsella utilitzar sempre
caps de 36-40 mm amb polietilé quan fan cirurgia de revisié.

Altres factors de risc en relaci6 al disseny de I'implant i
publicats per autors nacionals(23) poden ser: els caps amb
camisa; i els inserts amb cella anti-luxacié, doncs afavoreixen
el contacte entre el coll i la bora de |'acetabul, constituint
una palanca de segon que pot fer sortir el cap del seu allot-
jament.

Factors en relacid a la integritat de les parts toves

Es interessant el que ha trobat en Kung PL et al(24) en re-
lacié al risc de luxacié quan el mecanisme abductor és defici-
ent o es absent. Per aquests autors, si I'abductor és deficient
els caps de gran diametre son eficacos, perd mai evitaran
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una luxacid si el mecanisme abductor no hi és (absent). En
aquest Ultim cas, ni tan sols els cotils de doble mobilitat as-
seguren la estabilitat de I'articulacio.

Les pseudoartrosis no tractades del trocanter gran sén un
dels factors de risc més anomenats i sembla raonable dona-
da la seva relacié amb la tensié de la musculatura abductora.
Wetters et al(25), fins i tot troben aquest risc quan es con-
forma una osteotomia femoral tipus Wagner o Paprosky. En
la seva serie de 215 casos utilitzant sarcofag, tenen una taxa
de luxacio del 9,8%.

CONCLUSIONS

La luxacié de la protesi de maluc, tan si és primaria o de
revisié, roman com a problema no resolt. Si identifiquem els
factors de risc en relacié al pacient, a la técnica quirdrgi-
ca i al disseny de I'implant abans d'operar, podrem millorar,
per una banda |'aprenentatge que ha de fer el pacient i, per
altra banda, la planificacié preoperatoria. El reconeixement
d'aquests riscs reconduira la nostra estratégia quirdrgica i
minimitzarem el nostre index de luxacié.
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PRIMER EPISODI DE LUXACIO DE L’ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC

Agullo, J.
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

RESUM

Hem revisat la bibliografia referent al primer episodi de
luxacié de |'artroplastia de maluc primaria i sense incidénci-
es peroperatories.

Hem trobat que entre el 50 el 70% de les luxacions de
PTA es produeixen en les primeres 5 setmanes postopera-
tories.(1- 4)

El primer que es fara quan ens arribi un malalt amb una
PTA luxada sera una exploracié neurovascular de |'extremi-
tat, unes radiografies per confirmar el diagnostic i una re-
duccié tancada sota sedacio.(5)

Després de la reduccié intentarem esbrinar la causa de
la luxacid.

Es fara una historia clinica i un examen fisic detallant
I'activitat o el moviment de I'extremitat que va desencade-
nar la luxacié i buscant si hi han noves alteracions cogni-
tives o altres problemes meédics que no hi eren quan es va
implantar I'artroplastia. Molts pacients refereixen un ante-
cedent traumatic, un mal gest, pero també hi han casos que
no s'associen o no recorden ningun antecedent al moment
de la luxacio.(6)

Es valorara la funcionalitat de I'aparell abductor. Es bus-
caran antecedents que ens puguin fer sospitar un procés
infecciés (febre,signes inflamatoris locals...) i en I'analitica
feta abans de reduir la luxacié demanarem reactants de fase
aguda (VSG, PCR).(7)

Tindrem en compte la dismetria, el rang de moviment de
I'artroplastia i la estabilitat de la mateixa.

La majoria dels treballs publicats coincideixen en que
aproximadament un 30% de les luxacions son atribuibles a
una malposicié dels components, un 30% a la insuficiéncia
de les parts toves i un 25% a la combinacié de tots dos.
(6,8,9,10)

Donat que menys del 33% dels primers episodis de luxa-
ci6 de una PTA en les primeres 5 setmanes post implantacié
requeriran una revisio quirdrgica per solucionar el problema,
es considera d'eleccid la reducci6 tancada com a tractament
inicial.

Sota sedaci6 procedirem a la reduccié tancada i amb con-
trol d'escopia valorarem si hi ha un conflicte femoroaceta-

24

bular en els diferents moviments articulars i es comprovara
I'estabilitat de la reduccié. Posteriorment es fara un estudi
per imatge per comprovar la col-locacié dels components.
La majoria d'autors opten per fer radiografies (anteroposte-
rior per valorar I'angle d'abduccié i la projeccié lateral
“cross-table “per mesurar |'anteversid) i en pocs casos es
requerira la realitzacié d'un TAC.(11)

Referent al seguiment postreduccid, sembla ser que si la
luxacié és en el periode agut (i més dintre de les primeres 5
setmanes), es beneficiara de I'is d'una ortesi que bloquegi
el rang de moviment, per tal d"afavorir la cicatritzacié de les
parts toves que s'han pogut veure afectades amb la luxacié.
(12,17)
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ARTROPLASTIA DE MALUC INESTABLE: PRESA DE DECISIONS

Angles Crespo, F., Bartra Ylla, A.
Unitat de Maluc. Hospital Universitari Mutua de Terrassa

La major part de luxacions d'artroplasties totals de maluc
(ATM) son episodis aillats i es poden tractar inicialment de
manera conservadora, aixi i tot, alguns pacients necessita-
ran d'un tractament quirdrgic per tractar o prevenir una in-
estabilitat recurrent.(1,2,3)

Segons la literatura entre el 50% i el 70% de les luxa-
cions d'ATM es produeixen entre les 5 primeres setmanes i
els tres primers mesos de la cirurgia i més de les tres quartes
parts de les luxacions es presentaran durant el primer any
de la implantacié.(4-9)

Tenint en compte el risc acumulatiu de luxacid, aquest
no resta constant després d'una artroplastia total de maluc,
sin6 que augmenta en el temps secundariament a trauma-
tismes, desgast de polietile, augment de la laxitud dels tei-
xits i pérdua de for¢a muscular.(10,11)

La prevencid en la cirurgia inicial és vital ja que el trac-
tament d'una artroplastia inestable és complexa fins i tot
per cirurgians experts. Coneixer la causa de la inestabilitat
juntament amb els implants més estables fara que la tassa
d'inestabilitat recurrent disminueixi. Tot i les diferents tecni-
ques i els nous implants per tal de millorar I'estabilitat de les
artroplasties, I'éxit com en qualsevol tractament, es basara
en el coneixement de |'etiologia de la inestabilitat. Com en
altres ocasions, quedaran un nombre de casos en els que no
trobarem una causa clara de luxacié i haurem de resoldre.
Diferents autors han descrit algoritmes de tractament per tal
d'orientar al cirurgia en el tractament de la luxacié d'artro-
plastia de maluc.(12-15)

Abans de qualsevol acte quirdrgic pel tractament d'una
artroplastia de maluc inestable, creiem que es convenient
descartar un procés séptic amb la bateria de proves de la-
boratori o d'imatge segons el protocol de cada centre. La
cirurgia per inestabilitat és una cirurgia de revisio.

Per tal d'intentar ordenar les causes d'artroplastia de
maluc inestable, seguirem la classificacié de Wera(15) en la
que divideix les causes d'inestabilitat d’ATM en sis tipus.

Quan I'etiologia és la mala orientacié dels components
(Tipus | cotila i Il féemur) el tractament d'eleccié és la revi-
si6 dels components. Aquesta cirurgia és la que té millor
percentatge d'exit en la revisié per inestabilitat (80%)(16)
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ja que I'index de re luxacié després de recanvi per inesta-
bilitat d’ATM va del 20% al 40%.(16) A I'hora de revisar
els components hem de estar preparats per revisar tant el
component femoral com |'acetabular tot i que la mala orien-
tacié d'un d'ells sigui evident ja que existeix una interaccio
entre la posici6 d’ambdds components. Soong(17) afirma
que hi ha pocs treballs que hagin explorat la mala posicié
del component femoral i considera que pot ser perqué és
més facilment evitable o bé perqué és més dificil de valorar
amb la radiologia convencional. Morrey afirma que la mala
orientacié del component femoral és rarament una causa
aillada d'inestabilitat.(16)

La deficiencia de I'aparell abductor (Tipus ) pot ser
secundaria a varies causes com son la lesié del nervi gluti
superior, la pseudoartrosi de trocanter, la insuficient tensio
de les parts toves, per disminucié del vol femoral o per dis-
metria. Quan la tensié de les parts toves és insuficient les
opcions en la cirurgia de recanvi inclouen la capsulorrafia,
el re-tensat del trocanter o recanvi de components modulars
(cap, insert lateralitzat), sempre en un context de compo-
nents fixes i ben orientats i valorant la possibilitat d'alterar
la cinematica del maluc o d'allargar |'extremitat.(17) Tot i
poder tenir una etiologia coneguda, la major part d'algorit-
mes defensen per aquest problema I'Us de cotiles retentives.
(12-15) En l'actualitat hi ha altres opcions com les cotiles
de doble mobilitat que va avaluar per primera vegada per
Leclercq.(18) Com altres opcions de tractament, s'ha de te-
nir en compte que poden presentar problemes de fixaci6 del
component acetabular i s'han publicat resultats de supervi-
vencia a vuit anys inferiors als de cotiles convencionals.(19)

En la luxacié per causa de xocs (Tipus V), I'objectiu cli-
nic ha de ser diagnosticar I'etiologia del mateix. Els xocs es
poden produir entre el trocanter major i la pelvis en flexio
i rotacié interna, entre el fémur i el isquium en extensio,
adduccid i rotacié externa o també entre el coll prostétic
femoral i la cotila ja sigui per una mala orientacié dels com-
ponents o per problemes de disseny. En aquests casos de
xo¢, si la causa és clara, s'ha de corregir pero caldria afegir
en casos possibles augmentar el diametre del cap per tal
de millorar la relacié cap coll o depenent de la demanda
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funcional i edat del pacient, un insert retentiu o de doble
mobilitat. Els caps de gran diametre (>36 mm) augmenten
la mobilitat abans de produir un conflicte entre el coll de la
tija i I'insert de la cotila. També augmenten la distancia de
salt fent I'articulacié més estable encara que és possible que
comportin un major desgast.(20)

La inestabilitat per desgast de I'insert (Tipus V) es tracta
en aquest treball de forma especifica perd com apunt, el
recomanable és el recanvi del insert amb un cap de major
diametre i/o coll més llarg.

Quan la inestabilitat de I'artroplastia és de causa desco-
neguda (Tipus VI) la majoria d'autors recomanen I'ts de co-
tiles retentives. Aquest és un diagnostic d'exclusié i sembla
haver unanimitat en aquesta opcié de tractament.(12-15)
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CUPULA DE DOBLE MOBILITAT

Jarma, M.; Gebelli, J.; Miranda, E.; Iftimie, P.; Recasens., J.

Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

INTRODUCCIO

Dintre dels implants disponibles per tractar la inestabili-
tat de I'artroplastia total de malucs existeix en els darrers
anys un interés creixent i un Us emergent en el nostre mitja
de les clpules de doble mobilitat. No obstant, hem de re-
cordar que no és un sistema innovador, si no que ja ve dels
anys 70, introduit pel Prof. Gilles Bousquet. Es un sistema
que compta amb 30 anys d'experiéncia i I'is del qual és
molt freqlient a Franca, arribant a constituir, I'any 1996, el
30% dels implants del pais vei(1). En el nostre Servei I'hem
introduit com a técnica rutinaria des de finals de 2008 i la
utilitzem en un 8% dels nostres casos.

CONCEPTE TEORIC

Neix la seva concepcié de l'intent d’unificar el principi
inculcat per Charnley de que un cap petit indueix una baixa
friccio, amb el inculcat per Mac Kee-Farrar de que un cap
anatomic dona més estabilitat(2). Aix0 es materialitza en
que un cap femoral s'introdueix en un polietilé retentiu de
mida gran que sera el que realitza el joc amb la cotila. Ens
trobem aixi amb dues articulacions: una petita entre el cap
i el polietilé retentiu i una altre de gran entre el polietilé i
la cotila, gaudint cada una d'elles de mobilitat indepen-
dent(3).

El risc de luxacié disminueix segons la distancia A-B aug-
menta i aquesta distancia esta determinada pel radi del poli-
etilé i no pel del cap femoral. Quan I'articulacio petita arriba
a fer un efecte “cam” i entra en risc de luxacié, la articulacio
gran comenca a desplacar-se augmentant el rang de mobili-
tat i, al mateix temps, la dificultat per luxar-se (Fig. 1) Aquest
rang de mobilitat de Iarticulaci6 gran, es considera que és
major entre un 20 i un 40% a la d’una protesi classica(4).

EL DESGAST I LA FIXACIO PRIMARIA

Respecte al problema del desgast i la usura, queda mini-
mitzat per la mecanica del sistema. La major part del movi-
ment (i el desgast) recau en I'articulacié petita. | és la que,
normalment, suporta les situacions de carrega. L'articulacio
gran, contrariament, treballa en els grans rangs de movi-
ment, circumstancia que sol donar-se en situacions de des-
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Figura 1

carrega. Encara que tenen mobilitat independent, poques
vegades treballen aixi, ja que Iarticulacid petita inicia el mo-
viment i a partir de cert rang és quan l'inicia la gran. El mo-
viment concéntric redueix el desgast, sent aquest no major
que el d'una protesi convencional(5,6). Finalment, existeix
una amplia gamma de combinacions (Fig. 2) per minimitzar
el desgast: els caps disponibles de 22,2 mm i els de 28 mm
poden ser metal-lics o de ceramica i ser usats tant amb po-
lietile convencional com amb poli E.

Respecte a la fixacié primaria, els implants actuals es-
tan notablement millorats respecte als inicials. Disposem en
I'actualitat implants cimentats metal-lics i no cimentats del
tipus “press-fit”. Aquests darrers amb recobriment de plas-
ma titani o de hidroxiapatita. Es pot utilitzar sense fixacié
suplementaria o aprofitant models amb pestanyes emmot-
llables per cargols, amb clavilles, amb cargols a través de fo-
rats del propi implant i poden adaptar-se a dispositius com
la creu de Kerboull i similars.

INDICACIONS

Al nostre entendre, quedarien fixades en:

a) Luxacions reincidents(7).

b) Malalts més grans de 70 anys amb factors de risc de
luxacié associats que seria la indicacio principal i més habi-
tual. Ja sigui en protesis primaries, recanvis totals o parcials
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(especialment en aquests), fractures periprotétiques, rescats
de osteosintesis fallides, etc...(8,9).

Figura 2

c) Pot ser un recurs en casos de rescats de protesis de
superficie amb un component acetabular estable(10).

CONTRAINDICACIONS

Al nostre entendre, quedarien fixades en:

a) Abséncia de musculatura abductora.

b) Poca profunditat acetabular que comprometi la cober-
tura de l'implant.

¢) Pacients joves actius. Es una qiiestid controvertida. Hi
ha autors que defensen aquesta indicaci6 en casos de joves
que precisin un gran rang de mobilitat amb garantia d'es-
tabilitat. Malgrat aixo, al nostre criteri ens sembla una indi-
caci6 extrema o excepcional i no la indiquem per |'especial
exigencia d'Us en aquests pacients ja que pot accelerar el
desgast(11).

CONSELLS TECNICS

Creiem que alguns principis(12) han de respectar-se, jun-
tament amb una técnica quirtrgica acurada:

a) Intentar posicionar la cotila, més a 40° de verticalitat
que a 45°. A més de 45°, la congruencia del polietilé amb el
acetabul pot estar compromesa.

b) No excedir-nos en I'anteversid: risc de pincament del
psoas.

c) Bona cobertura de la clpula per evitar el pincament
amb el coll femoral.

d) Si posem cargols o clavilles, verificar que no protrueixin
dins la cotila.

e) Evitar I'Gs de caps femorals amb collaret ja que poden
induir a un desgast anomal amb les vores del polietile.

f) El coll femoral ha de ser preferentment llarg, polit, bri-
llant i de crom-cobalt.

g) Adaptar bé les pestanyes mal-leables a I'os.

h) Correcta eleccié del model a fer servir. Existeixen unes
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correlacions recomanades segons els defectes ossis de |'ace-
tabul: en un Paprosky 1-A és valid un press-fit simple, en un
Paprosky 2-B millor el model de revisié amb varies pestanyes
adaptables mentre que en un 3-B hauriem de recérrer al mo-
del cimentat adaptat a un suport tipus creu de Kerboull.

COMPLICACIONS

a) Luxacio: normalment es pot realitzar una reduccié tan-
cada.

b) Luxaci6 intraprotética: és una complicacié especifica
d'aquest sistema. Es donaren sobretot amb els models ini-
cials(13). (Fig. 3)

Figura 3

c) El seguiment radiologic de l'articulacio petita és di-
ficultés al quedar inclos dintre del polietilé d'una gran
mida.

d) El recanvi no sol ser problematic. Molts casos es reso-
len recanviant solament el cap femoral i el polietilé.

RESULTATS

Respecte a les luxacions, existeixen nombroses séries pu-
blicades. En |'actualitzacié realitzada en la SOFCOT el 2009,
es va informar que sobre 3.473 implants primaris, el per-
centatge de luxacions fou del 0,42%. En el cas de revisions,
considerant 241 implants, el percentatge puja fins el 1,2%.

Respecte a la supervivencia dels implants, existeixen sé-
ries modernes amb seguiments de 5-7 anys amb supervi-
vencies del 96-97%. Series més antigues, com les del pro-
pi Bousquet, donen, com a resultat, un 74% als 22 anys
de seguiment, i altres autores ressenyen un 97% als 15
anys(14,15,16,17,18,19,20).

CONCLUSIONS

a) Concepte teoric atractiu amb suficient experiéncia cli-
nica i que ha de ser considerada com una opcio.

b) Han de respectar-se les indicacions establertes.

c) Us restrictiu i excepcional en pacients joves i actius.

d) Aporta una disminucié dels riscs de luxacié amb un
bon rang de mobilitat.

e) El desgast i la longevitat dels implants és superposable
a altres sistemes existents.
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f) Pot perdonar errors técnics, perod aixo no implica no ser
exigents amb la técnica quirdrgica.

g) El punt debil del sistema és possiblement I'articulaci6
petita.

h) En cas de luxaci6, la reducci6 tancada és generalment
possible.

i) Existeix un ventall ampli de models i materials que po-
den cobrir la gran majoria de necessitats.

h) No hem de considerar la doble mobilitat com una pa-
nacea: també poden luxar-se.

h) L'augment de la poblacié senil amb patologia de base,
I'augment d'indexs de recanvis protésics, les complicacions
associades com fractures periprotetiques, luxacions reinci-
dents o rescats d'osteosintesis fallides, fan que la inestabili-
tat de l'artroplastia de malucs sigui un problema emergent.
En USA un 33% de les artroplasties de malucs es donan en
pacients majors de 75 anys. Creiem que en aquest context la
clpula de doble mobilitat té el seu paper i hem de comptar
amb ella com a opcié valida per resoldre aquests casos.
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ARTROPLASTIA DE MALUC INESTABLE: LA COTILA RETENTIVA

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

Hospital de Terrassa. Corsorci Sanitari de Terrassa

RESUM

La cotila retentiva es considera generalment la darrera
opcid en el tractament de I'artroplastia total de maluc ines-
table. Es un concepte relativament antic, i han anat aparei-
xent diversos dissenys al llarg dels anys molt diferents entre
ells. Presenten una série de problemes lligats al disseny i a
la resistencia dels materials i cada model té un limit en la
seva capacitat de retenci6 a partir del qual es comportara
de forma diferent.

D'acord amb la bibliografia consultada, els resultats
d'aquests tipus d'implants depenen molt de |'observacié
d'uns criteris d'indicacié i també del model d'implant se-
leccionat.

S'atribueix a aquest implant un desgast i un risc d'aflui-
xament de la fixacié superior als models convencionals, aixi
com una limitacio dels arcs de mobilitat, perd han demostrat
utilitat en la resolucié d'inestabilitats lligades al déficit de
I"aparell abductor, als déficits neurologics i cognitius i en les
inestabilitats d'origen desconegut.

Els nous dissenys i materials sembla que han millorat els
resultats, perd manquen encara estudis valids a llarg termini.

INTRODUCCIO

La cotila retentiva és potser la darrera opcid en el trac-
tament de la inestabilitat de I'artroplastia total de maluc.
El concepte és sempre el mateix, I'addicié a una cotila he-
misférica de polietile d'un bloqueig mecanic, que impedeixi
o dificulti la sortida de cap del seu allotjament dins la coti-
la; pero el disseny d'aquest sistema de retenci6 varia molt
d'uns a altres models.

El concepte de cotila retentiva és relativament antic, perd
els primers models van fracassar per problemes de resistén-
cia dels materials i errors conceptuals.

Cap els anys 90 van apareixer els primers resultats enco-
ratjadors i el seu Us es va comencar a estendre, perd aviat
varen apareixer els primers fracassos, sovint associats males
indicacions.(1)(2).

Entre els diversos dissenys dels que disposem avui hi ha
sistemes amb anell de reforg extern (S-ROM - DePuy), siste-
mes amb anell de bloqueig intern (Lefevre-Lepine), sistemes
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amb refor¢ metal-lic bloquejat (Longevity - Zimmer i Crown
Cup - Exactech) i sistemes amb encaix especial (Freedom-
Biomet).

INDICACIO

Una cotila retentiva cimentada es pot implantar directa-
ment sobre |'os acetabular o sobre una clipula no cimentada
no compatible ben osteointegrada. Una cotila retentiva no
cimentada s'encaixa com a insert a una clpula compatible
ben oseointegrada o bé a una de nova implantacié.

En el cas d'artroplasia de maluc inestable la principal in-
dicacié de la cotila retentiva seria en el tipus Ill de Wera
(afectacio greu o abséncia de I'aparell abductor) i en el tipus
VI (artroplastia inestable a causa desconeguda).(4).

També pot estar indicada en el tipus V (desgast del po-
lietile) en pacients d'edat avancada que sovint presenten
déficit de I'aparell abductor i déficits cognitius.

No s'han utilitzat el cas de mala orientaci6 dels compo-
nents (Wera | i Il), tot i que alguns dissenys funcionen bé
en cupules lleugerament verticalitzades i amb anteversio
neutra.(5)

PROBLEMES | LIMITACIONS

Els principals problemes de les cotiles retentives deriven
del disseny, que necessariament comporta una disminucié
de I'arc de mobilitat. Aixd pot causar problemes de xoc amb
el coll de la tija que poden produir desgast del polietilé, aug-
ment de I'estrés entre les fases, osteolisi i afluixament de la
fixacio.(3)

Cap sistema de retencié és invulnerable. Les cotiles re-
tentives es poden forcar fins un «punt critic» (determinat
pel disseny i la resisténcia dels materials) a partir del qual
fallara el sistema de retencid.

En arribar al punt critic es pot produir la luxacié del
cap amb o sense trencament del sistema de retencid, o bé
I'arrencament de la cotila o la fractura protesica.

Un sistema massa rigid es trencara, s'arrencara o provo-
cara una fractura periprotésica. Un sistema suficientment
elastic permetra la luxacié, pero es podra reduir de forma
tancada evitant la reintervencio.
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Les cotiles retentives poden fracassar per diverses causes.
Guyen et al. defineixen cinc tipus de fracas(6).

— Tipus I: Afluixament de la fixacié a |'os.

—Tipus II: Dissociacié entre el polietilé i el ciment o la

clpula metal-lica.

—Tipus Il Trencament del mecanisme de retencid.

—Tipus IV: Luxaci6 del cap.

—Tipus V: Infeccio.

Llevat del tipus IV, tots els altres obligaran a la revisi6 de
I'implant. En el tipus IV sera possible la reduccié tancada,
pero a vegades cal fer una reduccié oberta amb una possible
substitucio d'un component deteriorat.

DISCUSSIO

Revisant les publicacions trobem una gran variabilitat pel
que fa als resultats d'aquest tipus d'implants. Trobem, pero,
que algunes de les publicacions més citades es basen en els
resultats obtinguts amb implants de disseny antic o desca-
talogats o en series dels anys 90, quan les indicacions no
estaven prou establertes i hi havia una certa sobreindicacio.

Les gran diferéncies tant en el disseny com en el concep-
te del sistema de retencié podrien justificar també aquesta
variabilitat. La correcta eleccié de I'implant seria clau per
obtenir uns bons resultats.

CONCLUSIONS

— Una correcta indicaci6 és imprescindible per obtenir un
bon resultat. Cal limitar I'is d'aquestes cotiles a les inesta-
bilitats dels tipus Ill i VI de Wera i també poden ser Utils com
a rescat en els casos d'inestabilitat multidireccional intra-
operatoria.(4)

— Aquest tipus d'implant implica un cert grau de limitacié
dels arcs de mobilitat, tot i que probablement no sera per-
ceptible pel pacient.(5)

— La limitacié dels arcs de mobilitat comporta xocs entre
el coll de la tija i I'implant retentiu que poden portar a un
desgast precog o a afluixament de la fixacio.(2)

— La utilitzacié de sistemes massa rigids pot augmentar
el risc de revisio.

— A dia d'avui no hi ha estudis que delimitin quan utilit-
zar una cotila retentiva o una de doble mobilitat. Les cotiles
retentives semblen ser superiors en casos d'abséncia o in-
suficiencia greu de I'aparell abductor i en el déficit neurolo-
gic greu, i possiblement en casos de deteriorament cognitiu
greu o inestabilitat de causa desconeguda.(7)

— L'aparicié de nous dissenys i millors materials, i un mi-
llor coneixement de les indicacions i les limitacions dels sis-
temes de retencié han fet millorar els resultats, pero encara
hi ha una gran variabilitat entre les series estudiades i man-
quen estudis comparatius valids i a llarg termini.
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QUE FEM QUAN ES LUXA UNA HEMIARTROPLASTIA?

Carrera Calderer, L.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

El tractament acceptat per les fractures intracapsulars del
femur proximal és I'artroplastia. Aquest inclou tant I'hemi-
artroplastia(uni o bipolar), com la artroplastia total. Tot i que
hi ha evidencies que demostren que per pacients seleccio-
nats amb poca patologia de base i independents I'artroplas-
tia total ofereix un millor resultat funcional i redueix el risc
de reintervenci6, I'hemiartroplastia segueix sent una técnica
ampliament utilitzada sobre tot en pacients amb poca espe-
ranca de recuperacio funcional o de vida.

L'hemiartroplastia és recomenada com a tractament
d'eleccié en moltes Guies Nacionals basades en |'evidéncia
d'una menor agressié quirtrgica, menor dolor, millor mobili-
tat, menor risc de luxacio i menor cost economic.(1)

Les hemiartroplasties també es luxen. De fet, la luxacid i
la infecci6 representen més del 75% de les causes de rein-
tervencio.(2)

L'index de luxacio oscil-la entre el 0.9 i el 10.9%. Un epi-
sodi de luxaci6 augmenta la mortalitat en un 65% i pot arri-
bar fins al 75% si hi ha episodis de reluxacié.(3)

Per aix0, és important preveure la luxacio i tractar-la de
forma correcta quan es produeix per tal d'evitar nous episo-
dis. Sempre preveure és més facil que tractar.

Hi ha una serie de factors que augmenten el risc de luxa-
cio, preveure'ls i triar I'implant més adient en cada cas ens
ajudara a disminuir el risc. L'abordatge posterior, la longitud
de coll residual, I'anteversié de I'implant, la displasia de la
cotila, el desequilibri muscular i les alteracions neurologi-
ques son alguns d'aquests factors predisposats.(4)

Es luxen igual totes les hemiartroplasties?

En el nostre medi s'utilitzen principalment dos generes
d'implants pel tractament de les fractures intracapsulars del
coll femoral.

Hemiartroplasties unipolars.
Protesi de Moore. Monobloc. Tija no cimentada. Longitud
del coll i offset fixa. No permet modificar |'anteversio.
Protesi de Thompson. Monobloc. Tija cimentada. Longi-
tud del coll i offset fixa. Permet minimes modificacions de
I'anteversio.
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Es probable que aquestes siguin les raons per les quals
es presenti una major taxa de luxacions en la majoria de
les series en comparacié amb les hemiartroplasties bipo-
lars.(5)

Hemiartroplasties bipolars

Tijes cimentades o no cimentades, permeten ajustar |'an-
teversio, modificar la longitud del coll, I'offset i també per-
meten la doble mobilitat que disminueix la friccié sobre el
cartilag acetabular i el risc de luxacio.

Presenten una gran variabilitat en els mecanismes de
captura del cap en el polietile del segon cap. Aixo té una
gran importancia de cara a la prevencid i al tractament
d’una luxacio.(5)

Que fem quan es luxa una hemiartroplastia
unipolar?

La conducta inicial és la mateixa per qualsevol luxacid
protésica de maluc. Analitzar el perque, valorar les carac-
teristiques del pacient i si és el primer episodi realitzar
una reduccio tancada sota sedacid. S'ha de ser molt curés a
I'hora de fer les maniobres de reduccié per evitar fractures
periprotesiques i mobilitzacions de I'implant.

Despres bloquegem el moviment combinat de rotacié in-
terna de maluc amb flexié de genoll col-locant una ortesi
antiluxacié de maluc o el que ens agradi més, perqué el pa-
cient tolera millor una ortesi en extensié de genoll durant
4-6 setmanes.

Si es converteix en una luxacié recidivant tenim diver-
ses alternatives.

Si és un pacient poc col-laborador i amb elevat risc quirur-
gic recomanem la artroplastia de reseccié Girdlestone.
Hi ha autors que ho recomanen com a técnica d'eleccié des-
prés del primer episodi de luxacio si es tracta d'una protesi
de Moore.(6)

En casos com el que mostra la (Fig. 1 i Fig. 2). Luxacié
cronica d'una protesi unipolar cimentada de 9 mesos d'evo-
lucié en una pacient no deambulant i amb dolor ben tolerat
és recomanable no fer res.



Figura 1. Protesi de Thompson inestable. Pacient de 82a. No deambulant, bona tole-
rancia al dolor, molta patologia de base. Es decideix conducta espectant.

Figura 2. Als 9 m. Observem una neo cotila. Es capac de fer transferéncies sense
dolor.
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En la majoria de casos, sempre que les caracteristiques
del pacient ho permetin, optarem per recanviar la tija unipo-
lar per una protesi bipolar o total. No és una cirurgia sen-
zilla, I'extraccié de la tija pot ser dificultosa i caldra utilitzar
recursos técnics com I'osteotomia o ciment dins de ciment.

(6).

Qué fem quan es luxa una hemiartroplastia
bipolar?

Si es tracta del primer episodi la conducta és la mateixa.
Reducci6 tancada sota sedacid. Cal tenir molta cura en les
maniobres de reduccié perque, a més de fractures peripro-
tésiques i mobilitzacions de I'implant, podem desencaixar
la modularitat dels components. En aquests casos |'uni-
ca alternativa sera la conversié en una protesi total.(7).
(Figs3aib).

Figura 3a. Fracas del mecanisme de retencié del cap durant les
maniobres de reduccid. Tija ben fixada.

Figura 3b. Conversi6 en una protesi total.
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Utilitzacié del sistema modular de coll femoral Bio-
ball. Es un sistema de modularitat que disposa de 8 longi-
tuds de coll, allargaments fins a 21 cm, i colls asimetrics de
7.5° que permeten modificacions de I'anteversio i offset. Es
pot adaptar a practicament totes les mides de cono-morse.
Es molt Gtil en aquelles situacions de luxacions recidivants
de hemiartroplasties bipolars on el component femoral esta
fixat i es considera millor no recanviar-lo. La versatilitat del
sistema permet millorar |'estabilitat tant d'un nou implant
bipolar com d'una protesi total.(8). (Fig 4)

Recomanacions

El millor tractament és la prevencio.

Valorar les caracteristiques del pacient, estat funcional
prévia, patologia de base i capacitat de col-laborar.

Tindre cura en |'abordatge quirdrgic. No cal que sigui mi-
nimament invasiu, pero si poc invasiu. Respectar els musculs
rotadors.(9)

Valorar el coll residual.

Triar el millor implant. Sempre és millor una hemiartro-
plastia bipolar cimentada que una unipolar. Es luxen menys
i permeten utilitzar més recursos técnics i menys agressius si
es converteixen en una luxacio recidivant.(2)

Figura 4. Aqui es mostren les diferents possibilitats del sistema modular de coll
femoral. Permeten allargaments fins a 21 cm i modificacions de I'offset i
I'anteversid fins 7.5°.
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ARTROPLASTIA DE MALUC INESTABLE: LES LUXACIONS TARDANES

Rodriguez, A., Garcia, E.
Hospital Universitari Sant Joan. Reus, Tarragona
Universitat Rovira i Virgili. Tarragona

RESUM

Les luxacions protétiques tenen un origen multifactori-
al i multicausal. De fet, sén una de les complicacions més
freqiients en les artroplasties de maluc. De vegades el seu
tractament és senzill, d'altres resulta més complex degut a
factors diversos. Des de la influéncia de la via d'abordatge
utilitzada, fins al tipus d'implant i la seva estabilitat intrin-
seca aixi com del gest quirtrgic. Malgrat tot, arribem a fer
un diagnostic causal i a un tractament adequat, amb una
resolucié satisfactoria de les inestabilitats.

Aix0 no obstant, un percentatge petit d'aquestes artro-
plasties es mantenen inestables en el temps, amb un in-
crement progressiu del risc de luxacio. Algunes es diagnos-
tiquen de forma tardana perqué es presenten lluny de la
cirurgia o dels primers episodis de luxaci6, sense que per
aixo es puguin considerar recidivants(8,9).

Aquestes luxacions tardanes sén molt dificils de tractar
donat el terreny en el qual es presenten i/o el temps que
porten luxades, creant un veritable repte terapeutic.

INTRODUCCIO

No és facil definir qué és una luxacié tardana d'una pro-
tesi de maluc. Es tracta d'una luxacié que, recidivant o no,
pot apareixer a distancia de la implantacié protetica o dels
primers episodis de luxacid. A vegades hi ha un periode de
temps més o menys llarg lliure de luxacions fins a la seva
deteccio. Es pot reconéixer i tractar de manera immediata o
bé, cosa més freqiient, pot ser diagnosticada molt més lluny
en el temps.

Aquest diagnostic tarda representa “per se” un grau de
dificultat suplementari donada la irreductibilitat o la croni-
citat del procés que es traduira en un repte major a I'hora
del tractament.

Factors causals

Ja han estat analitzats préviament i sén ben coneguts
com a factors de risc de les luxacions protetiques. Només
farem esment dels més freqiients i, per tant, els més proba-
bles en una luxacié tardana. Pacients amb malalties poliar-
ticulars inflamatories, amb obesitat morbida, en els casos
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d'artroplastia posttraumatica(14); components protetics
implantats amb algun defecte de posici6 (cotila vertical, tija
medialitzada), que s'hagin beneficiat préviament d’un re-
canvi acetabular parcial (insert/cap)(9); implants portadors
de caps de </= 28 mm de diametre, 0 en aquells pacients
que, degut a una osteolisi acetabular o a una migracié de
la tija femoral, presentin una mobilitzacié progressiva dels
implants (>20% dels casos es podrien diagnosticat en els
controls radiologics de seguiment)(22).

S'ha de fer esment especial dels pacients, senils o no,
amb alteracions neuromusculars, neurologiques i cogniti-
ves severes, alguns dels quals han pogut presentar trau-
matismes que han passat desapercebuts(18). Aquests paci-
ents, habitualment residents en centres de la tercera edat,
hospitals de cronics/neurologics, sén, per a alguns autors,
la font més freqlient d'aquest tipus de luxacions associat a
components ben posicionats i no desgastats(8).

Es clar que un procés infecciés profund, silent, amb
microorganismes poc agressius, pot provocar una luxacié
tardana que pot esdevenir inveterada. En aquest cas, el
tractament haura de passar pel control satisfactori del pro-
cés septic incloent, moltes vegades, un procés de revisio
quirdrgica amb reseccio dels implants afectats amb o sense
reconstruccio ulterior.

Principis de planificacié terapéutica davant
d’una luxacié tardana:

Hauriem de dividir els pacients en dos grups, de cara a la
planificacié terapéutica:

A) Luxacions tardanes en pacients amb déficits cognitius,
trastorns trofics i/o de la sensibilitat o amb afectacié prévia
de la seva capacitat global de marxa. Per aquest tipus de
pacient, sovint asimptomatic(19), es pot proposar |'absten-
ci6 quirdrgica(12), exceptuant les luxacions tardanes asso-
ciades a processos séptics i/o amb alteracions cutanies que,
de vegades, justifiquen I'exéresi dels implants(10).

La presencia a la radiologia d'ossificacions heteroto-
piques al voltant de I'implant acetabular luxat ha de ser
pensar en la cronicitat del procés. La major part dels casos
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descrits amb ossificacions sén gairebé asimptomatics o es-
tables biomecanicament, la qual cosa no justifica “per se”
la cirurgia(15).

B) Luxacions tardanes en pacients joves, simptomatics,
amb capacitat de marxa i qualitat ossia suficient. El principi
de tractament estara orientat cap a la reduccié de la luxacié
i la recuperaci6 de la capacitat funcional del maluc.

La simple reduccié tancada amb anestésia general d'una
luxaci6 tardana és dificil. La majoria de vegades la fibrosi
periarticular i que la cavitat acetabular estigui obturada per
teixit fibros dificulten o impossibiliten la reduccio estable.
Sempre s'ha de tenir en compte que caldra una reduccié ober-
ta, si bé, en comptades ocasions resultara suficient com a gest
terapéutic definitiu(21). Hem de posar atencié especial quan
es tracti de reduir una luxacié d'un model de protesi amb
doble mobilitat. Donat el diametre d'aquestes protesis, la ma-
niobra de reduccié demana més forca per arribar a la “jump
distance” o distancia radial de luxacié; si aquesta distancia
no s'obté facilment en el moment de la reduccid, el nucli de
polietile pot frenar-se amb el marge metal-lic lliure de I'aceta-
bul i provocar, per arrencament, un desmuntatge entre el cap
protetic i el nucli de polietilé que derivara en una luxacié in-
tra-components que ens obligara a una reducci6 oberta(24).

L'absencia o insuficiencia del mecanisme abductor pot ser
un factor causal de major inestabilitat i d"aparicié d'una lu-
xacio tardana(11), per la qual cosa caldra reconéixer-la per
poder estabilitzar el maluc en la reconstruccié quirtrgica.
La major part de luxacions tardanes poden venir d'episodis
previs de luxacions recidivants o de casos que han necessi-
tat una revisi6 quirargica previa (recanvi de component de
polietile, recanvi per luxacié recidivant, etc.) Les luxacions
repetides i els gestos de reconstruccié quirurgica associats
poden afectar el mecanisme abductor del maluc, bé perqué
han provocat desinsercions musculars gluties, o bé per frac-
tures-avulsions que han passat desapercebudes o també
per la mateixa afectacio iatrogena del nervi gluti superior, la
qual cosa pot contribuir a una inestabilitat potencial ulterior,
estimada en un 20% de casos(16). La reconstruccié es pot
intentar amb al-loempelt de tendé d'Aquil-les(4), o bé, amb
menys bons resultats, amb la reinsercié glitia mitjancant la
utilitzacié d'ancoratges transossis(3), o amb sutura direc-
ta(13) pero amb moltes recidives.

En el cas de trobar-se davant d'una pseudartrosi (antiga
trocanterotomia o arrencament antic del trocanter, un sarco-
fag no consolidat o una necrosi ossia avascular de finestres/
sarcofags, etc), hauria de ser tractada de forma concomitant
a la cirurgia de reduccio(17).

Principis basics d'aquest tipus de cirurgia:

— La seleccié de la millor solucié ha de fer-se amb una
bona planificaci6é preoperatoria tenint, com a minim, un pla
terapéutic alternatiu al quirofan.
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— No es pot sistematitzar el mateix tractament per a tots
els pacient; s'ha de personalitzar cada cas.

— En cas de reconstruccié amb un implant estandard,
cal reconstruir la nova articulacié utilitzant caps protétics
d'almenys 32 mm de diametre per reduir el risc de luxacio;
s'aconsellen diametres superiors a 36 si el parell de friccid
ho permet(5).

— En casos de reseccié amplia de parts toves per reduir
la luxacid, s'hauria d'utilitzar, sempre que sigui possible, un
implant de doble mobilitat(6, 7, 20) i, en cas d'impossibilitat
o de gran inestabilitat intraoperatoria, s'aconsella I'ds d'una
cotila constrenyida(23), malgrat que els resultats sén medi-
ocres a llarg termini.

— Els bons resultats d'aquest tipus de cirurgia mai no
ultrapassen el 80%, encara que s'utilitzin tots els mitjans
(recanvi dels components mal orientats, correccié dels con-
flictes protétics, utilitzacié de caps de gran diametre, etc.)

— La translacié anterior del trocanter major, com en les
cirurgies de les displasies de maluc, s'hauria de reservar per
als casos sense diferéncia de longitud de membres, amb
components protétics implantats correctament i sense oste-
opénia (risc alt de pseudartrosi)(2).

— La utilitzacié de tiges de revisio modulars pot represen-
tar una gran ajuda a I'hora de restaurar la longitud i obtenir
una reduccié estable de I'implant en casos de luxacions in-
veterades amb risc de lesions neurologiques, permetent, fins
i tot, la realitzaci6 d'osteotomies d'escurcament i un cert
control de I'anteversié de I'implant a nivell metafisari(1).

CONCLUSIONS

Les luxacions tardanes sén un problema poc freqlent
perod, quan es presenten en un pacient jove i actiu poden ser
un problema de molt dificil resolucid.

Un cop analitzats tots els factors de risc i etiologics, el
tractament anira dirigit a corregir-los per millorar el proble-
ma d'inestabilitat i reduir, si és possible, la luxacié protetica.

En els casos de pacients joves i simptomatics la revisié de
I"artroplastia pot ser una solucié eficag pero es tracta d'una
cirurgia complexa i d'alt risc anestésic i quirargic. En els pa-
cients més senils, amb alteracions cognitives i/o poc simpto-
matics es preferible evitar la cirurgia. Només en casos sép-
tics o d'exterioritzacié dels implants es proposara la reseccié
quirdrgica dels implants sense una nova reconstruccio.
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Introduccid i objectius

La complicacio a llarg termini més freqiient de les artro-
plasties d'espatlla és la ruptura del manegot dels rotatoris.
El cap migra superiorment i condiciona conflicte subacromial
que suposa dolor. El impingement subacromial en artroplas-
ties és indicacio de revisio. Les complicacions perioperatories
de les revisions es relacionen amb la magnitud i durada de la
intervencio. La durada ve determinada per la cimentacié o no
de la tija de I'implant primari. La revisié d'un resurfacing, al
no tenir tija ni ciment, suposa menor temps quirtrgic i menys
complicacions. L'objectiu va ser determinar si les complicacions
perioperatories de les revisions de protesis no cimentades sense
tija a protesis invertida son menors que aquelles de les revisions
de protesis cimentades amb tija (PCT) a protesis invertida (PI).

Material i métode

Entre 2005 i 2012 es van realitzar 37 recanvis de protesis
d'espatlla. Seguiment minim 12 mesos. Es recambiaron 21
hemiartroplastias tipus Copeland resurfacing (CR), 2 artro-
plasties totals tipus CR, 12 hemiartroplastias cimentades i 2
protesis totals cimentades. Les indicacions de recanvi van ser:
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dolor, debilitat, rigidesa, 3 afluixaments aseptics en CR, i en
PCT 1 luxacid, 1 consolidacio viciosa i 1 afluixament aseptic.
Edat mitjana 69 anys. 30 dones i 7 homes. La Pl del recanvi va
ser el sistema Verso (ANAT-Innovative Design Orthopaedics,
UK). Els parametres valorats van ser: durada de la revisio,
sagnat intraoperatori, necessitat de osteotomies humerals i
fractures intraoperatories. Es van dividir els pacients pre-re-
canvi segons implant primari: CR i PCT.

Resultats

La durada del recanvi cap PI per al grup de les CR va ser
01:51, i per al grup de les PCT de 03:39. El sagnat intraopera-
tori del grup de les CR va promediar 260 ml, i el del grup de
les PCV 406 ml. En 2 casos del grup de les PCV es va realitzar
osteotomia humeral. Es van produir 2 fractures intraoperato-
ries en el grup de les PCT, i 1 a les CR.

Conclusions

En pacients amb patologia degenerativa que requereixen
artroplastia i amb expectativa de vida que pugui suposar
recanvi; s'hauria de considerar el resurfacing com implant
primari d'eleccid, ja que potencialment minimitza les compli-
cacions periperatorias de possibles cirurgies successives.

C0-2/15:10 - 15:20

ESTUDI PROSPECTIU RANDOMITZAT QUE COMPARA LES
GLENOSFERES 38 | 42 EN ARTROPLASTIES D'ESPATLLA
INVERTIDES

Santana Pérez, F.", Miquel Noguera, J.2, Monllau Garcia,
J.C.'2, Torrens Canovas, C.'

1. Parc de Salut Mar, Barcelona

2. Institut Universitari Dexeus, Barcelona

Keywords: Glenosfera, Protesis, Invertida, Scapular Notch

Introduccié i objectius
Es suposa que una major talla de la glenosfera hauria de
proporcionar una millor estabilitat i menys scapular notch.
Determinar les diferéncies entre I's de la glenosfera 38
i 42 en resultats, luxacions i desenvolupament de scapular
notch en protesi invertida.

39



Material i métode

Es tracta d'un estudi prospectiu randomitzat que inclou 89
pacients (75 dones/14 homes). La mitjana d'edat és de 75,58
anys. 46 pacients van ser tractacts amb la talla 38 de glenos-
fera i 43 amb la 42. Hi van haver 56 artropaties secundaries
de la cofia rotadora, 23 fractures agudes i 10 seqiieles de frac-
tures. Tots els pacients van tenir un seguiment d'un periode
de 2 anys. També es va fer un seguiment d'el Constant Score
(CS) abans de la cirurgia i als 2 anys. Es va fer una prova de
RX, TAC i RMN abans de la cirurgia i proves de RX als 3-6-
12-24 mesos. Un pacient va morir i 7 es van perdre durant el
seguiment. Els dos grups sén comparables en edat, genere,
diagnostic i CS preoperatori.

Resultats

No hi ha diferéncies significatives entre els dos grups en
el CS final p0,551 (38: 56,95 / 42: 54,60). Dues pacients van
patir luxacions, una en cada grup. Van sorgir dues fractures
acromials en el grup de la glenosfera 42 sense diferéncies sig-
nificatives p0,198. Scapular notch si que és significativament
diferent entre els dos grups p0,013 (38:48,8% - 42: 12,1%).
La glenosfera va sobrepassar millor en les 42 (38: 4,34 / 42:
6,38). Marginalment existeixen diferéncies significatives entre
quan sobrepassa i el desenvolupament de scapular notch
p0,11 (5,62 / 4,71). També hi ha diferéncies significatives
entre el tipus de glenoide i scapular notch p0,03 (E0 17,2%
- E1 40%).

Conclusions

La mida de la glenosfera no ha d'influir en els resultats cli-
nics ni en les luxacions pero si que afecta significativament en
el desenvolupament del scapular notch. El fet que sobrepassi
la glenosfera, sembla que pot ser beneficiés a I'hora d'evitar
el scapular notch pero es necessitaria un major nombre de
pacients per provar-ho. En els E1 glenoides és més probable
desenvolupar scapular notch.
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C0-3/15:20 - 15:30

ANALISI BIOMECANICA DE LA REPARACIO DE LA LU-

XACIO DE L'ARTICULACIO ACROMIOCLAVICULAR UTI-

LITZANT DISPOSITIUS CORACOCLAVICULARES EN DUES

CONFIGURACIONS ANATOMIQUES DIFERENTS. ESTUDI

CADAVERIC

Natera Cisneros, L.", Abat Gonzalez, F.?2, Pérez Espafia, M.,

Paz Jiménez, E.% Sarasquete Reiriz, J.!

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

2. Orthopedic Sports Specialist, CEREDE — Center for High
Level Sports medicine treatment and rehabilitation, Barce-
lona

3. Unidad de Patologia de hombro y codo de Madrid

4. Engineering School (ICAI). University of Comillas, Madrid

Keywords: Analisi Biomecanica, Coracoclaviculares, Anatomi-
ques, Luxacié Acromioclavicular

Introduccié i objectius

L'objectiu va ser avaluar el comportament biomecanic de
dues tecniques anatomiques de reparacio dels lligaments
coracoclaviculares (CC) que es poden utilitzar per al tracta-
ment quirdrgic de les luxacions acromioclaviculars (AC) agu-
des, emprant dispositius sintétics de suspensio CC.

Material i métode

Es van utilitzar 18 espatlles de cadaver huma, edat mitjana
58 anys. En tots els casos el dispositiu de suspensié utilitzat
va ser el sistema sintétic coracoclavicular ZipTight ® (Bio-
met). Es van conformar 3 grups : grup | (grup control , n = 6),
grup Il (reconstruccié amb tunel doble , dos a clavicula i dos
en coracoides amb dos dispositius de suspensié CC, n = 6) i
grup Il (dos tunels en clavicula i un altre a coracoides , amb
un dispositiu de suspensié CC en configuracié de “V “, n = 6).
Les mostres es van col-locar en una maquina de mesurament
(Instron, ElectroPuls 3000. Cant, MA , EUA). La prova es va
aturar quan es va observar mobilitat o quan I'implant fracas-
sar. A cada assaig és gravada la forca maxima de trencament
en newtons (N). L'analisi de la prova va comencar amb el grup
| per aixi disposar dels valors de referéncia de les espatlles
control.

Resultats

En el grup de control (I) tots els Iligaments CC es van tren-
car. Forca maxima = 635,59 N, minima = 245,85 N, mitjana =
446,02 N (DE 160,16). En el grup Il la forca maxima = 939.37 N
i la minima = 278,75 N, mitjana = 495,51 N (DE 300,83). En el
grup lIl el valor maxim = 533.11 N i el minim = 210.30 N, mit-
jana=343,86 N (DE 111,46). No es van trobar diferencies signi-
ficatives en la comparacio dels tres grups (ANOVA, p = 0,446).
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Conclusions

La reparacié anatomica dels lligaments CC amb doble tdnel
tant en clavicula com a coracoides sembla aproximar més a
I'articulacié AC nativa en termes de resisténcia a la translacio
vertical. El sistema CC en “V" sembla no ser suficient biome-
canicament.

CO0-4/15:30 - 15:40

QUE HI HA MES ENLLA DELS TREBALLS PRELIMINARS?
ANALISI DELS RESULTATS PRELIMINARS A LA CIRURGIA
DE L'ESPATLLA

Miquel Noguera, J.", Santana Pérez, F.2, Caceres Palou, E.',
Monllau Garcia , J.C.%, Torrens Canovas, C.2

1. ICATME - Hospital Quirén-Dexeus, Barcelona

2. Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Resultats Preliminars, Llarg Termini, Espatlla

Introduccid i objectius

Alguns treballs preliminars reporten resultats encoratjadors.
Desafortunadament, pero, no sempre es publiquen els resultats
a llarg termini d'aquests treballs.

L'objectiu d'aquest estudi és analitzar els treballs preliminars
(TP) publicats a revistes indexades, en relacié a procediments
de I'espatlla i comparar-los amb els treballs amb resultats a
Ilarg termini (LT).

Material i métode

Es va realitzar una cerca a Pubmed amb els termes “shoul-
der preliminary results” (resultats preliminars espatlla). Els TP
publicats des del 2007 foren exclosos de I'estudi, ja que els
autors podrien, encara, publicar resultats a llarg termini. 35 es-
tudis foren inclosos, incloent tematiques com fractures, artrosi,
inestabilitat i tecniques de reparacié de la cofia dels rotadors.
El seguiment mig fou de 20,1 mesos; mentre la mitja de pa-
cients fou de 19,26. L'avaluacié de resultats i complicacions
foren els parametres estudiats dels TP i es compararen amb
els LT per mostres de pacients comparables.

Resultats

Només 11 de 35 treballs preliminars (31,4%) foren sequits
per un treball posterior amb resultats a llarg termini pel mateix
autor o grup de recerca. Els resultats publicats als TP reporten
un 82,43% de resultats excelelents o bons. La taxa mitja de
complicacions fou del 12% als TP. Els TP que foren seguits
d'un LT mostren millor resultats (87,1% resultats excel-lents o
bons) respecte els que mai tingueren un estudi a llarg termini
(78,12%) (p0,04). Els treballs a LT obtenen pitjor resultats res-
pecte els PR, en termes de resultats clinics (77,2% de resultats
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excel-lents o bons) i de complicacions (13%), tot i que no s'ar-
riba a assolir la significacio estadistica (p0,286 i p0,824).

Conclusions

La majoria de treballs preliminars no sén seguits per un
treball a llarg termini. Els pocs treballs preliminars que tenen
un seguiment a llarg termini obtenen millors resultats, sense
empitjorament dels resultats al llarg del temps. Els treballs
preliminars tendeixen a sobrestimar resultats i subestimar les
complicacions.

CO-5/15:40 - 15:50

INFLUENCIA DE LA TECNICA DE REMPLISSAGE AR-
TROSCOPIC EN EL RANG DE MOVIMENT. ES AQUESTA
TECNICA RESTRICTIVA DE LA ROTACIO EXTERNA DE
L'ESPATLLA?

Hachem A., Ezagui Bentolila, L., Urbina Huaraca, C., Portabella
Blavia, F.

Hospital Universitari Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Keywords: Remplissage, Inestabilitat, Rotacié Externa

Introduccio i objectius

La lesio d'Hill Sachs de I'himer en combinacié amb un de-
fecte ossi glenoideo anterior pot causar el fracas de la cirurgia
prévia en la inestabilitat de I'espatlla. Mltiples opcions de
tractament s’han descrit, entre elles la capsulotenodesi de la
capsula posterior i tendé del infraespinds per omplir el defecte
de la lesio d'Hill-Sachs, convertint-la en extra-articular, i preve-
nint aixi la inestabilitat recurrent. El nostre objectiu és avaluar
els resultats de la capsulotenodesi artroscopica del tendé del
infraespinds (“Remplissage”) en el tractament de la inestabili-
tat anterior d'espatlla amb defectes ossis combinats, aixi com
també constatar si produeix limitacio de la rotacié externa final.

Material i métode

Estudi retrospectiu entre 2009-2012 de 19 pacients amb
inestabilitat anterior d'espatlla amb defecte ossi combinat
d'humer i glena anterior inferior al 15% tractats mitjancant
reparacio artroscopica associant el Remplissage. Els resultats
clinics van ser mesurats determinant el rang de mobilitat
comparatiu en el pre i postoperatori, principalment la rotacié
externa en adduccié (RE1) i abduccio (RE2), el test de Cons-
tant-Murley, el Western Ontario Shoulder Instability Score
(WOSI) i el Walch-Duplay Score.
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Resultats

19 pacients, 17 homes i dues dones. Mitjana d'edat de
30.3 anys. Seguiment mitja va ser de 21.4 mesos (rang entre
18 i 26 mesos). La mitjana de rotacié externa en adduccid
(RE1) va ser 73.15° i en abduccié a 90° (RE2) va ser 82.89°.
La diferéncia de RE1 mitjana comparativa amb el costat sa
va ser de 13.69° i de RE2 de 14.47°. La mitjana del Cons-
tant-Murley Score postoperatori va ser de 95.7, del WOSI va
ser de 74.17%, i el Walch-Duplay Score va classificar la majo-
ria de pacients en bon (12) i excel-lent (5) resultat. 1 pacient
(5.26%) va presentar recurréncia de la simptomatologia, amb
un episodi de reluxaci6 traumatica als 2 anys de ser operat.

Conclusions

La técnica de Remplissage artrosopic associada a la plica-
tura capsular i reparacié de la lesié de Bankart aplicada en
defectes ossis glenohumerals combinats restableix I'estabili-
tat mitjancant cirurgia de parts toves. Aconsegueix un rang
de mobilitat amb escassa limitacié de la rotaci6 externa, amb
menor repercussio en els pacients hiperlaxes i amb resultat
clinic satisfactori.

C0O-6/15:50 - 16:00

HAGL FLOTANT. PRESENTACIO D'UN CAS | REVISIO DE
LA LITERATURA

Ezagui Bentolila, L., Hachem, A., Urbina Huaraca, C.,
Portabella Blavia, F.

Hospital Universitari Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Keywords: HAGL Flotant, Inestabilitat

Introduccio i objectius

La inestabilitat anterior postraumatica d’espatlla inclou un
ampli espectre de lesions capsulolabrals. La lesié de Bankart
és la més comuna, mentre que |'avulsié humeral del lligament
glenohumeral (HAGL) aillada és poc freqiient. La combinacié
de l'avulsié glenoidea i humeral del lligament glenohumeral
inferior ipsilateral anterior és molt rara. El fracas en la seva
identificacio pot portar a una reparacié quirrgica incompleta
i una recurréncia postoperatoria dels simptomes. L'objectiu de
I'estudi és presentar un cas clinic de HAGL flotant i revisar la
literatura publicada sobre aquesta patologia.

Material i métode

Presentacié de cas clinic d'un pacient home de 28 anys
amb avulsié humeral i glenoidea anterior del lligament gleno-
humeral inferior després d'una luxaci6 traumatica de la seva
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espatlla, durant partit de rugbi. El seu diagnostic i técnica
quirtirgica artroscopica reparant primer la lesio glenoidea, se-
guida de la humeral, resultats i revisié de la literatura.

Resultats

Després de la reparacié artroscopica i un postoperatori
sense complicacions, va recuperar el rang de mobilitat com-
plet amb normalitzacié de les escales de Constant i Rowe.
Reincorporacié completa a activitats de la vida diaria i laboral
prévies, perd amb canvi d'activitat esportiva.

Conclusions

El HAGL flotant és una lesié molt rara i s'ha de prendre en
compte en el tractament de la inestabilitat anterior d'espatlla.
La seva reparacio artroscopica assegura I'exit i la seva omissio
pot resultar en una inestabilitat recurrent.

CO-7/16:00 - 16:10

RECONSTRUCCIO ARTROSCOPICA AMB EMPELT 0SSI DE
DEFECTES GLENOIDES SEVERS PER A INESTABILITAT AN-
TERIOR GLENOHUMERAL

Hachem, A., Martin Urbina Huaraca, C., Ezagui Bentolila, J.L.,
Rodriguez Bascones, K., Portabella Blavia, F.

Hospital Universitari Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Keywords: Bankart Ossi, Inestabilitat de L'Espatlla, Artroscopia.

Introduccié i objectius

La inestabilitat anterior glenohumeral recidivante esta
usualment associada amb defecte ossi glenoideo (Bankart
ossi), que incrementa I'index de luxacié recurrent. La litera-
tura publicada sosté, que els defectes ossis de glena majors
del 25%, haurien de tractar-se amb procediments d'addicid
ossi glenoideo. Descrivim la técnica de reconstruccié Bankart
ossi artroscopic modificat. Presentem resultats preliminars de
reconstruccié glenoidea extra-articular en defectes ossis.

Material i metode

Es van incloure en |'estudi 6 pacients amb inestabilitat
anterior glenohumeral i lesié de Bankart ossi erosiva major
del 25% tractats amb cirurgia artroscopica total entre 2011
i 2012. L'edat mitjana va ser de 34 anys. Els pacients van ser
avaluats funcionalment amb les escales de Walch Duplay,
de Rowe i de Western Ontario Shoulder Instability Score
(WOSI). L'avaluacié radiologica es va realitzar amb radio-
grafies i TAC.
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Resultats

Reportem la técnica estandarditzada amb modificacions
innovadores que simplifiquen I'augment de la glenoides. La
puntuacié mitjana obtingudes en |'escala de Walch Duplay va
ser 89, de Rowe va ser de 95 i de WOSI de 81. Als 12 mesos
tots els pacients van retornar a les seves activitats diaries amb
rang de mobilitat complet de I'espatlla. El sequiment radio-
grafic i tomografic va mostrar signes de resorcié de |'empelt
0SSi en major o menor grau.

Conclusions

Encara que son resultats preliminars de casos, els pacients
mostren en totes les escales una tendéncia a la recuperacié
amb milloranca als 12 mesos, i no hi ha complicacions relle-
vants a la data. Es de ressaltar que un pacient que practicava
natacié de competicié retorni a la seva activitat esportiva des-
prés de la cirurgia.

C0O-8/16:10 - 16:20

PROTESI INVERTIDA D'ESPATLLA EN CIRURGIA DE REVI-
SI10. RESULTATS PRELIMINARS AMB L'US D'EMPELT DE
GLENOIDES

Ezagui Bentolila, L., Armengol Barallat, J., Rodriguez
Bascones, K., Portabella Blavia, F.

Hospital Universitari Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Keywords: Protesi Invertida, Empelt de Glenoides

Introduccio i objectius

L'expansio de les indicacions de la protesi invertida ha
originat un increment del nombre de revisions i complexitat
del procediment, amb el consegtient augment de les compli-
cacions. Un bon nombre de casos de revisid precisen recons-
truccid glenoidea per al correcte implant protésic. L'objectiu
d'aquest treball és revisar I'evolucié de casos que han re-
querit I'as d’empelt de glenoides i valorar els seus resultats.

Material i métode

Estudi retrospectiu durant el periode de 2004 a 2013 a par-
tir d'una serie de 114 casos, 75 protesis primaries de les quals
10 han requerit empelt de glena, i 39 de revisi¢ dels quals
12 requereixen empelt de glena. Tractats mitjancant técnica
de Norris, empelt de cresta iliaca o cap humeral. Resultats
funcionals mitjancant el test de Constant-Murley, evoluci6 i
complicacions.
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Resultats

Dels casos primaris sense empelt es va obtenir una mitjana
de Constant preoperatori de 25.38 i postoperatori 59.11. Dels
10 casos de primaries amb empelt, amb un seguiment mitja
de 18.5 mesos, es va obtenir un increment a la mitjana de
Constant de 21.80 pre a 59.59 postoperatori. Increment a la
flexié mitjana de 65° a 128.89°, i de 5.3° a 21.78° a la rotacié
externa mitjana. Milloria a la mitjana d'escala de dolor de 4.7
a 12. Quatre casos de notching escapular. De les revisions
sense empelt es va obtenir una mitjana de Constant preope-
ratori de 23.80 i postoperatori 47.54. Dels 12 casos de revisio
amb empelt (30.76%), amb seguiment mitja de 27.2 mesos,
increment en el Constant de 19.38 a 48.36. Increment en fle-
xi6 de 40.2° a 108.33°. Rotacid externa de -0.08° a 14.83°. 3
casos (25%) amb complicacions, incloent dolor en zona da-
dora d'empelt, luxacié (1), paralisi radial transitoria i notching
escapular (2).

Conclusions

La utilitzacié d'empelt de glena ha de tenir-se en compte
donat l'increment de la incidéncia de casos de revisi6 amb
defecte glenoideo. Els resultats funcionals son satisfactoris
amb |'ds d'empelt, amb increments del Constant similars
als grups, partint de valors preoperatoris inferiors dels quals
requereixen empelt. Encara que les complicacions han estat
ben tolerades, considerar la utilitzacié d'aloinjerts per I'alta
freqiiencia de problemes a la zona dadora.

C0-9/16:20 - 16:30

MINIMES DIFERENCIES CLINICAMENT IMPORTANTS EN
EL DOLOR, LA FUNCIO | LA FORCA DESPRES DE LA PRO-
TESI INVERTIDA D'ESPATLLA

Guirro Castellnou, P.", Mingo Fernandez, F.", Santana Pérez, F.",
Miquel Noguera, J.2, Monllau Garcia, J.C.", Torrens Canovas, C.’
1. Parc de Salut Mar, Barcelona

2. ICATME Dexeus, Barcelona

Introduccio i objectius

La Protesi invertida d'espatlla (PIE) ha demostrat millorar
significativament el dolor i la funcié a les espatlles amb defi-
ciéncia de manegot rotador, pero la minima diferéncia en els
resultats que el pacient percep com beneficiosa encara esta
per definir.

Material i métode
Cinquanta-nou pacients als quals es va implantar una PIE
per deficiencia del manegot rotador es van seguir prospecti-
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vament. Tots els pacients van ser avaluats abans de la cirur-
gia i als 2 anys postoperatoris a través del test de Constant
(TC). La Diferéncia Minima Clinicament Important (DMCI) es
va estimar per a cada element de la Puntuacié del TC (dolor,
activitats vida diaria, la funcié i la forca) amb I'ts d'un qliesti-
onari de 15 elements anomenat qualificacié global de I'escala
del canvi (Global rating of change scale).

Resultats

La mitjana preoperatoria del TC va ser de 29,75 punts i va
millorar significativament fins a 57,32 punts. Tots els apartats
del TC van millorar significativament després del tractament
quirurgic, excepte la rotacio interna (p 0.126). La DMCI per
al dolor es va correlacionar significativament amb la millora
general del TC (p 0.003) pero només una milloria de 5 punts
(en una escala de 0 a 15 punts) va significar un canvi en la
percepcid del benefici. La DMCI per I'elevacié anterior va ser
de millorar 30°. La DMClI per a la rotacié interna i també per
la rotacid externa va ser millorar un esglaé en la puntuacié del
TC. Finalment, la DMClI per la forca va ser millorar en 3.11 kg.

Conclusions

Tot i que la puntuacié global va millorar de forma
significativa després implantar-se una PIE, la percepcid del
benefici del pacient varia en funcié de la milloria en cada
element del TC. La DMCI depén de la milloria general en la
puntuacié del TC, i també en la milloria per separat de cada
apartat, ja que varia entre el dolor, la funci¢ i la forca. La
milloria significativa de la puntuacié global no vol dir que el
pacient la percebi com a beneficiosa, a no ser que arribi a una
minima diferéncia en el resultat.
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PEU TURMELL-TRAUMA

Dijous 22 de Maig

Sala2-15:00-16:10

Orals: CO10-CO 16

Moderadors: Gonzalez Vargas, J.A.
Muriano, Jorge

CO-10/15:00 - 15:10

RUPTURA AGUDA DEL TENDO D'AQUIL-LES: EN BUSCA
D'UN ALGORITME

ManentMolina, A., Santamaria Fumas, A., Lopez Capdevila, M.E.,
Parada Avendafio, I., Muriano Royo, J., Giros Torres, J.
Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Ruptura, Aguda, Aquiles, Cirurgia

Introduccié i objectius

Analitzar els resultats clinico-funcionals del tractament de
les ruptures agudes del tendé d'aquil-les i les seves compli-
cacions.

Material i métode

Estudi retrospectiu descriptiu de 62 pacients d'edat mitja
41'73 anys, 88'7% (55) sexe masculi, diagnosticats de ruptura
aguda del ter¢ mig del tendd d'aquil-les tractades quirargi-
cament en el nostre centre en els ultims 4 anys (gener 2010-
Octubre 2013).

S'avaluen els resultats clinics i funcionals mitjancant I'es-
cala ATRS i AOFAS, i les complicacions a les 4,8, 12 setmanes,
6 mesos i a I'any postoperatori, amb un seguiment minim de
6 mesos.

Resultats

De les 62 ruptures, 51 (82,3%) van ser tractades mitjan-
cant una sutura termino-terminal per cirurgia oberta, a 20
d'aquestes es va associar una amplificacié, i 9 van ser tractats
mitjancant sutura percutania descrita per Ma & Griffith.

Els pacients presenten una milloria de I’AOFAS als 12
mesos (mitja 96,35 ) respecte als 6 mesos (mitja 90,49 ).

En 5 pacients es va evidenciar durant I'acte quirdrgic, una
tendinopatia cronica de I'aquil-les, coincidint amb pitjors re-
sultats clinico-funcionals (Mitja AOFAS 83,4 / ATRS de 23).

Totes les complicacions es van presentar en el grup de la
cirurgia oberta: 2 (3,2%) casos de reruptura, 7 (11,3%) pro-
blemes amb la ferida, i altres 5 (9,1%) complicacions menors.

Als 6 mesos postoperatoris, el 86'2% dels pacients van
retornar a la vida diaria i esportiva prévia (no profesionals).
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Conclusions

Segons aquesta revisio, el grup de percutania presenten
menys complicacions i millors resultats clinic-funcionals, no
sent significatiu pel baix nombre de pacients. Aquests resul-
tats ens han portat a dissenyar un assaig clinic aleatoritzat on
comparar els principals tractaments de les ruptures agudes
del tendé d'aquil-les.

CO-11/15:10-15:20

TRACTAMENT QUIRURGIC DE LES FRACTURES INTRAAR-
TICULARS DESPLACADES DE CALCANI, ES REQUEREIXEN
SUBSTITUTS 0SSIS?

Rivero Sosa, R., Santamaria Fumas, A., Muriano Royo J.,
Dominguez Sevilla, A., Lopez Capdevila, M.E.; Girés Torres, J.
Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Fractures, Calcani, Injert, Sanders

Introduccid i objectius

La fractura de calcani és la més freqlient en el retropeu
sent el tractament d'aquestes lesions actualment un repte pel
cirurgia, ja que tot i les noves tecniques i implants pel seu
tractament, els resultats no sempre sén satisfactoris, aparei-
xent amb freqliencia seqiieles permanents i incapacitants.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu de 52 fractures intraarticulars
de calcani (classificacié de Sanders) tractats entre gener de
2010 - decembre de 2013.

Dos grups: tractament quirdrgic amb aport d'injert o subs-
titut ossi o sense.

Evaluacio de les diferencies radiologiques d'angle de Boe-
hler i Gissane en el postoperatori immediat, als 6 mesos i a
I'any postoperatori.

Resultats

Es revisen 52 fractures de calcani; 74% homes, edat mitja
47 anys.

De les 52 fractures, en 25 casos es va realitzar osteosintesis
amb placa de reconstruccié: 10 amb injert ossi o substitut i
15 sense injert/substitut; en un cas (Sanders 1V) es va optar
per artrodesis subastragalina i en 23 casos es va decidir trac-
tament ortopedic.

Analisis estadistic dels resultats amb la T-student (SPSS).

L'angle mig de Bohler (mesurat per 2 observadors indepen-
dents) en el grup de NO injert és de 26,8 en el postoperatori
immediat; de 25 als 6 mesos i de 28,6 a I'any. En el grup
d'injert és de 26,4, 26,4 i 25,1 en el postoperatori immediat,
61 12 mesos respectivament.
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L'angle de Gissane son de 103.7, 101.9i 104,1 en el grup
de NO injertide 103,8, 105,7i 104,2 en el grupo d'injert, sent
aquestes diferéncies no significativament estadistiques.

Conclusions

No s'han trobat diferéncies estadisticament significatives
entre I'Us o no d'injert o substituts en les fractures intraarti-
culars de calcani; resultats similars a la bibliografia revisada.

C0O-12/15:20 - 15:30

RESULTATS A MITJA TERMINI EN FRACTURES ARTICU-
LARS DE CALCANI TRACTADES AMB PLAQUES D'ESTA-
BILITAT ANGULAR

Fillat Goma, F., Bo6 Gustems, N., Balaguer Castro, M.,
Fuentes Lopez, R., Gonzalez Vargas, J.A.

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Keywords: Fractura, Calcani, Articular, Placa, LCP

Introduccié i objectius

Les fractures de calcani son les més freqlients del Tars. Un
75% d'aquestes son articulars. Historicament el tractament
ortopédic era el preferit ja que els resultats eren poc predicti-
bles. La millor comprensi6 d'aquest tipus de fractures acom-
panyada d'una evolucio en els implants ha produit en I'Gltima
década un canvi en la perspectiva del maneig terapéutic. La
reduccié oberta amb fixacié interna és ara una opci6 habitual
en fractures articulars de calcani. L'objectiu del nostre estudi
és presentar els resultats obtinguts en fractures articulars de
calcani tractades quirdrgicament amb plaques d'estabilitat
angular.

Material i métode

Presentem una série de quaranta-un casos tractats qui-
rdrgicament amb reducci6 oberta i fixacié interna utilitzant
plaques d’estabilitat angular de calcani entre el periode
2005-2013 obtinguts del nostre registre quirdrgic (CSPT).
Hem analitzat les variables: American Society of Anesthesi-
ologists score, el patré de fractura (Sanders Clasification), el
mecanisme de fractura, les complicacions secundaries a la ci-
rurgia incloent el rescat amb artrodesi subastragalina, temps
de seqguiment i la funcid utilitzant I'’American Ortopaedic Foot
& Ankle Society score.

Resultats

Els resultats analitzats en la nostra serie suggereixen que
el tractament quirrgic per a les fractures articulars de cal-
cani és bastant predictible obtenint bons resultats funcionals
amb una taxa de complicacions. No obstant aixo, és de gran
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importancia aconseguir una reduccié anatomica per evitar
complicacions a llarg termini. Les taxes de complicacions
sén majors en funci6 de I'edat i comorbiditat associada del
pacient.

Conclusions

Reconeixem diverses limitacions inherents en tot estudi
retrospectiu. La heterogeneitat de la nostra mostra, la dificul-
tat de controlar tant la técnica quirGirgica com el tractament
postoperatori i seguiment fa necessari realitzar estudis contro-
lats prospectius amb pacients amb fractura articular de calcani.

CO-13/15:30 - 15:40

FRACTURES DE PILO TIBIAL. RESULTATS ANATOMICS,
CLINICS 1 RADIOLOGICS RERE L'APLICACIO DEL NOSTRE
PROTOCOL QUIRURGIC | LA CORRELACIO AMB L'ESTUDI
BIOMECANIC ESTATIC | DINAMIC DE LA MARXA

Barcelé Granero, I., Bonjorn Marti, M., Aranda Grijalba, C.,
Di Felice Ardente, P., Sanchez Allueva, J., Cami Biayna, J.
Althaia. Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa,
Barcelona

Keywords: Pilé, Tibial, Fractures

Introduccié i objectius

Les fractures de pil6 tibial representen menys de 1'1% de
les fractures de la extremitat inferior i entre el 5 i el 10% de
les fractures de la tibia.

Son fractures de maneig i tractament dificil que mostren di-
ferents resultats a llarg plag segons la complexitat de les ma-
teixes. L'objectiu del nostre treball és presentar 14 pacients
amb fractures de pil6 tibial tractats amb un mateix protocol
quirtrgic i els resultats.

Material i métode

Hem revisat 477 fractures de tibia i peroné desde el 2006
fins I'actualitat en el nostre centre, obtenint 14 casos de
fractura de pil6 tibial. Hem estudiat la distribucié segons les
variables de sexe, lateralitat, classificacié de Riedi, classifi-
cacié AO, fractures obertes o tancades, tipus d'osteosintesi,
mecanisme lesional i la col-locacié o no de fixadors externs.
Hem revisat |'aparicié de complicacions i les lesions associa-
des. En tots els casos es va aplicar un protocol quirtrgic, que
inclou tracci6 transcalcania intraquirdrgica i via d’ abordatge
anteromedial. Hem valorat I'estat actual d'aquests pacients,
segons reduccié anatomica, clinica, estudi radiologic i estudi
de la marxa.
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Resultats

Els resultats anatomics, radiologics i clinics son satisfacto-
ris, depenent del tipus de fractura segons la seva classificacio,
permetent al pacient realitzar una vida autonoma per a la
seva activitat diaria, amb algunes excepcions en la practica
esportiva. Els estudis de la marxa informen que el turmell ope-
rat, presenta una limitacié de I'arc de moviment segons els
tipus de fractura respecte al contralateral i que la distribucié
de la carrega esta lluny de la carrega normal esperada res-
pecte al peu sa.

Conclusions

Creiem que el protocol quirdrgic aplicat en els nostres pa-
cients, ens facilita una reduccié més anatomica de les frac-
tures, i amb aixo aconseguim millors resultats postquirtrgics
immediats anatomics i radiologics. Tot i aixi, es tracta de frac-
tures complexes de |'extrem distal de la tibia que condicionen
la carrega i la marxa del pacient, quedant lluny de la d'un peu
normal.

CO-14/15:40 - 15:50

COMPARACIO DELS RESULTATS POSTOPERATORIS EN
PACIENTS AMB FRACTURES INESTABLES DE TURMELL
EN FUNCIO DE L'EDAT

Bo6 Gustems, N., Fillat Goma, F., Balaguer Castro, M.,
Fuentes Lopez, R., Martinez Alvarez, M., Gonzalez Vargas, J.A.
Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Keywords: Fractura, Turmell, Complicacions, Edat, Osteosintesi

Introduccié i objectius

En els ultims anys, la incidéncia i severitat de les fractures
de turmell en pacients ancians ha augmentat. Encara que el
tractament quirtrgic de les fractures de turmell en el pacient
jove és ampliament acceptat, en els pacients ancians segueix
existint controversia respecte al tractament optim al presentar
aquests maltiples comorbilitats com diabetis, obesitat, malal-
tia vascular periférica, malaltia cardiovascular i osteoporosi.

L'objectiu del nostre estudi és avaluar les complicacions i
els resultats funcionals del tractament quirtrgic amb reduc-
Ci6 oberta i fixacio interna de pacients ancians amb fractures
inestables de turmell.

Material i métode

Es van identificar als pacients intervinguts mitjancant
reduccié oberta i fixacié interna de fractures inestables de
turmell en la Corporaci6 Sanitaria i Universitaria Parc Tauli
durant el periode 2009-2012. Es va realitzar un estudi trans-
versal amb recollida de dades retrospectives obtingudes de la
historia clinica.
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Els pacients van ser categoritzats en dos grups segons I'edat:
Grup A es van incloure als pacients menors de 65 anys i en el
Grup B es van incloure als pacients majors de 65 anys.La mos-
tra total va ser de 120 pacients (60 pacients per a cada grup).

Es van analitzar les variables sexe, edat, IMC, classifica-
ci6 ASA, classificacio AO, tipus d'osteosintesis, comorbilitats
(diabetis, malaltia cardiovascular, malaltia vascular perife-
rica, osteoporosi i tabaquisme). Es van registrar les segiients
complicacions com ara la dehiscéncia de la ferida quirdrgica,
infeccié superficial o profunda, Us de terapia de pressié nega-
tiva, trombosi venosa profunda, pérdua de reducci6 articular,
pseudoartrosi, sindrome de dolor regional complex i necessi-
tat de segona intervencio.

Resultats

Els resultats suggereixen que el tractament quirdrgic per a
les fractures inestables de turmell en pacients ancians és bas-
tant predictible amb una taxa de complicacions acceptables.
No obstant, és de gran importancia aconseguir una reduccid
anatomica amb una fixacid satisfactoria. Les taxes de compli-
cacions sén majors amb I'augment de |'edat i la diabetis perd
sense relaci6 estadisticament significativa.

Conclusions

El nostre estudi presenta varies limitacions com ara el dis-
seny retrospectiu, la simple recollida de pacients de la nostra
base de dades i la impossibilitat de controlar tant la técnica
quirdrgica com el tractament postoperatori. Es per aixo, que
caldria realitzar estudis controlats prospectius amb un tamany
de la mostra més gran.

CO-15/15:50 - 16:00

EVOLUCIO DE FRACTURES BIMAL-LEOLARS. ANALISI DE
VARIABLES

Gardella Gardella, E., Santamaria Fumas, A., Dominguez
Sevilla, A., Manent Molina, A., Alvarez San Nicolas, J.,
Muriano Royo, J.

Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Evoluci6, Fractures, Bimal-leolars, Variables

Introduccié i objectius

Les fractures bimal-leolars de turmell sén freqtients. Si no
son correctament diagnosticades i tractades poden ocasionar
greus seqieles. Hi ha molts protocols de tractament, pero hi
ha pocs estudis que analitzin els resultats a curt i mig termini
del seu tractament.

Realitzem una valoracié després d'1 any de seguiment
de fractures bimal-leolars entre els anys 2008-11, avaluant
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si I'edat, el tipus de fractura, la demora i el tractament, es
tradueix en pitjors resultats, tant en complicacions com en
seqtieles clinicoradiologiques.

Material i métode

Estudi retrospectiu observacional que valora resultats ra-
diologics i clinics de fractures bimal-leolares produides entre
2008 i 2011. Es comparen segons edat, tipus de fractura per
classificacio AO i Gustilo, mecanisme de produccid i tipus de
tractament, buscant significacié estadistica pel que fa al nom-
bre i tipus de complicacions a curt i mig termini. Escala AOFAS
per valoracid clinica a I'any de la fractura i analisi estadistica
amb SPSS Statistics.

Resultats

305 pacients recopilats, 60% dones, 10% van presentar
alguna complicacio, sense trobar diferéncies significatives per
a les variables de mecanisme, tipus de fractura ni gravetat
amb I'evolucié posterior. Després d'1 any de seguiment, la
mitjana d'AOFAS va ser de 90, considerat molt bo. Un 2%
van requerir una nova intervencié per complicacions, 5 pa-
cients van desenvolupar artropatia i d'aquests, 3 van requerir
artrodesi de turmell.

Conclusions

No comptar amb un protocol universal per la seva classifi-
cacid i tractament sembla no ocasionar problemes en I'evolu-
cio, tant per als tractats de manera ortopedica com per als de
resolucié quirtirgica. El fet de no trobar diferéncies entre les
variables estudiades, conclou que tot i ser fractures greus, que
de no ser tractades poden generar seqiieles catastrofiques, un
cop diagnosticades i tractades correctament evolucionen favo-
rablement sense importar els antecedents ni caracteristiques
de la fractura. Calen més estudis prospectius per valorar la
relacié entre els diferents tractaments i posteriors seqtieles.

CO-16/16:00 - 16:10

FIXACIO EXTERNA AMB SISTEMA HIiBRID COM A TRAC-
TAMENT DEFINITIU EN FRACTURES TIPUS PILO TIBIAL
Alvarez Gémez, C., Natera Cisneros, L.G., Gonzélez Lucena, G.,
Soria Villegas. L.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Fixacié Externa, Fixacid Hibrida, Pil6 Tibial, Fractures
Tibia Distal, Fractures Obertes.

Introduccio i objectius
Les fractures tipus pil6 tibial sén producte en la majoria de

casos de traumatismes d'alta energia, on intervenen forces
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de compressio axial i es produeix una important destruccié
de l'articulacié. L'objectiu principal del tractament és assolir
una articulacié indolora i funcional. L'estat de les parts toves
és determinant de cara a la indicacio terapéutica.

Presentem una revisid retrospectiva de 13 pacients amb
fractures tipus pild tibial tractades en un temps amb sistema
de fixacié externa circular hibrida i/o osteosintesi ad mini-
mum.

S'han evaluat els resultats clinics i radiologics a mig plag,
amb |'objectiu de valorar la preséncia de dolor, taxes de con-
solidacio, |'axialitat radiologica i els resultats funcionals.

Material i métode

Entre 20052011, un total de 13 pacients van ser intervin-
guts al nostre centre, després de presentar fractures de tibia
distal per mecanismes de compressio axial, amb sistemes de
fixacio externa circular hibrida. Rang d'edat de 19 a 82 anys.
Seguiment mig de 24 mesos. El tractament definitiu en tots
els casos fou el sistema de fixacio externa circular hibrida i/o
osteosintesi ad minimum, amb restitucié de la longitud del
peroné amb placa en els casos que ho varen requerir.

De les 13 fractures, 9 eren obertes. Excepte 2 pacients, tots
varen iniciar la carrega en el postoperatori immediat.

Resultats

Temps mig de consolidacio de 5 mesos.

Complicacions observades: un cas amb una desviacié en
varus residual i un retras de consolidacié que van requerir
osteotomies de peroné. Una infeccié important de parts toves
que va requerir la retirada del fixador.

3 casos d'infecci6 local dels pins.

A la darrera visita del seguiment, tots els pacients eren
deambulants.

Sis pacients refereixen absencia completa del dolor. Quatre
pacients presenten molésties ocasionals, dos refereixen dolor
moderat i un d'ells dolor sever.

Conclusions

El sistema de fixacio hibrida externa esdevé una alternativa
a considerar com a tractament definitiu de les fractures tipus
pil6 tibial amb afectacié important de parts toves, elevat grau
de comminucid i en pacients amb gran morbilitat.

Permet una carrega i un treball articular precog, amb bon
control del dolor i de I'alineacid final després del tractament,
amb una baixa taxa de complicacions i reintervencions qui-
rargiques.
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Dijous 22 de Maig

Sala 3 -15:00 - 16:40

Orals: CO 17 -CO 26

Moderadors: Oller, Ramon
Vélez, Roberto

CO-17/15:00 - 15:10

PREVENCIO DEL SAGNAT POSTOPERATORI EN CIRURGIA
DE RESECCIO MASSIVA DE TUMORS MUSCUL-ESQUELE-
TICS: ASSAIG CLINIC MULTICENTRIC, ALEATORITZAT,
OBERT PARAL-LEL DE TRES BRACOS DE TRACTAMENT.
TRANEXTUM

Besalduch Balaguer, M., Peir6 Ibafiez, A., Martinez Zapata, M.%).,
Trullols Tarrago, L., Gracia Alegria, |.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Tranexamic, Sagnat Postoperatori, Tumors Mus-
cul-Esquelétics, Cua de Fibrina.

Introduccid i objectius

Malgrat que la utilitat de I'acid tranexamic (TXA) per dis-
minuir el sagnat en cirurgia ortopedica i traumatologia es ben
coneguda, no existeixen estudis en malalts oncologics.

L'objectiu de la comunicacié és presentar el protocol del
estudi TRANEXTUM.

Objectius de I'estudi: Principal: Avaluar si I'acid tranexa-
mic o I'Evicel via topica redueix al menys un 35% la perdua
sanguinia respecte al grup control en malalts a los que es
practica reseccié massiva d'un tumor muscle-esquelétic. Se-
cundaris: proporci6 de malalts que necessiten transfusié san-
guinia postoperatoria, perdua sanguinia total, complicacions
postoperatories, mortalitat, tasses de recidiva local i dissemi-
nacio a distancia.

Material i métode

Assaig clinic, multicéntric (tres centres, nacional), alea-
toritzat, obert, paral-lel, de tres grups de comparacio: acid
tranexamic (ATX) topic, cua de fibrina, hemostasia habitual.
Adults amb tumors ossis tractats amb resecci6 0ssia mas-
siva, 0 amb sarcomes de parts toves majors de 5 cm. Ran-
domitzacio estratificada i generada per medis informatics.
Assignacio de tractaments centralitzada, via telefonica. Re-
sultat principal: Pérdues sanguinies per i post quirrgiques,
percentatge de malalts transfosos i nombre d'unitats, com-
plicacions de ferida, complicacions oncologiques, mortali-
tat, estancia hospitalaria, possibilitat d'inici de tractaments
adjuvants.
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Calcul de la mida de la mostra: 45 malalts per grup; 145
malalts en total.

Analisi estadistic: Es compararan els resultats mitjancant
la prova “t”, la prova de Mann-Whitney de chi quadrat, de-
pendent de les dades quantitatives o qualitatives u ordinals
mitjancant el software SPSS19.

Resultats
Estudi en marxa, es presenta el protocol del mateix.

Conclusions
Estudi en marxa, es presenta el protocol del mateix.

CO-18/15:10-15:20

OSTEOBLASTOMA | EL SEU TRACTAMENT QUIRURGIC.
REVISIO DE 5 CASOS

De La Dehesa Cueto-Felgueroso, P., Peird Ibafez, A., Trullols
Tarrago, L., Millan Billi, A., Gracia Alegria, I.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Osteoblastoma, Tractament, Quirdrgic

Introduccio i objectius

L'osteoblastoma és un tumor primari benigne productor
d'6s. Es tracta d'una entitat poc freqiient, suposant I'1% de
tots els tumors ossis primaris i el 3% dels benignes. L'objec-
tiu d'aquest estudi és revisar |'experiéncia sobre el maneig,
diagnostic i tractament d'aquest tipus de tumors al nostre
centre.

Material i métode

Es realitza un estudi retrospectiu descriptiu, de tots els
pacients tractats quirdrgicament d’'osteoblastomes entre
1995 i 2013. Es recullen les dades demografiques dels pa-
cients, localitzacié tumoral, tractament i evoluci6 clinica mit-
jancant la revisié d'Histories Cliniques de I'arxiu.

Resultats

S'obtenen un total de 6 casos, 4 homes i 2 dones, amb
una edat mitjana en el moment de la intervencié de 21 anys
(10-32). El seguiment minim és de 10 mesos i el maxim, de
10 anys en un pacient que va reconsultar per cervicalgia als 9
anys de la intervencio.

En 4 casos |'osteoblastoma era de localitzacié a I'esquelet
axial, incloent pelvis, i 2 en extremitats. Només es va realitzar
una bidpsia preoperatoria, en la resta de casos la confirmacio
histologica es va obtenir amb |'estudi de la peca quirtrgica.
Segons la mida i la localitzaci6 del tumor es va realitzar cure-
tatge de la lesio en 4 casos i reseccié en bloc en 2. Un cas va
presentar recidiva als 18 mesos pel que va requerir reinterven-
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cio, en dos casos va haver una infeccié de la ferida quirtrgica
resolent-se un d'ells amb antibioterapia i el segon, desbri-
dament quirdrgic. No s'ha descrit cap cas de malignitzacié
ni metastasi i no s'ha realitzat tractament adjuvant (quimio/
radioterapia).

Conclusions

El condroblastoma és un tumor poc freqlient, amb una in-
cidencia en el nostre centre de 0.27 casos a I'any. Es tracta
d'una malaltia amb predomini del sexe masculi, entre la se-
gona i tercera decades de la vida i sent I'esquelet axial la loca-
litzacié més freqiient. La recidiva local després del tractament
quirargic és poc freqiient, suposant el 20% dels casos en la
nostra serie (1/5 casos).

C0-19/15:20 - 15:30

TUMORS DE CEL-LULES GEGANTS DE L'EXTREMITAT SU-
PERIOR

Cortés Ledesma, G., Portabella Blavia, F., Pablos Gonzalez, O.,
Garcia Resa, X., Celi Celi, S., Peralta Marfull, L.

Hospital Universitari Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Keywords: Tumors, Cél-lules Gegants, Extremitat Superior

Introduccio i objectius

El tumor de cél-lules gegants és un tumor benigne agressiu
que es localitza de forma preferent a la regio epifiso-metafi-
saria dels ossos llargs.

Encara que la localitzacié més frequient és a nivell de I'arti-
culacié del genoll, a nivell de I'extremitat superior es presenta
entre un 12-15% dels casos. A nivell de |'extremitat superior
la localitzacié més freqlient és a nivell de I'himer proximal i
del radi distal que té la caracteristica de que presenten un alt
percentatge de recidives.

Presentem el tractament realitzat i les complicacions que
hi ha hagut en una serie de 14 tumors de cel-lules gegants
localitzats a nivell de I'extremitat superior.

Material i métode

Entre I'any 2003 - 2013 hem tractat 14 tumors de cé-
I-lules gegants localitzats a nivell de I'extremitat superior:
1/3 proximal de hdmer, 2 casos, 1/3 distal cubit 2 casos,
epitroclea 1 cas, 1/3 proximal de radi 1 cas i 1/3 distal radio
8 casos. Van ser tractats inicialment mitjancant cirurgia ra-
dical 4 casos. En els deu casos restants es va realitzar el
tractament mitjancant raspat de la lesio i posterior reblert
amb ciment.
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Resultats

Els casos tractats de forma radical evolucionen de forma
satisfactoria sense recidives i com complicacions vam tenir
una paralisi radial en el cas del tumor que es localitzava en
radio proximal. En els casos tractats mitjancant raspat i ci-
mentacié vam tenir dues recidives que van obligar a la realit-
zacio6 d'una reseccid del terc distal del radi i artrodesi de canell
amb peroné vascularitzat i osteosintesi.

Conclusions

Els tumors de cél-lules gegants de I'extremitat superior sén
menys freqiients que en altres localitzacions pero tenen la
caracteristica que son més agressius i les recidives no sén
infreqlients, especialment a nivell del radi distal. Per aquest
motiu hi ha autors que preconitzen un tractament radical com
a primera opci6. Podem estar d'acord en algunes ocasions
tant a nivell del radi distal com en altres localitzacions, pero
si veiem una possibilitat d'actuar de forma més conservadora,
som partidaris d'aixo i reservar la cirurgia més agressiva, que
té una repercussié funcional important, per als casos que re-
cidiven.

C0-20/15:30 - 15:40

EL LIPOMA ARBORESCENT PRIMARI DE GENOLL POT SU-
POSAR EL DESENVOLUPAMENT DE ARTROSI PRECOC SI
NO ES REALITZA SINOVECTOMIA OPORTUNA.

Gabriele Montenegro, R., Natera Cisneros, L., Chanes
Puiggrés, C., Gelber Gerthner, P.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Lipoma, Arborescens, Genoll, Artrosis, Sinovecto-
mia.

Introduccié i objectius

El lipoma arborescent (LA) primari és un tumor intraarticu-
lar hiperplasic molt infreqiient que ha estat associat a artrosi.
L'objectiu d'aquest estudi és determinar si la sinovectomia
precog podria evitar la degeneracié articular progresiva en
casos de LA primari de genoll.

Material i métode

Es va realitzar una revisio de la literatura actual respecte
la malaltia. Es van revisar retrospectivament la historia cli-
nica, les radiografies i les ressonancies magnétiques d'una
série de nou casos diagnosticats d'un LA primari entre el
2002 i 2012. Es va realitzar sinovectomia en vuit dels genolls
i en tots aquests casos el diagnostic es va confirmar histo-
l6gicament. En cap dels nou genolls es va evidenciar con-
dropatia a la resonancia magnética inicial, aixi com tampoc
canvis degeneratius en |'estudi radiografic inicial.
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Resultats

Al final del seguiment, no es va evidenciar artrosi a cap
dels tres genolls en qué la durada dels simptomes des del
debut fins a la sinovectomia havia sigut menor a un any. Els
cinc genolls en qué la sinovectomia es va demorar més d'un
any des de I'inici dels simptomes van desemvolupar canvis
degeneratius. El genoll que no va ser tractat quirdrgicament
finalment va desenvolupar canvis degeneratius.

Conclusions

En aquesta serie el LA primari del genoll va suposar el
desenvolupament d'artrosi precog en aquells pacients en que
no es va realitzar una sinovectomia oportuna. La sinovectomia
precog es podria considerar com una actuacié mandatoria.

C0O-21/15:40 - 15:50

CONDROBLASTOMES: UN ESTUDI DE 27 CASOS
Besalduch Balaguer, M., Peir¢ Ibafiez, A., Trullols Tarragé, L.,
Arriaga Lahuerta, N., Gracia Alegria, |.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Condroblastoma, Tumor, Benigne, Curetatge

Introduccié i objectius

El condroblastoma és un tumor ossi benigne i infreqiient
(<1% dels tumors ossis) productor de cartilag, que es sol
trobar a I'epifisi d'ossos llargs, en pacients esqueléticament
immadurs. La clinica més habitual és un dolor inespecific i el
seu tractament pot variar des de curetatge o reseccio fins a
ablacié per radiofreqiiencia. L'objectiu de I'estudi va ser revi-
sar tots els condroblastomes tractats en el nostre centre.

Material i métode

Es tracta d'un estudi descriptiu retrospectiu on varem
avaluar tots els pacients intervinguts i que tinguessin un
diagnostic confirmat per histologia, de condroblastoma. Es
varen estudiar les caracteristiques radiologiques, les proves
complementaries utilitzades, el tractament realitzat, el nom-
bre de recidives i la simptomatologia al final del seguiment.

Resultats

Dels 27 casos recollits, 9 tenien radiologicament un altre
diagnostic de sospita. Un 81'5% eren homes, i amb una edat
mitja de 17’3 anys. Les localitzacions més freqiients eren
femur distal (6) i tibia proximal (5). Només 3 lesions es localit-
zaren en zona metafisaria. La majoria (89%) va debutar amb
dolor insidids, associat o no a tumefaccid i limitacié funcional.
A tots els pacients els hi realitzaren una radiologia simple i en
3 casos s'objectivava afectacié cortical amb 1 cas de fractura
patologica. A 25 pacients se'ls hi va realitzar també una res-
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sonancia magnética, a 19 una tomografia computaritzada i a
15 una gammagrafia ossia. El diametre mig de la lesi6 era de
3'3 cm (rang 1'5-5'5). A un 92°6% es va realitzar curetatge i
emplenament d'empelt d'os. Només en 2 casos es va realitzar
ablacio per radiofreqiiéncia. El seguiment mig va ser de gai-
rebé 67 mesos (11-185).

Conclusions

A la nostra série existeix una predominancia masculina
amb un 81%, un percentatge més alt que el que trobem a
la literatura (66-75%). La localitzacio més freqlient, femur
distal, concorda amb la majoria de revisions publicades. La
taxa de recurréncia local establerta varia del 8 al 20%; en
el nostre cas va ser d'un 11%. En conclusié, s'ha de sospitar
d'un condroblastoma quan trobem lesions litiques epifisaries
en pacients joves. S'ha de considerar el tractament amb radio-
freqiiencia per lesions petites.

C0-22 /15:50 - 16:00

ESTUDI SOBRE LES METASTASIS OSSIES DE LES EXTRE-
MITATS TRACTADES A LA UNITAT FUNCIONAL DE TU-
MORS 0SSIS DURANT ELS ULTIMS 25 ANYS

Peralta Marfull, L., Portabella Blavia, F., Pablos Gonzalez, O.,
Serrano Expdsito, C., Fontalva Guerrero, M.L., Bustos Bedoya, P.
Hospital Universitari Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Bar-
celona

Keywords: Metastasis, Ossies, Extremitats, Tractades

Introduccié i objectius

Donat I'augment de la supervivencia en el tractament de
les neoplasies cada cop sén més freqiients les metastasis que
afecten als ossos llargs. La lesié metastasica es diagnostica
durant el seguiment de la malaltia neoplasica o per la con-
sulta del pacient a I'oncoleg o al traumatoleg per un quadre
habitualment de dolor o impotéencia funcional.

Objectiu: Revisar la incidéncia i tractament realitzat en les
lesions metastatiques i fractures patologiques que van consul-
tar al nostre hospital en els ultims 25 anys.

Material i métode

Tenim recollides 420 lesions metastatiques, d’aquestes,
283 es localitzen en extremitats, seguint la segiient distri-
bucié: 84 en extremitats superior, d'aquestes un 83% al
hamer i 199 en extremitat inferior, concentrant-se un 95%
al fémur. El motiu de consulta d'aquests pacients va ser la
fractura en un 74% i el dolor en un 26%.

El tractament realitzat en extremitat superior va ser qui-
rargic en un 63% dels casos, utilitzant com a métode d’es-
tabilitzacio el clau endomedul-lar, mentre que en extremitat
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inferior van requerir intervencié quirargica un 90% dels
casos, utilitzant protesis en un 63% dels casos i la resta van
ser tractats mitjancant claus endomedul-lars de diferents
tipus en funcié de les necessitats.

Resultats

Resulta dificil valorar resultats a llarg termini donada
la limitada supervivencia. Per aquest motiu s'han avaluat
aspectes com el dolor, les complicacions derivades de
la cirurgia i aspectes relacionats amb la qualitat de vida
proporcionada per la cirurgia. El dolor ha millorat o desa-
paregut en un elevat percentatge de pacients aixi com la
qualitat de vida. Les complicacions han estat poques, un
2%, tot i tractar-se de pacients amb morbilitat associada i
immunodeprimits.

Conclusions

El tractament de les metastasis Ossies és un tractament
pal-liatiu que permet al pacient millorar el seu quadre clinic,
reintegrar-se a la seva activitat habitual, en funcié de les limi-
tacions per la seva patologia de base, i millorar la qualitat de
vida. Considerem que el tractament quirtrgic d'una fractura,
especialment a nivell del fémur, esta sempre indicat excepte
en pacients amb una supervivéncia estimada no superior a les
sis setmanes o en aquells que el seu estat general contrain-
diqui una cirurgia.

C0-23/16:00 - 16:10

CELECOXIB SUPRIMEIX LA PROGRESSIO DE LES METAS-
TASIS OSSIES DEL CANCER DE PROSTATA EN UN MODEL
ANIMAL EN RATOLI

Vélez Villa, R.", Garcia Lopez, M.2, Barrera Ochoa, S.%, Cleofé
Romagosa, R.2

1. Hospital Vall d'Hebron, Barcelona

2. Institut de Recerca, Hospital Vall d'Hebron, Barcelona

3. Anatomia Patoldgica, Hospital Vall d'Hebron, Barcelona

Keywords: Celecoxib, COX-2, Cancer de Prostata, Metastasis
ossies

Introduccio i objectius

Avaluar si el Celecoxib, un inhibidor selectiu de la ciclo-
oxigenasa-2 (COX-2) amb propietats contra el cancer, té un
efecte inhibidor sobre I'establiment del tumor i la progressio
de les metastasis ossies del cancer de prostata.

Material i métode
Es va valorar in vitro la viabilitat cel-lular tumoral a dife-

rents dosis de celecoxib. En I'estudi in vivo, es van injectar
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via intracardiaca (Efecte preventiu: n = 10 amb celecoxib,
n = 10 control) i intratibial (Efecte supressiu: n = 15 amb
celecoxib y n = 15 controls), cél-lules de cancer de prostata
PC-3 que expressen luciferasa, en ratolins nus masculins.
Posteriorment es va fer seguiment clinic i enregistrar |'efecte
del celecoxib sobre les metastasis 0ssies mitjancant I'analisi
d'imatges de bioluminescéncia durant 7 setmanes. Els rato-
lins del grup prevencié van rebre una dosis oral 3 mg/kg de
Celecoxib una setmana abans de la implantacié de cél-lules
tumorals fins al final de I'estudi. El grup de supressié va
rebre una dosis oral 3 mg/kg de Celecoxib comencant una
setmana després de la implantacié de cél-lules tumorals fins
al final de I'estudi. Es van examinar histologicament mostres
de teixit tumoral, alhora que es va quantificar |'expressio de
COX-2 a nivell proteic.

Resultats

El celecoxib va reduir en una relacié dosi dependent la
viabilitat cel-lular i la proliferacié de cél-lules tumorals pros-
tatiques in vitro. La mateixa carrega de metastasis 0ssies es
van detectar després de la injeccié intracardiaca en tots els
ratolins dels grups preventius. El celecoxib administrat abans
de la injeccié intracardiaca no va inhibir el potencial metasta-
tic cel-lular. El celecoxib si que va disminuir la progressié me-
tastatica en el medi ambient ossi quan les cél-lules s'injecten
intratibials (p <0,05) en els grups de supressio. L'expressio de
COX-2 anivell proteic es va reduir significativament en el grup
de tractament amb celecoxib (p <0,01).

Conclusions

En un model preclinic amb ratoli, el celecoxib administrat
per via oral en dosis humana, suprimeix la progressio de les
metastasis ossies establertes (injeccié intratibial) del cancer
prostatic.

C0-24/16:10-16:20

ANALISI DE RESULTATS EN CIRURGIA DE REVISIO DE
MARGES DE SARCOMES

Garcia Jiménez, A., Trullols Tarragé, L., Besalduch Balaguer, M.,
Chanes Puiggrés, C., Peir6 Ibafiez, A., Gracia Alegria, I.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Second Look, Sarcomes, Revisié de Marges, Whoops
Surgery

Introduccié i objectius

La cirurgia de revisié de marges (CRM) es realitza quan
I'exeresi d'un sarcoma ha sigut inadequada o amb marges
positius i precisa ampliacié de marges.

L'objectiu és revisar els pacients intervinguts de CRM en
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el nostre centre: definir diagnostics trobats, |'evolucié onco-
logica i correlacionar I'eficacia de la ressonancia magnética
(RM) en la detecci6 de tumor residual pre-CRM amb les tro-
balles histologiques post-CRM.

Material i métode

Revisié retrospectiva de pacients intervinguts de CRM
de sarcomes entre novembre 2001-juliol 2013. S'analitza-
ren dades epidemiologiques, relacionades amb la cirurgia
inicial, amb la CRM, I|'evolucié posterior i tractaments ad-
juvants.

Resultats

Es tractaren 35 pacients, edat mitja 48 anys. Seguiment
52 mesos. 34 (97%) foren derivats d'altre centre rere primera
cirurgia: 26 (74%) per diagnostic sorpresa en |'estudi anato-
mopatologic (“whoops surgery”), 5 (14%) per persisténcia
tumoral i 3 (9%) per marges quirlrgics positius. La histologia
fou revisada, sent el diagnostic més freqlient sarcoma sino-
vial. Abans de la primera cirurgia, el 29% dels pacients no
tenia cap exploracié complementaria, i només en 11% exis-
tia biopsia prévia. Una vegada al nostre centre, en el 53%
dels pacients la RM detecta preséncia de tumor. El temps mig
entre la primera cirurgia i la CRM fou 3 mesos. En I'analisi his-
tologic post-CRM, en 22% dels casos existia tumor residual.
En la nostra série, la RM obtingué un 9% de falsos positius i
9% de falsos negatius.

26% dels pacients van rebre radioterapia post-CRM, 9%
quimioterapia coadjuvant i 51% terapia adjuvant combinada.
Un pacient va morir per progressio pulmonar. 4 pacients pre-
sentaren recidiva local i 4 disseminacio sistemica.

Conclusions

Davant de qualsevol tumoracid de parts toves és basic |'es-
tudi preoperatori per a planificar I'exéresi i/o terapies adju-
vants optimes. El sarcoma sinovial ha estat el diagnostic més
freqlientment trobat en les “whoops surgeries”. La RM és
una bona prova d'imatge per a la detecci6 de tumor residual,
perd hem de tenir en compte que existeixen falsos positius i
negatius, per la qual cosa en casos de cirurgia inadequada
d'exeresis de sarcoma hem de reestudiar i ampliar de manera
precog els marges per a assegurar una reseccié completa de
focus residuals que puguin comprometre I'evolucié oncolo-
gica del pacient.
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C0-25/16:20 - 16:30

IMPLANT OSTEOINTEGRAT PER AMPUTACIONS FEMO-
RALS. UN NOU CAMI PER LA MILLORA FUNCIONAL DEL
PACIENT

Tibau Alberdi, M., Guirao, L., Tibau, R., Ginesta, M.

Hospital de Matard, Barcelona

Introduccié i objectius

La desarticulacié a nivell del genoll representa algunes
avantatges per a la protetitzacio i funcié del pacient en rela-
cié al nivell supracondili femoral. Amb |'objectiu de millorar la
funcionalitat d'aquests Ultims pacients, al nostre centre hem
desenvolupat un implant osteointegrat femoral per tant de
transformar la seva situacié en la dels primers.

Material i métode

Entre el dia 1 de mar¢ de 2011 i el dia 1 de marg de 2013,
hem avaluat un total de 10 pacients (6 homes i 4 dones) amb
una edat mitjana de 50,3 anys, amb un seguiment minim de
14 mesos, que havien patit una amputacié a nivell femoral
per causa traumatica (4), tumoral (2) o vascular (4) amb un
nivell funcional previ K2 o K3 i als qui els hi ha estat implan-
tat préviament un dispositiu endomedul-lar de disseny propi.

En tots ells ha estat mesurat: a) la distancia/velocitat de
la marxa, b) els canvis de dolor del mony¢, c) la variacié de
la DMO, d) canvis al consum d'oxigen.

Resultats

Als pacients estudiats ha estat observat: a) augment de
la distancia/velocitat de la marxa, b) disminucio del dolor,
c) augment dels valors de la DMO (estadisticament no signi-
ficatiu) i d) augment del VO2 pic.

Conclusions

La implantacio del dispositiu estudiat en pacients que han
patit una amputacié a nivell femoral i amb un nivell funcional
previ K2 o K3 és una bona opci6 terapeutica, al menys, per la
millora de la eficiéncia de la marxa i la millora del dolor.
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C0-26/16:30 - 16:40

RECANVIS DE MEGAPROTESIS TUMORALS PER AFLUIXA-
MENT ASEPTIC | PSEUDOARTROSI DE L'HOMOEMPELT
ESTRUCTURAL EN PACIENTS MENORS DE 40 ANYS
Natera Cisneros, L., Trullols Tarragd, L., Peir6 Ibafez, A.,
Gracia Alegria, I.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Recanvis, Megaprotesis Tumorals, Pseudoartrosi
Homoempelt

Introduccio i objectius

Les megaprotesis modulars (MPM) disposen de diversos
moduls que permeten adaptacions per quan calgui modificar
la reseccié planificada. L'Gs d’'homoempelts estructurals té
com a finalitat la restauracié del segment ossi ressecat per
garantir un estoc ossi per a revisions futures. L'objectiu del
nostre estudi va ser determinar la integracié de I'homoempelt
estructural empleat en les megaprétesis a mida composite
(MPMC) recambiadas a MPM en pacients menors de 40 anys.

Material i métode

Entre 2009 i 2012 es van realitzar 6 recanvis de MPMC
a MPM en pacients menors de 40 anys: 5 genolls i 1 maluc.
Edat mitjana quan el recanvi 28,83 anys (+ 8,01). Diagnos-
tics oncologics inicials: 4 osteosarcomes de fémur distal, 1
tumor de cél-lules gegants (TCG) de cap femoral i 1 TCG de
tibia proximal. En totes les MPMC s’havia utilitzat homoem-
pelt estructural.

Resultats

En cap dels casos de la nostra série es va evidenciar in-
tegracié de I'homoempelt estructural a I'os natiu. El motiu
del recanvi en tots els casos va ser |'afluixament aseptic per
pseudoartrosi de I'homoempelt estructural.

Conclusions

L'Gs d’homoempelts estructurals en cirurgia de salvament
d'extremitats després reseccions tumorals amplies pot no ser
la millor opci6 reconstructiva, ja que la probabilitat que el
segment ossi empeltat no s'integri a I'os natiu, fins i tot en
pacients joves, podria comportar a fracas protesic per aflui-
xament aseptic.
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C0-27/15:00 - 15:10

RESULTAT FUNCIONAL DE LES CARPECTOMIES PROXI-
MALS AMB INTERPOSICIO DE FLAP CAPSULAR DORSAL
DE BASE DISTAL. ESTUDI EN 17 PACIENTS

Olivé Vidas, S., Barrera Ochoa, S., Correa Vazquez, E.,
Font Segura, J., Mir Bullo, X.

ICATME - Hospital Universitari Quiron-Dexeus, Barcelona

Introduccié i objectius

Avaluar el resultat funcional de 17 pacients intervinguts
de carpectomia proximal amb interposicié de flap capsular de
base distal i comparar els resultats amb la bibliografia.

Material i métode

S’ha avaluat 17 pacients intervinguts entre 2006 i 2011; 7
presentaven una inestabilitat tipus SLAC, 7 una inestabilitat
tipus SNAC, un pacient presentava una artropatia gotosa,
un pacient presentava artropatia per seqieles de Kiembock
i I'Gltim una artropatia postraumatica. La mitjana d'edat és
de 4835 anys (27-67).

Mans dominants 12, no dominants 5. Temps de segui-
ment d'entre 2'5i 7 anys. S'ha avaluat I'estat funcional amb
el qliestionari Q-DASH, s'ha mesurat flexid, extensio, desvia-
ci6 radial i cubital, pronosupinacié i forca comparant amb el
contralateral. S'ha revisat un total de 23 articles en els quals
s'han realitzat escales funcionals a pacients intervinguts de
carpectomia proximal.

Resultats

La mitjana del Q-DASH ha estat 14’5 (modul de treball
13’5, modul d'esport 19'3). La flexié del canell intervingut és
un 59'1% respecte el sa i I'extensi6 d'un 62'5%, resultant en
un balang articular post-operatori de 67° (60'5% respecte el
sa). La desviacio radial és un 46'7% respecte el contralateral,
la desviaci6 cubital és d'un 73"1% i la pronosupinacio és si-
meétrica. La forca de grip del canell intervingut és un 79'3%
respecte el sa. Només un pacient va presentar com a compli-
cacié una DSR que es va resoldre amb el tractament habitual
i cap pacient va requerir una segona cirurgia de rescat (ar-
trodesis). La mitja de dolor segons |'escala EVA és d1'7 en
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repos i de 4'1 en activitat. La mitjana de satisfaccié de 0 a
100 és de 80%. Dels 17 pacients, 14 es tornarien a operar, 2
no s'operarien i 1 no ho sap.

Conclusions

Els resultats mostren que la carpectomia proximal amb in-
terposicié capsular dorsal de base distal és un procediment
efectiu pel tractament del canell degeneratiu amb uns resul-
tats excel-lents pel que fa a disminucié del dolor i satisfaccio
del pacient, amb milloria del balang articular i manteniment
de la forca de grip que permet al pacient recuperar les activi-
tats habituals previes i amb una taxa molt baixa de complica-
cions i segones cirurgies.

C0-28/15:10 - 15:20

EXPERIENCIA CLINICA AMB LA FASCIOTOMIA ENZIMA-
TICA EN LA MALALTIA DE DUPUYTREN: RESULTATS ALS
6 MESOS DE SEGUIMENT

Goémez Ros, I., Trigo Bermudez, N., Aparicio Garcia, P.,
Cruz Olivé, E.

Fundacio Privada Hospital Asil de Granollers, Barcelona

Keywords: Dupuytren, Xiapex, Col-lagenasa, Clostridium,
Histolyticum

Introduccié i objectius

Avaluacid dels resultats i els efectes adversos obtinguts en
la practica clinica del tractament de la malaltia de Dupuytren
mitjancant la fasciotomia enzimatica (infiltracié de col-lage-
nasa de Clostridium Histolyticum, Xiapex®) en el seguiment
a 6 mesos.

Material i métode

Estudi descriptiu de seguiment a 6 mesos de 41 pacients
tractats de malaltia de Dupuytren mitjancant la infiltraci6 de
Xiapex®. Es presenten els resultats recollint com a variable
de control evolutiu la diferéncia de retraccié en graus espe-
cificada per articulacions afectes i la classificacié de Tubiana
pre i post infiltracié als 3 i 6 mesos, aixi com el registre
d'efectes adversos i complicacions presents.

Resultats

Es presenten 41 pacients (38?i 3?) amb edat mitjana de 66
anys (rang 52-80 anys) amb 6 casos de bilateralitat que cor-
responen a un total de 47 mans, 53 dits i 70 articulacions in-
filtrades: 19 MCF i 13 IFP del 4t dit; 20 MCF i 18 IFP del 5é dit.
31 pacients presenten una Unica corda i 10 una doble corda
sumant 51 cordes infiltrades. En la classificacié de Tubiana la
majoria corresponen a graus | i Il, 30% i 53% respectivament.
En el 87% dels casos s'ha assolit una disminucio de la retrac-
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cio de >50%, essent més efectiva en el tractament de les ar-
ticulacions metacarpofalangiques del 4t i 5¢ dits (78% i 77%
respectivament) en contra de les interfalangiques proximals
(62% i 55% respectivament). Millors resultats en els pacients
amb una Unica corda (disminucio de retraccio 78%) en contra
dels pacients amb doble corda (67%). Elevada taxa d'efectes
adversos menors en relacié a |'afectacio cutania en resolu-
ci6 en les primeres 4 setmanes: contusio i equimosi cutania
(93%), dolor (82%), edema (49%), flictenes hemorragiques
(37%) i dehiscencia cutania (32%). En un 17% dels pacients
es proposa revisio i fasciectomia oberta per persisténcia de
retraccié simptomatica.

Conclusions

El tractament amb col-lagenasa esdevé un tractament no
quirrgic poc agressiu, efectiu i segur en el tractament de la
Malaltia de Dupuytren, especialment en aquells pacients afec-
tes d'una Unica corda, amb contractures menors i de localitza-
ci6 metacarpofalangica.

C0-29/15:20 - 15:30

“SALVAGE SURGERY” DE L'EXTREMITAT SUPERIOR: LA
MA-PINCA

Valls Mellado, M., Soler Cano, A., Torner Pifarré, P.

Hospital Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius
Les lesions bilaterals de membres superiors catastrofics son
una situacio molt infreqlient, sobretot en el medi civil.
Descriure els resultats d'un cas extrem de “salvage sur-
gery” en membres superiors catastrofics.

Material i métode

Es presenta el cas d'un pacient masculi de 17 anys derivat
d'un altre centre al nostre hospital després de ser atropellat
per un tren.

Presentava les segiients lesions:

Amputacié traumatica total de ESD a nivell de terg distal
d'hdmer, amb pérdua de la paleta humeral.

Avantbrac i ma catastrofiques esquerres amb deglowing,
fractures comminutes a nivell del carp i dits.

Resultats

A la seva arribada presentava inestabilitat HDM i CID pel
que es decideix amputacio reglada de ESD. A nivell de ESE es
realitza desbridament, neteja i cirurgia de salvament de dits
viables (polze i anular). Donada la destruccion del carp, es
realitza artrodesi temporal radiotrapeciometacarpiana i cubi-
tometacarpiana en el dit anular en posicié de pinca.
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Presentant les seglients complicacions:

Necrosis cutania d'avantbra¢ i ma amb sobreinfeccié de
parts toves que requereix de desbridament i posterior empelt
cutani.

També es realitza artrodesi cubitometarcapial amb placa
definitiva i tenolisi secundaria.

Als 18 mesos, el pacient presenta una ESD amputada amb
una ortesi i una ESE que li permet realitzar funcions basiques
com higiene personal, menjar, escriure i dibuixar mitjangant
una pinca funcionant i pronosupinacié conservada.

Conclusions

Amb aquest cas es descriu una manera molt infreqlient de
la qual no tenim constancia una descripci6 previa de ma-pinca
que permet al pacient realitzar activitats basiques de la vida
diaria amb sensibilitat dels dits.

C0O-30/15:30 - 15:40

NECROSI AVASCULAR DE L'OS GRAN. CAS CLINIC | REVI-
SI0 DE LA LITERATURA

Costa Dall'Orso, G., Del Valle Jou, M., Lobato Trenado, S.,
Lopez Louzao, A., Suau Mateu, S.

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

Keywords: Necrosi Avascular, Capitate, Dolor Canell, Revisio

Introduccié i objectius

La necrosi avascular de I'os gran (capitate) és una patolo-
gia rara. La majoria dels casos estan relacionats directament
o indirectament amb traumatismes. Presentem un cas de ne-
crosi avascular del capitate i fem un repas de la bibliografia.

Material i métode

Presentem una pacient de 24 anys d'edat, que fa 3 a. va
patir un traumatisme, tipus entorsi, i des de llavors presenta
dolor al canell dret, a la cara dorsal de la regié semilunar.

Dretana i de professié dependenta. No hi ha antecedents
médics ni quirdrgics d'interes.

La mobilitat del canell dret és FD 60° - FP 35°; DR 20°- DC
10°, sense inflamacions locals

Rx: necrosi del pol proximal del capitate.

TAC : La densitat de I'os gran tradueix colapse trabecular
secundari a canvis per osteonecrosi.

RM canell dret: fractura multifragmentaria del capitate.

Resultats

Es una entitat rara que va ser descrita per primer cop el
1942 per Johnson. La majoria de casos estan relacionats amb
traumatismes previs.
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Un factor etiologic ben documentat és una alteracié del
rec sanguini d'aquest os. El cap del capitate no té irrigacié
colateral i aixo el posa en risc de necrosi avascular.

La caracteristica clinica és dolor cronic al canell, amb rigi-
desa i pérdua de mobilitat.

Milliez proposa una classificacié basada en la porcié d'os
afectat.

Al ser una patologia poc freqiient no hi ha tractaments
standard.

Conclusions
La necrosi avascular de I'os gran és infreqlient, i s’ha de
tenir present en els casos de dolor al canell sense explicacio.

C0O-31/15:40 - 15:50

NEUROPATIA CUBITAL PER COMPRESSIO EN EL CANAL
DE GUYON SECUNDARIA A FRACTURES DE L'OS GANXUT
| GANGLIONS

Garcia Jiménez, A., De La Dehesa Cueto-Felgueroso, P.,
Proubasta Renart, |I., Gomez Masdeu, M., Gabriele
Montenegro, R., Lamas Gomez, C.

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

Keywords: Nervi Cubital, Canal de Guyon, Compressié Cubi-
tal, Fractura de Ganxut, Ganglié

Introduccié i objectius

Les fractures del ganxut i els ganglions sén causa de com-
pressio periférica del nervi cubital.

Avaluem la nostra experiéncia en el tractament de I'atra-
pament de la branca palmar profunda del nervi ulnar en el
canal de Guyon.

Material i métode

7 de pacients s'intervingueren de compressié del cubital
en el canal de Guyon des de febrer del 2003 fins juny del
2012, una donai sis homes, d'edat mitja de 45 anys (26-57).
El sequiment va ser de 41 mesos (12-99). La clinica de tots
ells consistia en dolor progressiu, debilitat i entumiment. En
dos casos es va trobar atrofia de I'adductor llarg del polze i
del primer interossi dorsal. Mitjancant ressonancia magne-
tica, s'identificaren ganglions al canal de Guyon en 2 casos
i fractures del ganxo de I'os ganxut en altres cinc. L'estudi
electromiografic mostra un bloqueig de la conduccié greu
del nervi cubital al canell.

Resultats
Basant-se en la topografia interna del nervi cubital, Gross
i Gelberman van dividir el canal de Guyon en 3 regions. Entre
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els casos descrits, dos presentaven deficit motor i sensitiu
(zona I), mentre que la resta presentaven déficits motors purs
(zona Il). En dos pacients es van identificar i excindir gan-
glions epineurals comprimint el nervi cubital. En els altres
cing, corresponents als pacients amb fractures del ganxds, es
va realitzar neurolisi i osteosintesi de la fractura amb cargol
Micro-Acutrak (4 casos) o excisio del fragment ossi (1 cas).

Va existir millora significativa clinica i electromiografica en
tots els pacients després de 3 mesos. En tots els casos en que
es realitza osteosintesi, es va aconseguir la consolidacio de la
fractura. Al final del seguiment, tots els pacients mostraven
milloria del dolor, sensibilitat, entumiment, debilitat i de la
forca d'agafada. El signe de Froment i I'adduccié del polze
havien millorat substancialment.

Conclusions

Per al diagnostic precog de la neuropatia cubital al canell
és necessaria una historia detallada, una precisa exploracié
fisica i la realitzacié d'estudis d'imatge adequats (ressonan-
cia magnética especialment), sense deixar de banda I'estudi
neurofisiologic. La neurolisi de la branca profunda palmar del
nervi cubital al canal de Guyon associada al tractament de la
causa compressiva obté optims resultats.
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RAQUIS

Dijous 22 de Maig

Sala4 -16:00 - 16:30

Orals: CO 32 -CO 34

Moderadors: Salé, Guillem
Ubierna, Maite

C0O-32/16:00 - 16:10

ESPONDILODISCITIS, UN DIAGNOSTIC EN EL TEMPS
Trias Puértolas, E., Arias Rivero, M., Casellas Basagafa, M.,
Rodriguez Miralles, J.

Consorci Hospitalari de Vic, Barcelona

Keywords: Espondilodiscitis, Retard Diagnostic, Dolor Lumbar

Introduccié i objectius

El nostre objectiu és mostrar a través d'un cas clinic, els as-
pectes més controvertits en la deteccid inicial de I'espondilo-
discitis lumbar. El retard diagnostic sol ésser notori i per aixo
els resultats funcionals finals es veuen clarament afectats.

Material i métode

Home de 68 anys ateés per dolor lumbar de caracteristi-
ques mecaniques amb anoréxia associada. Antecedents de
DM, obesitat i manipulacions urologiques. A I'exploracié no
va presentar febre ni dolor a la palpacié d'apofisis espino-
ses ni postures antialgiques orientadores. Les alteracions
analitiques no eren significativament sospitoses d'infeccié
activa (PCR 15) amb rx simple anodina. La RNM va informar
de canvis degeneratius a interapofisaries lumbars de predo-
mini L4-L5 i L5-S1. Davant la persisténcia del dolor atipic es
realitza TAC abdominal i gammagrafia que van descartar
processos d'altre etiologia. Clinica del Dolor infiltra sacroi-
liaca E amb clara milloria de la funcionalitat, reiniciant la
deambulacié amb carrega total.

Al mes de I'alta reingressa per persisténcia del quadre
algic, sense febre ni sindrome toxic associat. Es realitza nova
RNM que evidencia una lesié L4-L5, suggestiva d'espondi-
lodiscitis. Es procedeix a punci6 guiada obtenint cultiu posi-
tiu per S. Epidermidis, iniciant-se tractament antibiotic que
es manté durant 6 setmanes (ciprofloxacina 500mg/12h i
rifampicina 600mg/24h). L'evolucié de la infeccié és favora-
ble, milloria progressiva del dolor i de la mobilitat.

Resultats

Curiosament amb el cas que es presenta el retard diagnos-
tic basicament queda atribuit a la precocitat de les explora-
cions i no a la seva tardanga.

Vol. (1) 2014

L" interés d'aquest cas recau també en la presentacid ines-
pecifica i larvada del quadre clinic tot i la important afectacié
que es va veure posteriorment. La persisténcia de la clinica
va obligar al replantejament del pacient i dels possibles
diagnostics etiologics precisant la repeticié de les exploraci-
ons ja realitzades.

Conclusions

Es necessari un alt grau de sospita clinica per evitar retards
en el diagnostic d'espondilodiscitis, ja que en fases inicials es
pot confondre amb altres quadres de dolor lumbar de causa
menor. La deteccidé i maneig precog poden evitar en gran part
la discapacitat que causa aquest quadre. S'han de tenir en
compte també la preséncia de factors de risc que puguin afa-
vorir el seu desenvolupament.

C0-33/16:10 - 16:20

ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL AMB CAIXES
DE PEEK E INJERT AUTOLEG. RESULTATS CLINICS | RA-
DIOGRAFICS

llana Mahiques, M., Villalba Gonzélez, M*.D., Escala Arnau, J.S.,
Marsol Puig, A., Arroyo Dorado, A., Garcia Forcada, |.
Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Keywords: Artrodesis, Intersomatica, Cervical, Caixa,
Resultats

Introduccié i objectius

Des dels anys 50, les técniques de Cloward i Smith-Robin-
son son el “gold standard” en el tractament de la patologia
cervical.

L'aparici6 de noves tecniques i materials compliquen I'ava-
luacio dels resultats.

En els anys 90 es va comencar a utilitzar caixes a nivell
cervical.

L'objectiu és evaluar els resultats clinics i radiografics en
els pacients intervinguts amb caixes de peek omplertes d'in-
jert autoleg i objectivar si amb I'Us de caixes “stand alone”
existeixen menys canvis en els segments adjacents.

Material i métode

Es realitza la revisid retrospectiva de 41 pacients (21
homes i 20 dones) intervinguts en el periode 2005-2011.
Edat mitja 51,7 anys (35 — 75a.), seguiment mig 7 anys (min
2-max 9). 27 casos eren hernies discals (associades o no a
discopatia), 7 casos discopatia degenerativa aillada i 2 casos
mielopatia. S'implantaren 55 caixes (27 casos a un nivell
i 14 casos a 2 nivells). En 31 casos s'implanta la caixa en
C5-C6 (56%), en 16 casos en C6-C7 (29%), 6 casos en C4-C5
(11%) i 2 casos en C3-C4 (4%). El tamany de les caixes fou
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de 14 mm en 27 casos i de 12 mm en 28 casos. EI NDI pre-
operatori mig va ser de 63 (22-98).

Resultats

El NDI postoperatori mig va ser 33 (0-78). Milloria mitja
de 30.

S'obtingueren 83% de resultats satisfactoris i 17% de mals
resultats. El 79'4% de pacients es tornarien a intervenir. La
fusid vertebral es va aconseguir en un 94% de las caixes.

El 77% de las caixes tenien un enfonsament < 2 mm i 23%
>3mm (en tots es va obtenir la consolidacio)

Dels 23 pacients amb més de 5 anys de seguiment, existi-
ren canvis radiografics en el segment adjacent en el 22% dels
casos (37% foren simptomatics).

Complicacions majors un hematoma, menors 2 disfagies a
liquits durant un any, un postoperatori hiperalgic i un deterio-
rament neurologic en mielopatia.

Conclusions

La utilitzacié de la caixa intersomatica en patologia dege-
nerativa cervical ha permet obtindre resultats satisfactoris en
el 82% de los casos, obtenint la fusio en el 94%.

Als 5 anys de seguiment mig apareixen canvis radiografics
en el segment adjacent en el 22% dels casos.

C0-34/16:20 - 16:30

ES POT DISMINUIR LA TAXA D'INFECCIO EN LA CIRUR-
GIA DE RAQUIS AMB UN PROTOCOL?

Cruz Sanchez, M., Mingo Fernandez, F.A., Molina Ros, A.,
Salo Bru, G., Ramirez Valencia, M.

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Infeccié Raquis, Protocol, Mesures Preventives

Introduccié i objectius

La infeccid de la ferida quirdrgica en la cirurgia de raquis és
una de les complicacions més freqlients i de major importan-
cia aconseguint taxes de fins al 20% segons les séries. L'ob-
jectiu és quantificar I'associacio entre I'aplicacié d'un protocol
de mesures de caracter multidisciplinari i la disminucié de la
taxa d'infecci6 postoperatoria.

Material i métode

Estudi de cohorts retrospectiu en el qual es compara la
incidencia d'infeccié de ferida quirtrgica després de I'apli-
caci6 d'un protocol de mesures preoperatories: checklist es-
pecific d'unitat de raquis, despistatge d'infeccié del tracte
urinari, maneig de hiperglicémies d'estrés; intraoperatories:
rigorosa profilaxi antibiotica, limitacié de nombre de per-
sones al quirofan, manipulacié del pacient prévia higiene
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mitjancant gel alcohdlic, rentat amb sabd de Clorhexidina
de I'area quirdrgica, doble pintat de I'area quirdrgica amb
Clorhexidina alcoholica al 2%, canvi de camp, instrumental,
bates i guants per el tancament de la ferida; postoperato-
ries: higiene assistida per infermeria i cures cada 48 hores
amb material esteril.

Descripci6 dels grups: grup 1 (sense protocol) periode
2010-2011 on es realitzen 344 intervencions; grup 2 (amb
protocol) periode 2012-2013, 308 intervencions mantenint
similars caracteristiques pel qué fa a indicacions i distribucio
per edat i sexe.

Es valora I'impacte de les mesures mitjancant el calcul
de la incidéencia d'infeccié en els grups abans i després de
la implantacié del protocol, es troba ( es calcula o es busca)
risc relatiu i la seva significacié estadistica aplicant el test
Ji al quadrat.

Resultats

En el grup 1 (sense protocol) s'ha observat una taxa d'in-
feccid del 10.1% (35 casos) a diferéncia del grup 2 (amb pro-
tocol) on la taxa és del 5.84% (18 casos) el que representa un
risc relatiu de 0.578 (P = 0.043).

Conclusions

La implantacié d'un protocol senzill i que involucri tot el
personal que intervé en el procés quirurgic d'un pacient ha
mostrat una associacio significativa amb la disminuci6 del
nombre d'infeccions suposant un benefici a nivell individual i
comunitari en termes de cost-benefici.
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ESPATLLA I

Divendres 23 de Maig

Sala 1-08:30 - 10:00

Orals: CO35-C0O 43

Moderadors: Rodriguez Miralles, Joaquin
Salvador, Jordi

C0O-35/08:30 - 08:40

RESULTATS FUNCIONALS DE LES FRACTURES QUIRURGI-
QUES DEL CAP DEL RADI. ESTUDI RETROSPECTIU

Lazaro Amords, A., Cardona Morera de La Vall, X., Sauné
Castillo, M., Rosinés Bros, A., Gomez Bonsfills, X.

MC Mutual, Barcelona

Keywords: Radi, Fractura, Protesi, Osteosintesi

Introduccié i objectius

Revisar els resultats funcionals i de reincorporacio laboral
d'una serie de 53 pacients amb fractures de cap de radi trac-
tades entre el 2011-2013 en el nostre centre.

Material i métode

Pacients amb una edat mitja de 42 anys, 34 homes i 19
dones, el costat: 29 esquerra i 24 drets. Segons la classifica-
cio de Mason els tipus de fractures eren: 4 tipus 1, 17 tipus
2, 14 tipus 3, 15 tipus 4. Es recopila el tractament, compli-
cacions, resultats funcionals i radiologics.

Resultats

No es van observar complicacions majors, 6 pacients van
necessitar una revisié quirdrgica per mala evolucio o fallo de
la sintesi. El resultat funcional del grup presentaven una mo-
bilitat mitja de Flexié / Extensié de 137/-14 i la Pronaci6 /
Supinacié 77/82, EVA mitja va ser 1. Desglossat segons el
tipus de fractura els tipus 1-3 tenen resultats equivalents pero
el tipus 4 presenta pitjors resultats funcionals i més complica-
cions. El sequiment mitja es de 2 anys (rang 4 m-3a).

Conclusions

El tractament de les fractures del cap de radi al nostre centre
presenta bons resultats funcionals, equivalents a la literatura
revisada. La satisfaccio dels pacients i la reincorporacié laboral
s’ha mantingut respecte els resultats a d'altres series en el nos-
tre mitja. Les fractures Mason tipus 4 presenten globalment
uns resultats funcionals i de satisfaccié del pacient pitjors.
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C0O-36/08:40 - 08:50

LUXACIONS ACROMIOCLAVICULARS D'ALT GRAU: COM-
PARACIO ENTRE LA FIXACIO CORACOCLAVICULAR AR-
TROSCOPICA VS EL TRACTAMENT CONSERVADOR EN
TERMES DE QUALITAT DE VIDA

Natera Cisneros, L.", Besalduch Balaguer, M.!, Abat Gonzalez,
F.2, Sarasquete Reiriz, J.2

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

2. Sports Orthopaedic. Medical & Science Office, Barcelona

Keywords: Luxacions Acromioclaviculars, Fixacié Coracoclavi-
cular Artroscopica, Tractament Conservador, Qualitat de Vida

Introduccio i objectius

El proposit d'aquest estudi va ser valorar la qualitat de vida
dels pacients tractats de luxacions AC d'alt grau comparant
la fixacié coracoclavicular (CC) artroscopica VS el tractament
conservador.

Material i métode

Es va realitzar una revisié retrospectiva de les luxacions
AC llI- V registrades entre 2006-2012. Els criteris d'inclusio:
pacients fisicament actius entre 18 i 60 anys d'edat, pacients
tractats quirGrgicament mitjancant fixacié CC isometrica ar-
troscopica i pacients tractats de forma conservadora. El se-
guiment es va realitzar mitjancant:

1 - I'escala visual analogica (EVA),

2 - SF36 i 3 - DASH, realitzats a la primera visita després
de la lesid i en |'tltima visita de seguiment. L'evolucio en el
temps dels qiestionaris es va avaluar mitjangant 'ANOVA
de dues vies.

Resultats

20 pacients van ser tractats quirirgicament mitjangant fi-
xacié isomeétrica artroscopica i 21 van ser manejats de forma
conservadora. La mitjana d’edat va ser de 36,93 (= 10,86)
anys. La mitjana de seguiment va ser de 36,6 mesos (+ 15,55).
Les escales i qliestionaris al final del sequiment van ser: 1 -
VAS en el grup del tractament conservador = 1,50 (+ 1,79) i
en el del tractament quirtrgic = 0,40 ( + 0,50). La comparacié
entre tractaments respecte a I'evolucié en el temps de I'EVA
no va mostrar diferéncies (p = 0,412). 2 - SF36 en el grup del
tractament conservador = 52,105 (+ 6.12) i en el del quirtrgic
=58,24 (£ 2,16). La comparacio entre tractaments respecte
a |'evolucio en el temps del SF36 va mostrar diferéncies esta-
disticament significatives (p = 0,000). 3 - DASH en el grup del
tractament conservador = 5,83 (+ 6,76) i en el del quirtrgic
= 2,98 (+ 2,04). La comparacié entre tractaments respecte a
I'evolucié en el temps del DASH va mostrar diferéncies esta-
disticament significatives (p = 0,000).
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Conclusions

Aquesta revisié posa en evidencia un millor resultat en
les escales de qualitat de vida del grup de pacients tractats
de forma quirdrgica en comparacié amb aquells tractats de
forma conservadora.

C0O-37/08:50 - 09:00

HI HA CORRELACIO ENTRE EL GRUIX CORTICAL, LA DEN-
SITAT OSSIA MESURADA AMB EL TAC | ELS RESULTATS
FUNCIONALS EN LES FRACTURES D'HUMER PROXIMAL
DE 2 | 3 PARTS?

Carlo Gamba', Santana Pérez, F.", Miquel Noguera, J.2, Ares
Vidal, J.", Monllau Garcia, J.C.", Torrens Canovas, C.'

1. Parc de Salut Mar, Barcelona

2. Hospital Universitari Quiron Dexeus, Barcelona

Keywords: Himer Proximal, Gruix Cortical, Densitat ossia

Introduccié i objectius

El mesurament del gruix cortica és util en el diagnostic de
I'osteoporosi i en la valoracié de la qualitat ossia.

L'objectiu de I'estudi és relacionar el gruix de I'os cortical
en I'himer amb patré de fractura, la densitat mineral ossia
mesurada amb TAC (DMO) i els resultats funcionals.

Material i métode

Es recolleixen prospectivament 40 fractures d’hdmer pro-
ximal. 33 dones, 7 homes. Edat mitjana 69,28. 19 fractures
de 2 parts, 8 de 3 parts.

El métode per calcular el gruix de I'os cortical en les radio-
grafies s'ha obtingut dels métodes descrits per a mesures
TAC, realitzant mesuraments a dos nivells. El primer nivell
és el punt més proximal de I'hiimer en el lloc a on les vores
corticals medials i lateral son paral-leles entre elles. El me-
surament del gruix cortical resulta de la diferéncia entre la
amplada total de I'himer i la del canal medul-lar. El segon
nivell és 20 mm més distal. La densitat 0ssia es mesura amb
el pixel value ratio (PVR) utilitzant el PACS (Sistema de Co-
municacié d'arxivat) en les TAC. El mesurament es realitza
en el centre del cap humeral. La funcié es va avaluar mitjan-
cant test de Constant.

Resultats

S'evidencia una alta correlacio entre les dues mesures cor-
ticals (r = 0,581 p < 0,01 ) perd no amb DMO (r = 0,69 p >
0,673). No s'observa correlacié entre el gruix cortical amb la
DMO ni amb el patr6 de fractura, excepte en les fractures de
3 parts en var (p = 0,010 ). Resultats funcionals no mostraren
relacié amb la densitat ossia cortical i DMO (r = 0,121 p =
0,477).
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Conclusions

No s'ha observat una relacio entre el gruix cortical i la DMO
en les fractures en 2-3 parts de hiimer proximal. Tampoc els
resultats funcionals han demostrat relacionar-se amb aquests
dos tipus de mesures. Es evident una relacié entre la disminu-
ci6 de la densitat cortical i fractures en 3 parts en var.

C0-38/09:00 - 09:10

FRACTURES LUXACIONS POSTERIORS D'HUMER PROXI-
MAL. REPORT DE 3 CASSOS / MANEIG | SEGUIMENT
Villamil Gallego, C.E., Huguet Boqueras, J., Yuguero Rodri-
guez, M., Balaguer Castro, M., Velasco Barrera, A.

Consorci Sanitari Parc Tauli, Sabadell

Keywords: Fractura Luxacid posterior d’Espatlla, Diagnostic,
Tractament

Introduccié i objectius

Les luxacions posteriors escapulo humerals son lesions poc
habituals. Igualment les fractures luxacions posteriors son
lesions infreqlients en la practica diaria en un servei de Trau-
matologia.

Presentem el diagnostic i maneig de 3 pacients amb diag-
nostic de fractura luxacié posterior d'espatlla i realitzem una
revisio de la literatura sobre el tractament d'aquestes lesions.

Material i métode

Valorem pacients amb fractura d'himer proximal en el
servei d'urgencies i es van diagnosticar 3 pacients amb frac-
tura luxacié d'espatlla.

Es va realitzar estudi amb RX i TAC preoperatori, es des-
criu la técnica quirdrgica realitzada. Després es va avaluar
la seva evolucié en Consulta externa.

Resultats

A un pacient se li va realitzar hemiartroplastia d'espatlla i
a dos se'ls va realitzar osteosintesi amb placa LCP, un pacient
va obtenir pobres resultats funcionals mentre que dos van
presentar una evolucio satisfactoria amb recuperacioé funcio-
nal adequada.

Conclusions

S'han descrit freqiientment les luxacions posteriors de I'es-
patlla associades a crisis epiléptiques o accidents per elec-
trocucid, i les fractures luxacions es presenten en pacients
posterior a una reduccié inadequada o també s'han associat
en els Ultims anys a accidents de transit o laborals en el con-
text d'un traumatisme d'alta energia.

Aquestes lesions es caracteritzen per produir fractures a ni-
vell del coll anatomic, que poden o no comprometre les tube-
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rositats i que de la mateixa manera, possibiliten dificultats en
una adequada reduccié i osteosintesi i al seu torn associada
a pobres resultats clinics. Robinson elabora una proposta de
classificacio i divideix les fractures en tipus 1, 2 i 3 depenent
de la complexitat del tra¢ de fractura i del compromis o no de
les tuberositats.

Hi ha diverses publicacions bibliografiques que descriuen
el diagnostic i maneig de les fractures luxacions posteriors
escapulo-humerals, pero series de casos amb seguiment clinic
posterior no reporten en forma seriada.

C0-39/09:10 - 09:20

HEMIARTROPLASTIA EN EL TRACTAMENT DE LES FRAC-
TURES D'HUMER PROXIMAL

Anglada Torres, N., Castillén Bernal, P., Salvador Carrefio, J.,
Anglés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona

Keywords: Fractura d’Humer, Hemiartroplastia, Necrosi de
Tuberositats

Introduccié i objectius

La hemiartroplastia d’himer es va popularitzar en la de-
cada dels 70 com a opci6 de tractament de fractures d’htimer
proximal, en les qué la osteosintesi no fos possible. L'objectiu
del nostre estudi és avaluar els resultats clinics i radiologics
de les fractures d'himer proximal tractades mitjangant hemi-
artroplastia al nostre Hospital.

Material i métode

Estudi retrospectiu de 25 fractures d’htimer proximal trac-
tades mitjancant hemiartroplastia entre 2005 i 2012. Vint-
i-una dones (84%) i 4 homes (16%). Edat mitjana 71 anys
(48-82). El 96% eren fractures en 3 o 4 fragments. En tots
els casos es va implantar una hemiartroplastia cimentada
amb sutura de les tuberositats. Varem evaluar la reduccié
postoperatoria de les tuberositats mitjancant control radio-
grafic, la necrosi de les mateixes a I'any i la funcid i qualitat
de vida amb el Test de Constant i I'SF-36.

Resultats

En 17 pacients (68%) les tuberositats es van considerar
ben reduides. En 7 (28%) es va objectivar la necrosi de les
tuberositats. No hem trobat correlacié entre mala reduccié
de les tuberositats i necrosi (p=n.s.). El Constant mitja va
ser de 43.27 punts (13-89). Els pacients amb necrosi de les
tuberositats van tenir una mitjana de 34 punts i els pacients
sense necrosi de 48 (p=n.s.). Els pacients amb una mala
reduccié de les tuberositats van tenir una mitjana de 39.38
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punts i els pacients amb bona reduccié de 45.5 (p=n.s.). La
puntuacié mitjana en I'SF- 36 va ser de 55.6 punts (10.33-
90.11). No s'ha trobat una correlacié estadisticament signi-
ficativa entre mal reduccié o necrosi de les tuberositats amb
el SF-36 (p=n.s.).

Conclusions

Hem observat que hi ha correlacié clinica entre reduc-
cio de les tuberositats i la funcio, i entre necrosi i funcio.
Sent pitjor el resultat del Constant en els pacients amb mala
reduccio de les tuberositats i en els pacients amb necrosi.
No obstant aix0, no hem trobat diferéncies estadisticament
significatives, probablement perqué la mida mostral és pe-
tita.

En la nostra mostra no s'ha trobat correlacié entre mal re-
ducci6 i necrosi (p=n.s.).

Quant a la qualitat de vida, no s'ha trobat una correlacié
clinica ni estadistica amb la correcta reduccié de les tuberosi-
tats o amb la necrosi.

C0-40/09:20 - 09:30

RESULTATS DE L'OSTEOSINTESI DE FRACTURES D'HUMER
PROXIMAL EN MALALTS GRANS SEGONS DOS GRUPS
D'EDAT

Wilches Restrepo, C., Cornet Susana, J., Marimon Nieves, P.,
Fernandez Muiioz, S., Ormeino Ramos, G., Sulbaran Sierra, J.D.
Hospital General d'lgualada, Barcelona

Keywords: Humer Proximal, Malats Grans, Osteosintesi

Introduccio i objectius

L'evidéncia cientifica actual i els resultats e indicacions de
I'osteosintesi de les fractures d'humer proximal en malalts
entre 65 -75anys no son extrapol-lables a la poblacié d'edat
més avancada.

Presentem la nostra experiéncia amb |'osteosintesi amb
placa LCPde les fractures d'htimer proximal del pacient gran
fent una divisié en dos grups d'edat.

Material i métode

Revisid retrospectiva de Fractures d’himer proximal en 2 i
3 parts tractades amb ROFI amb placa LCP en malats de més
de 65 anys en les que es va aconseguir una reduccié i fixacié
correctes; excloent els casos amb errors tecnics quirargics
importants.

Es va dividir la mostra en pacients entre 65 i 75 anys i
pacients de més de 75anys.

Les variables valorades han sigut la consolidacié i resultat
funcional mesurat mitjancant el test Constant ponderat.
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S'han classificat els resultats com satisfactoris (Cons-
tant>70), i no satisfactoris (Constant<50).
Resultats

Periode: 2 anys (2009-2011); mostra: 34 pacients; segui-
ment mig: 18,3 mesos.

Primer grup: Fractura en 2P de CQ: 13 pacients, resultat
satisfactori en 12 i no satisfactori en 1. Fractura de CQ amb
associacio de fractura de troquiter <0.5 cm de desplacament:
4 pacients, amb resultat satisfactori en 3 i no satisfactori en
1. Fractura en 3P: 5 pacients, amb resultat no satisfactori en
tots els casos.

En el segon grup: Fractura en 2P de CQ: 7 pacients, resultat
satisfactori en 2 i no satisfactori en 5. Fractura de CQ amb
associacio de fractura de troquiter<0.5 cm de desplacament:
2 pacients, amb resultat no satisfactori en tots. Fractures en
3P: 3 pacients, amb resultat no satisfactori en tots.

Conclusions

Els resultats de I'osteosintesi difereixen molt segons I'edat;
segons els nostres resultats, es recomanable dividir la pobla-
ci6 gran en dos grups a I'hora de prendre decisions.

Segons aquesta série, en malats entre 65 -75 les fractures
en 2P deCQ tractades amb OS amb placa LCP evolucionen
amb bons resultats, la preséncia d'un trag al troquiter i les
fractures en 3P |'0S s'associa a una alta incidencia de fracas.

En malats de més de 75 anys, I'0S ha donat resultats molt
insatisfactoris donant-li major indicacié a I'artroplastia quan
hi ha indicacié quirrgica absoluta, sigui primaria o diferida
en fracassos de tractament conservador.

C0-41/09:30 - 09:40

RESULTATS FUNCIONALS DEL TRACTAMENT DE LES
FRACTURES D'HUMER PROXIMAL DE 3 | 4 PARTS, AMB
PLAQUES BLOQUEJADES S3

Melero Tercero, V., Mufioz Mahamud, E., Fillat Casas, P.,
Jordan Segura, C., Castellanos Robles, J.

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

Keywords: Fractures, Himer, Plaques, Proximal

Introduccié i objectius
El tractament de les fractures inestables en 3 i 4 parts d'hu-
mer proximal és controvertit.

L'objectiu ha estat analitzar els resultats funcionals i les
complicacions del tractament d'aquestes fractures, mitjangant
la reduccié oberta i la fixacié interna amb plaques bloqueja-
des d'humer proximal S3 (Depuy®)
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Material i métode

Estudi retrospectiu, que inclou malalts amb fractures
d'hdmer proximal de 3 i 4 parts, tractats entre juny de 2007
i gener de 2013, amb plaques bloquejades S3. Totes les
fractures van ser classificades mitjancant la classificacié de
Neer. Per |'avaluacié funcional final es va utilitzar el test de
Constant (CS). Els resultats es van analitzar estadisticament.

Resultats

53 pacients (36 dones i 17 homes) van cumplir els criteris
d'inclusié. La mitja d'edat va ser 66 anys. Segons la classi-
ficacio de Neer, 35 fractures en 3 parts i 18 en 4 parts. El
seguiment mig de 16,85 mesos.

El CS normalitzat per edat i sexe al final del seguiment va
ser entre satisfactori i bo (80,5 punts). La comparacié del CS
entre grups d'edat i entre les fractures de 3 i 4 parts, no van
mostrar diferéncies estadisticament significatives.

Es van identificar 4 necrosis avascular, 3 colapses amb pe-
netraci6 intraarticular dels perns, 3 afluixaments del material
i 3 malunions del troquiter. No van haver casos de pinzament
subacromial, un avantatge comparat amb altres plaques de
col-locacié més proximal. El percentatge de re-intervencions
va ser del 9,43% (2 artroplasties, 2 retirades de perns i 1 reti-
rada de tota la placa) similar als publicats a la literatura.

Conclusions

La utilitzacio de plaques d’himer proximal S3 és un pro-
cediment acceptable pel tractament de les fractures en 3 i 4
parts de I'himer proximal.

C0O-42/09:40 - 09:50

FIXACIO PERCUTANIA DE FRACTURES D'HUMER PROXI-
MAL AMB EL SISTEMA BLOCK HUMERAL. LA NOSTRA
EXPERIENCIA EN 3 ANYS

Lobato Trenado, S., Canales Naharro, C., Jorba, M.,
Lopez Louzao, A., Suau Mateu, S.

Fundacié Hospital I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet,
Barcelona

Keywords: Fractures d’Humer Proximal, Fixacié Percutania

Introduccié i objectius

En els Gltims anys s'han proposat diferents técniques qui-
rargiques per abordar les fractures d’hdmer proximal. Entre
aquestes es troba el sistema de Block humeral que consisteix
en una fixacio amb agulles de Kirshner insertades a través d'un
botd des de la diafisi humeral de forma percutania fins el cap.

La nostra revisié consisteix en observar els resultats obtin-
guts en els pacients intervinguts de fractura d’himer proximal
amb el sistema Block Humeral.
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Material i métode

Es revisen retrospectivament 15 pacients intervinguts de
fractura d’htmer proximal entre el 2010 y el 2013 amb el
sistema Block Humeral. Es valora complicacions intraope-
ratories, dolor postoperatori, aparicié de necrosis del cap
humeral, preséncia de pseudoartrosi, migracié del material
d'osteosintesis i rang de moviment als 6 i 12 mesos postin-
tervencio.

Resultats

De 54 fractures d'htimer proximal intervingudes entre 2010
y 2013 en el nostre centre, 15 van ser intervingudes amb el
sistema de Block Humeral. No ens vam trobar amb cap compli-
cacié intraoperatoria, en 5 casos vam haver d'utilitzar cargols
canulats per sintetitzar les tuberositats. Vam tenir una mitja
de dolor postoperatori segons |'escala EVA de 6 als 6 mesos
postintervencio i de 3 a |'any postintervencid. 2 pacients van
presentar necrosis del cap humeral, 1 pacient va presentar
pseudoartrosi i 2 pacients van patir una migracio de les agulles.

Conclusions

El sistema Block Humeral pot ser una bona opcié per al
tractament de les fractures d’himer proximal amb una indi-
cacio correcta.

C0-43/09:50 - 10:00

EVALUACIO DEL TRACTAMENT | LA CLASSIFICACIO DE
LES FRACTURES D'HUMER PROXIMAL EN EL NOSTRE
CENTRE

Marlet Jordana, M2.T., Videla Cés, M., Sales Pérez, M., Giros
Torres, J.

CSI-HSJDMB, Sant Joan Despi, Barcelona

Keywords: Humer, Fractura, Tractament, Sccot, 2014

Introduccio i objectius

Les fractures d’himer proximal son fractures freqlients en
el nostre medi; el maneig d'aquestes, incloent-hi el tractament
quirdrgic, és forca ampli. Els diferents métodes de classifacid
de les fractures d’hdmer proximal es basen en els tipus de frag-
ments, |'afectacio articular...

L'objectiu del nostre estudi és evaluar el tractament de les
fractures d’himer proximal en el nostre centre, i observar els re-
sultats obtinguts; evaluar les diferéncies inter-observador en la
classificacid i les possibles relacions que hi hagin entre aquestes
i el tractament.
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Material i métode

Estudi retrospectiu, descriptiu on es recullen totes les
fractures d'himer proximal des de gener del 2011 fins a
desembre del 2012. De totes elles es valora la radiologia
(Antero-posterior i Outlet) realitzada a urgencies i es clas-
sifiquen segons AO i Neer; el tipus de tractament que s'ha
realitzat (conservador vs cirurgia), les possibles complicaci-
ons i si re-intervacions realitzades. Es valora també el rang
articular assolit i el temps de consolidacié de les fractures.

Resultats

Des de gener del 2011 fins a desembre de 2012 es recopil-
len un total de 172 fractures d’hdimer proximal, 118 dones i
54 homes; amb una edat mitja de 68 anys. 110 pacients van
ser tractats de forma conservadora; mentre que 62 van rebre
tractament quirdrgic (18 ROFI amb placa philos, 11 placa phi-
los via MIPO, 7 hemiartroplasties, 1 PTH, 1 PTHI, 2 Kw, 1
sutura i 1 cargol). Dels 62 pacients que van ser intervinguts
quirtrgicament, 22 van patir complicacions en el post-opera-
tori, 5 dels quals van haber de ser reintervinguts.

Conclusions

En les fractures d'himer proximal, s'ha vist que tan el trac-
tament quirurgic com el conservador, donen bons resultats
pel que fa al guany del BA i a la milloria del dolor. No obstant,
dins el tractament quirdrgic, podem destacar que els pacients
tractats amb el métode MIPO, assolien el rang de moviment
abans els pacients en que la cirurgia era oberta. La classifica-
ci6 de les fractures d’hdmer proximal segueix essent un tema
dificil.
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C0O-44/08:45 - 08:55

OSTEOTOMIA DE CALCANI COMBINADA AMB CIRURGIA
SOBRE L'HALLUX

Souza Virgolino, B., Alonso-Rodriguez Piedra, J., Pufiet
Blanco, E., Gasch Blasi, J.

Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona

Keywords: Osteotomia, Calcani, Hallux Valgus

Introduccié i objectius

L'hallux valgus pot estar acompanyat de peu pla, factor
aquest que també pot provocar dolor associat al retropeu.
Aquesta alteracio del retropeu és un dels responsables de re-
cidiva de la deformitat de I'avantpeu per I'abducto que es pot
trobar a aquest nivell.

Per tot aixo, a I'hora de plantejar-se fer cirurgia de l'avant-
peu pot estar justificat en alguns casos la cirurgia associada al
retropeu.

Objectiu: Mostrar els nostres resultats en una serie de 7 pa-
cients intervinguts en un mateix acte quirdrgic tant de retropeu
com d'avantpeu. Tots ells afectes de peu-pla valg g. Il amb
hallux valgus associat.

Material i métode
Valorem els nostres resultats amb |'escala AOFAs i para-
metres de correccid radiologics.

Resultats

En la nostra serie de pacients amb retropeu valg g.ll i amb
avantpeu abducto s'ha aconseguit la correccié de parametres
radiologics i clinics amb alt grau de satisfaccié valorats en
I'escala EVA i AOFAS. Com a aspectes menys positius desta-
quem que la cirurgia resulta més complexa, un post-operatori
més doloros i perllongat, i major temps fins a permetre la
carrega complerta.

Conclusions

Considerem que la cirurgia combinada de retropeu i avant-
peu pot resultar atil en casos sel-leccionats. Un dels punts
dificils és acabar de determinar si una cirurgia d’avantpeu
necessita 0 no un temps del retropeu al mateix acte quirdrgic.
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C0-45/08:55 - 09:05

RESULTATS A LLARG TERME DE LA RESSECCIO DELS
CAPS METATARSALS EN PACIENTS REUMATICS
Alonso-Rodriguez Piedra, J., Souza Virgolino, B., Pufet
Blanco, E., Gasch Blasi, J.

Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona

Keywords: Alineacié Metatarsal, Artritis Reumatoidea, Meta-
tarsalgia

Introduccié i objectius

La metatarsalgia als pacients reumatics és una causa fre-
quient de consulta en ortopedia. El seu tractament no esta ben
establert ja que existeixen estudis que mostren que no exis-
teixen diferéncies entre les diferents técniques quirdrgiques
realitzades.

Presentem una revisid a llarg terme de 14 peus afectes de
metatarsalgia per malalties o avantpeu reumatic que van ser
intervinguts mitjancant ressecci6 dels caps dels metatarsians
centrals.

Material i métode

Catorze peus reumatics van ser intervinguts amb un se-
guiment de 95 mesos (5 anys-8 anys 1m). Els criteris d’ex-
clusié van ser pacients amb temps de seguiment inferior als
5 anys, sense diagnostic de malaltia reumatica o avantpeu
reumatic i cas no estabilitzat.

Es van revisar 14 pacients, amb 4 casos bilaterals. La late-
ralitat va ser 10 esquerres i 4 drets. L'edat a la cirurgia va ser
de 69.1 anys (14.7) i trobem un predomini de dones (10 a 4).

Resultats

Nou pacients tenien una AR de base i 5 presentaven un
avantpeu reumatic.

En 14 pacients es va fer una alineacié metatarsal, amb 9
artrodesis de la primera metatarsofalangica. La incisié es va
fer via dorsal en 8 casos i plantar en 6.

Les escales de valoraci6 EVA aixi com satisfaccio del pacient
i metge van mostrar millores importants als 5 anys de la ci-
rurgia. Les escales AOFAS, SF36 i VAS-FAS també milloraven
de manera significativa. A la revisid, la premsa del primer radi
era correcte en 10 dels 12 peus operats, les callositats dolo-
roses requerien plantilles en 2 casos i la deambulacié amb
sabata tancada era confortable en tots els casos.

Conclusions

La resseccio dels caps metatarsals és un metode adequat
pel tractament de les metatarsalgies en pacients o peus reu-
matics amb un manteniment dels resultats clinics a més de
5 anys.
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0-46/09:05 - 09:15

VIA D'ABORDATGE POSTERIOR EN QUATRE TRANSAQUI-
LIA EN LA SINDROME DOLOROSA DEL RETROPEU (HA-
GLUND, TENDINITIS CALCIFICANT DE LA INSERCIO DEL
TENDO D’AQUIL-LES (TCIA) | EXOSTOSI POSTERIOR DE
CALCANI)

Di Felice Ardente, P., Codina Santolaria, J., Aranda Grijalba, C.,
Edo Llobet, M., Marin Cop, M.A., De La Rosa Fernandez, M.
Hospital Sant Joan de Deu (Althaia), Manresa, Barcelona

Keywords: Retropeu, Calcani, Haglund, Abordatge

Introduccié i objectius

Actualment existeix la tendéncia a la utilitzacié de técniques
minimament invasives en el tractament de la sindrome dolo-
rosa del retropeu (técniques percutanies, artroscopiques...).

En el nostre servei preferim utilitzar la via d'abordatge poste-
rior oberta en quatre transaquilea. L'objectiu és demostrar els
avantatges que aquesta practica quirdrgica ens aporta.

Material i métode

Revisem 16 pacients intervinguts mitjancant la via d'abor-
datge posterior en quatre transaquilia, en els dltims 3 anys
en el nostre hospital. Estudiem I'edat, el sexe, la lateralitat,
el tipus de patologia de retropeu dolords que presentaven,
les proves d'imatge complementaries, la técnica quirtrgica
realitzada, I'escala AOFAS i les possibles complicacions.

Resultats

Els resultats mostren un predomini d'aquest tipus de lesi-
ons en pacients de sexe masculi de mitja edat. En tots els
casos realitzem la via d'abordatge posterior en quatre transa-
quilia. Sis pacients es van diagnosticar de TCIA i es va practi-
car una exeéresi de les calcificacions intratendinoses amb una
reseccio de la deformitat de Haglund i de la exostosis poste-
rior del calcani, associada a una reinserci6 del tendd Aquil-les.
Deu pacients es van diagnosticar de deformitat de Haglund
realitzant-se una reseccié de la mateixa. No va apareixer cap
complicacié postoperatoria cutania.

Conclusions

Concloem que la via posterior en quatre transaquilia per-
met una millor visualitzacié de les lesions de la sindrome del
retropeu dolorés i concedeix al cirurgia poder realitzar amb
major facilitat i precisio la técnica quirGrgica que utilitzi. En
cap cas s'ha presentat cap complicacié cutania associada a la
via d'abordatge.
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0-47/09:15 - 09:25

OSTEOTOMIA DISTAL DEL 1ER METATARSIA TIPUS AUS-
TIN-CHEVRON PER CORRECCIO DE L'HALLUX VALGUS
MODERAT AMB CIRURGIA PERCUTANIA

Parals Granero, F., Gonzalez Ustes, X., Conesa Muioz, X.,
Moreno Aparicio, J.

Hospital Municipal de Badalona, Barcelona

Keywords: Cirurgia Percutania, Osteotomia de Austin-Che-
vron Modificada, 1er. Metatarsia.

Introduccié i objectius

L'osteotomia distal del 1er. metatarsia esta indicada per al
tractament quirdrgic de I'hallux valgus lleu a moderat. L'objec-
tiu d'aquest estudi va ser avaluar els resultats d'una variant de
la osteotomia distal del 1r MTT usant una técnica percutania.

Material i métode

Des d'abril fins desembre de 2013 hem realitzat 18 os-
teotomies distals del primer MTT per al tractament de 18
pacients amb hallux valgus lleu a moderat.

Realitzem, per cirurgia percutania, una osteotomia distal
tipus Austin Chevron modificada del 1r MTT amb desplaca-
ment lateral del cap per tancament de I'angle intermetatar-
sia que fixem amb un cargol tipus Bold de 3 mm de doble
compressio.

Per I'alliberament lateral del 1er MTT s'utilitza la mateixa
incisi6 de la tenotomia I'abductor del 1r dit.

Després de la intervencio, els pacients son avaluats amb
un protocol clinic i radiografic durant una mitjana de 4,1
mesos.

S'utilitza |'escala AOFAS per a |'avaluacid clinica.

Resultats

Son els nostres primers resultats presentats amb una excel-
lent puntuacio de I'escala de AOFAS.

La puntuaci6 mitjana de I'escala AOFAS es de 90,8 punts.

Les rx han evidenciat canvis significatius en I'angle inter-
metatarsia, en I'angle del hal-lux valgus, el DMAA i en la po-
sici6 dels sesamoides.

Conclusions

La técnica de la cirurgia percutania sembla ser fiable per
a I'execucio i el manteniment de la osteotomia tipus Austin-
Chevron del primer metatarsia, per a la correccié de I'hallux
valgus amb lleu a moderada deformitat.
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0-48/09:25 - 09:35

COMPLICACIONS DEL TRACTAMENT QUIRURGIC DE
L'HALLUX RIGIDUS

Parada Avendaf, I.!, Santamaria Fuma, A.", Lopez Capdevila, E.,
Alvarez San Nicolas, J., Roman Verdasc, J.", Girés Torres, J.
Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona, Espafa

Introduccié i objectius
Analitzar els resultats clinics i funcionals del tractament qui-
rargic dels Hallux rigidus.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu amb 103 Hallux rigidus
(81% dones, 62 anys, estadi Il - lll) intervinguts quirdrgica-
ment entre juliol 2009-2013.

Es valora génere, edat, estadi de hallux rigidus (Regnauld
Classification), técnica quirtrgica (68 osteotomies distals o
diafisaries i 35 artrodesi), AOFAS, grau de satisfaccio i com-
plicacions.

Seguiment mitja de 2 anys (8m -5 anys).

Analisi estadistic amb Chi - quadrat i T - student, amb
programa estadistic SPSS 19.0.

Resultats

La AOFAS pre- i postoperatoria és similar en ambdos grups
(osteotomies versus artrodesi), sent aquestes diferéncies no
estadisticament significatives.

El 24 % dels pacients intervinguts de Hallux rigidus es com-
pliquen , sent les més freqiients la metatarsalgia de transfe-
rencia (35.5 %), sense diferéncies al comparar les diferents
osteotomies practicades.

El 20% HR operats mitjangant osteotomies distals tipus
Chevron progressen en la seva malaltia , donant diferéncies
estadisticament significatives al comparar-los amb la osteoto-
mia més freqiient del grup (Weil M1) (p < 0.035);

Pel que fa a la persisténcia del dolor i els problemes amb la
ferida (ambdues representen el 2.9 %), no trobem diferéncies
estadisticament significatives al comparar els diferents trac-
taments practicats.

Conclusions
Segons el nostre estudi els resultats clinics i funcionals de
I'Hallux rigidus grau Il -11l sén similars tant en les osteotomies

distals com I'artrodesi de la metatarsofalangica, presentant
un 24% de complicacions independentment d’edat, génere i
técnica quirdrgica empleada.
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C0-49/09:35 - 09:45

10 ANYS D'EXPERIENCIA AMB LES ORTESIS SUBASTRA-
GALINES COM A TRACTAMENT DEL PEU PLA INFANTIL
Martinez Grau, P., Gimeno Calavia, N., Coll Bosch, M.2 D.
CSU Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius

Els peus plans laxes sén un motiu de consulta molt freqiient
als serveis d'ortopedia infantil. Existeixen diferents opcions de
tractament. Presentem la nostra experiéncia amb les ortesis
subastragalinas. L'objectiu del nostre treball és avaluar el re-
sultat d'aquest tipus de tractament que hem utilitzat durant els
atims 10 anys.

Material i métode

Es realitza un estudi retrospectiu revisant les histories cli-
niques de tots els pacients als que hem col-locat una ortesi
subastragalina per peus plans al nostre centre. S'han exclos
els pacients amb patologies de base importants, com Para-
lisi Cerebral Infantil o Espasticitat, aixi com aquells als que
se'ls va col-locar I'ortesi per una causa diferent al peu pla.

S’han revisat les histories de 37 pacients, intervinguts
entre els anys 2004 i 2013, dels quals el 62% eren nois.
L'edat mitja era de 12 anys i en el 75% dels casos la inter-
vencio va ser bilateral.

Resultats

S’han revisat els angles de Costa Bartani i de Kite pre i
post-quirdrgics, observant una reduccié mitja de 20° i 10°
respectivament. En el 86% dels pacients no hi va haver com-
plicacions, observant-se en un 10% dels casos I'extrusi6 de
I'implant. Només vam tenir 1 cas d'infeccié. En la meitat dels
casos ja s'ha realitzat una 2a. cirurgia per retirar les ortesis,
amb un temps mig entre ambdues intervencions de 2 anys.

Conclusions

Els nostres resultats amb les ortesis subastragalines en el
peu pla sén bons, amb correccions acceptables dels angles del
peu. Pensem que seria interessant realitzar un seguiment a
llarg termini d'aquests pacients per saber si aquesta correccié
implica un millor estat del recolzament del peu i de la marxa
a l'edat adulta.
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REVISIO DEL TRACTAMENT DE L'HALLUX VALGUS EN ELS
ULTIMS 8 ANYS AL NOSTRE CENTRE: QUE HEM APRES
Roman Verdasco, J., Santamaria Fumas, A., Muriano Royo, J.,
Montanya Manich, J., Lépez Capdevila, M2, E., Girés Torres, J.
Consorci Sanitari Integral. Hospital General Hospitalet,
I'Hospitalet, Barcelona

Introduccié i objectius

En els Gltims anys ha variat de forma profunda el tractament
de I'hallux valgus (HV). La cirurgia ha passat de centrar-se Uni-
cament en la desviacid lateral de la falange, I'augment de I'an-
gle intermetatarsal i la consequient hipertrofia de I'eminéncia
medial, a valorar el HV als tres plans de I'espai. Nous conceptes
com I'escurcament, I'elevacié metatarsal i la variacié del I'an-
gle d'orientacid articular metatarso-falangic (PASA), aixi com la
patologia associada de la resta de radis, han permés un estudi
més complert de |'etiopatologia de I'hallux ampliant |'espectre
de les técniques quirdrgiques.

En aquest estudi fem un repas del tractament d'aquesta pa-
tologia al nostre centre des del 2006, aixi com de les complica-
cions i resultats obtinguts.

Material i métode

Hem fet un estudi descriptiu revisant totes les cirurgies
d'hallux valgus des del 2006 fins a finals del 2013. S’han
recollit les segiients dades: edad, sexe, tipus d'ingrés, tipus
de cirurgia (adjunt o resident), lateralitat, diagnostic primari,
tecnica principal aplicada a la correccié del HV, técniques
associades i complicacions. Per fer la valoracié estadistica
de les relacions entre les diferents variables es va fer servir
un estudi tipus T-Student (SPSS).

Resultats

Després de revisar 2017 cirurgies hem obtingut una tasa
de complicacions mitja del 19.5%. La principal complicaci6 es
la metatarsalgia de transferéncia, excepte en les ostetomies
proximals on trobem una predominanca de recidives (no sig-
nificatiu p<0,005).

Inicialment les cirugies es distribuien de forma regular
entre tecniques d'osteotomia distal, proximal i tecniques que
actuaven a la falange, per donar pas a la cirurgia percutania i
técniques de descens com la osteotomia tipus Weil del primer
metatars.

Conclusions
Tenim un abandonament progressiu de les tecniques d'osteo-
tomia proximal en vers de les distals i la cirurgia percutania.
Si comparem les osteotomies de Chevron obert, percutani
i la osteotomia de Weil del primer radi, observem xifres equi-

Vol. (1) 2014

parables de complicacions, essent aquesta Ultima la que obté
millors resultats, sense diferéncies estadisticament significa-
tives.

Les cirurgies que actuen a nivell de la falange presenten
una tasa de complicacions baixa, perdo hem de recordar que
la seva indicacié queda restringida a pacients amb demanda
funcional menor.
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C0O-51/08:30 - 08:40

COMPLIMENT D'EXPECTATIVES EN PACIENTS INTERVIN-
GUTS D'UNA ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL. RESUL-
TATS A 115 ANYS

Miguez, P., Leal Blanquet, J., Fraile Suari, A., Guirro
Castellnou, P., Hinarejos Gémez, P., Monllau Garcia, J.C.
Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

Classicament la valoracié dels resultats d'una artroplastia
total de genoll (ATG) s'ha basat en variables funcionals. L'ob-
jectiu d'aquest estudi ha estat relacionar el compliment de les
expectatives preoperatories amb la satisfaccio del pacient a mig
termini.

Material i métode

Hem avaluat en 710 pacients intervinguts d'ATG el com-
pliment de les expectatives preoperatories als 12 mesos i
als cinc anys. Hem valorat el compliment global i de ca-
dascuna de les 17 preguntes del qliestionari d'expectatives
de I'Hospital for Special Surgery. S'ha quantificat la relacié
entre aquest compliment i la satisfaccié, qualitat de vida
(questionari SF - 36), resultat funcional (qliestionari KSS) i
estat depressiu (qliestionari Yesavage).

Resultats

El 70% dels pacients veuen complertes les seves expecta-
tives globalment. Els items que es compleixen més sovint s6n
millorar el dolor i caminar millor i els que difereixen més sén
baixar escales, ajupir-se i agenollar-se. Els pacients més satis-
fets, amb millor index de funcié i amb millor qualitat de vida
son els que compleixen millor les expectatives de millorar dolor,
caminar millor i millorar el benestar general. Tres dels items
avaluats (esport, activitat laboral i activitat sexual) no tenen
importancia per a la majoria dels pacients. Els pacients més
deprimits tendeixen a complir menys les seves expectatives.

Conclusions

Aquest estudi demostra que a major compliment en les
expectatives preoperatories major satisfaccio es produeix en
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el pacient. Les expectatives de dolor i capacitat de caminar
son les que més marquen la satisfaccié del pacient.

0-52/08:40 - 08:50

INFLUENCIA DE L'OBESITAT EN LA FUNCIONALITAT |
QUALITAT DE VIDA EN PROTESIS TOTALS DE GENOLL.
ESTUDI A 5 ANYS DE SEGUIMENT

Miguez, P., Hinarejos Gomez, P., Torres Claramunt, R., Mari
Molina, R., Sanchez Soler, J.F., Monllau Garcia, J.C.

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

L' objectiu de I'estudi va ser comparar la funcionalitat, qua-
litat de vida, expectatives i satisfaccio dels pacients operats de
PTG en funcié del seu index de massa corporal (IMC).

Material i métode

Estudi prospectiu observacional de pacients intervinguts
de PTG de forma consecutiva. Preoperatoriament es van ob-
tenir les dades epidemiologiques, el KSS i el SF -36. Postope-
ratoriament, es van realitzar aquests i un test de compliment
d'expectatives i de satisfaccié a lI'any i 5 anys de seguiment.
Es van comparar els pacients no obesos (IMC < 30) i obesos
(IMC > 30) mitjancant una T de Student.

Resultats

Es van incloure un total de 716 pacients, 318 no obesos i
398 obesos. Preoperatoriament, els pacients no obesos tenien
significativament millor KSS funcié i SF-36 (funcio fisica, funcié
social, rol fisic, salut mental, vitalitat, dolor corporal, salut ge-
neral, i sumatori de component fisic) comparat amb els obesos.
A I'any, els no obesos presentaven millor funcié fisica, funcié
social, dolor corporal i sumatori de component fisic que els
obesos. Als 5 anys, els pacients no obesos van mostrar signifi-
cativament millor KSS genoll, KSS funcié, KSS total, SF -36 (tots
els dominis), compliment d'expectatives i satisfaccié comparat
amb els obesos. No obstant aixo, la diferéncia entre valors pre-
operatoris i als 5 anys per KSS i SF-36 va ser similar entre els
dos grups.

Conclusions

En general, I'obesitat sembla no influir en la funcionalitat i
qualitat de vida després PTG a mig termini. No obstant aixo,
els pacients no obesos tindrien una millor satisfaccié i compli-
ment d'expectatives comparat amb els obesos.
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0-53/08:50 - 09:00

QUALITAT DE VIDA | FUNCIO DESPRES DE PROTESI
TOTAL DE GENOLL EN PACIENTS MAJORS DE 80 ANYS
Fraile Suari, A., Leal Blanquet, J., Sanchez Soler, J.F., Guirro
Castellnou, P., Hinarejos Gomez, P., Monllau Garcia, J.C.
Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

L'objectiu d'aquest estudi va ser comparar les modificacions
en qualitat de vida i funcié després de PTG entre pacients ma-
jors i menors de 80 anys.

Material i métode

Es va realitzar un estudi prospectiu d'aquells pacients
en els que es va implantar una PTG. Es van obtenir els va-
lors preoperatoris i als 5 anys de seguiment de SF-36 i KSS.
Aquests valors van ser comparats entre pacients majors i
menors de 80 anys mitjangant una prova T per a dades in-
dependents.

Resultats

Es van incloure 736 pacients, 110 majors i 626 menors de 80
anys. Preoperatoriament, els pacients octogenaris tenien menor
KSS funcié (p = 0.006 ), KSS total p = 0.02), salut mental
(p = 0.03) i sumatori de component fisic (p = 0.0 ) comparat
amb els menors de 80 anys. Als 5 anys , els pacients octogena-
ris van mostrar menor puntuacio en KSS funcié (p = 0.01) i KSS
total (p = 0.01) en comparacid als pacients menors de 80 anys
, sense existir diferéncies en la resta de parametres. No obstant
aixo, la diferéncia entre valors preoperatoris i als 5 anys per KSS
i SF - 36 va ser similar entre els dos grups, excepte una menor
KSS funcié en octogenaris comparat amb menors de 80 anys
(p = 0.02). La mortalitat en majors de 80 anys va ser superior
comparat amb els menors de 80 anys (9% i 3% , respectiva-
ment, p = 0.006).

Conclusions

En general, no hi ha diferéncies en les modificacions a mig
termini de qualitat de vida i funcié entre pacients majors i me-
nors de 80 anys després de PTG. Aquest procediment estaria,
per tant, justificat en pacients octogenaris.
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0-54/09:00 - 09:10

ESTUDI SOBRE LA INFLUENCIA DE L'ANSIETAT PREOPE-
RATORIA EN EL DOLOR POSTOPERATORI EN PACIENTS
INTERVINGUTS D'ARTROPLASTIA TOTAL DE GENOLL
Romero Gémez, M., Canalias Bages, A., Ramoneda Salas J.,
Sanchez Gonzalez, A., Bernia Gil, J.A.

Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona

Keywords: Ansietat, Dolor, Artroplastia Total De Genoll

Introduccié i objectius

L'artrosplastia de genoll és un procediment cost-efectiu en
el control del dolor i la limitacio funcional. Amb |'Us de pautes
analgesiques protocolitzades, seguim trobant una resposta va-
riable en front al dolor postoperatori.

Diferents estudis han demostrat la influéncia de multiples
variables en la resposta al dolor postoperatori. L'objectiu és
congixer si una puntuaci6 preoperatoria elevada en el test STAI,
s'associa a una pitjor resposta respecte al dolor postoperatori i
si estaria indicada la realitzaci6 d'escales de valoraci6 de salut
mental per tal d'optimitzar el control del dolor postoperatori.

Material i métode

Entre els anys 20131 2014 es realitza el test de STAI (Trait
Anxiety Scale) preoperatoriament i I'Escala Visual Analogica
(EVA) preoperatoriament i el 5¢ dia postoperatori. El test de
STAI consta de dues parts: STAIE o test d'ansietat d'estat,
que mesura |'ansietat en el moment puntual i I'STAIR o test
d'ansietat de tret que mesura l'ansietat basal del pacient.
En tots els pacients s'aplica la mateixa pauta analgésica,
segons protocols establerts.

Resultats

En el total de 107 pacients trobem 34 homes (31,77%) i 73
dones (68,22%). L'edat mitja és de 72,14 anys (60-86). Refe-
rent a |'estat civil trobem 59,9% de casats, 0,9% divorciats,
1,9% solters i 37,3% vidus. En quant a la situaci6 laboral hi ha
87,9% en situacio de Jubilacid, I'1,9% a I'atur i actius el 10,2%.
Es realitza I'estudi estadistic mitjancant el programa SPSS 18
entre els resultats dels tests de STAIE i STAIR preoperatori i
EVA pre i postoperatori obtenint un resultat de no correlacié
estadistica.

Conclusions

En estudis de regressié portats a terme per B. A. Rakel et
al. no es troben correlacions entre el dolor postoperatori i
I'ansietat preoperatoria. Es valora la possibilitat que el dolor
esta més influit per la depressio, amb una correlacio signifi-
cativa, que no pas per I'ansietat, tot i que si destaca I'ansietat
com a predictiva per al dolor preoperatori i pot ser un objectiu
important d'intervencid.
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Els resultats obtinguts en el nostre estudi indiquen que no
hi ha una associaci6 entre |'ansietat preoperatoria i el dolor
postoperatori, de forma que per avaluar I'estat mental pre-
operatori hauriem de buscar altres variables com ara |'avalua-
cio de la depressio.

0-55/09:10 - 09:20

ESTUDI RETROSPECTIU DE 53 ARTOPLASTIAS UNICOM-
PARTIMENTALS A LA GONARTROSI DEL COMPARTIMENT
FEMOROTIBIAL INTERN

Cortés Ledesma, G., Oliver Far, G., Sanchez Martinez, M.,
Cabot Dalmau, J., Portabella Blavia, F.

Hospital Universitari Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Keywords: Artroplastia, Unicompartimental, Gonartrosi, Genoll

Introduccié i objectius

La protesi unicompartimental de genoll és una alternativa
a la osteotomia en el tractament de |'artrosi del compartiment
medial en pacient jove. Les seves indicacions i resultats sequei-
xen sent controvertits avui en dia des de la seva introduccié en
els anys 70.

El nostre objectiu és I'analisi de les indicacions, resultats i
complicacions de la PUC mitjangant un estudi restrospectiu
d'una seérie de 53 casos (nivell V).

Material i métode

Es va procedir a avaluar 53 pacients amb simptomes de
gonartrosi tributaria de protesis unicompartimental, implan-
tades entre els anys 2005 i 2010, amb un seguiment mitja de
6 anys. 41 de les quals eren dones i 11 homes.

L'edat mitjana d'implantacié va ser 61, 25 anys. Pel que
fa a I'etiologia en el 78% dels casos es tractava d'artrosi del
compartiment intern, al 22% restant necrosi avascular del
condil medial.

Resultats

En el 90% dels casos es va aconseguir una adequada correc-
ci6 de I'angle femorotibial amb resultats compresos entre més
almenys 4 graus sobre 'eix mecanic. El resultat mitja del test
HSS va ser de 82 punts amb valors des de 50 a 100. La taxa
de recanvi de I'implant (implantaci6 de PTG) es va situar en el
7,5% del total de pacients implantats, en tots els casos a causa
d'afluixament aséptic dels components.

Conclusions

La protesi unicompartimental pot ser una alternativa a la
osteotomia valguizante en el tractament de I'artrosi del com-
partiment medial en pacients majors de 60 anys. Per evitar
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recanvis precogos resulta fonamental la seleccié adequada de
pacients, aixi com la precisié en la indicacid.

0-56 /09:20 - 09:30

AVALUACIO RETROSPECTIVA DE DOS MODELS PROTE-
TICS DE GENOLL EN EL POSTOPERATORI IMMEDIAT
Marcano Fernandez, F., Villalba Modol, J., Acerboni Flores, F.,
Ramon Soler, J., Torner Pifarré, P.

Hospital Parc Tauli de Sabadell, Barcelona

Keywords: Protesis Genoll, ROM, Funcionalitat, KSS

Introduccié i objectius

Diferents models protétics han sigut desenvolupats per mi-
llorar la qualitat de vida, la funcié motora i la durabilitat dels
components. El nostre objectiu va ser avaluar els resultats en
el postoperatori immediat de dos nous models de protesis total
de genoll; Radi tnic (CR) i Platet mobil (MB).

Material i métode

Realitzem un estudi retrospectiu de 40 genolls operats
(edat mitja en el moment de la cirurgia de 72 anys amb un
71% de pacients femenins), 20 Cr, 20 MB amb un seguiment
de 5 anys. Les avaluacions van incloure qiiestionaris preope-
ratoris, postoperatoris i exploracio fisica.

Resultats

Els resultats principals inclouen I'amplitud de moviment
(ROM), i les puntuacions segons el Knee Society Score (KSS). Es
van analitzar les diferéncies entre els mesos 1,3 i 6, el primer i
fins el cinqué any.

Conclusions

Ambdés tipus de protesis son capacos de millorar el movi-
ment (ROM) previ a la intervencio al primer, tercer i sisé mes
de la cirurgia aixi com millorar la puntuacié del KSS després
dels tres primers mesos. Les protesis tipus MB van millorar el
ROM de manera més rapida que las tipus CR, pero aquesta
millora s'estabilitza practicament al sise mes. Per altra banda,
s'ha observat una millora més especifica respecte al KSS als 3
mesos en el grup de les CR. A partir del primer any s'aprecia
una estabilitzacié de la millora dels dos models tant en mo-
bilitat com a nivell.
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0-57/09:30 - 09:40

EL LLIGAMENT FEMOROPATELAR INTERN EN LA LUXA-
CIO RECIDIVANT DE ROTULA. UN ESTUDI DESCRIPTIU |
RETROSPECTIU

Aranda Grijalba, C., Prat Carne, R., Oliveras Riera, J.,
Puigdellivol Gifreu, J., Menor Fusaro, F.

Althaia. Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa,
Barcelona

Keywords: Lligament femoropatelar intern luxacié rotula

Introduccié i objectius

El MPFL o LPFM és un estabilitzador en extensié del genoll
i fins a 30° de flexid, després va passar a ser la troclea femoral
el principal estabilitzador.

Material i métode

Realitzem un estudi retropectiu al nostre hospital de tots
els casos de luxacio recidivant de rotula diagnosticats (tres o
més episodis la mateixa rotula) i intervinguts comprovant si
existia una lesié d'aquesta estructura mitjangant ressonan-
cia magnetica nuclear.

Trobem que en absolutament tots els nostres pacients, que
s6n 22 casos trobats des de 2007 fins 2012, hi ha una lesié o
disrupcio6 d'aquest lligament. A causa de la novetat d'aquests
estudis, només en 5 casos s'ha realitzat una reparacio del lli-
gament. La resta de pacients van ser intervinguts mitjancant
la técnica de Insall-Ficat, associant o no, una transposicié de
la TTA (Emsly) o plicatura del tend6 del vast intern.

Resultats

L'evolucio dels nostres pacients ha estat bona, amb excepci6
d'una infeccié de ferida quirtrgica que es va resoldre amb una
neteja quirdrgica.

Conclusions

Concloem que aquesta técnica pot realitzar-se en tota in-
tervencid d'inestabilitat cronica rotuliana associant-se a altres
técniques, per donar més estabilitat a la reparacié de la pato-
logia dels nostres pacients.
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0-58/09:40 - 09:50

RESULTATS CLINICS | FUNCIONALS DE LA REALINEACIO
PATEL-LAR EN PACIENTS AMB INESTABILITAT ROTULIA-
NA

Baraldés Canal, M., Froufe Siota, M.A., Martinez Ruiz, M.?
J., Sanchez Bustos, E., Noriego Mufioz, D., Vilabrd Pagés, N.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona

Introduccio i objectius

La patel-la descansa sobre el solc troclear en la regid inter-
condilia del fémur i s'ocupa de centralitzar i potenciar la forca
del quadriceps. Les caracteristiques anatomiques de I'articula-
cio patelofemoral, aixi com les forces que hi actuen son les
que determinen molts dels factors que afecten I'estabilitat i la
funcié de I'articulacié.(1) Quan es presenten episodis de luxacié
recidivant el pacient acostuma a presentar amb el temps dolor
i canvis osteoartrosics.(2)

Material i métode

Es realitza un estudi retrospectiu dels pacients amb in-
estabilitat rotuliana intervinguts quirdrgicament de forma
oberta de realineament patel-lar distal segons la técnica de
Roux Goldhwait + patel-la release +/- plicatura del vast in-
tern quadricipital entre 2010 i 2013 a I'hospital Universitari
Dr. Josep Trueta de Girona. Es valora mitjangant radiogra-
fia i RMN: I'eix de I'extremitat, I'angle Q, I'index d'Insall i
I'angle del solc femoral, aixi com, la valoracié subjectiva
mitjancant I'escala de Kujala i la de Tegner-Lysholm.

Resultats

S'obtenen un total de 9 pacients, un d'ells intervingut bi-
lateralment, 5 homes (55%) i 4 dones (44%) amb una edat
mitja de 33 anys (44-19). Afectant un 70% el genoll dret i un
30% l'esquerre. Tots els casos son inestabilitat rotuliana simp-
tomatica dolorosa amb subluxacié cronica i/o episodis aguts
de luxacié/subluxacié. En 3 casos s'ha realitzat patel-la release
+ Roux Goldhwait + plicatura del vast intern, en 1 s'ha afegit
trocleoplastia i en 6 s'ha fet patel”la release + Roux Goldhwait.
Total de seguiment mig de 21 mesos (3-36). S'observa un angle
Q mig de 9,8°, alineacio extremitat inferior dins la normalitat,
tendencia a patel-la alta, angle del solc femoral mig de 130°.
Escala inicial de Kujala 73 i Tegner 4-5.

Després de la cirurgia, s'observa un descens de la patel-la en
tots els casos. Cap dels pacients torna a presentar episodis de
subluxacid/luxacié. Respecte |'escala de Kujala i Tegner no hi
ha canvis significatius.

Conclusions

En el nostre estudi podem concloure que el realineament
patel-lar és efectiu per la clinica d'inestabilitat, perd que en
ocasions persisteix dolor. Tot i aixi, la majoria dels pacients
consideren assolits els objectius de la cirurgia i estan satisfets
amb els resultats.
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0-59/09:50 - 10:00

LUXACIO DE GENOLL: HI HA UN PROTOCOL A SEGUIR?
Gomez Masdeu, M., Gelber Ghertner, P., Alvarez Gémez, C.,
Natera Cisneros, L.G., Crusi Sererols, X.

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

Keywords: Luxacié Genoll, Lesié Vascular, Reconstruccio Lliga-
mentosa

Introduccid i objectius

Les luxacions de genoll son lesions relativament frequients
representant el 0,5 de totes les luxacions i entre el 0'02 i 0,2%
de totes les lesions traumatiques. Fins ara les publicacions al
respecte consistien en series de casos amb tractaments molt
heterogenis. Darrerament, han sortit a la llum estudis prospec-
tius i revisions sistematiques que orienten a una protocolitzacié
tant en el diagnostic, sequiment i tractament d'aquestes.

Material i métode

Es presenta el cas d'un pacient de 34 anys que, arrel d'un
accident de motocicleta, presentava una luxacié de genoll
KD Ill-L segons la classificacié de Schenk, amb pols pedi
i tibial posterior presents i simétrics respecte I'extremitat
contralateral i amb una correcta sensibilitat i forca motora
de I'extremitat.

Es va procedir a una reducci6 sota sedacié i immobilit-
zacié de I'extremitat. Durant les seglients 24 hores es va
realitzar un control neurovascular estricte de I'extremitat i
una artro-ressonancia en la que es va evidenciar la lesié dels
lligaments creuats anterior i posterior i de I'angle posterola-
teral i biceps femoral amb integritat de I'Artéria Poplitia. El
pacient va ser donat d'alta del centre als 4 dies.

Tres setmanes després de la lesid, es va realitzar una re-
construccié en un sol temps del lligament creuat anterior
amb un al-loempelt de tibial anterior, del lligament creuat
posterior amb un al-loempelt de tend6 d'Aquiles i una re-
construccié mitjancant la técnica de LaPrade de I'angle
posterolateral amb al-loempelt d’Aquiles a més de la recons-
truccio del biceps femoral i la capsula amb anclatges. Es
presenta aquest cas per il-lustrar aquest tipus de lesions a la
vegada que fem una revisié dels ultims consensos, de nivell
d'evidéncia cientifica V, als que s'estan arribant.

Resultats

El pacient va presentar una neuroapraxia del nervi peroneu
que ha anat recuperant durant la fisioterapia. A I' any de la
lesio, presenta un balang articular de 0/0/120 i ha reiniciat la
seva vida laboral.

72

Conclusions

Una lesié que involucri 3 dels 4 lligaments principals del
genoll, un cop descartada la lesié vascular, pot ser tractada
en un sol acte quirdrgic.

0-60/10:00-10:10

COMPLICACIONS | MANEIG INICIAL DE LA LUXACIO DE
GENOLL

Belerdas Fernandez, E., Vilabra Pagés, N., Graells Alonso, G.,
Madirolas Alonso, X., Noriego Mufioz, D., Froufe Siota, M.A.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

Keywords: Complicacions, Maneig, Luxacid, Genoll

Introduccié i objectius

La luxacié de genoll és una lesié infreqlient que pot associar
lesions neurovasculars greus que poden comportar la pérdua
de I'extremitat. Revisem el maneig inicial i les complicacions
associades que presenten els pacients que acudeixen al nostre
centre amb luxacié de genoll traumatica.

Material i métode

Es realitza un estudi retrospectiu descriptiu dels pacients
ingressats al nostre centre durant els anys 2009-2014 amb
diagnostic de luxacié de genoll. Es recullen un total de 10
pacients, i s'analitza |'associacié amb lesions neurovascu-
lars, aixi com el tractament i la seva evolucid.

Resultats

L'edat mitja es 35,7 anys (20-74 anys). La totalitat de paci-
ents son homes. El 70% dels casos el mecanisme va ser d'alta
energia. El 30% de luxacions van passar desapercebudes ini-
cialment. En 3 casos es van evidenciar fractures de I'espina
tibial. Sis pacients van presentar lesié arterial, dels quals 5
van requerir reparacié arterial immediata. D'aquests 5 casos
intervinguts, un d'ells va requerir un nou by-pass i un altre va
acabar en amputacié de |'extremitat, ambdés en menys de
24 h. EI 50% presentava lesié del CPE (confirmat per EMG). A9
pacients se'ls va tractar mitjancant fixador extern inicialment, i
a 3 se'ls van realitzar també fasciotomies descompressives. En
un cas el pacient es va tractar la lesié vascular i es va derivar al
seu hospital de referencia per tractament definitiu. Es va perdre
el sequiment de 3 pacients. Dels 7 restants, a 2 casos s'ha rea-
litzat la reparacié quirdrgica de la lesié lligamentosa i la resta
ha realitzat tractament rehabilitador.

Conclusions

El percentatge de lesions vasculars a la luxacié de genoll
oscil-la del 32 al 45% i I'artéria poplitia és el vas més fre-
qlientment lesionat. Les lesions nervioses poden donar-se en
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un 16-40% dels casos. La necessitat de realitzar una arterio-
grafia a tots els pacients es controvertida, i habitualment es
realitza en cas de que |'exploraci6 fisica sigui anormal. Precisa
d'intervencié urgent per estabilitzar I'articulacio, i reparacié ar-
terial precoc en cas de que la vascularitzacié estigui afectada.

0-61/10:10-10:20

LES LESIONS DEL CARTILAG ARTICULAR DEL GENOLL
EMPITJOREN L'ASPECTE EN RESSONANCIA MAGNETICA
D'UN SUBSTITUT MENISCAL DE POLIURETA SENSE IN-
FLUENCIAR ELS RESULTATS FUNCIONALS

Mari Molina, R.", Gelber Ghertner, P.E.2, Mihai Petrica, A.?,
Isart Torruella, A3, Pelfort Lopez, X.!, Monllau Garcia, J.C.!

1. Parc de Salut Mar de Barcelona, Barcelona

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

3. ICATME-Hospital Universitari Quirén Dexeus, Barcelona

Keywords: Cartilag, Substitut, Menisc, Poliureta, Genoll

Introduccié i objectius

Les lesions del cartilag articular del genoll empitjoren I'as-
pecte en ressonancia magnetica d'un substitut meniscal de
poliureta. L'objectiu del present estudi és avaluar la influéncia
de les lesions condrals del genoll en la funcié i en I'aspecte en
ressonancia magnetica (RM) dels implants meniscals de poliu-
reta (Actifit ©)

Material i métode

48 pacients amb sindrome postmeniscectomia van ser in-
tervinguts implantant-se un Actifit®. L'estat condral del seu
respectiu compartiment va ser classificat durant |'artrosco-
pia amb I'escala ICRS. Es van avaluar funcionalment amb
WOMET, IKDC, Kujala, EVA i grau de satisfaccio (0 a 4).
Les caracteristiques de I'implant van ser avaluades per RM
amb l'escala de Genovese, valorant la seva correlacié amb
el grau de lesi6 condral i el resultat funcional.

Resultats

El sequiment mitja va ser de 38 mesos (25-75). 16 pacients
no tenien lesio condral, 14 tenien lesié grau Il, 10 grau Ill'i 9
grau IV. WOMET, IKDC i Kujala van millorar de 36.2 + 7.6,
323+13.5i392+81a758+129(p=0.02), 755+ 154
(p = 0.03) i 85.6 = 13.4 (0.042), respectivament. No es va
observar relacié entre el grau de lesié condral i els resultats
funcionals. La forma i mida de I'implant en RM va ser pitjor a
majors graus de lesié condral (p = 0.023). Una analisi post-hoc
va demostrar que aix0 va ser només a causa de la diferéncia
entre pacients sense lesié condral versus aquells amb ICRS Il -
IV. La satisfacci6 va ser de 3.6 + 0.8 punts.
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Conclusions

La implantacié d'un Actifit ® va conduir a una significant
millora funcional i de dolor després d'un seguiment minim
de 2 anys. La mida i aspecte morfologic en RM del substitut
meniscal de poliureta va ser millor en pacients sense lesions
condrals. No es va observar relacié entre el grau de lesié con-
dral i els resultats funcionals.

0-62/10:20-10:30

INFLUENCIA DE LES CARACTERISTIQUES MORFOLOGI-
QUES FEMORO-TIBIALS EN LA LESIO DEL LLEA EN HOMES
Lizano Diez, X., Alentorn Geli, E., Pelfort Lopez, X., Andrés
Mingo Fernandez, F., Torres Claramunt, R., Monllau Garcia, J.C.
Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Pendent Tibial, Espai Intercondili, Lesié LLEA,
Factors De Risc, Homes

Introduccié i objectius

L'estudi en homes de les caracteristiques femoro-tibials pot
aportar informacié sobre el rol d'aquestes en les lesions del LLEA.
El paper d'algunes d'aquestes caracteristiques com |'amplada de
I'escotadura intercondilia i la pendent tibial posterior medial ro-
manen sense aclarir. L'objectiu d'aquest estudi és evaluar el rol
d'ambdos parametres aixi com d'altres caracteristiques morfolo-
giques femoro-tibials en el risc de lesié del LLEA en homes.

Material i métode

Un grup de casos (quaranta-quatre pacients amb lesié del
LLEA) va estar comparat amb un grup de controls (cinquanta
pacients sense lesio del LLEA) per a les segiients variables me-
surades mitjancant RMN: pendent tibial posterior medial i la-
teral, pendent tibial anterior, angle Blumensaat-pendent tibial
anterior, amplada, angle i profunditat intercondilies i amplada
d'ambdés condils femorals. La comparacio intergrupal es va
realitzar mitjangant una proba T per a dades independents.

Resultats

Els pacients lesionats han presentat un menor angle intercon-
dili als plans coronal i axial (p<0,001 i p=0,008 respectivament)
comparat amb el grup control. En els pacients lesionats s'ha
observat una major pendent tibial posterior medial (p=<0,001)
i lateral (p=<0,02), menor pendent tibial anterior (p=0,01) i un
superior angle Blumensaat-pendent tibial anterior (p=0,02) que
en el grup control.

Conclusions

Una major pendent tibial posterior medial i lateral, aixi com
una menor escotadura intercondilia augmenten el risc de lesid
del LLEA en homes. L'alteracid de I'angle intercondili pot tenir
més importancia que I'amplada intercondilia en les lesions del
LLEA. El paper de I'angle Blumensaat-pendent tibial anterior
en el risc de lesions del LLEA requereix de més investigacions.
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INFECCIONS

Divendres 23 de Maig

Sala d’Actes — 08:45 - 10:05

Orals: CO63-C0O 70

Moderadors: Flores, Xavier
Martinez Pastor, J.C.

0-63/08:45 - 08:55

ARTRODESI DE GENOLL POST-INFECCIO D'ARTROPLAS-
TIA TOTAL. REVISIO DE 54 CASOS

Cafas Miguel, E., Cabo Cabo, X., Moranas Barrero, J.,
Portabella Blavia, F.

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

Keywords: Artrodesi, Genoll, Infeccid, Osteotaxi

Introduccié i objectius

L'artrodesi de genoll és I'tltima soluci6 pel tractament de la
infecci6 protesica en aquesta articulacié. Aquest procediment
esta indicat en pacients amb afectacio greu de I'aparell exten-
sor, pacients immunodeprimits, infeccions causades per gér-
mens multiresistents o fracas de recanvis previs d'artroplastia
de genoll. Al nostre centre, realitzem artrodesi biologica amb
fixacié externa i empelt ossi aixi com també clau d'artrodesi.
Aquest estudi revisa els casos tractats al nostre centre durant
els dltims 20 anys.

Material i métode

Aquest és un estudi retrospectiu, que inclou 53 casos (un
d'ells bilateral) d'artrodesi de genoll secundaria a infeccié
protésica. Comptem amb 20 homes i 32 dones amb una edat
mitja de 72,4 anys. El microorganisme predominant (37%)
és el Staphylococcus Aureus. El periode de seguiment mitja
va ser de 8,2 anys. D'aquests 54 casos, en 40 es va utilitzar
artrodesi biologica amb fixador extern i empelt ossi (80%),
mentre que en la resta de casos es va utilitzar clau d'artro-
desi.

Resultats

En els casos de consolidacio amb fixador extern, aquesta
s'aconsegui en el 95% d'aquests, dins d'un temps mitja de 173
dies. Com a complicacions habituals, intolerancia a I'osteotaxi
va trobar-se en el 14,2% dels casos, dels quals 8%, van requerir
recanvi. En els casos d'implantaci6 de clau d'artrodesi vam tro-
bar un cas d'afluixament de component femoral i un cas de
seroma postoperatori que va requerir desbridament.
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Conclusions

L'artrodesi de genoll, tant I'osteotaxi com el clau endo-
medul-lar, proporcionen bons resultats a curt i llarg termini.
Aixo fa que considerem I'artrodesi com a una bona opcié de
tractament per a aquesta patologia.

0-64/08:55 - 09:05

ES EL CULTIU DE DRENATGES UTIL A LES INFECCIONS
POSTARTROPLASTIA?

Ginesta Serrano, M., Pérez Abad, M., Tibau Olivan, R.
Hospital de Matard, Barcelona

Introduccié i objectius
Valorar la utilitat del cultiu de drenatges per monitoritzacié
de la infeccié postartroplastia.

Material i métode

Revisi6 retrospectiva dels casos amb clinica d'infeccié
d'artroplasties de maluc, genoll i espatlla, entre gener de
2007 i desembre de 2012 tractades quirdrgicament que
complissin les segiients condicions: presentar més d'un
cultiu positiu al mateix microrganisme a les mostres preses
durant la intervencié i que el drenatge o el seu contingut
hagués estat cultivat durant el postoperatori.

Han estat valorats: a) la positivitat o negativitat dels
cultius dels drenatges, b) si els microrganismes eren coin-
cidents i ¢) la seva evolucio pel que fa a la curacié de la
infeccid i el resultat final de la protesi.

Resultats

El nombre total de casos que complien aquestes condicions
van ser de 65.

En 42 (64%) pacients no es va obtenir obtenir creixement
bacteria al cultiu del drenatge. En aquests el resultat final va
ser la curacio de la infeccio i bon estat articular en 32 (76%),
curacié infeccio pero fracas articular 9 (21%) i en un (2%) per-
sistencia de la infeccio.

En 15 (23% ) casos el cultiu del drenatge va ser positiu al
mateix microrganisme que el cultivat periperatoriament i consi-
derat causant de la infeccio. D'aquests el resultat final va ser la
curacio de la infeccio i bon estat articular en 12 casos (80 %), i
curacié de la infeccié perd fracas articular en 3 (20%).

Als 8 pacients restants (12%) el cultiu del drenatge va obte-
nir un microrganisme que no es va correspondre amb el causant
de la infeccidé. D'aquests, el resultat final va ser la curacié de
la infeccio i bon estat articular en 7 (87%) i curacio infeccio
pero fracas articular en 1 (13%). En cap cas va aparéixer una
sobreinfeccio pel microrganisme aillat al cultiu del drenatge.
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Conclusions
El cultiu dels drenatges no sembla aportar avantatges en el
seguiment de la infecci6 postartroplastia.

0-65/09:05 - 09:15

HEM DE CONSIDERAR UN TEMPS LIMIT PER DESBRIDAR
UNA INFECCIO AGUDA ARTROPLASTICA?

Ginesta Serrano, M., Pérez Abad, M., Tibau Olivan, R.
Hospital de Matard, Barcelona

Introduccié i objectius

Des de que s'implanta una protesi fins que es desbrida per
patir infeccié aguda, el temps és variable. Diversos autors han
realitzat estimacions sobre el resultat final de la protesi i de la
infeccio i si aquests es veuen modificats pel temps fins al mo-
ment del desbridament.

Material i métode

Es va realitzar una revisié dels desbridaments realitzats
en el nostre centre de les artroplasties de maluc, genoll i es-
patlla tenint en compte el temps transcorregut des de la im-
plantacio de la protesi. Es va estratificar la mostra per veure
com afectava el temps transcorregut des de la implantacié
fins al desbridament en |'estat de la infeccio i de la protesi
(salvament, recanvi o retirada).

Resultats

Sobre un total de 61 artroplasties infectades entre els anys
2007 a 2012 es va comprovar que el desbridament superior
als 90 dies de implantada la protesi empitjorava clarament el
resultat final.

Conclusions

El desbridament per infecci6 postartroplastia més enlla dels
90 dies postimplantacid, ensobreix clarament el resultat final.
A aquests casos hauria de valorar-se altres alternatives com el
recanvi en un o dos temps.

0-66/09:15 - 09:25

ES POT CONSIDERAR COM A “GOLD STANDARD" EL
DESBRIDAMENT AMB RETENCIO DE LA PROTESI EN IN-
FECCIONS AGUDES POSTARTROPLASTIA?

Tibau Alberdi, M., Tibau, R., Ginesta, M.

Hospital de Matard, Barcelona

Introduccié i objectius
El desbridament amb retencié de la protesi s'ha considerat

durant més de 15 anys el “gold standard” pel tractament de
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les infeccions agudes postartroplastia. Hem revisat els nostres
casos des del 1999 fins el 2011 per tal d' esbrinar si comparat
amb altres tractaments suggerits en la literatura recent, encara
es pot considerar com el tractament d'eleccid.

Material i métode

Hem fet una revisio de totes les infeccions després d'ar-
troplastia total de genoll i maluc que complien els segiients
criteris: aparaci6 dins dels 3 primers mesos després de la im-
plantacid, tolerancia a |'antibiotic oral durant llarg periode i
seguiment d'un any com a minim.

Resultats

Setanta-nou infeccions agudes després de I'artroplastia cum-
plien els criteris anteriors. Quaranta-vuit eren després d'artro-
plastia de genoll i trenta-una de maluc. Un bon resultat es va
definir com I'abséncia de signes d'infeccid, locals o sistémics i
la bona fixaci6 dels components protésics. En 16 casos no es va
assolir, el que significa una taxa d'exit del 79,74%.

Conclusions

Concluim que el desbridament amb retencié de I'implant i
tractament antibiotic de llarga durada té una alta taxa d'éxit
global i per aixo, encara pot ser considerat com “gold stan-
dard” pel tractament de la infeccié aguda després de I'artro-
plastia.

0-67/09:25 - 09:35

INFECCIO OSTEOARTICULAR PER PROPIONIBACTERIUM
ACNES

Figa Barrios, R., Yela Verdu, C., Gomez Garcia, L., Marchan
Garcia, I., Haro Fernandez, D., Anglés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona

Introduccid i objectius

El Propionibacterium acnes és un bacil gram positiu anaerobi
que pot ser responsable d'infeccions de material protésic, tot i
que és un saprofit de la pell i tradicionalment s'havia considerat
com microorganisme no patogen.

Objectius

— Descriure les caracteristiques cliniques de |" infeccié osteo-
articular amb artroplastia/osteosintesi per P. acnes.

— Valorar I'efectivat del tractament amb moxifloxacino.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu realitzat entre febrer 2005-
novembre 2013 en 21 pacients afectats per infeccié prote-
sica (PTM o PTG) o de material d'osteosintesi amb cultius
positius per P. acnes. Es van revisar les histories cliniques i la

75



base de dades. Es van recollir parametres demografics, tipus
d'infeccid, microorganismes, tractament medic i quirdrgic i
evolucio. Es va definir infeccié aguda quan es diagnosticava
< 6 setmanes des de la cirurgia; la curacié es va basar en
la normalitzacié analitica de la PCR (<0.5 mg/dl) i VSG(<20
mm/h), més el correcte control del dolor (EVA<3).

Resultats

Els 21 pacients (14 homes i 7 dones) tenien una edat mitja
de 66 anys. 16/21 van ser diagnosticats d'infecci6 cronica d‘ar-
troplastia (76.2%), 2/21 d'infecci6 aguda d"artroplastia (9.5%),
2/21 d'infeccié cronica d’osteosintesi (9.5%), i 1/21 (4.7%)
d‘artritis aguda. La mitjana des de la cirurgia fins el diagnos-
tic d'infeccio va ser de 11 mesos, i en 16/21 (76%) l'infeccid
va ser monomicrobiana. Van ser tractats amb Amoxicil-lina en
6/21(28.5%), Clindamicina en 5/21 (23.8%) i Moxifloxacino
en 10/21(47.7%) segons |'antibiograma i el context clinic del
malalt. El temps mig de durada del tractament va ser de 15
mesos. Es van detectar toxicitat en 2/21 casos (9.5%), un per
Moxifloxacino i un altre Clindamicina.

Es van tractar amb desbridament quirdrgic 5/21 (%), recanvi
en 2 temps en 14/21 (%), i desbridament més retirada de ma-
terial d’osteosintesi en 2/21(%).

La mitjana de seguiment dels pacients ha estat de 20 mesos.

El tractament amb Moxifloxacino va mostrar un 50% de cu-
racio, enfront el 40% de pacients tractats amb clindamicina i
un 33% en el grup d’Amoxicil-lina.

Conclusions

—La gran majoria d’infeccions per P. Acnes son diagnosti-
cades tardanament.

—El Moxifloxacino sembla ser una alternativa efectiva pel
tractament de les infeccions causades pel P. acnes.

0-68/09:35 - 09:45

LUXACIO DELS ESPAIADORS PREFABRICATS DE CIMENT
AMB ANTIBIOTIC: FACTORS ETIOLOGICS | PRONOSTIC
CLINIC

Garcia Oltra, E.", Garcia Ramiro, S.%, Riba Ferret, J.2, Fernandez-
Valencia Laborde. J. A. 2, Gallart Castany, X.2, Bori Tuneu, G.2

1. Hospital de Berga, Barcelona

2. Hospital Clinic, Barcelona

Keywords: Infeccid, Recanvi, Luxaci6, Espaiador, Maluc

Introduccié i objectius

El recanvi en dos temps amb espaiadors de ciment amb anti-
biotic ha esdevingut un dels tractaments més freqiientment uti-
litzats en el tractament de les infeccions croniques del maluc.
Una de les complicacions mecaniques més freqtients és la luxa-
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cio. L'objectiu de I'estudi va ser avaluar els factors associats a
la luxacio dels espaiadors i el pronostic clinic dels pacients en
els que es va luxar I'espaiador.

Material i métode

Estudi retrospectiu dels pacients que se'ls va col-locar un
espaiador per una infeccié cronica de maluc entre el 2000 i
2011. Les variables estudiades van ser: motiu pel qual I'es-
paiador va ser implantat i antecedents previs de luxacio,
tipus d'implant previ a la col-locacié de I'espaiador, tamany
de I'espaiador aixi com variables relacionades amb la técnica
quirdrgica (cimentacié proximal de I'espaiador, osteotomia
trocantérica), defectes ossis acetabulars i femorals i relacio
entre la talla del cap de I'espaiador amb I'acetabul original.
A més es va analitzar la curacié de la infeccié durant el pri-
mer temps i la situacio clinica final del maluc intervingut.

Resultats

Es van recollir 74 espaiadors de maluc col-locats en 69 pa-
cients, 36 homes i 33 dones amb una edat mitjana de 70.08
anys, rang (35-89) anys. Es van produir 8 luxacions en 7 paci-
ents. El temps mig de seguiment va ser de 53.18 mesos, rang
(20-115) mesos.

La cimentaci6 proximal, I'osteotomia trocantérica, els defec-
tes ossis acetabulars i la relacié entre el tamany del cap de I'es-
paiador i el de I'acetabul original no es va associar a la luxacié.
L'Gnica variable que es va associar amb luxacié va ser que la tija
previa fas cimentada. La luxacié de I'espaiador es va associar a
la no curacid de la infeccié durant el primer temps (p=0.001) i a
uns pitjors resultats funcionals del maluc intervingut (p<0.001).

Conclusions

La implantaci6 d'un espaiador per una infeccié cronica en
el maluc no és una cirurgia menor. El cirurgia ha d'avaluar
diferents aspectes quirtrgics per tal d'evitar complicacions
mecaniques tals com la luxacio6 ja que aquesta pot implicar
uns pitjors resultats clinics pels pacients.
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0-69/09:45 - 09:55

SON UTILS ELS CULTIUS RUTINARIS DE LES CIRURGIES
QUE REQUEREIXEN AL-LOEMPELT DE BANC? ANALISI
DELS CULTIUS AMB ESCOVILLO DE LES CIRURGIES QUE
EMPREN AL-LOEMPELT DE BANC

Cancer Castillo, D., Miquel Noguera, J., Palacin Camacho, E.,
Caceres Palou, E.

Hospital Universitari Quiron Dexeus, Barcelona

Keywords: Cultius, Al-loempelt, Banc de Teixits

Introduccié i objectius

Rutinariament, a les cirurgies on s'empra al-loempelt de banc
es realitzen cultius tant pel donant, com pel receptor. El valor
d'aquests cultius, perd, roman qliestionat.

Material i métode

Entre 2011 i 2013 s’estudia una mostra de 126 pacients
(47 homes, 79 dones), amb edat mitja de 47,15 anys, que
requeriren cirurgies amb 'ds d'al-loempelt de banc. Intra-
operatoriament, es realitzaren cultius de donant i de receptor
utilitzant el metode d'escovillé. Els malalts foren seguits cli-
nicament durant un minim de 12 mesos avaluant infeccions
postoperatories o altres complicacions. Es compararen els
resultats dels cultius intraoperatoris amb les complicacions
postoperatories.

Resultats

Els cultius rutinaris de 115 casos (91,3%) foren negatius.
Entre els 11 casos (8,7%) amb cultius rutinaris positius, S. epi-
dermidis fou I'organisme més freqlientment aillat (3/11). La taxa
de complicacions fou de 14,28% (18/126). 8 malalts presentaren
infeccié postoperatoria (6,34%). S'objectiva la existéncia de rela-
ci6 estadisticament significativa entre els pacients amb resultat
positiu en els cultius rutinaris i aquells que presentaren infeccié
clinica postoperatoria (p0,02). Tot i aix0, no s'observa correlacié
entre els germens aillats als cultius positius rutinaris i el germen
etiologic de la infeccié clinica postoperatoria (p>0'05).

Conclusions

Els cultius rutinaris en cirurgies on s'utilitza al-loempelt de
banc de teixits generen una informacié poc fiable clinicament.
Els cultius rutinaris usant técnica d'escovillé no permeten
identificar complicacions séptiques posteriors en aquestes ci-
rurgies.
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0-70/09:55 - 10:05

LEVOFLOXACINO | RIFAMPICINA ORAL COM A TRACTA-
MENT D'ELECCIO PER A LES INFECCIONS DE LLEA

Pérez Prieto, D.", Andrej Trampuz?, Torres Claramunt, R.", Hinare-
jos Gomez, P.!, Puig Verdié, LI.!, Monllau Garcia, J.C."

1. Hospital del Mar, Barcelona

2.Charité, Berlin, Alemanya

Keywords: Lligament Encreuat Anterior, Infeccions, Rifampicina

Introduccié i objectius

Els estudis sobre infeccions de Lligament Encreuat Ante-
rior (LLEA) han arribat a la conclusié que la retencio de I'im-
plant amb deshridament artroscopic és la millor opci6é quan
la plastia és estable. Malgrat aix0, no hi ha dades sobre la
millor pauta antibiotica per al tractament ni la seva duracio.

Material i métode

Es van revisar 810 pacients intervinguts de reconstruccio
de LLEA durant 3 anys. 14 malalts (1.7%) del 810 es van
classificar com a infeccié aguda de LLEA. Es va realitzar pun-
ci6 intrarticular a tots ells i el desbridament es va realitzar
tan aviat com va ser possible, agafant mostres de teixit in-
trarticular. Post-operatoriament, es va iniciar antibioterapia
empirica fins al resultat dels cultius. Un seguiment minim
de 2 anys es va considerar per a establir la infeccié com a
curada conjuntament amb PCR negativa, correcta funcié i un
genoll sense dolor.

Resultats

Dels 12 casos d'infeccions estafilococciques (86%), 9 eren
susceptibles tant a quinolones com a rifampicina (75% de
les infeccions estafilococciques). En dos casos el microor-
ganisme era resistent a rifampicina, mentre que un altre
cas, el ECN era resistent a quinolones, per la qual cosa es
va establir un tractament alternatiu. Es interessant que un
del casos de SCN sensibles a quinolones i rifampicina es va
tractar amb linezolid i rifampicina i aquest precisament va
ser I'Gnic pacient que va necessitar la retirada de la plastia.
Als altres 11 malalts la PCR va tornar a la normalitat a les
3 setmanes de mitjana sense simptomes locals. La funcid i
el dolor van millorar, tot i que mai van arribar als resultats
funcionals dels malalts sense infeccié. La durada mitjana del
tractament antibiotic va ser de 6 setmanes i es va comencar
I'antibioterapia via oral als 5 dies (rang 4-9).

Conclusions

Els estafilococs son els responsables d'aproximadament el
90% de les infeccions agudes de LLEA. Presentem per primer
cop una série de casos d'infeccions agudes de LLEA tracta-
des satisfactoriament amb levofloxacino i rifampicina orals
que permet |'alta hospitalaria en pocs dies. Un periode de 6
setmanes hauria de ser considerat com d'eleccié quan s'ha
retingut la plastia.
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Sala 1-17:30-18:20

Orals: CO71-CO 75

Moderadors: Mora, Xavier
Sanjuan, Angeles

0-71/17:30-17:40

UNITAT D'ORTOGERIATRIA D'AGUTS

Fernandez Mufioz, S., Marimon Nieves, P., Wilches Restrepo, C.,
Ormefio Ramos, G., Sulbaran Sierra, J.D., Fernandez Bayon, J.
Hospital d’lgualada, Barcelona

Keywords: Ortogeriatria. Gestié Multidisciplinar. Fractura
Maluc.

Introduccio i objectius

La fractura de maluc és una patologia cada cop més fre-
quent, el 85% d'aquestes es donen en persones majors de 65
anys, i la seva incideéncia augmenta amb I'edat. Suposen el
20-25% de I'ocupacio de llits en els serveis de COT. L'objectiu
principal del tractament sera la recuperacié de la funcié prévia
amb el menor grau de dependéncia.

Amb la presentacié del nostre model d'atencié multidis-
ciplinar volem mostrar els beneficis que s’obtenen envers el
pacient, aconseguint una disminucié de I'espera preopera-
toria, una disminuci6 de I'estada mitja i un major retorn a
la situacio previa.

Material i métode

El model d'atencié multiprofessional especialitzat pel paci-
ent fragil amb fractura de maluc inclou traumatolegs, geria-
tres, anestesiolegs, hematologia, infermeria, treball social,
terapeuta ocupacional, fisioterapeutes i dietista/nutricionista.

El protocol (trajectoria clinica) s'aplica durant tot el pro-
cés, des de I'entrada a urgeéncies fins el sequiment i alta final
a consultes. Els principals punts a comentar:

-— Avaluacié multidisciplinar en les primeres 24-48 hores
de l'ingrés, amb I'arribada del pacient a quirofan en les mi-
llors condicions mediques possibles.

— Maneig de pacients amb tractaments anticoagulants i
antiagregants, aplicant models que permeten cirurgia precoc.

— Control integrat del pacient ingressat, amb millor valo-
racio de patologia médica i resoluci6 de situacié social del
pacient a I'alta, amb col-laboracié de familiars i cuidadors.

Presentacid del protocol aplicat al nostre centre, i estudi
retrospectiu dels casos recollits en els 42 mesos de funcio-
nament de I'Unitat d'Ortogeriatria d'Aguts.
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Resultats

La gesti6 multidisciplinar de la fractura de maluc en el pa-
cient fragil, ha aconseguit reduir el temps d'espera quirtirgica,
el nombre de transfusions postoperatories, I'estada mitja i les
complicacions derivades de la immobilitat.

Conclusions

El treball multidisciplinar de |" Unitat d* Ortogeriatria d’
Aguts al nostre centre aplicat els darrers 42 mesos, i |'aplica-
ci6 del protocol-guia clinica de fractura de femur, han acon-
seguit una millora en la recuperacio6 de la funci6 preveia del
pacient fragil amb fractura de maluc, amb un major grau de
satisfaccio per part de pacients i professionals.

0-72/17:40-17:50

IMPLEMENTACIO DE LA UNITAT DE TRAUMA GERIA-
TRICA

Clares Moreno, |., Castillon Bernal, P., Estrada Diaz, C., Ibarz
Giné, C., Gomez Ortiz, 0., Anglés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona

Keywords: Geriatria, Multidisciplinar, Fractura Fémur

Introduccio i objectius

La fractura de femur proximal de I'ancia és una patologia
d'incidencia creixent, degut principalment a I'augment de
I'esperanca de vida i a I'envelliment de la poblacié. El cirurgia
ortopeda pot tractar el problema mecanic que suposa la frac-
tura, pero és necessari una valoracié i maneig multidisciplinar
d'aquests pacients amb ['objectiu de disminuir la morbi-mor-
talitat perioperatoria i aconseguir la recuperacié funcional que
permeti la reinserci6 del pacient al seu medi amb el menor grau
de dependéncia possible.

Material i métode

Al juny de 2013 es va crear la Unitat de Trauma Geria-
trica (UTG) al nostre Hospital, constituida per un cirurgia or-
topeda, una geriatra, dos anestesiolegs, una rehabilitadora,
una infermera, un fisioterapeuta i una assistenta social. La
UTG proporciona una atencié multidisciplinar al pacient du-
rant I'ingrés i planifica la reinserci6 a I'alta. En un periode de
7 mesos van ingressar 110 pacients (87 dones i 23 homes)
amb una edat mitja de 84 anys (69-101). 106 pacients van
ser intervinguts quirdrgicament, mentres que 4 no van ser
intervinguts.

Resultats

Dels 110 casos 74 van presentar una fractura pertrocante-
rica i 36 una fractura subcapital. El temps de demora mig per
la intervencid va ser de 1'91 dies (0-7). Els pacients van estar
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ingressats una mitja de 1016 dies (0-33). Durant I'ingrés es
van produir les seglients complicacions: 67 casos de delirium,
2 ITU, 5 RAO, 5 Insuficiéncia cardiaca, 7 arritmia cardiaca, 4
Insuficiencia renal, 5 Insuficiéncia respiratoria, 1 AVC, 1 HDA.
34 pacients (30'9%) van reingressar: 17 casos per problemes
meédics, 4 per fractura contralateral, 3 per ruptura de I'implant,
4 per Cut-Out, 1 per fractura periprotésica i 5 per infeccié.

Conclusions

Aixi com reflexa la literatura, la gestié multidisciplinar de
la fractura de fémur ha demostrat una milloria en els resul-
tats aconseguint disminuir la morbi-mortalitat perioperatoria,
I'estancia hospitalaria i la dependéncia dels pacients després
de Ialta. Els nostres resultats preliminars sén similars als pu-
blicats pel que respecte a demora per la intervencid i estancia
mitja, aixi com en la disminucié de les complicacions i de la
morbi-mortalitat perioperatoria.

0-73/17:50 - 18:00

TRACTAMENT AMB PLAQUES | CERCLATGES DALL-MILES
EN FRACTURES PERIPROTETIQUES FEMORALS

Alvarez Mateo, A., Collado Saenz, F., Shafrazyan, D., Baggio, L.,
Mitjans Cubells, M., Cruz Olivé, E.

Hospital General de Granollers, Barcelona

Keywords: Fractures Periprotétiques Femorals, Plaques | Cer-
clatges Dall-Miles, Classificacié Vancouver

Introduccié i objectius

La incidencia de les fractures periprotétiques femorals des-
prés d'una protesi total de maluc esta en augment com a re-
sultat de I'increment d'implantacié de protesis total de maluc,
I'envelliment de la poblacié i complicacions tals com I'ostedlisi
i I'afluixament aséptic. El tractament de les fractures periprote-
tiques femorals presenta cada cop problemes més complexes
en la cirurgia ortopedica.

L'objectiu d'aquest estudi és la revisi6 dels resultats de les
fractures periprotétiques femorals utilitzant plaques i cerclatges
Dall-Miles.

Material i métode

Presentem una revisio retrospectiva de 13 pacients amb
fractures femorals al voltant d'una protési total de maluc
que es van tractar amb una placa i cerclatges Dall-Milles
entre I'any 2009 i 2012. Les fractures van ser classificades
segons la classificacié de Vancouver. En el sequiment anual
es van valorar els resultats radiologics (criteris de Beals i
Tower) i clinics (satisfactoris: carrega total sense dolor) de
consolidacid.
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Resultats

S'han revisat un total de 13 fractures periprotétiques femo-
rals, de les quals eren 4 homes i 9 dones amb una mitjana
d'edat de 84 anys (77-90 anys). Segons la Classificacio de Van-
couver es van obtenir 2 tipus B1, 4 tipus B2 i 7 tipus C. Totes
les fractures periprotétiques van ser en artroplasties primaries
(11 cimentades, 1 no cimentada i 1 protesi de Moore). Els re-
sultats radiologics segons els criteris d'avaluacié radiologica de
Beals i Towers de 42% excel-lents, 42% bons i 17% pobres.
Els resultats clinics satisfactoris obtinguts van ser en un 58%
de pacients.

Dintre de les complicacions es va observar una luxacio poste-
rior de protesi maluc i un pacient va ser éxitus als 3 mesos post
intervencid quirdrgica.

Conclusions

El tractament d'eleccio en les fractures periprotétiques
femorals amb afluixament del component femoral o defecte
ossi continua sent la revisié amb tijes llargues. Tot i que la
sintesi amb plaques i cerclatges Dall-Miles poden donar bons
resultats en pacients d'edat avancada amb baixa demanda
funcional i amb comorbilitats associades.

0-74/18:00 - 18:10

ESTUDI RETROSPECTIU DE LES FRACTURES 31.A TRAC-
TADES A L'HOSPITAL DE GIRONA DR JOSEP TRUETA.
RELACIO ENTRE CLASSIFICACIO ASA | DEMORA QUI-
RURGICA AMB COMPLICACIONS POSTOPERATORIES |
EXITUS

Graells Alonso, G., Noriego Mufioz, D., Froufe Siota, M.A.,
Baraldés Canal, M., Madirolas Alonso, F.J., Belerdas
Fernandez, M.E.

Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Keywords: Demora, ASA, Complicacions, Cirurgia, Pertrocan-
terianes

Introduccié i objectius

L'objectiu de I'estudi és revisar les fractures 31.A tractades
al nostre centre i la seva evolucié durant el 1er any. Analitzar
les caracteristiques i la evoluci6 dels pacients, aprofundir en
la classificacié ASA, el temps de demora quirdgica i les seves
implicacions.

Material i metode

Es realitza un estudi retrospectiu dels pacients ingressats
al nostre centre durant I'any 2011 amb diagnostic de frac-
tura 31-A (A0), es recullen un total de 83 fractures en 83
pacients.
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Els parametres analitzats inclouen la classificacio ASA
preoperatoria, dies d'ingrés i demora quirurgica aixi com les
complicacions postoperatories durant el primer mes asso-
ciades al procés.

Resultats

L'Edat mitjana dels 83 pacients és de 84 anys (65-96 anys),
19 homes (22,89%) i 64 dones (77%), el mecanisme és degut
a traumatismes de baixa energia en tots els casos. L'estada
promig d'ingrés és de 8,82 dies.

22 pacients van ser classificats com ASA II, 43 pacients ASA
I, 15 pacients ASA IV i 1 pacient era ASA V.

El promig de dies de demora quirtrgica és de 1,96 dies. Del
total de fractures, el 75,6% eren pertrocanterianes i el 24,4%
persubtrocanterianes.

Dels pacients ASA Il, el 47,6% van patir complicacions qui-
rargiques, dels ASA 111 un 59,5% , dels ASA IV un 78,6% i I'inic
pacient ASA V va ser exitus.

Durant el primer any de seguiment van haver-hi 21 defuncions
(26,25%) , d'aquestes, cap pacient va ser éxitus dels ASA I,
dels ASA IIl van haver-hi 12 morts, dels ASA IV 8 morts i tots
els ASA V van ser éxitus.

L'increment de la demora quirirgica mostra que els pacients
intervinguts abans de les 48 hores (51 pacients (61,4%)) tenen
una taxa de complicacions el primer mes del 51%.

En canvi, l'increment de demora en pacients intervinguts
més enlla de les 48 hores (18 pacients (21,7%)) tenen una
taxa de complicacions el primer mes del 72% (13 de 18 pa-
cients).

Conclusions

L'increment en el temps de demora quirdrgica i una puntua-
ci6 ASA preoperatoria elevada es relacionen amb increment
de risc de patir complicacions postoperatories en pacients
amb fractures 31.A

0-75/18:10-18:20

REQUERIMENTS TRANSFUSIONALS EN EL PACIENT
ANCIA AMB FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL

Veloso Duran, M., Castillén Bernal, P., Novellas Canosa, M.,
Salvador Carrefio, J., Estrada Diaz, C., Anglés Crespo, F.
Hospital Universitari Mdtua de Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

Les fractures de femur proximal estan associades a una alta
morbi-mortalitat i pérdues hematiques, sent les factures extra-
capsulars les que presenten major sagnat. Aproximadament un
60% dels pacients amb fractura de femur proximal requereixen
transfusié sanguinia havent-se detectat I'hemoglobina a I'in-
grés com a principal factor de risc de transfusid.
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L'objectiu del nostre estudi és descriure els canvis observats
en I'hemoglobina del pacient amb fractura de fémur proximal
durant l'ingrés i, la relacio entre els nivells d’hemoglobina i la
seva evolucio clinica.

Material i métode

Es va realitzar un estudi retrospectiu descriptiu de 188
pacients majors de 65 anys intervinguts al nostre centre,
durant I'any 2013, per fractura de fémur proximal. Van ser
exclosos els pacients amb tractament anticoagulant o afec-
tes de coagulopaties. Es van incloure 163 pacients, (126
dones i 37 homes) amb una edat mitja de 85 anys (65-101).
Els parametres analitzats van ser: tipus de fractura (AO) i
tractament; demora quirdrgica; dies d'ingrés; ASA; hemo-
grama (hematocrit/hemoglobina) a I'ingrés, postoperatori i
alta; necessitat de transfusié; complicacions intrahospitala-
ries (ITU, ITR, infeccié ferida) i éxitus durant el primer mes.

Resultats

Un total de 117 pacients (71,8%) van ser transfosos.

Cent setze fractures van ser pertrocanteriques i 47 subcapi-
tals. EI 81% de les fractures pertrocantériques es van transfon-
dre en canvi només un 57% de les subcapitals ho van requerir.
Les fractures pertrocanteriques s'associen a un major risc de
transfusié OR=3,9 (IC 95%=2,5-6,1)(p<0,001).

El temps mig de demora quirtrgic va ser de 1,6 + 1.23 dies i
la mitja de dies d'ingrés va ser 10,81 + 5.10 dies. L'estada mitja
va ser major en els pacients transfosos (p<0,05).

L'hemoglobina mitja a I'ingrés va ser de 11,71 + 1.88 g/dL.
Una hemoglobina a I'ingrés <12g/dL s'associa a un major index
de transfusio, sent aquesta relacié estadisticament significativa
(p <0,0001).

No existeix cap relacié estadisticament significativa entre ser
transfés i presentar alguna complicacié durant I'ingrés o éxitus.

Conclusions

Podem concloure que les fractures extracapsulars de fémur
proximal i un valor d’hemoglobina a I'ingrés menor de 12 g/
dL, s'associen a un major risc de transfusié. En els pacients
transfosos |'estada mitja hospitalaria es major.
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0-76/17:30-17:40

PROTESIS DE MALUC D'ANCLATGE DIAFISARI COM A
RESCAT EN FRACASSOS D'OSTEOSINTESIS DE FRACTU-
RES PROXIMALS DE FEMUR

Acerboni Flores, F., Marcano Fernandez, F.A., Soler Cano, A,
Fernandez Garcia, S., Torner Pifarré, P.

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Keywords: Artoplastia, Maluc, Wagner, Fracas Osteosintesi

Introduccid i objectius

Les fractures proximals de fémur sén molt freqlients i es
donen més sovint en gent de més de 65 anys. L'osteosintesi
mitjancant plaques, claus o cargols donen bons resultats, perd
un percentatge de pacients presenten fracassos. En gent de
menys de 65 anys es considera una altre osteosintesi com a
rescat pero, si superen aquesta edat, I'artroplastia és una pos-
sible alternativa. L'objectiu del nostre estudi sera avaluar els
resultats de les protesis de maluc amb anclatge diafisari que
s'implanten després d'un fracas d'osteosintesi en gent gran.

Material i métode

Estudi retrospectiu de 24 casos de protesi d'anclatge
diafisari no cimentada tipus Wagner (Zimmer) que es van
implantar després de fracassar |'osteosintesi d'una fractura
de I'area pertrocantérica entre els anys 2003 i 2013 al nostre
centre. Es va avaluar el resultat funcional (escala de Barthel)
i la presencia de complicacions derivades de la intervencio.

Resultats

Dels 24 casos analitzats 11 eren degut a un fracas d'osteosi-
tesi tipus placa-cargol DHS, 11 per un clau endomedular i 2 per
placa de 95° tipus DCS. Més de la meitat dels casos de fracas
van ser per cut-out. Dels 24 pacients, en 10 es va trobar un cul-
tiu positiu al retirar el material implantat. Amb les protesis de
Wagner es van comptabilitzar 2 nous casos d'infeccié aguda, 1
fractura periprotésica intraoperatoria, 1 luxacié anterior aguda,
aparici6 o descompensacié de patologia medica en 14 casos i
fins a 6 reintervencions. El Barthel es va modificar en 21 punts
de mitja i vam trobar un 15% de mortalitat en menys de 2 anys.
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Conclusions

La implantacié d'una protesi d'anclatge diafisari és un pro-
cediment complexe i que comporta gran exigéncia pel paci-
ent. Menys d'un 20% dels casos van presentar complicacions
relacionades amb la protesi. Tret d'aquests i dels exitus ob-
tinguts, esperables segons les séries publicades, I'evolucié de
la majoria de pacients va ser bona als 2 anys. Es per aquest
motiu que creiem que el rescat amb les protesis de tipus Wag-
ner dels fracassos d'osteosintesi en fractura de féemur proxi-
mal és una bona alternativa en aquests pacients.

0-77/17:40 - 17:50

ESTUDI PROSPECTIU DE L'IMPLANTACIO DE LA PROTESI
DE DOBLE MOBILITAT AL NOSTRE SERVEI

Bustos Bedoya, P, Celi Diaz, S., Coscujuela Mana, A., Agullo
Ferrer, J.L., Tramunt Monsonet, C., Portabella Blavia, F.
Hospital Universitari Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat, Bar-
celona

Introduccié i objectius

L'artroplastia total de maluc té un index de luxaci6 entre
el 2 i e 9% depenent de les séries. Aquest index es multiplica
entre 4 i 8 (segons les diferents séries) en els casos en que s'ha
implantat per fractura subcapital de fémur.

La protesi de doble mobilitat és una alternativa per minimit-
zar el risc de luxacions en aquests malalts.

Veure en la nostra serie si la implantacié d'una artroplastia
total de maluc (PTM) de doble mobilitat redueix I'index de lu-
xacions.

Material i metode

Estudi prospectiu observacional.

Presentem 38 malalts que han patit una fractura subca-
pital de fémur (o amb factors d‘alt risc de luxacid) els que
se'ls hi va implantat una PTM de doble mobilitat durant el
periode 2012-2013.

Seguiment minim dels malalts de 8 mesos i analisis esta-
distic descriptiu dels resultats.

Comparem els resultats actuals amb els obtinguts en un
altre estudi sobre les luxacions en PTM implantada en frac-
tura de maluc.

Resultats

Només hem observat un cas de luxacio amb infeccié de la
protesi concomitant.

Funcionalment en 2 casos els malalts refereixen certa ines-
tabilitat en la marxa.

La percepcio6 subjectiva del malalt ha sigut satisfactoria en
35 pacients.
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Conclusions

Al'igual que en d'altres séries publicades, I'Us de la protesi
total de maluc de doble mobilitat és una bona alternativa per
reduir el risc de luxacié en malalts amb alts factors de risc.

La sensacio d'inestabilitat que refereixen alguns malalts es
pot explicar per un problema propioceptiu.

En la nostra série hem reduit I'index de luxacié en la protesi
total de maluc post fractura. Fan falta estudis amb series més
llargues per arribar a conclusions amb més forca de signifi-
cacio.

0-78/717:50 - 18:00

COMPLICACIONS AMB L'US D'UNA COTILA OBLONGA
MODULAR PER RECONSTRUCCIONS ACETABULARS
GREUS

Hernandez Hernandez, R., Pons Cabrafiga, M.

Hospital de Sant Rafael, Barcelona

Keywords: Cotila Oblonga, Reconstruccié Acetabular Grey

Introduccié i objectius

La revisié d'una protesi de maluc amb un defecte cavitari o
estructural acetabular massiu o en situacions de discontinuitat
pelvica suposa un repte quirrgic. El nostre objectiu és revisar
retrospectivament les complicacions i els resultats de les cotiles
modulars Procotyl-E (Wright ?) en situacions de gran defecte ossi
o de discontinuitat pélvica amb un seguiment minim de 7 anys.

Material i métode
Retrospectivament avaluem 17 malucs revisats amb el
Procotyl —E entre febrer 2004 i marg 2007.

Resultats

Cinc homes i 12 dones. Edat mitjana en el moment de la
cirurgia: 67.7 anys (rang 34-78). Temps mitja des de la cirurgia
primaria: 15.05 anys (rang 9-21 anys). Segona o posterior re-
visio: 6 casos. Motiu del recanvi: afluixament aséptic. Defectes
segons el sistema de I'’AAQOS: 14 casos amb defecte tipus Il (de-
fecte combinat cavitari i segmentari) i 3 casos del tipus IV o dis-
continuitat pélvica. En 16/17 pacients es va implantar un ganxo
a nivell de la vora acetabular inferior o forat obturador. En 7/17
es va utilitzar una placa cargolada en I'ala iliaca. Al-loempelt
triturat o estructural amb o sense matriu 0ssia desmineralitzada
i BMP en tots el pacients. Parell ceramica-ceramica en 3/17 i
cap cas ha precisat insert constret. Amb un seguiment minim de
7 anys hem tingut 1 paralisi transitoria del ciatica i una infeccié
aguda que no es va resoldre amb desbridament i que durant la
retirada del material es va produir una lesio arterial amb la mort
del pacient. Hem revisat una maluc per dolor per pincament del
psoas, un afluixament per disrupcié pelvica i tenim pendent un
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recanvi per afluixament després de patir caiguda. Tres pacients
presenten dolor inguinal sense proves complementaries conclo-
ents d'afluixament. No hem tingut luxacions i 11/17 pacients
necessiten ajuda per deambular amb una capacitat funcional
molt limitada.

Conclusions

Els nostres resultats, igual que els publicats recentment
presenten una alta taxa de complicacions i errors que ens han
portat a abandonar aquest sistema de reconstrucci6 acetabu-
lar en greus defectes ossis.

0-79/18:00-18:10

LA COXARTROSI AFECTA L'EQUILIBRI DELS PACIENTS?
Hernandez Hernandez, R.', Pons Cabrafiga, M.!, Pasarin
Martinez, A2

1. Cirurgia Ortopedica. Hospital de Sant Rafael, Barcelona

2. Rehabilitacié Funcional. Hospital de Sant Rafael, Barcelona

Keywords: Coxartrosi, Equilibri

Introduccié i objectius

La coxartrosi pot representar un déficit propioceptiu i pot
afectar la qualitat de les respostes motores. L'objectiu d'aquest
estudi és determinar si les alteracions articulars i musculars de
la coxartrosi poden causar una alteracié de I'equilibri i, per tant,
un increment del risc de caigudes.

Material i métode

Estudi prospectiu de pacients per ser intervinguts de pro-
tesis de maluc per coxartrosi entre gener i juny 2011. Postu-
rografia estatica bipodal amb ulls oberts (UO) i tancats (UT)
amb estudi de superficie d"oscil - laci6 del centre de masses,
quocient Romberg i superficie d’oscil - lacié de cada extremi-
tat. Comparacié amb grup control de 200 subjectes. Estudi
de distribucio normal, test de T de Student amb nivell de
significanca alfa de 0.05 i normalitat com a mitjana + / - 1
desviacié standart.

Resultats

N: 50. Edat mitjana: 65.3 anys (rang:28-86). 46% homes i
54% dones. Afectacio: 15 esquerra, 18 dreta i 7 bilateral. La
mitjana de superficie d'oscil-lacié del centre de masses ha donat
valors superiors a la normalitat estadisticament significativa
amb UO: p =0.00031 i UT: p = 7.66E-08. El quocient Romberg
també presenta diferéncia significativa amb p = 1.09E-19 i en
el 70% dels casos amb valors fora de la normalitat. En pacients
amb afectacid unilateral no hi havia diferéncia entre costat sa i
afecte amb p = 0.209, pero si quan es comparava amb subjec-
tes sans tant a la banda artrosic amb p = 5.36E-06 com en el
costat sa amb p = 5.39E-05.
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Conclusions

Els resultats globals mostren un augment de la superficie
d'oscil-lacié significatiu el que significa una perdua en la qua-
litat de I'equilibri d'aquests pacients. Aquesta dada es reforca
amb el resultat del quocient Romberg que significa una major
dependéncia de I'equilibri de la sensibilitat propioceptiva. Els
resultats en comparar extremitat sana i afecta suggereixen
que la manca d'equilibri ocasiona un augment de la demanda
de I'acci6 estabilitzadora muscular en ambdds malucs. En
resum podem afirmar que la coxartrosi afecta I'equilibri i que
els pacients tenen un major risc de caigudes. Cal estudiar si
aquesta situacié millora després de |'artroplastia.

0-80/18:10-18:20

TECNICA MAASH PER L'ARTROPLASTIA TOTAL DE
MALUC: UN TREBALL CAPSULAR

Garcia Retamero, F., Delgado Lopez, F.G., Broch Suau, A., Sal-
vador Albarracin, A., Reina De La Torre, F., Torras Desumbila, D.
Hospital de Sant Celoni, Barcelona
Keywords: “Artroplastia de Maluc”, *
tabilitat” "“Dismetria”

Capsula Articular” “Es-

Introduccié i objectius

La luxacid i la dismetria de |'extremitat son les majors com-
plicacions descrites en el seguiment de I'artroplastia total de
Maluc (PTM). Han estat descrites diverses vies d'abordatge,
perd cap d'elles suggereix que una incisi6 capsular aconse-
gueixi una bona exposicio, i mantingui alhora una adequada
integritat capsular.

La utilitzacié de una modificacio de la via clasica de Har-
dinge, "modified anterolateral approach for stable hip”
(MAASH), que preserva especificament els lligaments ileofe-
moral anterolateral i el pubofemoral i excindeix la zona débil
capsular, a la zona segura internerviosa, introduint-ne el “ box
concept” per la via d'accés anterolateral del maluc. Aquesta és
la diferéncia que aporta la Técnica MAASH, en les indicacions
de PTM primaria exepte en grans deformitats i graus Il i IV de
displasia de Crowe.

Material i métode

Desde Novembre 2007 fins Febrer 2014 hem recollit 163
artroplasties primaries de maluc que corresponen a la corba
de desenvolupament d'aquest nou concepte en PTM.

Resultats

La técnica MAASH ofereix als cirurgians de maluc una téc-
nica reproduible, per I'implant de PTM per via anterolateral as-
segurant la reconstrucci6 de la longitud prévia de la cama i una
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estabilitat primaria segura. Es reporten les dades estadistiques
de 163 casos consecutius.

Conclusions

La Tecnica MAASH proposa un nou concepte centrat en
el treball capsular, en I'abordatge anterolateral en PTM pri-
maries, aixi com en hemiartroplastia en casos de fractures,
que son els casos amb més riscs de luxacio. MAASH ofereix
maxima estabilitat i la practica restauracié de la longitud de
la cama intervinguda.

0-81/18:20 - 18:30

RELACIO FUNCIONAL | RADIOLOGICA EN L'ARTROPLAS-
TIA DE RECOBRIMENT DE MALUC

Cuenca Llavall, M., Pérez Prieto, D.!, Ledn Garcia, A.2, Mestre
Cortadellas, C.2, Monllau Garcia, J.C.2, Marques Lopez, F.2

1. Hospital del Mar, Barcelona

2. Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca, Barcelona

Keywords: Artroplastia de Recobriment, Resurfacing, Me-
tall-Metall

Introduccié i objectius

Existeix una necessitat creixent de buscar alternatives
a |'artroplastia total de maluc en pacients joves amb alta
demanda funcional. Es manté la controversia en |'Us de I'ar-
troplastia de recobriment de maluc, degut a I'aparicié de
pseudotumors.

Basant-nos en 120 pacients intervinguts en el nostre centre
de protesis de recobriment tipus DUROM i MMC de Zimmer,
hem realitzat una valoracié funcional, radiologica i de les com-
plicacions en aquests pacients.

Material i métode

Revisid retrospectiva de 90 pacients, 78 homes i 12 dones
amb una mitjana d'edat de 52.8 anys, intervingut entre I'any
2005 i 2012 amb un seguiment mitja de 48.7 mesos. S'han
analitzat les variables funcionals amb I'escala de Postel-Mer-
|é-d'Aubigné i les variables radiologiques amb I'angulacio,
mida dels seus components i dimensions del coll femoral.

Resultats

S'objectiva un Postel-Merlé-d'Aubigné post-operatori de
14.23 (DS +/- 6.29). L'angulacié mitjana del component femo-
ral ha estat de 143.54 (DS+/- 8.2) i del component acetabular
38.42 (8.02)

S'han observat 9 complicacions en els primers pacients de la
serie: 4 d'aquests han presentat afluixament del cotil, 3 fractu-
res subcapital, una infeccié i un cas de pseudotumor.



No s'han trobat diferéncies estadisticament significatives en
els casos d'afluixament i fractura pel qué fa a I'angulacié, mida
dels components, estretament del coll, caracteristiques del pa-
cient ni cirurgia.

Conclusions

L'artroplastia de recobriment exigeix una indicaci6 estricta
del pacient, en el cas d'una bona seleccié d'aquest s'observen
uns resultats funcionals equiparables a I'artroplastia classica.
Existeix una disminucié de les complicacions a mesura que
s'avanca en la corba d'aprenentatge.

0-82/18:30 - 18:40

AVALUACIO DEL GRUIX | PENETRACIO DEL CIMENT EN
COTILS: COMPARACIO ENTRE COTIL NO ALAT VERSUS
COTIL ALAT IMPLANTAT AMB SISTEMA DE TALL PERI-
METRAL

Fernandez-Valencia Laborde, J., Reategui Villegas, D., Gallart
Castany, X., Bori Tuneu, G., Riba Ferret, J.

Hospital Clinic, Barcelona

Keywords: Cimentacid, Cotil, Rim Fit, Radiologia, Qualitat

Introduccié i objectius

El sistema de tall perimetral Rim Cutter s’ha dissenyat per
millorar la cimentacié de cotils perd no existeixen series inde-
pendents publicades sobre els resultats amb el seu Us. Presen-
tem la nostra experiéncia inicial comparant els resultats de la
cimentacio amb sistema Rim Cutter i cotil alat versus un grup
control sense Rim Cutter i amb cotil no alat.

Material i métode

Comparem els resultats radiologics de dues series retros-
pectives, de pacients consecutius. El Grup 1 es tracta de 20
artroplasties totals de maluc cimentades, amb cotil no alat
i sense Us de sistema Rim Cutter (Contemporary, Stryker),
operats entre novembre de 2011 i maig de 2012. El Grup 2
son 20 artroplasties totals de maluc cimentades amb cotil
alat, fent servir el sistema Rim Cutter (X3 Rim Fit, Stryker),
operats entre maig de 2012 i setembre de 2012. En els dos
grups es va avaluar la cimentaci6 aconseguida analitzant les
radiografies postoperatories, prenent la mesura del gruix de
la capa de ciment en les tres zones de Delee i la penetracié
o0ssia maxima de ciment a la zona 1, la presencia de linies
radiolucents, extrusi6 de ciment, contacte del polietilé amb
el cotil, I'abduccié del cétil i nombre de casos amb capa
de ciment inferior a 3 mm en alguna de les tres zones de
Delee.
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Resultats

El Grup 2 va presentar més penetraci6 del ciment a la zona
1 (10,76 mm vs. 2,93 mm; p=0.008), i major gruix de la capa
de ciment a la zona 1 (3,57 mm vs. 2,89 mm; p=0,04), amb un
menor percentatge de casos amb gruix de capa ciment inferior
a3 mm (30% vs. 70%; p=0,0039). No es van trobar diferéncies
significatives a la resta de variables radiologiques estudiades.

Conclusions

L's del sistema Rim Cutter amb cotil alat cimentat ha
proporcionat una millora de la qualitat de la capa de ciment
avaluada a les radiografies postoperatories, amb major pe-
netracio i gruix de la capa de ciment a la zona 1, i un menor
percentatge de casos amb gruix de ciment inferior a 3 mm.
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0-83/17:30-17:40

LESIONS CONDRALS | UTILITZACIO DE MALLES TRIDI-
MENSIONALS POLICAPROLACTONA/HIALURONIC. ES-
TUDI EXPERIMENTAL IN VIVO

Cruz Sanchez, M.", Torres Claramunt, R.", Giralt Garcia, N.?,
Martinez Diaz, S.", Monllau Garcia, J.C.

1. Parc de Salut Mar, Barcelona

2. PRBB, Barcelona

Keywords: Lesions Condrals, Conills, Reparacié Cartilag, Mallas
Policaprolactona

Introduccié i objectius

Existeix una amplia gamma de poliesters biodegradables
atils com a mitja estructural per a la implantacio de cél-lules
procedents de |'os subcondral en la reparacié de lesions con-
drals. Estudis previs han demostrat que la malla de policapro-
lactona (PCL) aconsegueix regenerar lesions condrals tot i
que, amb escassa infiltracié del teixit en el suport estructural.
L'objectiu va ser modificar la malla de PCL amb un component
més hidrofil, I'acid hialuronic, per valorar si millora la resposta
reparadora en lesions condrals utilitzant el conill com a model
experimental.

Material i métode

El model d'atencio multiprofessional especialitzat pel pas
s'utilitzen 28 conills tipus New Zeland White de 36 setmanes
en que es provoca una lesié condral a la troclea femoral
mitjangant una trefina fins a visualitzar sagnat de I'os sub-
condral per generar una resposta de curacié espontanea. De
forma aleatoritzada i amb un grup control s'implanten les
malles tridimensionals de PCL i PCL / Hialuronic préviament
caracteritzades en termes de morfologia i capacitat d'absor-
ci6 d'aigua. S'avalua la reparacié a les setmanes 1, 4, 12 i
24 macroscopicament utilitzant el ICRS score i el Oswestry
Arthroscopy Score i microscopicament mitjancant tincié im-
munohistoquimica pel col-lagen tipus I i tipus Il i Ki -67.
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Resultats

S'observa bona integraci6 de la malla a les 24 setmanes
en |'exploracié macroscopica dels especimens implantats. La
puntuacié obtinguda tant en I'lCRS com Oswestry Arthroscopy
Score és superior a la malla de PCL / Hialuronic. L'estudi histo-
logic va mostrar que, en comparacié amb el grup control, tant
dels implants PCL com PCL / Hialuronic milloren la resposta
reparadora essent el grup PCL / Hialuronic on s'integra més
rapidament. Les tincions per col - lagen tipus Il es van trobar en
ambdds grups PCL i PCL / Hialuronic en canvi, no s'ha observat
a la zona superficial del grup control.

Conclusions

La preséencia d'acid hialuronic millora el rendiment de la
malla tridimensional de PCL promovent una millor resposta re-
paradora tant a nivell macroscopic com microscopic.

0-84/17:40 - 17:50

LA SUTURA BARBADA EN LES PROTESIS: RESULTATS INI-
CIALS A CATALUNYA

Garcia Oltra, E., Mir, P., Sotos, F., Pulgarin, M., Batllo, J.,
Comasolives, A.

Hospital Sant Bernabé de Berga, Barcelona

Introduccio i objectius

La sutura barbada reabsorbible disposa d'escates al llarg de
tota ella que permet tancar la ferida amb la tensio del fil sense
nusos. Es disposa de dos tipus principals: unidireccional i bidi-
reccional. La tensio es reparteix per tota la sutura i es redueix
el temps de tancat aproximadament a la meitat. Els estudis de
laboratori exposen que a més augmenta la resisténcia respecte
de la sutura classica. Es pot fer servir en tots els plans, i un
mateix fil es pot utilitzar per plans diferents. Pel seu cost hem
optat per utilitzar-la de moment només en les nostres protesis.
No existeixen experiéncies similars a Catalunya.

Material i métode

Presentem I'experiéncia amb les primeres 36 protesis im-
plantades al nostre centre entre gener i marg del 2014 (22
protesis de genoll i 14 protesis de maluc). Utilitzem la sutura
bidireccional reabsorbible tipus Quill tant en fascia, subcu-
tani profund com intradérmica. La iniciem en la zona central
i I'allarguem fins els extrems, retornant sobre si mateix per
reforcar la sutura continua. La provem a 90° de flexi6 al
maluc i a 120° de flexi6 al genoll. La reforcem sistemati-
cament amb grapes cutanies dins del nostre protocol Fast
Track (PRIF: Programa de Recuperacio Intensiva Funcional).
Avaluem evolucié de la ferida, estabilitat del tancament i
incidencies en el primer mes de rehabilitacio.
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Resultats

La sutura barbada bidireccional permet el tancament bidi-
reccional simultani per dos cirurgians. Garantitza el tancament
complert amb aproximacid dels teixits sense zones intermitges.
Les grapes es van retirar en 12.2 dies (10-14 dies), no es va
produir cap dehiscéncia cutania.

Hem trobat una zona de dehiscéncia de sutura d'alerd rotulia
de 3 cm confirmada per ecografia i sense repercussio clinica, i 3
ruptures del fil dins de I'acte quirdrgic durant la sutura profunda
(del 2) que han comportat utilitzar una nova sutura. Totes les
incidencies son dins dels primers 10 casos i les atribuim a la
corba d'aprenentatge. Cap incidéncia en els darrers 26 casos.
El temps quirtirgic en les nostres protesis de genoll s'ha reduit
en 19 minuts, si bé existeixen altres mesures complementaries.

Conclusions

La sutura barbada millora la qualitat del tancament de les
ferides, redueix les complicacions i escurca el temps de tanca-
ment aproximadament a la meitat, totes tres caracteristiques
afavoreixen els resultats dins del Fast Track protésic del nostre
centre. Els inconvenients son el preu i que necessita més preci-
si6 al passar I'agulla per la dificultat de tornar endarrera.

0-85/17:50-18:00

NOU MODEL EXPERIMENTAL SEGUR DE FIBROSI NEU-

RO-VASCULAR RADIOINDUIT. MODEL PRE-CLINIC EN

RATA. BECA INVESTIGACIO SCCOT 2012 PART |

Barrera Ochoa, S.", Gallardo Calero, 1.2, Barro Ojeda, V.2, Aguirre

Canyadell, M.2, Caceres Palou, E.2, Vélez Villa, R.2

1. Vall d’Hebron Institut de Recerca, ICATME Hospital Universi-
tari Dexeus-Quiron, Barcelona

2. Vall d’Hebron Institut de Recerca, Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona

Keywords: Irradiacio, Radioterapia, Model Experimental, Neu-
ro-Vascular, Microquirurgic

Introduccié i objectius

El tractament local dels tumors malignes, generalment reque-
reix la utilitzacié combinada de la cirurgia i la radioterapia (RT).

Els penjolls lliures microquirtirgics, ofereixen gran versatilitat
en la reconstruccio de defectes de teixits (estructurals, funcio-
nals i/o cobertura) després del tractament combinat radiotera-
pic i quirtrgic en la reseccié de tumors malignes.

L'efecte de la Radioterapia neoadjuvant en I'evolucié dels
penjolls lliures microvasculars mai ha estat estudiat especifi-
cament. Pel que és necessari crear un nou model experimen-
tal segur (baixa taxa d'efectes secundaris) per I'estudi de la
radiosensibilitat neurovascular i les seves conseqiéncies en la
reconstruccié microquirdrgica.
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Material i métode

Estudi experimental amb 72 rates model Sprague-Dawley
mascles adults (pes corporal 250-300 gr.).

Els animals van ser dividits en els seglients grups:

Grup 1 (Grup No irradiat, 6 setmanes seguiment; n = 24).

Grup 2 (Grup irradiat, 2 setmanes seguiment; n = 24).

Grup 3 (Grup irradiat, 6 setmanes seguiment; n = 24).

El grup irradiat va ser exposat en subgrups de 4 rates
simultaniament a una Unica fraccié de 20 Gy. Es va disse-
nyar i va col-locar una placa de Cerrobend al centre del feix
d'irradiacié que permetia la IR simultania de 4 camps de 2 x
2 cm, que cobria Gnicament la regié hemi-cervical esquerra.

Resultats

— Supervivencia:

Grup I: Supervivéncia 100%.

Grup II: Supervivéencia 91,7%.

Grup IlI: Supervivencia 87,5%.

La dosi de radioterapia de 20 Gy augmenta la taxa de mor-
talitat (p <0,05).

Sense canvis estadisticament significatius entre grups irra-
diats.

— Avaluacié clinica.

— Pes corporal.

— Permeabilitat vascular.

Sense canvis estadisticament significatius entre grups.

—Analisi histologic:

Canvis histologics d'acord dosi de radioterapia: vena jugular
externa, artéria carotida comd i nervi vago.

Sense canvis histologics: Esofag, traquea i tiroide o vena ju-
gular externa, arteria carotida comu i nervi vago contralateral.

Conclusions

El model d'irradiacié cervical estudiat, aconsegueix els ob-
jectius proposats d'irradiacié amb 20 Gy del paquet neurovas-
cular cervical, i de recrear els canvis histologics corresponents
a aquesta situacio clinica.

El disseny preconfigurat de |'area d'irradiaci6 selectiva sobre
el paquet neurovascular cervical, disminueix I'irradiacié d'es-
tructures circumdants vitals, per que disminueix els efectes
secundaris aguts locals post-irradiacié, com la mucositis oro-
faringia (causa principal de mortalitat aguda post-irradiacio).

Aixo es tradueix en taxes de supervivéncia de les rates supe-
riors als models previs.
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ESTUDI SOBRE LA VIABILITAT DE L'ANASTOMOSI VASCU-

LAR MICROQUIRURGICA EN POBLACIO IRRADIADA. ES-

TUDI EN MODEL ANIMAL EN RATA. BECA INVESTIGACIO

SCCOT 2012 PART Il

Barrera Ochoa, S.", Gallardo Calero, 1.2, Lopez Fernandez, A2,

Aguirre Canyadell, M.2, Caceres Palou, E.2, Vélez Villa, R.2

1. Vall d’Hebron Institut de Recerca. ICATME, Hospital Universi-
tari Dexeus-Quirdn, Barcelona

2. Vall d’Hebron Institut de Recerca. Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona

3. Vall d’Hebron Institut de Recerca, Barcelona

Keywords: Anastomosis Microvascular, Arteria, Vena, Irradiacid,
Model Experimental

Introduccié i objectius

El tractament dels tumors malignes es basa en un enfoca-
ment multidisciplinari, generalment requereix la combinacié de
cirurgia amplia i radioterapia. Els protocols d'irradiacié externa
contemplen la irradiacié preoperatoria i postoperatoria.

Els penjolls lliures microquirdrgics, ofereixen gran versatilitat
en la reconstruccio de defectes de teixits (estructurals, funcio-
nals i/o cobertura) després del tractament combinat radioterapic
i quirtrgic en la resecci6 de tumors malignes.

La radioterapia, modifica les caracteristiques histologiques
tumorals i la del teixit circumdant peritumoral. Aquests canvis
histologics inclouen la vascularitzacio, el que augmenta la difi-
cultat técnica i qliestiona la utilitzacié de métodes de reconstruc-
ci6 microquirdrgica.

L'efecte de la radioterapia neoadjuvant en la viabilitat de la
anastomosis vascular microquirirgica mai ha estat estudiat es-
pecificament.

Material i metode
Estudi experimental 140 rates model Sprague-Dawley
mascles adults (pes corporal 250-300 gr.).

Els animals van ser dividits en els segiients grups:
Grup 1 (Arteria No irradiat; n = 35).

Grup 2 (Vena No irradiat; n = 35).

Grup 3 (Arteria irradiat; n = 35).

Grup 4 (Vena irradiat; n = 35).

Grup irradiat: Irradiacié 20 Gy + 2 setmanes seguiment.
Microcirurgia vascular (arteria o vena) + 6 setmanes segui-
ment.

Grup no irradiat: Microcirurgia vascular (arteria o vena) +
6 setmanes seguiment.
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Resultats

— Permeabilitat vascular:

Grup I: Taxa trombosis 0%

Grup II: Taxa trombosis 0%

Grup Ill: Taxa trombosis 2,85%

Grup IV: Taxa trombosis 17,14%

Sense canvis estadisticament significatius entre grups I i I,
grups I illl.

Canvis estadisticament significatius entre grups Il'i IV, grups
-1 -1V,

— Dificultat técnica microquirdrgica: Temps quirtirgic, nombre
d'intents de sutura, nombre de punts de sutura.
Canvis estadisticament significatius entre grups I-I1'i llI-1V.

— Analisi histologic:
Canvis histologics que confirmen les troballes cliniques.

Conclusions

En aquest model experimental en rata, la irradiacié (20 Gy)
del paquet neurovascular cervical altera la viabilitat de I'anasto-
mosi vascular microquirdrgica.

En contra del que suggereix la literatura, la sutura microvas-
cular venosa no presenta major taxa de trombosi respecte a la
sutura microvascular arterial, en poblacié no irradiada.

D'altra banda, en poblaci¢ irradiada, la sutura microvascular
venosa si presenta una taxa de trombosi superior a I'artéria irra-
diada, i molt superior als vasos no irradiats. Per tant, en aquesta
situacio, la microsutura venosa és la variable que presenta major
correlacié amb I'éxit final del penjoll microvascular.

0-87/18:10 - 18:20

EL DOLOR ES CAUSA DE SIMPTOMES DEPRESSIUS | PIT-
JORS RESULTATS FUNCIONALS DESPRES D'UNA FRAC-
TURA DE FEMUR PROXIMAL A LA GENT GRAN

Pérez Prieto, D., Pidemunt Moli, G., Martinez Diaz, S., Robles
Raya, M.%)., Puig Verdié, LI, Monllau Garcia, J.C.

Hospital del Mar, Barcelona

Keywords: Fractura de Maluc, Gent Gran, Dolor, Depressié

Introduccio i objectius

Per molts anys, els simptomes depressius s'han relacionat
amb pitjors resultats funcionals després de les fractures de
maluc de la gent gran. De totes maneres, la influéncia que té
el dolor a I'estat animic i als resultats funcionals encara no ha
estat estudiat a fons.
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Material i métode

Presentem un estudi prospectiu de 126 pacients amb
fractura de fémur proximal inclosos de manera correlativa.
Les mesures que es van emprar i analitzar varen ésser: el
qliestionari de qualitat de vida Short Form 36 (SF-36), el
quiestionari funcional Harris Hip Score (HHS), el Geriatric De-
pression Scale (GDS) i I'index de Barthel (BI). Després de fer
efectius els criteris d’exclusid i les perdues, un total de 100
pacients varen ser avaluats al moment inicial de la fractura,
als 3 mesos i a l'any.

Resultats

Aquests pacients, generalment, mai retornen a gaudir de la
seva qualitat de vida prévia, funcionament ni autonomia des-
prés de la fractura. EI GDS empitjora des de 4.39 punts fins
a 5.49 punts (p<0.001) a I'any de seguiment. El dolor mesu-
rat amb la escala Bodily Pain del SF-36 és la Gnica subescala
d'aquest qtiestionari que empitjora a través de tot el sequiment,
mentre que la resta comencen a millorar a partir del tercer mes.
El dolor té una correlacio significant (p<0.001) tant amb el GDS
(?=-0.58) com amb el sumatori del component mental (MCS)
del SF-36 (?=0.58) a un any de seguiment.

Conclusions

La preséncia de dolor és una causa de simptomes depressius
i aquests comporten una pitjor qualitat de vida i pitjors resultats
funcionals. Pautes més acurades i intensives pel tractament del
dolor podrien millorar els resultats després d'una fractura de
femur proximal.

0-88/18:20-18:30

QUALITAT DE L'INFORME D’ALTA HOSPITALARIA REA-
LITZADA PER METGES INTERNS RESIDENTS D’ESPECIA-
LITATS QUIRURGIQUES

Fernandez-Valencia Laborde, J.", Rios Martin, M.!, Catalan
Adell, M.2, Morales, X.!, Conesa, A.", Riba Ferret, J.!

1. Hospital Clinic, Barcelona

2. CAPSE, Barcelona

Keywords: Qualitat, Comunicacié, Competéncies, Formacid,
Educacié Medica

Introduccié i objectius

Existeixen pocs estudis avaluant la qualitat dels informes
d'alta d'especialitats quirargiques, i els resultats publicats en el
nostre medi sén pobres. La introduccié de la supervisié i firma
dels informes d'alta de MIR1 per especialistes que obliga el
Real Decret 183/2008, Article 15, (referent a la responsabilitat
progressiva del resident) i el desconeixement sobre la qualitat
d'informes d'alta fets per residents en el nostre centre, motiva
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aquest estudi per tal de determinar si la qualitat és correcta, si
aquesta qualitat té correlacié amb el progrés de la residéncia i
també per detectar possibles recomanacions de millora.

Material i metode

Periode estudiat: 1 de juliol 2012 a 30 juny 2013. Mostra:
aleatoria. Especialitats: Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
i Cirurgia General. Nombre d’'IAH avaluats: 124. La meitat en
horari de mati (a partir de 10 a.m.) i la meitat de matinada
(a partir de 3 a.m.). Per mesurar la qualitat es va fer servir
un sistema de puntuacié d'Us intern per la Comissio d'Histo-
ries Cliniques en el nostre centre, adaptat per I'estudi (IAH
Score): puntua minim 0 i maxim 10 punts. Per a |'obtencié
d'aquesta puntuacid , es va estudiar la presencia dels apar-
tats d'obligat compliment: motiu de consulta, descripcié de
la malaltia actual, al-lérgies, antecedents personals, explo-
racio fisica, examens complementaris i resultats dels matei-
xos, tractament a I'alta, desti i diagnostic. Es van considerar
informes de qualitat insuficient aquells amb valor inferior a
7. Un metge de familia va determinar el grau de comprensio,
i va registrar la presencia de sigles de dificil comprensio, i la
preséncia de contingut redundant.

Resultats

Correcta qualitat: 94,4% dels casos, sense que s'hagin trobat
diferéncies entre informes realitzats al mati o per la matinada.
Els IAHS realitzats per residents de primer any i supervisats
per especialistes han estat els informes amb millor puntuacié
(p=0,03). Llevat de 2 casos, tots els informes presentaven una
correcta comprensid. Respecte a I'Us de sigles el 12,9% dels
IAHS presentava sigles considerades poc usuals o de dificil com-
prensio.

Conclusions

El resultat ha estat més favorable que el de publicacions pre-
vies. Objectius de millora: minimitzar I's de sigles excepte per
aquelles que s6n ampliament reconegudes.
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0-89/17:30-17:40

FIABILITAT DE LA GUIA DE TALL INTRAOPERATORIA EN
L'OSTEOTOMIA VALGUITZANT TIBIAL

Ferrer-Catasus, T., Pelfort Lopez,, X., Hinarejos Gomez, P., Torres
Claramunt, R., Leal Blanquet, J., Monllau Garcia, J.C.

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccio i objectius

Una de les critiques habituals de la técnica de I'osteotomia
valguitzant tibial és la impossibilitat de predir el grau de correc-
ci6 que s'obtindra en el postoperatori. Al mercat existeix instru-
mental especific que permet sistematitzar la técnica per evitar
hiper o hipocorreccions en |'angle femorotibial.

L'objectiu principal d'aquest estudi és comprovar el grau
d'exactitud de la guia de Hofmann en la correccié de I'eix me-
canic femorotibial en pacients pendents d'osteotomia valguit-
zant tibial.

Material i metode

Es va estudiar un grup de 20 pacients (16 homes i 4
dones) amb una mitjana d'edat de 57,6 anys (49-71) als
quals es va realitzar una osteotomia valguitzant tibial de
sostraccié externa per un genu var preartrosic simptomatic.
Es van registrar I'angle mecanic femorotibial preoperatori
i després de 6 mesos de la intervenci6, aixi com I'angle de
tall utilitzat amb la guia intraoperatoriament. També es van
registrar I'escala d'EVA i el KSS.

Resultats

Respecte al control radiologic, es van corregir de mitjana 8,1
graus i es va observar una hipocorrecié mitjana de la deformi-
tat de 2,3 graus respecte el tall de la guia. Es va produir una
disminuci6 mitjana en I'escala d'EVA de 3,8 punts i una millora
significativa del KSS. No obstant aixo, no es va observar una
correlacié significativa entre aquests parametres i el grau de
correccid realitzat.

Conclusions

La utilitzacio sistematica de la guia de Hofmann per a I'osteo-
tomia valguitzant tibial tendeix a provocar una hipocorreccié
del var tibial.

Vol. (1) 2014

0-90/17:40-17:50

L'OSTEOTOMIA VALGUITZANT TIBIAL AUGMENTA EL
LLINDAR D'APARICIO DEL DOLOR EN EL COMPARTI-
MENT INTERN DEL GENOLL

Ferrer-Catasus, T., Pelfort Lopez, X., Leal Blanquet, J., Torres
Claramunt, R., Valverde Vilamala, D., Puig Verdié, LI.

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

Un dels principals objectius després de realitzar una osteoto-
mia valguitzant de tibia és disminuir el dolor del compartiment
intern del genoll. L'algometria de pressio permet establir el llin-
dar d'aparicié de dolor en un determinat punt del cos huma.

L'objectiu d'aquest treball és valorar la utilitat de I'algometra
de pressio per quantificar el grau de millora del dolor compar-
timental intern en pacients intervinguts amb una osteotomia
valguitzant tibial.

Material i métode

Es va estudiar un grup de 18 pacients (15 homes i 3 dones)
amb una mitjana d'edat de 57,5 anys (45-71) als quals es
va realitzar una osteotomia valguitzant tibial de sostraccié
externa. Es va mesurar el llindar d'aparici6 de dolor en els
compartiments femorotibial intern, extern i subclavicular en
el preoperatori i després de 6 mesos. Es van registrar les
escales d'EVA, KSS i d'Ahlback i I'angle mecanic femoro-
tibial. Es van valorar els resultats mitjancant els tests T de
Student per a dades aparellades i el coeficient de correlacié
de Pearson.

Resultats

Es va observar un augment estadisticament significatiu del
llindar de dolor al compartiment intern de 364 Kpa. Es va pro-
duir una disminucié mitjana en I'escala d'EVA de 3,8 punts i
una millora significativa del KSS. Els graus de deformitat corre-
gida no es van correlacionar amb el grau de millora del llindar
de dolor.

Conclusions

L'algometria de pressio és una tecnica dtil en la quantificacio
del grau de millora del dolor compartimental intern en pacients
intervinguts d'osteotomia valguitzant tibial.
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0-91/17:50 - 18:00

EVALUACIO, MITJANCANT TC EN MODEL CADAVERIC,
DE LA SEGURETAT EN LA REALITZACIO DELS TUNELS DE
L'’ANGLE POSTEROMEDIAL EN LES RECONSTRUCCIONS
CONCOMITANTS AL LLIGAMENT CREUAT POSTERIOR
Millan Billi, A.!, Gelber Ghertner, P.E.!, Masferrer Pino, A2
Erquicia, J.1.2, Abat Gonzalez, F.3, Monllau Garcia, J.C.2

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

2. ICATME - Hospital Universitari Quirén Dexeus, Barcelona

3. CEREDE, Barcelona

Keywords: Angle Posteromedial, Lligament Creuat Posterior,
Tunels, Reconstruccié

Introduccio i objectius

El lligament col-lateral medial superficial (LCMs) i el lliga-
ment oblic posterior (LOP) a vegades sén reconstruits de forma
concomitant al lligament creuat posterior (LCP). L'objetiu va ser
determinar les angulacions més adecuades dels ttnels femorals.

Material i métode

8 genolls cadaverics. Tunelitzacio bifascicular del LCP rea-
litzada artroscopicament-Tinels LCMs y LOP a 0°y 30° a
plans axials/coronal (OA/OC/30A/0C). Es va estudiar per TC
i valorar relacions amb |'intercondil i ttinels del LCP. 25 mm
de tanel va ser el minim considerat suficient.

Resultats

Els tinels LCMs a 30A/30C i 30A/0C van mesurar 31,8+3,2
i 32,2+2,8 mm respectivament, sense invair els del LCP i a
17,4+4 y 17,67+3,8 mm del sostre de |'intercondil. Els tdnels
LCMs 0A/0C i 0A/30C estaven a 5,8 5,21 7,2 + 4,7 de l'inter-
condil respectivament, sense invair els del LCP. Els tunels LCMs
a 0A/30C en 4 casos van acabar intraarticularment. El LOP a
30A/0C i 30A/30C van mesurar 33+ 2,7 i 32,3+3 mm, sense
invasio del LCP i a 16,2 +5,7 i 19,3+4,6 mm de |'intercondil.
Els tanels LOP 0A/OC i 0A/30C estaven a 6,50 + 3,9 i 2,9+5,3
mm de I'intercondil. El LOP tunelitzat a 0A/30C va invadir en 3
casos algun dels tanels del LCP i va acabar intraarticularment
en 7 ocasions.

Conclusions

L'angulacié dels tanels femorals del LCMs i POL presenten
una gran versatilitat encara que es reconstrueixi el LCP alhora.
Els tinels del LCMs i POL orientats a 0° en axial i 30° en coronal
tenen alt risc de perforar I'articulacié i en el cas del POL també
d'envair els tinels del LCP.
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0-92/18:00-18:10

LES DIFERENTS TECNIQUES DE TRACTAMENT DE LES
MENISCOPATIES INFLUEIXEN EN ELS RESULTATS DE
LA RECONSTRUCCIO DEL LCA? COMPARACIO CLINICA
PROSPECTIVA

Millan Billi, A.", Gelber Ghertner, P.E.!, Abat Gonzalez, F.%, Isart
Torruella, A3, Mihai Petrica, A.", Monllau Garcia; J.C.2

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

2. CEREDE, Barcelona

3. ICATME - Hospital Universitari Quirén Dexeus, Barcelona

Keywords: Menicopatia, Lligament Creuat Anterior, Transplant
Meniscal, Substitutiu Meniscal

Introduccié i objectius

Actualment existeixen multiples tecniques de tractament per
a les lesions meniscals i, moltes vegades, aquestes tecniques
son utilitzades de forma concomitant a la reconstruccié del Ili-
gament creuat anterior.

L'objectiu va ser evaluar com les diferents técniques dispo-
nibles per tractar les meniscopaties influeixen en els resultats
quan es reconstrueix el lligament creuat anterior (LCA).

Material i métode

75 pacients van ser tractats mitjancant reconstruccié del
LCA, tots tenien meniscopatia. En 15 es va realitzar menis-
cectimia (Grup M); en 30 transplantament meniscal, 15 amb
suport ossi (Grup TO) i 15 amb fixacié amb sutura (Grup TS).
En 15 va ser implantat un substitutiu meniscal de poliureta
(Grup Actifit®) i en altres 15 una sutura meniscal (Grup S).
Van ser evaluats amb I'escala de Lysholm Tegner, EVA i grau
de satisfaccio (0-4).

Resultats

Seguiment mig de 28 mesos (24-60). Els grups eren compa-
rables pre-operatoriament (p=0.23). El Lysholm va augmentar
232 +£7.1,262+7.9,21.4 £ 88,254 +84i34x175enels
grups M, TB,TS, S i Actifit respectivament. El VAS va presentar
una reduccié mitja de 4 o 5 punts en tots els grups. El Tegner
pre i postquirdrgic no va presentar diferéncies en els grups. Tots
van puntuar el seu grau de satisfaccié amb un 3 0 4.

Un analisi post-hoc va demostrar que havien diferéncies
entre els grups només a I'escala de Lysholm, que en els pacients
tractats amb Actifit® va presentar millors resultats.

Conclusions

Les diferents técniques de tractament de les lesions meniscals
durant la cirurgia de LCA no van presentar diferéncies i tampoc
van influir en els resultats funcionals a curt termini. Estudis de
major potencia estadistica i a més llarg termini son necessaris
per I'evaluacié de la influéncia funcional i radiografica de la
técnica associada.
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0-93/18:10-18:20

FACTORS DE RISC DE LESIO MENISCAL EN PACIENTS
AMB RUPTURA DE LLIGAMENT ENCREUAT ANTERIOR
Fuentes Ldpez, I., Cabré Serres, J. Ll., Yela Verdd, C., Mateu
Vicent, D., Sabatés Mallorques, S., Anglés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

Avaluar la relacié entre I'aparicié de lesions meniscals i el
retard en la cirurgia de lligament creuat anterior (LCA) en paci-
ents amb ruptura cronica d'aquest.

Material i métode

Estudi descriptiu retrospectiu de 112 ruptures de LCA
intervingudes entre abril de 2011 i desembre de 2013.
S'analitza la presencia de lesié meniscal en ressonancia
magneética en el diagnostic i en I'acte quirdrgic, el nombre
de dies des de la lesi¢ fins a la realitzacié de la ressonancia
i des d'aquesta fins al tractament quirdrgic. L'edat i I'IMC
van ser recollits. Es van valorar possibles associacions de
les lesions meniscals amb el retard de la cirurgia i dades
epidemiologiques del pacient.

Resultats

Es van realitzar 112 reconstruccions de LCA. El temps mitja
des de la lesi6 fins a la intervencid va ser de 384 dies. A la RMN
després de la lesio, 46 pacients van presentar ruptures de me-
nisc intern (41,1%) i 15 del menisc extern (13,4%). Durant |ar-
troscopia es van observar 61 ruptures del menisc intern (54,1%)
i 26 ruptures del menisc extern (23,2%). Mitjancant estudi de
T-student trobem una associacié estadisticament significativa
entre I'IMCi la lesié del menisc intern (p = 0,01) i entre el retard
de la cirurgia i la lesié d'ambdés meniscs (intern, p = 0,039 i
extern, p = 0,017).

Conclusions

El retard en la cirurgia i I'lMC estan associats a un augment
en la incidencia de lesions meniscals en pacients amb ruptura
de LCA.

Vol. (1) 2014

0-94/18:20-18:30

RESTITUIR O NO LA PERDUA DE TEIXIT MENISCAL ME-
DIAL AMB UN SUBSTITUT MENISCAL DE POLIURETA (AC-
TIFIT®) EN REALITZAR UNA OSTEOTOMIA VALGUIZANT
D’ADDICIO TIBIAL. ESTUDI DE COHORTS

Mari Molina, R.", Gelber Ghertner, P.E2, Isart Torruella, A3, Mihai
Petrica, A%, Pelfort Lopez, X.!, Monllau Garcia, J.C.!

1. Parc de Salut Mar de Barcelona

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

3. ICATME-Hospital Universitari Quirdn Dexeus, Barcelona

Keywords: Tibia, Osteotomia, Menisc

Introduccio i objectius

La osteotomia valguizant d'addici6 tibial (OVAT) és un
tractament freqlient del genu var simptomatic. Aquest, sovint
és acompanyat d'una pérdua considerable de teixit meniscal
medial. L'objectiu va ser valorar, en el contexte de la realitza-
ci6 d'una OVAT, la repercussio funcional de restituir aquesta
manca de teixit meniscal medial amb un Actifit® en comparacié
amb la meniscectomia simple.

Material i métode

Es van estudiar prospectivament 60 pacients amb genu
var simptomatic operats amb OVAT. En 30 es va deixar un
defecte meniscal medial > 25mm (M) i en 30 va ser im-
plantat un Actifit® medial (A). Es van avaluar amb WOMET,
IKDC, Kujala, EVA i grau de satisfaccio (0 a 4).

Resultats

Ambdos grups van ser estadisticament comparables preope-
ratoriament i en el temps de seguiment (31.2 mesos; rang 24-
47.5, p = 0.35). WOMET va millorar 53.4 + 8.4i142.4 + 17.2
punts en M i A (p = 0.002), IKDC va millorar 56.7 + 12 i50.3 +
15.6 punts en M i A (p = 0.107), Kujala va millorar 50.4 + 14.7
i38.9 +21.6 puntsen Mi A (p =0.02) i EVA va baixar 6.9 +
2.1i14.7 2.8 puntsen Mi A (p = 0.006). La satisfaccio va ser
de33+08i33+x1enMiA (p=0.84).

Conclusions

El genu var simptomatic tractat amb OVAT associat a me-
niscectomia medial va conduir, en comparacié a quan es va
associar amb la implantacié d'un Actifit® medial, a una millora
més accentuada en la majoria de les escales avaluades. No hi
va haver diferencia en el grau de satisfaccié. Basats en els re-
sultats a curt termini d'aquest estudi, la restitucié meniscal amb
un substitut de poliureta no pot ser recomanada en realitzar
una OVAT.
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MILLORS COMUNICACIONS ORALS

Divendres 23 de Maig

Sala d’Actes — 13:00 - 14:00

Orals: MO 1-MO 6

Moderadors: Girds, Joan
Suso, Santiago

MO-1/13:00 - 13:10

UNA FRACTURA DE PILO TIBIAL, UNA VIA D'ACCES
Lopez Capdevila, E.!, Santamaria Fumas, A.", Manent Molina, A.",
Muriano Royo, J.!, Martin Oliva, X2, Girés Torres, J."

1. Consorci Sanitari Integral, Barcelona

2. Universitat Barcelona

Keywords: Pil6 Tibial, Accés, Anatomia, Fractura

Introduccié i objectius

Estudiar les vies d'accés pel tractament de les fractures de
tibia distal, els punts de referéncia, els seus riscs anatomics,
indicacid i aplicacio per cada tipus de fractura.

Material i métode

Estudi anatomic en 10 cadavers, amb documentacio foto-
grafica, realitzant cinc vies d'accés per la tibia distal

Antero-lateral: entre Extensor llarg dels dits i el Peroneo
tertius. Riscs anatomics: branques cutanies dorsals del Pero-
neo superficial (en 9 peces es troba a la incisid), en 8 peces
es visualitza lateralment I'Arteria Peronea. Proximalment ens
trobem en una distancia de 4-12 cm de I'articulacio, I'arteria
Tibial anterior i el nervi Peroneo profund.

Antero-medial: longitudinal-medial al tendé Tibial anterior.

Medial: sobre el mal-léol tibial.

Postero-medial al mal-leol posterior, entre el Tibial poste-
rior i el Flexor comd dels dits.

Postero-lateral: entre m. Peroneos (llarg i curt) i el Flexor
llarg de I'hallux.

Resultats

Segons la seva visualitzacio es realitza una indicaci6 per
cada tipus de fractures.

Antero-lateral: fractures articulars 43 C, articular parcials
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43 B amb afectacié anterior i anterolateral. Es una via molt
atil per la reduccié articular, amb un bon cobriment de la
placa a nivell submuscular.

Antero-medial: fractures articulars, i parcialment articulars
(AO 43By C) especialment amb afectaci6 del mal-leol medial.

Medial: anterior al mal-ledl tibial, disecci6 de la v. Safena
magna i el n. Safé. Fractures extraarticulars, i d'Us principal
per la técnica percutania (Mipo).

Postero-medial: fractures articulars 43 C i 43 B amb gran
comminucié posterior o afectacid posterior del mal-leol tibial.

Postero-lateral: fractures parcialment articulars 43 B amb
poca afectacio de la superficie articular anterior o articulars
43 C amb afectaci6 de parts toves que limita un accés ante-
ro-lateral o antero-medial. Permet |'accés a la tibia i peroné
per una sola incisid, aixi com la seva sintesis.

Conclusions

Cada fractura de pil6 tibial requereix una via d'accés. Clas-
sicament s'ha utilitzat la via antero-lateral o antero-medial
per aquestes fractures perd donat que freqiientment van as-
sociades a lesions cutanies, amb tracos articulars posteriors, o
bé és necessaria més d'una via per la seva sintesis, plantegem
altres vies d'accés possibles.

MO-2/13:10-13:20

GUIES DE TALL A MESURA EN ARTROPLASTIA DE GE-
NOLL: LA NOSTRA EXPERIENCIA INICIAL EN 30 PACIENTS
Acerboni Flores, F., Villamil Gallego, C.E., Ramon Solé, J.,
Torner Pifarré, P.

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Keywords: Guies De Tall, ATG, Trumatch

Introduccié i objectius

Les protesis totals de genolls amb guies de tall pre-con-
formades son un pas endavant en el desenvolupament de
I'artoplastia. Aquest nou concepte permet una planificacié
pre-operatoria mitjangant un sistema assistit per ordinador i
amb imatges en 3 dimensions que reemplaca l'instrumental
convencional per un de més especific i creat exclusivament
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per cada pacient. Aixd pot comportar més precisio de tall,
menys temps de cirurgia i estalvi en material quirtrgic entre
d'altres. L'objectiu del nostre treball sera reportar i compar-
tir els primers resultats de la nostra experiéncia amb aquesta
nova tecnologia.

Material i métode

Descripcio de resultats d'una serie de 30 casos retrospec-
tivament recollits del 2012 fins al 2014. Com a eines per la
planificaci6 pre-operatoria s'han utilitzat el TAC de genoll i les
telemetries d'extremitats inferiors, aquestes també repetides
al mes post-operatori. Sistema de software utilitzat tipus Tru-
Match i protesis de tipus Sigma PS (DePuy Synthes). Els casos
que van entrar van ser aquells que presentaven gonartrosi
amb indicacié quirtirgica i sense intervencions prévies en el
genoll. Es va analitzar la concordanca entre les talles propo-
sades i les col-locades, el temps quirdrgic, eixos mecanics i les
complicacions derivades del procés.

Resultats

La nostra experiéncia amb la TruMatch deixa més d'un
80% de concordanca entre les plantilles de tall proposades
pre-operatoriament i els components finals implantats. Un
temps mig de cirurgia de 68.5 minuts. Radiologicament, apro-
ximadament un 60% dels pacients retornen a tenir un eix me-
canic normal del genoll (0-3°) i vam obtenir com a complicacié
una infeccié que va requerir de recanvi.

Conclusions

Tot i que caldria fer estudis comparatius, ja sigui amb técni-
ques d'artoplastia convencional o navegades, inicialment els
resultats son positius. Obtenim un alt index de concordanca
amb un temps mig de cirurgia i resultats radiologics accep-
tables si mirem altres séries fins ara publicades. Per tant, les
plantilles pre-conformades aporten una serie d'avantatges
que ens poden beneficiar i creiem que és una tecnologia se-
gura, esperangadora i en procés de millora.

Vol. (1) 2014

MO-3/13:20 - 13:30

RESULTATS DEL RECANVI EN 1 TEMPS AMB TIGES NO
CIMENTADES EN LA INFECCIO CRONICA D'UNA PROTESI
DE MALUC

Rodriguez-Roiz, J.,M.!, Garcia Ramiro, S.!, Mufioz-Mahamud, E.2,
Cune Sala, J.2, Combalia Aleu, A.", Bori Tuneu, G."

1. Hospital Clinic, Barcelona

2. Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi, Barcelona

Keywords: 1 Temps, Recanvi, Infeccié Cronica, Maluc.

Introduccio i objectius

La infecci6 cronica d'una protesi de maluc és un problema
important. El recanvi en 2 temps és el tractament més fre-
qlientment utilitzat, encara que hi ha literatura recent que
defensa que en pacients ben seleccionats es pot utilitzar el
recanvi en 1 temps amb uns resultats clinics similars al re-
canvi en 2 temps perd amb una disminucié dels costos i una
recuperacio funcional precog. L'objectiu del nostre estudi va
ser avaluar els nostres resultats del pacients que se'ls hi va
realitzar el recanvi en 1 temps utilitzant tiges no cimentades.

Material i métode

Estudi retrospectiu de tots els pacients intervinguts amb
un recanvi en 1 temps utilitzant tiges no cimentades entre
1998 i 2007 per presentar una infeccié cronica d'una protesi
de maluc. Es va avaluar la curacio de la infeccid, i els resultats
funcionals amb les escales de Harris i Merle d'Aubigné.

Resultats

Es van incloure en I'estudi 15 dones i 9 homes amb una
edat mitjana de 72,4 anys (rang 50-89) amb una mitja de
seguiment de 44,6 mesos. Es van utilitzar tiges no cimentades
en tots els casos perd en 9 casos la cotila es va cimentar. 23
pacients no van mostrar signes d'infecci6 (95,8%) al final del
seguiment. La mitjana de I'escala de Merle d'Aubigné va ser
de 13,8 i la mitjana de I'escala del Harris Hip Score va ser de
65,4.

Conclusions

El recanvi en 1 temps en la infeccié cronica de protesi de
maluc utilitzant tiges no cimentades en pacients seleccionats
pot tenir una elevada taxa d'éxit per la curacio de la infeccié
amb bons resultats funcionals.



MO-4/13:30 - 13:40

UNITAT DE TRAUMA GERIATRIC : ESTUDI COMPARATIU
Quintas Alvarez, S., Castillon Bernal, P., Estrada Diaz, C.,
Bartra llla, A., Salvador Carrefio, J., Angles Crespo, F.
Hospital Universitari Mutua Terrassa, Barcelona

Keywords: Fémur, Fractura, Geriatria

Introduccié i objectius

La fractura de féemur proximal en |'ancia és una patologia
d'alta morbilitat i mortalitat. La creacié d'unitats multidis-
ciplinaries permet millorar la gestié d'aquesta patologia.
L'objectiu del nostre estudi és valorar els resultats obtinguts
després de la implementacié d'una Unitat de Traumatologia
Geriatrica (UTG).

Material i métode

Estudi retrospectiu comparatiu de 198 pacients > 65 anys
amb fractura de fémur proximal al 2013. Entre gener i juny
de 2013 el procés era gestionat pel Servei de Traumatologia
amb geriatre consultor.

A partir de I'1 de juny de 2013 és gestionat per I'UTG (trau-
matoleg, geriatre, anestesioleg, rehabilitador, infermer, fisio-
terapeuta i assistent social).

1. Abans de Juny: 88 pacients, 60 dones i 28 homes, edat
mitjana 85 anys.

2. Després de I'1 de Juny: 110 pacients, 87 dones i 23
homes, edat mitjana 84 anys.

Es comparen: demora fins la cirurgia, complicacions in-
trahospitalaries, mortalitat durant I'ingrés i estada.

Resultats

Al primer periode van ser intervingudes quirtrgicament 59
fractures pertrocantéries i 29 subcapitals. La demora fins la
cirurgia va ser de 2,66 dies.

El 55 % dels pacients van presentar complicacions in-
trahospitalaries i 4 van morir. El temps mitja d'ingrés va ser
de 11,1 dies (0-29).

Al segon periode van ser intervingudes quirtrgicament 74
fractures pertrocantéries i 36 subcapitals. El temps de demora
fins a la cirurgia va ser de 1,9 dies. El 58% dels pacients van
presentar complicacions intrahospitalaries i 3 van morir. L'es-
tada mitjana va ser de 10.19 dies (0-33).

La demora fins la cirurgia va ser menor al segon grup (1,9
vs 2,66 dies) p = 0.002.

A la resta de parametres no s'han trobat diferéncies esta-
disticament significatives.

Conclusions
La implementacié d'una Unitat d'Ortogeriatria permet
millorar la gestié del procés de fractura de fémur proximal
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disminuint I'estada, la demora quirdrgica i la mortalitat in-
trahospitalaria.

El percentatge de complicacions intrahospitalaries no ha
disminuit, pero hem estat més exhaustius en la seva identifi-
cacié i control.

L'expectativa de la UTG és que la millora en la gesti6 del
procés es tradueixi en un descens de la morbimortalitatien la
millora de la satisfaccié del pacient i del seu entorn.

MO-5/13:40 - 13:50

EL PAPER DE LA MORFOMETRIA VERTEBRAL PER LA DE-
TECCIO DE DEFORMITATS LLEUS QUE EVOLUCIONEN A
FRACTURES OSTEOPOROTIQUES

Casellas Basagafa, M., Puigoriol Juvanteny, E., Garcia
Barrionuevo J., Pérez Pons, A., Rodriguez Miralles, J.,
Kanterewicz Binstock, E.

Consorci Hospitalari de Vic, Barcelona

Keywords: Morfometria Vertebral, Deformitats Lleus, Fractu-
res Vertebrals, Osteoporosis

Introduccié i objectius

El coneixement de la prevalenca i incidéncia de les fractu-
res vertebrals (FV) son essencials pels estudis clinics i epide-
miologics de I'osteoporosi postmenopausica. Contrariament
a les fractures perifériques que son facilment identificables
(femorals, humerals, colles), les FV acostumen a passar desa-
percebudes, assumint que moltes sén clinicament silencio-
ses. Dins el topic de FV es discuteix la importancia de les
anomenades deformitats lleus o grau I, alguns autors no
ho consideren com a veritables FV sin6 com a processos
degeneratius o malformatius sense més impacte en el futur,
ja que no serien degudes a I'osteoporosis, mentre que altres
defensen la idea que representen una etapa inicial de futu-
res FV osteoporotiques.

L'objectiu és descriure la importancia de les deformitats
vertebrals lleus prévies al desenvolupament de noves frac-
tures vertebrals (FV) en una cohort de dones postmenopau-
siques estudiades basalment i seguides als 4 anys.

Material i métode

La cohort FRODOS esta constituida per 2.968 dones post-
menopausiques de la comarca d'Osona. A totes les partici-
pants se'ls va realitzar una morfometria vertebral (DEXA) en
les 2 fases de I'estudi (basal i seguiment). Aquesta técnica
mesura les alcades anterior, mitja i posterior de cossos ver-
tebrals i compara amb les mides de referéncia. Es considera
deformitat lleu alcades entre -2 i -3 desviacions (DE) del valor
de referéncia i FV a disminucions superiors a -3 DE.
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Resultats

Es presenten els resultats de les primeres 1.100 dones
que han completat el sequiment. L'edat mitja era de 64,5 +
3,6 anys, amb un IMC de 28,29 + 4,5. La prevalenca basal
de FV era del 4,0% (n=44) i les deformitats vertebrals lleus
del 16,3% (n=179) . Als 4,21 anys de seguiment, la inci-
dencia total de FV és del 6,5% (n=71), essent clarament
superior (p<0,05) a les participants amb deformitats lleus
prévies (17,3%) en contraposicié a les que no les presenta-
ven (4,3%).

Conclusions

La morfometria vertebral amb técnica DEXA és una eina
atil no tan sols pel diagnostic de fractures vertebrals sind
també per a identificar fases prévies de deformitats menors
que poden evolucionar a veritables fractures.

MO-6/13:50 - 14:00

PATRO DEL DESPLACAMENT DE TUBEROSITATS EN LES
FRACTURES PROXIMAL D'HUMER TRACTADES AMB AR-
TROPLASTIA INVERTIDA PRESEVANT | RESSECANT EL
SUPRAESPINOS

Santana Pérez, F.!, Llauradé Poy, M.%, Noguera, J.M.,
Monllau Garcia, J.C.", Torrens Canovas, C.

1. Hospital del Mar, Barcelona

2. Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona

3. Institut Universitari Dexeus, Barcelona

Keywords: Sutura, Tuberositats, Invertida, Fractura, Himer,
Proximal

Introduccié i objectius

La curacio de les tuberositats en les fractures de I'hiimer
proximal (PHF) milloren |'elevacié i la rotacié externa en pa-
cients tractats amb artroplasties d'espatlla inversa (RSA).

L'objectiu d'aquest estudi de cadavers és comparar bio-
mecanicament el patré de desplacament de les tuberositats
en les fractures tractades amb protesis inversa preservant i
extirpant el supraespinds.

Material i métode

Es basa en set espécimens frescs d'espatlla amb una frac-
tura en 4 parts. Després de la implantacié de les RSA, les
tuberositats es tornen a reduir amb I'ajuda de dues sutures
horitzontals fixant les dues tuberositats, i una banda de tensié
en vuit fixant verticalment la diafisi i les tuberositats. Es van
col-locar sensors de rastreig de moviment en la tuberositat
major i menor i en la diafisi humeral. Es va aplicar una forca
de manera continua seguint les linies dels vectors de forca del
supraespinos, subescapular i infraespinos i la unié del rodo
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menor. L'experiment es va realitzar en un primer lloc preser-
vant el supraespinos i després amb la seva extirpacio.

Resultats

La quantitat total del desplacament dels segments és sig-
nificativament major incloent el supraespinds en la sutura
(p=0.04). La mitjana del desplacament entre la tuberositat
gran i la diafisi retenint el supraespinés és 0.417 comparada
amb 0.103 quan no era inclos (p=0.079). El desplacament de
les dues tuberositats de la diafisi és major preservant el supra-
espinos (0.569) que quan ho comparem amb la seva excisid
(0.347). El patr6 de desplacament retenint el supraespinos
consisteix principalment en la separaci6 de les tuberositats
de la diafisi, mentre que quan no és inclos se separaven les
dues tuberositats.

Conclusions

S'espera una menor mobilitat i una migracié de les tubero-
sitats quan no és inclos el supraespinos en les PHF tractades
amb RSA. Si es preserva el supraespinds, les sutures verticals
s'haurien de millorar per millorar I'estabilitat. Si el supraespi-
nds s'extirpa, les sutures horitzontals s’haurien de millorar per
millorar I'estabilitat.
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CARTELLS CIENTIFICS

P1

ARTROPLASTIA TOTAL DE CANELL: INDICACIONS | TEC-
NICA QUIRURGICA

Besalduch Balaguer, M., Proubasta Renart, ., Gabriele
Montenegro, R., Lamas Gomez, C.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Canell, Artroplastia, Reumatoide

Introduccié i objectius

El tractament estandar per |'artrosi de canell, ja sigui d'eti-
ologia reumatica o postraumatica, ha sigut tradicionalment,
I'artrodesi ja que ofereix un alleugeriment del dolor amb re-
sultats funcionals variables donada la pérdua de mobilitat de
I'articulacio. L'artroplastia total de canell és una alternativa
que pot ajudar a mantenir la mobilitat del canell, millorant la
satisfaccio del pacient. L'objectiu d'aquest estudi va ser revisar
la técnica quirdrgica aplicada i valorar el resultat dels pacients
intervinguts en el nostre centre.

Material i métode

Durant el periode entre 2008 i 2013 es varen col-locar 4
artroplasties totals de canell. Es va revisar la indicaci6 quirdr-
gica, I'avaluacio radiologica final, el rang de mobilitat, I'es-
cala visual analogica (EVA) i la valoracié subjectiva d'aquests
pacients. A més es va revisar la técnica quirdrgica de la pro-
tesis col-locada al nostre centre (Universal 2, Integra LifeSci-
ences Corporation).

Resultats

Es varen intervenir 3 dones i 1 home, amb una edat mitja
de 63 anys. La indicacié quirdrgica va ser dolor per artrosis
radiocarpiana: en 2 casos postraumatica, en 1 cas per artritis
psoriasica i en 1 cas per artritis reumatoidea. El sequiment
mig va ser de 35’5 mesos (rang 10-58). L'arc mig de mobi-
litat per la flexoextensié de canell va ser de 86°. El dolor,
segons I'EVA, va millorar de 7 a 4'2. Com a complicacions una
pacient va patir una atrofia de Sudeck. La radiologia simple
postoperatoria no va revetllar desaxacions ni afluixament.
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Conclusions

Tot i que la nostra série d'artroplasties de canell és molt
limitada, amb aquests resultats varem poder avaluar un cor-
recte arc de mobilitat, similar al trobat a la literatura (90°).
També es va identificar una millora en el dolor perd amb pit-
jors resultats finals que els publicats en altres revisions (2'2).
En definitiva, amb I'artroplastia total de canell obtenim bons
resultats, pero s'ha d'establir la correcta indicaci6 quirtrgica.

P2

TECNICA DE MASQUELET EN INFECCIO D'OSTEOSINTESI
DE RADI DISTAL

Vega Ocafia, V., Sanchez Naves, R., Velasco Roca, M., Redén
Montojo, N., Girds Torres, J.

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Keywords: Membrana Induida, Masquelet, Radi Distal.

Introduccio i objectius

La técnica de membrana induida descrita per Masquelet
fa més de 20 anys consisteix en aprofitar la formacié d'una
membrana de teixit de granulacié i aportar empelt ossi en
una segona fase. Presentem un pacient tractat al nostre ser-
vei mitjancant aquesta técnica per infeccié postoperatoria
després d'osteosintesi de radi distal.

Material i métode

Home de 49 anys, transportista, sense antecedents d'in-
terés que després d'accident laboral per caiguda des d'una
biga presenta fractura radi distal oberta grau I, tractant-se
mitjancant osteosintesi amb placa bloquejada. Va presentar
dehiscéncia de ferida amb drenatge purulent, que va requerir
de diversos desbridaments. 3 mesos més tard acudeix al nos-
tre servei i es va decidir retirada de placa i col-locacié de fixa-
dor extern. Es va confirmar el diagnostic d'osteomielitis i es
proposa cirurgia mitjancant técnica de Masquelet en 2 temps.
El primer temps es va col-locar un espaiador de ciment amb
gentamicina i immobilitzacié amb guix i un segon temps qui-
rdrgic on es va retirar I'espaiador i es va realitzar osteosintesi
amb empelt autoleg i placa volar.
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Resultats

El pacient va presentar bona evolucié. 10 mesos després
de la cirurgia el pacient presenta edema lleu de la ma, balang
articular amb flexié palmar de 20 °, dorsal de 30 °, supinacié
90°, pronacio6 80 °, desviacio cubital 25 °i radial 0 °. Pinca cor-
recta, oposicié correcta, primera comissura 55 i BM global 4/5.
Actualment té invalidesa per desenvolupar la seva professid.

Conclusions

Existeixen estudis que demostren la secrecié de factors
de creixement i I'activitat cel-lular osteoinductora de la
membrana induida. Es un procediment que ens pot ajudar a
controlar la infeccio resistent als tractaments convencionals
(habituals) i poder realitzar la reconstruccié ossia un cop hagi
desaparegut aquesta.

P3

LES NOSTRES PRIMERES 100 ARTROSCOPIES DE CANELL
Rodriguez Ferrer, E., Armadas Ribot, M.2, Méndez Lopez,
J.M.", Gdmez Fernandez, J.M.!, Moranta Mesquida, J.G.!

1. Clinica MC Londres, Barcelona

2. CA Barbera del Vallés MC, Barcelona

Keywords: Artroscopia, Canell, Diagndstica i Terapéutica

Introduccio i objectius

L'artroscopia de canell és una técnica que ha anat aug-
mentant de forma progressiva les seves indicacions, tan
diagnostiques com terapéutiques. L'objectiu és mostrar la
nostra experiéncia amb aquesta técnica.

Material i métode

De Gener del 2009 a Gener del 2014 hem realitzat 100
artroscopies de canell al nostre servei. Hem avaluat les indi-
cacions de la cirurgia artroscopica, la patologia trobada, el
tractament realitzat, les complicacions i la necessitat de fer
una cirurgia oberta posterior.

Resultats

Les indicacions més freqlients han sigut les lesions del FTCC
(36), les lesions lligamentoses de la primera filera del carp
(24) i el control articular de les fractures de radi (12), sequides
per ganglions (8), sinovitis (7), artrolisi (4) i estiloidectomies
(4). Cinc de les 100 artroscopies han sigut sols diagnostiques.

La patologia lligamentosa trobada més freqiient ha sigut |a
lesi6 a nivel escafolunar tipus Il de Geissler (14 de 23).

S'han tractat 34 lesions del FTCC, 24 lesions del lligament
escafo-lunar i s'han fet 12 controls de reduccié de fractures
de radi, trobant en 6 dels casos patologies traumatiques as-
sociades.
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Complicacions directament relacionades amb la técnica ar-
troscopica sols hem tingut el cas d'una hérnia d'un portal. El
resta de complicacions, 2 DSR, 1 edema del semilunar, 1 neu-
ritis radial per una agulla de Kirschnner, 2 infeccions d'agulles
de Kirschnner i una infeccié profunda després de la retirada
de les agulles, estan relacionades amb el tractament quirdrgic
propiament dit.

En 6 pacients s'hagut de fer posteriorment cirurgia oberta:
2 artrodesis del carp, 2 plasties de Brunelli i 2 artrodesis de la
radio-cubital distal segons tecnica de Sauvé-Kapandii.

Conclusions

Creiem que I'artroscopia de canell obre, cada vegada més,
un ventall més ampli de possibilitats diagnostiques i terapéu-
tiques amb una morbiditat baixa.

P4

LIPOMES A LA EMINENCIA TENAR DE LA MA: PRESEN-
TACIO DE 2 LIPOMES GEGANTS | REVISIO DE LA LITE-
RATURA

Cardona Morera De La Vall, X., Lazaro Amoros, A., Garcia
Bordes, L.

MC Mutual, Barcelona

Keywords: Lipoma, Ma

Introduccio i objectius
Es revisa i avalua la presentacid, diagnostic, tractament i
complicacions de 2 lipomes gegants de la ma.

Material i métode

Es presenta el tractament de dos lipomes gegants a lama i
una revisio exhaustiva de la literatura. Es resumeixen i s'exa-
mina breument els resultats dels nostres casos.

Resultats

Els lipomes poden ser asimptomatics o produir simptoma-
tologia en relacié a la seva localitzacié, predominen [atro-
fia muscular i paralisi nerviosa compressiva. Alguns lipomes
poden identificar mitjancant I'examen fisic. No obstant aixo
les imatges de ressonancia magnética faciliten el diagnostic
definitiu.

Conclusions

En I'abséncia de deteriorament mecanic o preocupacio
estetica, I'observacié segueix sent I'estandard de I'atencié
clinica. Quan el dolor, la neuropatia de compressio, la desfigu-
racio, o disminucio6 de la funcié afecta la pacient, la reseccié
quirdrgica és tipicament curativa. La transformacié maligna
és molt infreqlient.
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P5

ACTUACIO A URGENCIES | TRACTAMENT DEFINITIU DE
LA LUXACIO DORSAL COMPLEXA METACARPOFALAN-
GICA DEL DIT INDEX

Chanes Puiggrés, C., Proubasta Renart, ., Mihai Petrica, A.,
Garcia Jiménez, A., Gabriele Montenegro, R., Lamas Gdmez, C.
Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. Universitat Autonoma
de Barcelona (UAB), Barcelona

Keywords: Luxacidé, Dorsal, Metacarpofalangica, Reduccié
Oberta

Introduccié i objectius

La luxacié dorsal complexa de I'articulacié metacarpo-
falangica (MCF) dels dits llargs és infreqlient. No obstant,
quan es produeix és més prevalent al dit index i al dit petit.
Presentem el cas d'un pacient amb una luxacié complexa
MCF que ha de considerar-se com a una urgeéncia i ha de ser
tractada quirdrgicament mitjangant reduccio oberta.

Material i métode

Pacient de 28 anys que acudeix derivat d'un altre centre
per dolor i deformitat a I'articulaci6 MCF del dit index dret
a conseqiencia d'una caiguda amb el dit en extensio. A la
inspeccié destaca que el dit persisteix en aquesta posicid i
s'observa una prominencia volar i un caracteristic plec paral-
lel al plec tenar. Les radiografies confirmen una luxacié dorsal
complexa MCF del dit index. Es realitza tractament quirur-
gic mitjancant reduccié oberta i reparacié de la placa volar,
capsula articular i lligament transvers profund. S'immobilitza
amb una férula digito-palmar durant 2 setmanes iniciant-se a
continuacié la mobilitzaci6 activa i la rehabilitacio.

Resultats

La luxacié dorsal MCF és infreqiient. Aixd no obstant, si
s'identifica una lesi6 complexa sera irreductible de manera
tancada per la qual cosa es requereix una reduccié oberta.
En les lesions complexes el trencament de la placa palmar del
coll del metacarpia (MTC) i la interposicié d'aquesta conjunta-
ment amb el lligament profund transvers a |'articulaci6 impe-
deixen la reduccié mitjangant maniobres tancades. El cap del
MTC queda atrapat entre el lumbrical que es desplaga cap a
radial, els tendons flexors i la banda pretendinosa que es des-
placen cap a cubital, la placa palmar i el lligament transvers
profund desplacat distalment, i el lligament transvers super-
ficial desplacat cap a proximal. En el nostre cas, la reduccié
oberta de la luxacid i la reparacio conjunta de les estructures
lesionades va aconseguir uns bons resultats clinics, radiolo-
gics i funcionals; aconseguint la reincorporacié completa a la
seva feina i activitats habituals.
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Conclusions

Les luxacions dorsals complexes MCF dels dits han de ser
considerades com a una urgéncia i, degut a que soén irreducti-
bles mitjancant maniobres tancades, per tal d'aconseguir un
resultat optim es requereix la reducci6 oberta i la reparacié
de la placa palmar.

P6

MALALTIA DE KIENBOCK PER VARIANCA CUBITAL POSI-
TIVA. A PROPOSIT D'UN CAS

Llorens Martinez, X., Borras Mondragoén, J.E., Pino Sorroche, S.,
Mora Guix, J.M.?

Consorci Sanitari de Terrassa

Keywords: Kienbock, Osteonecrosis, Semilunar, Varianca, Os-
teotomia

Introduccio i objectius

La malaltia de Kienbdck consisteix en una osteonecrosis
idiopatica del semilunar atribuida principalment a factors
vasculars, anatomics i traumatics.

Presentem el cas d'una pacient de 50 anys, dretana i tre-
balladora manual que presenta dolor a nivell del canell dret
de 2 anys d'evolucié i lleu disminucié del balang articular de
6 setmanes.

Material i métode

Dona de 50 anys, sense antecedents medics d'interés, dre-
tana i treballadora manual, que consulta per dolor a nivell del
canell dret de 2 anys d'evoluci6, amb sensacié de pérdua de
balang articular de 6 setmanes.

A l'exploracié destaca un dolor moderat a nivell dorsal amb
limitacid per a la flexo-extensié i molésties a zona d'estiloides
cubital.

Se li van realitzar repetits estudis radiologics simples previs
a la visita, de manera ambulatoria, que informaven d'una lleu
varianca cubital positiva sense altres alteracions.

La ressonancia magneética sol-licitada al nostre servei ens
confirmava la varianca ulnar positiva i ens informava de sig-
nes suggestius d'una necrosis avascular del semilunar estadi
[IA de Litchman associada.

Resultats

Davant les troballes es decideix realitzar una osteotomia
d'escurcament cubital amb fixacié amb placa i cargols.

La pacient presenta un bon postoperatori amb milloria cli-
nica i bon control del dolor als 6 mesos de la intervencio.
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Conclusions

Les necrosis idiopatiques del semilunar constitueixen una
patologia d'etiologia encara desconeguda.

El seu caracter és multifactorial, essent la teoria trauma-
tica associada a una anatomia predisponent la més acceptada
avui dia.

El diagnostic és clinic, confirmat per RNM.

La classificacié més utilitzada és la de Litchman. En funcié
del grau ens orientara al tipus de tractament a seguir, que
anira desde el tractament conservador amb immobilitzacid i
la correccio de les alteracions anatomiques, fins a I'artrodesis
de canell en estadis més avancats.

P7

OSTEOMIELITIS DEL CANELL EN L'EDAT INFANTIL: PRE-

SENTACIO D'UN CAS | REVISIO DE LA LITERATURA

Ordofiez Cayuela, C.!, Dellonder Frigolé, J.!, Cavanilles

Walker, J.M?", Atilio Covaro, A2, Yafez Siller, ., Matas Pareja, M.!

1. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona,
Barcelona

2. Hospital Universitari Quirdn Dexeus, Barcelona

Keywords: Osteomielitis, Radi, Canell, Nen, Infeccié Muscu-
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Introduccio i objectius

L'osteomielitis aguda hematdgena pot ocorrer virtual-
ment en qualsevol os, especialment en els ossos llargs de
les extremitats inferiors, essent en aquests casos el femur el
més implicat (27%).

S’han obtingut bons resultats amb terapia antibiotica pa-
renteral-oral essent necessaria la cirurgia només en aquells
casos en queé es requereixi extraccié de material desvitalitzat
o descompressi6 de grans abscessos.

Nosaltres descrivim un cas de deshridament quirtrgic per
osteomielitis aguda hematogena en el canell, lo qual és una
presentacio infreqlient (3% de radi / 2% de clbit) amb un
elevat percentatge de complicacions (33%).

Material i métode

Un nen d'onze anys d'edat, va ser acceptat a la nostra
institucié per presentar febre, dolor i limitacié del moviment
acompanyat de tumefaccié del canell esquerre durant els dl-
tims cinc dies que no millorava amb tractament amb amoxi-
cil-lina-ac. clavulanic per via oral a causa d'un diagnostic de
monoartritis realitzat en una altre institucio. Es va realitzar
una ressonancia magnética que mostrava una imatge com-
patible amb un abscés subperiostic.
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Resultats

A causa de la mala evoluci6 clinica i de la preséncia d'una
col-leccié subperiostica es va procedir a realitzar un desbri-
dament quirtrgic immediat associat a antibioterapia empi-
rica amb cloxacil-lina durant 10 dies, el cultiu intraoperatori
va ser positiu per S. aureus meticilin- sensible. El desé dia
postoperatori el pacient mostrava una milloria clinica i es va
canviar |'antibioterapia per via oral amb cefadroxil. Després
de 4 setmanes de tractament el pacient mostrava una millo-
ria clinica evident aixi com una normalitzacié dels parame-
tres analitics.

Conclusions

L'osteomielitis del canell és una malaltia rara, amb una
taxa significativament més alta de complicacions (i seqiieles
a llarg termini) que els metges han de tenir en compte da-
vant de qualsevol nen amb dolor o inexplicable disminucié
de la mobilitat d'una extremitat superior, fins i tot sense
febre ni cap troballa clinica o de laboratori coherent amb
la infeccié.

P7-1

FRACTURA-LUXACIO DEL CARP
Cancer, D, Olivé, S, Marlet, MT, Isart, A., Font, J
Hospital Universitari Quiron Dexeus. Barcelona

Introduccio i objectius

Dona de 35 anys sense AMC ni AP d'interés. Refereix
accident en motocicleta 24 hores abans amb caiguda sobre
el canell esquerra en hiperextensid. Va ser atessa a un altre
centre amb diagnostic de contussié de canell i tractament
amb crioterapia, AINEs i vena elastica.

Material i métode

Deformitat volar del carp, gran tumefaccié i impoténcia
funcional. Dolor a la palpacié i mobilitzacié carp. Polsos dis-
tals presents, pinca manual competent. Parestesies territori
nervi media de 12 hores d'evolucié

Rx AP i P canell objectivant-se diastasis escafo-lunar, frac-
tura escafoides, piramidal i luxacié dorsal del carp, (luxacio
transescafoperilunar estadi IV de Mayfield). Es completa es-
tudi amb TC carp on es confirma dislocacié perilunar no dis-
sociativa (estadi IV)amb luxaci6 completa del semilunar.

Reducci6 tancada amb control infructuosa; per la qual cosa
es realitza reduccié sota anestesia general i estabilitzacié amb
agulles Kirschner (luno-triquetal i triqueto-hamatate). En el
mateix temps, s'estabilitza temporalment |'escafoides amb
agulles Kirschner. Posterior inmobilitzacié amb guix circular.
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Resultats

Post-operatori correcte, amb remissié de les disestésies a
les 48h de la cirurgia.

De forma programada es realitza estabilitzacié definitiva
de I'escafoides amb un cargol canulat. A les 4 setmanes, da-
vant la bona evolucié clinico-radiologica, es retiren agulles
Kirschner i iniciant tractament rehabilitador. Als 4 mesos pre-
senta bon ROM carp, amb lleu limitaci6 de la flexi6 dorsal,
absencia de dolor i sense limitaci6 per la activitat esportiva.

Conclusions

Les luxacions perilunars del carp acostumen a produir-se
per lesions d'alta energia i poden associar a una lesié carpi-
ana complexa. El diagnostic pot passar desapercerbut si no
fem una bona exploracié i no comptem amb bones proves
complementaries. Ha de serp precog i precis, establint-se per
clinica, exploraci6 fisica i principalment per imatge (Rx AP i
P). El tractament ha de ser urgent i no pot ser diferit, pel risc
de compressié del carp sobre el nervi media. Es recomana
tractament quirdrgic inicial (reduccié tancada i reparacio oste-
olligamentosa amb fixacié interna), pel risc de lesions ocultes
i inestabilitats del carp posteriors.

P8

LUXACIO ACROMIOCLAVICULAR ASSOCIADA A FRAC-
TURA DESPLACADA D'APOFISI CORACOIDES | INDEM-
NITAT DELS LLIGAMENTS CORACOCLAVICULARS. A
PROPOSIT D'UN CAS

Olivé Vinas, S., Noguera, J.M., Candioti Benassi, L., Torrens
Cénovas, C., Marlet Naranjo, V.

ICATME - Hospital Universitari Quirdn-Dexeus, Barcelona

Introduccié i objectius

La luxacié acromioclavicular amb indemnitat dels lliga-
ments coracoclaviculars i fractura desplacada de coracoides
associada és una entitat poc freqlient. Acostuma a afectar
pacients entre la segona i la tercera decades de la vida. Té
lloc per dos mecanismes de lesi¢ diferents: un és la con-
tusié directa sobre |'espatlla arran d'una caiguda i I'altre
és |'estrebada enérgica del coracobraquial, porcié curta del
biceps i pectoral menor, que produeixen |'avulsié de I'apo-
fisi coracoides sense lesionar els lligaments CC mentre es
luxa l'articulacié AC. Aquesta acostuma a ser un tipus 3 de
la classificacié de Rockwood. Es pot realitzar tractament
conservador o quirdrgic, amb els mateixos bons resultats
funcionals a llarg termini. Segons la Classificacié d'Ogawa
de les fractures de coracoides (aillades o combinades), les
tipus 1 (posterior als lligaments CC) requereixen tractament
quirdrgic, al contrari que les tipus 2 (anterior als lligaments
CQ) en les quals es realitza tractament conservador mitjan-
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cant immobilitzacio durant 4-6 setmanes i rehabilitacio fun-
cional. El nostre objectiu és presentar un cas tractat en el
nostre centre mitjancant osteosintesi de la coracoides amb
un cargol mal-leolar sense fixar I'articulacié AC.

Material i métode

Presentem el cas d'un home de 41 anys que acut a urgen-
cies per dolor i impotencia funcional de I'espatlla esquerra
en relaci6 a traumatisme casual. A I'exploracié presenta una
mobilitat passiva dolorosa, palpacié en cara anterior de I'es-
patlla i acromioclavicular dolorosa i exploracié neurovascular
normal. Se li realitzen radiografia i TC que mostren luxacié AC
tipus 3 i fractura desplacada de I'apofisi coracoides. Es rea-
litza tractament quirurgic amb fixaci6 de la coracoides amb
un cargol mal-leolar, aconseguint aixi la reduccié de I'articu-
lacié acromioclavicular degut a la indemnitat dels lligaments
coracoclaviculars.

Resultats
A I'any de la cirurgia, el pacient presenta un Constant de
84'9 punts (dolor 14’5, DLA 18, mobilitat 40, forca 12'4).

Conclusions

La luxacié acromioclavicular associada a fractura des-
placada d'apofisis coracoides i indemnitat dels lligaments
coracoclaviculars és una lesio infreqiient perd amb bons
resultats a curt termini amb tractament quirlrgic, que per-
meten una rapida incorporacio a les activitats previes. Les
indicacions per al tractament quirtrgic s6n pacients joves,
treballadors manuals de pesos, i quan falla el tractament
conservador.

P9

FRACTURA-LUXACIO GLENOHUMERAL BILATERAL I SiN-
DROME TRIPLE E: TRACTAMENT | EVOLUCIO A LLARG
TERMINI

Mihai Petrica, A., Lamas Goémez, C., Chanes Puiggrés, C.,
Garcia Jiménez, A., Itarte Pujals, J., Proubasta Renart, I.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universitat Autdbnoma
de Barcelona

Keywords: Fractura-Luxacié, Espatlla, Bilateral, Sindrome Tri-
ple E, Crisi

Introduccié i objectius

Presentar I'evolucié a llarg termini d'un cas de fractu-
ra-luxacié glenohumeral posterior bilateral intervingudes
quirdrgicament i coneixer la seva associacié amb el sin-
drome triple E.
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Material i métode

Home de 68 anys que en setembre 2005 va patir, a conse-
quiéncia d'una crisi tonico-clonica de debut, una fractura-lu-
xacié glenohumeral posterior dreta. Mitjancant abordatge
deltopectoral, es va realitzar reducci6 i osteosintesis de la
fractura mitjancant 2 cargols. Al desembre 2005, degut a una
segona crisis convulsiva, va presentar una luxacié glenohume-
ral posterior amb fractura tetrafragmentaria d'himer proxi-
mal esquerra que es intervenir quirdrgicament col-locant una
hemiartroplastia Bigliani/Flatow® (Zimmer) cimentada. El pa-
cient va ser estudiat neurologicament descartant-se patologia
organica subjacent. Va ser diagnosticat de crisi epiléptiques
i va iniciar tractament amb Valproat. Va patir altres 2 crisi
comicials sense repercussions osteoarticulars.

Resultats

L'evolucié postoperatoria en ambdds casos va ser correcta
sense complicacions. El pacient va realitzar fisioterapia con-
vencional. La fractura d’himer dret va consolidar als 4 mesos
i a I'any de seguiment el pacient aconseguia una abduccié
activa de 180° i una rotacid interna (RI) fins a L3. La hemiar-
troplastia d’espatlla esquerra no va presentar signes d'aflui-
xament i a I'any de seguiment aconseguia realitzar abduccié
de 120° i Rl fins L3. El pacient va seguir controls anuals i a
I'actualitat (als 8 anys de seguiment) realitza una abduccié
activa bilateral de 180° i rotaci6 interna activa a L4.

Conclusions

La luxacié glenohumeral posterior és infreqiient, represen-
tant <3% de totes les luxacions glenohumerals. El sindrome
triple E descriu les possibles etiologies d'aquestes lesions:
epilepsia, electrocucié o traumatisme extrem. Alguns autors
consideren la luxacié posterior bilateral patognomonica d'una
crisi comicial. Degut a la clinica postcomicial, amb freqiiéncia
passen desapercebudes i I'associacié amb fractures d’htimer
proximal és elevada. L'objectiu del tractament és el diagnos-
tic i control de les crisis i la restauracié de la congruéncia
articular glenohumeral. D'entrada, s'ha d'intentar una fixacié
interna excepte quan el cap humeral sigui inviable, situacié
on sera d'eleccid la artroplastia d'espatlla.

Les fractures-luxacions posterior glenohumerals sén
infreqlients i gairebé sempre té lloc en el context del
sindrome E. Un diagnostic precog i un coneixement del
sindrome va permetre la recuperacié clinica i funcional
completa del pacient.
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TRACTAMENT DE LA CAPSULITIS ADHESIVA AMB DIS-
TENSIO HIDRAULICA: INDICACIONS, TECNICA, REHABI-
LITACIO | RESULTATS

Armadas Ribot, M., Rodriguez Ferrer, E.2, Méndez Lopez, J.M.?,
Grau Galtés, P.2, Caracuel Redondo, F.%, Rosinés Bros, A.?

1. CA Barbera del Vallés MC Mutual, Barcelona

2. Clinica MC Londres, Barcelona

Keywords: Capsulitis, Espatlla, Distensid, Hidraulica

Introduccié i objectius

La capsulitis adhesiva és un procés de llarga evolucié que
pot arribar a provocar una important rigidesa de I'espatlla.
Fem I'explicacié del tractament que realitzem al nostre ser-
vei per tractar-la i els resultats de la mateixa.

Material i métode

Explicacié de la técnica de distensi6 hidraulica utilitzada
per tractar la capsulitis, indicacions, moment optim per realit-
zar-la, la pauta de rehabilitacio i els resultats.

S'han revisat les capsulitis tractades amb aquest métode
entre gener del 2007 i desembre 2013, valorant la millora en
graus del balang articular passiu en un total de 87 distensions
realitzades en 73 pacients.

Resultats

Habitualment hi ha una desaparicié6 immediata del dolor
nocturn i una millora progressiva del balang articular global,
en uns 20° aproximadament a les 4 setmanes. Els resultats
son menys satisfactoris en pacients diabétics.

Conclusions

Es un tractament intervencionista perd poc agressiu, am-
bulatori, que es fa amb anestesia local (s’hi pot afegir seda-
ci6) i complementari de la rehabilitacié. Procediment simple
i efectiu si es pot injectar un volum minim de 15 cc de serum
fisiologic.

P11

ESPATLLA FLOTANT

Fuentes Lopez, ., Castilléon Bernal, P., De Pablo Marquez, B.,
Salvador Carrefio, J., Anglés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

L'espatlla flotant és una lesi6 poc freqiient, representant
el 0,1% de les lesions de I'espatlla. Consisteix en una doble
lesio del complex suspensori superior de I'espatlla en qué es
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produeix una fractura del coll de I'escapula i una fractura de
la clavicula ipsilateral. Cadascuna d'aquestes fractures per
si sola se sol tractar ortopedicament, pero I'associacié de les
dues pot requerir un tractament quirdrgic.

Material i métode

Presentem un cas d'un pacient de 28 anys que acudeix a
urgencies amb dolor i impoténcia funcional de I'espatlla es-
querra després de patir una caiguda en bicicleta. S'objectiva
mitjancant proves d'imatge (radiografia i TAC) fractures del
coll de I'escapulaii de la clavicula esquerres, sent el diagnostic
d'espatlla flotant. El pacient va ser intervingut quirirgicament
practicant reduccié oberta i estabilitzaci6 de la fractura de
clavicula amb placa d'osteosintesi anatomica. Es va compro-
var intraoperatoriament, mitjancant imatge radioescépica la
reduccid de I'sangulacié inferior del coll de I'escapula després
de la reduccié de la clavicula.

Resultats

Es van objectivar signes radiologics de consolidacié de les
fractures als 3 mesos de la intervencié. Cinc mesos després de
la lesid el pacient va reiniciar la seva activitat esportiva habi-
tual, sense dolor i amb una recuperacio funcional completa,
sent 100 la puntuacio del test Constant Score.

Conclusions

L'espatlla flotant és una lesi6 inestable, de manera que
el tractament quirdrgic hauria de ser tingut en compte. La
osteosintesi de la fractura de clavicula pot reduir i indirecta-
ment estabilitzar la fractura del coll de I'escapula, facilitant
la seva consolidacid. No obstant aixo, la reduccié oberta i
fixacio interna d'aquesta pot ser necessaria si persisteix un
desplacament significatiu.

P12

FRACTURA AVULSIO AILLADA AGUDA DE LA TUBEROSI-
TAT MENOR DE L'HUMER

Rodriguez Fernandez, A., Gonzélez Sanchez, J., Gamez Bafios, F.,
Mora Guix, J.M?,

Hospital de Terrassa, Barcelona

Keywords: Fractura, Troquin, Himer

Introduccié i objectius

La fractura avulsié de troquin és una patologia rarament
descrita, se sol presentar associada a fractures en tres i qua-
tre fragments de I'extrem superior de I'hiimer. Presentem
una fractura avulsié aillada del troquin diagnosticada pre-
cogcment al servei d’urgéncies.
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Material i métode

Home de 47 anys, sense antecedents medics d'interés, que
acut a urgeéncies tras una caiguda casual amb impoténcia fun-
cional a |'extremitat superior esquerra. A I'estudi radiologic
(Rx i TAC) s'aprecia una fractura avulsié aillada del troquin,
sense apreciar-se altres fractures concomitants.

Resultats

Es realitza cirurgia amb un abordatge deltopectoral i re-
alitzant-se osteosintesi mitjancant 2 cargols. S'immobilitza
amb cabestrell durant 3 setmanes, iniciant posteriorment
rehabilitacié. Als 6 mesos, el pacient presenta mobilitat
completa, amb un lift off negatiu i sense cap altre simpto-
matologia.

Conclusions

La fractura avulsié de troquin pot passar desapercebuda i
diagnosticar-se com una lesié cronica. Pot semblar lesions de
bankart ossi i/o calcificacions. Quan es diagnostica de forma
aguda es recomana el tractament quirdrgic, permetent-se
també revisar i reparar les possibles lesions associades en la
porcio llarga del biceps i/o manegot dels rotadors. A la biblio-
grafia es recullen séries molt curtes de fractures agudes, que
moltes inclouen lesions croniques.

P13

ESPONDILODISCITIS PIOGENA DORSAL AMB GAMMA-
GRAFIA OSSIA AMB GALI NEGATIVA. CAS CLINIC
Fernandez Mufoz, S., Sala Fiebiger, M., Wilches Restrepo, C.,
Ormefio Ramos, G., Sulbaran Sierra, J.D., Fernandez Bayon, J.
Hospital d'lgualada, Barcelona

Keywords: Espondilodiscitis. Gammagrafia ossia. Staphylo-
coccus Epidermidis

Introduccié i objectius

L'espondilodiscitis és una infecci6 poc freqiient que afecta
a les vertebres i els espais intervertebrals. Es presenta en
tres formes cliniques: via hematogena, postquirdrgica o per
processos infecciosos de contiglitat. L'espectre microbiolo-
gic és molt ampli, perd predominen les infeccions pidogenes
per S. aureus.

L'incidencia de I'espondilodiscitis ha augmentat els ultims
anys, i la seva clinica es inespecifica i d'aparicié larvada, amb la
presentacié d'aquest cas clinic es revisen els principals aspectes
epidemiologics, clinics, diagnostics i terapeutics.

Material i métode
Presentaci6 d'un cas clinic d'espondilodiscitis per S. epi-

dermidis a nivell T10-T11, en pacient amb antecedent d'artro-
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desis L3-S1, RMN amb sospita d'infeccié i gammagrafia ossia
am Tc positiva i amb Gali negativa.

Es va instaurar tractament antibiotic endovenoés, en primer
terme empiric amb Vancomicina i Cefepime i finalment amb
Vancomicina fins completar 3 setmanes de tractament endo-
vends i Linezolid oral fins 7 setmanes, amb bona evolucio6 de
la clinica, els parametres analitics i les imatges de RMN.

Resultats

Es van presentar diferents circumstancies que van dificultar
el diagnostic d'espondilodiscitis:

— El nivell T10-T11 no era el segment intervingut quirargi-
cament.

— L'agent etiologic (S. epidermidis) confirmat amb 2 bi-
opsies Ossies, és minoritari en aquestes infeccions.

— Les gammagrafies ossies van resultar captants per Tec-
neci perd no per Gali.

Conclusions

L'espondilodiscitis és una entitat on la sospita clinica és
necessaria pel diagnostic, que en la majoria dels pacients es
presenta com dolor a nivell del focus de lesié, sense altres
signes o simptomes en molts casos. Els parametres analitics
(leucocitosis, augment de VSG i PCR), i les proves d'imatge
ens poden ajudar, pero el diagnostic el donara la biopsia
ossia.

La gammagrafia ossia amb Gali per la deteccié d'infeccio
té una sensibilitat molt alta, trobar un fals negatiu en aquesta
prova, és per tant, molt infreqlient.

P14

ESPONDILODISCITIS TUBERCULOSA, LA GRAN SIMULA-
DORA

lllana Mahiques, M., Marine Fortuny, L., Escala Arnau, J.S.,
Marsol Puig, A., Arroyo Dorado, A., Garcia Forcada, |.

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Keywords: Espondilodiscitis, Tuberculosis

Introduccio i objectius

La incidencia de la tuberculosis esta en augment degut al
major nombre de pacients immunodeprimits o amb VIH. El
diagnostic precog de I'espondilodiscitis tuberculosa és im-
portant per a evitar la mala evolucio.

Material i métode

Dona peruana de 58 anys amb dorsalgia invalidant de 3
mesos d'evolucid.

Els parametres analitics sén normals excepte PCR de 4,6.
El PPD és negatiu.

Vol. (1) 2014

Radiograficament presenta una fractura aixafament de D9.
La RM identifica una imatge compatible amb espondilodiscitis
D9-D10.

Es realitza una puncié biopsia pedicular de D9 on creix
S. epidermidis i P. acné. La Tinci6 Ziehl-Neelsen, el cultiu
Lowenstein i la PCR-BK son negatius. A posteriori a I'he-
mocultiu creix S. epidermidis.

S'inicia antibioticoterapia endovenosa amb cloxacilina i ce-
ftriaxona. A les tres setmanes, presenta increment del dolor,
observant-se colapse vertebral i compressié medul-lar a la
RM.

Es realitza una artrodesis postero-lateral instrumentada
D7-D12 amb una nova biopsia transpedicular en D9.

Segueix antibioticoterapia durant 8 setmanes e immobili-
zacié amb Jewett.

Resultats

A les cinc setmanes la VSG és de 89 (abans de la cirurgia
VSG 133).

Als 3 mesos i mig, incrementa el dolor i apareix febra (PCR
de 4,9; VSG 118). Davant la possibilitat de recidiva es reinicia
la antibioticoterapia amb augmentine.

El TC objectiva severa destruccié vertebral en D9-D10,
amb important component de parts toves. La RM identifica la
reactivacié del procés inflamatori a D7-D11, amb coleccions
flemonoses i zones d'abcesificacio.

S'intervé quirtrgicament realitzant una toracotomia dreta
per a la corpectomia D9-D10 i la artrodesis intersomatica an-
terior amb caixa expansiva plena d'injert autoleg, associant-se
un abordatge posterior per al desbridament dels abscessos.

S'obté creixement de S. epidermidis. Els cultius Lowenstein
son negatius, perod la PCR-BK és positiva.

La AP de la biopsia identifica granulomes amb zones de
necrosis suggestius d'espondilodiscitis tuberculosa; pel que
s'inicia tractament anti-tubercul6s.

L'evolucié analitica (PCR 0,8; VSG 17), clinica i radiografica
és satisfactoria conseguint la fusio vertebral.

Conclusions

L'espondilodiscitis tuberculosa és “la gran simuladora”,
en aquest cas el diagnostic tardi justifica |'evolucio torpida.
L'associacio del tractament antibiotic amb el quirdrgic és im-
portant per a la resolucié de la infecci6 i la consolidacié de
la fractura.
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FRACTURA COMPLEXA DE COLUMNA CERVICAL PER AC-
CIDENT D'EQUITACIO. A PROPOSIT D'UN CAS

Cafias Miguel, E., Gonzalez Cafas, LI., Godino Martinez, O.,
Lopez Obarrio, LIA.

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

Keywords: Fractura, Hangman, Columna Cervical, Luxacio

Introduccié i objectius

Presentem el cas d'una pacient derivada al nostre centre
amb fractura-luxacié cervical complexa després d'un acci-
dent d'equitacio.

Material i métode

Es tracta d'una pacient de 43 anys que va patir un accident
d'equitacio amb TCE, hiperlateralitzacié cervical | contusioé a
I'espatlla dreta. La clinica inicial va ser intens dolor cervical,
sense disminucié del nivell de consciéncia ni cap focalitat
neurologica. Va ser derivada al nostre centre per a completar
estudi d'imatge i tractament especific.

Es va realitzar TC | RMN que informava de fractures d'arc
anterior de C1, massa lateral dreta de C2, luxacié unilateral
C2-C3 dreta completa, subluxaci6 a anterior de C2-C3 amb
compromis del lligament vertebral posterior a nivel de C2 i lli-
gament interespin6s C1-C2. No s'observaven signes de com-
pressié medul-lar. Es va observar un buit de sefal a |'artéria
vertebral dreta a C7, realitzant-se angioTC de troncs supra-
aortics que descartava disseccid arterial.

Resultats

Conjuntament amb neurocirurgia, es va realizar la inter-
vencio, que va consistir en la reduccié oberta de luxacié arti-
cular C2-C3 dreta, estabilitzacié amb cargols a masses laterals
C1, pediculars a C2 i a masses articulars de C3.

Es va fer neuromonitoritzacié durant tot el procés sense
cap incidéncia.

La pacient va presentar correcte postoperatori, milloria im-
mediata del dolor, sense cap clinica neurologica associada
complicacions de la ferida i reiniciant deambulacid i activitats
habituals en la primera semana.

Com a Unic simptoma va referir sensacié disfagica, proba-
blement atribuible a compressio de |'esofag per la subluxacié
anterior de C2 durant els dies previs a la intervencioé.

Conclusions

En aquest cas es tractava d'una fractura complexa amb tres
components: rotacional amb luxacié unilateral de C2-C3 dreta
completa, translacional amb anterolistesi per la lisis de la pars
(Hangman) i flexio lateral. Les fractures cervicals tan comple-
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xes s6n poc habituals i requereixen un equip multidisciplinari
per al correcte diagnostic, tractament i seguiment.

P16

CERVICAL DE ETIOLOGIA INFREQUENT
Villamil Gallego, C.E.
Hospital Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Introduccié i objectius

La cervicalgia és un motiu freqiient de consulta en orto-
pedia i traumatologia, moltes associades a esquingos o trau-
matisme esportius, accidents de transit o laboral. Pero s'han
d'estudiar i descartar causes infreqlients, que requereixin un
procés diagnostic i maneig diferent.

Material i métode

Pacient jove de 32 anys, amb cefalea i cervicalgia mode-
rada i que millora parcialment amb antiinflamatoris, i per la
qual consulta en mdltiples ocasions al servei d'Urgencies i
consulta externa.

Es realitza diagnostic de lesi6 en cos vertebral C2, es realitza in-
tervenci6 quirrgica exéresi més artrodesi i es confirma diagnostic
per anatomia patologica: osteoma osteoide en cos de C2.

La pacient presenta una adequada evolucid clinica postope-
ratoria i en diversos anys de seguiment clinic i radiologic.

Resultats

Les tumoracions cervicals sén poc habituals en pacients
joves, son un diagnostic a tenir en compte en el moment
d'avaluar un pacient amb cervicalgia en un servei d'urgencies
o consulta externa. Els osteomes osteoides presenten bona
evolucié amb el maneig quirdrgic.

Conclusions

Els osteomes osteoides son tumoracions benignes descrites
en forma habitual en ossos llargs, sén poc fregiients els casos
en columna cervical, vam realitzar una presentacioé del cas i
revisio en la literatura.

P17

AL-LOEMPELT INTERCALAR DE FEMUR AMB PERONE
VASCULARITZAR

Gaviria Parada, M.E., Sanchez Navarro, S.

ASEPEYO Sant Cugat, Barcelona

Introduccié i objectius
Pacient home de 25 anys, amb antecedents de Charcot
-Marie - Tooth i amiotrofia peroneal hereditaria que després
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accident transit pateix Fractura Oberta Grau IllIA ter¢ mitja
fémur esquerre amb pérdua ossia important d'aproximada-
ment 13 cm més de fractura amb pérdua de substancia trag
sagital condilo extern esquerre i fractura comminuta de ro-
tula esquerra oberta IlIA en tractament amb fixador extern,
tractat en 3 temps.

31-12-13 reduccié i estabilitzacié condilo extern, exéresi
de fragments solts i tancament en borsa de tabac més malla
reabsorbible patelar.

27.01.14 Confeccié d'espaiador de ciment amb gentami-
cina amb eix central i col-locacié de traccio trans TTA.

21.02.14 obtenci6 de pedicle de peroné de 18 cm amb illa
cutania identificacié de branca perforant femoral i extraccié
de ciment, conformacié d'al-loempelt d'os a defecte estruc-
tural de 13 cm.

Col-locacié de clau endomedul-lar amb encerrojado pro-
ximal i distal més sarcofag a empelt de banc i col-locacié en
marqueteria de peroné vascularitzat anastomosado a ram
descendent d'artéria circumflexa femoral externa. En forma
terminologia teminal, i vena col-lateral de penjoll a vena
col-lateral de ram descendent en terme terminal. En pen-
joll peroné es deixa illa cutania de testimoni. Tancament de
zona donadora del penjoll per plans més empelt laminar per
a zona distal.

Material i métode

Fractura de fémur esquerre Oberta Grau IllA tractada en
3 temps:

Fixat Extern

Espaiador amb Gentamicina

Al-loempelt més peroné ipsilateral vascularitzat.

Resultats

Pacient evoluciona favorablement, afebril, BEG, pacient
inicia RHB i FST als 12 dies postoperatori, primer sedestacio,
després bipedestacié amb caminadors, ja controla bipedesta-
ci6 amb crosses. Radiologicament només tenim 3 setmanes
postoperatories pel que hem d'esperar resultats de consoli-
dacié pero clinicament i funcionalment presenta excel-lents
resultats.

Conclusions

Els Al-loempelts estructurals s6n una eina terapéutica de
reconstruccié en cirurgia ortopédica / traumatologia, sembla
que hi ha una certa evidencia que I'al-loempelt afavoreix la
seva propia vascularitzacié, perd |'avantatge de peroné vas-
cularitzat, és que s'uneix amb la mateixa velocitat de I'os
normal, combinant ambdds tractaments obtenim: estabilitat
(al-loempelt) i capacitat biologica (penjoll ossi vascularitzat).
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FRACTURA D'INSERT ACETABULAR DE CERAMICA DELTA
EN ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC DESPRES DE MALA
ORIENTACIO QUIRURGICA A PROPOSIT D'UN CAS
Méndez Sanchez, G.J., Hernandez Martinez, A., Azorin Zafrilla, L.M.
Llata Salles, J., Pefia Wagner, D.R., Caceres Palou, E.

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Keywords: Fractura Ceramica, Insert Acetabular, Artroplas-
tia Total De Maluc.

Introduccié i objectius

Les fractures de l'inserit acetabular en artroplastia total
de maluc (ATM) és una troballa poc freqlient. Des de I'inici
del seu Us a mitjans dels anys setanta en I’ATM el parell de
friccio Ce-Ce ha presentat excel-lents resultats, sent la seva
fractura o desgast accelerat un procés excepcional i que té
més relacié amb I'acte quirtrgic que amb la durabilitat de
I'implant.

Material i métode

Presentem el cas clinic d'un pacient home de 62 anys
d'edat que acudeix a consultes d'aquest centre als 4 mesos del
postoperatori d’ATM dreta per molésties i sorolls a la deam-
bulacié sense prévia caiguda, traumatisme o desencadenants.
Se sol-liciten radiografies control dels 4 mesos postoperatoris i
es comparen amb les postoperatories immediates evidenciant
una mala col-locacié de I'insert acetabular amb la conseqiient
fractura del mateix i la falla mecanica que afecta el pacient. Es
procedeix a la revisié quirdrgica de I'artroplastia evidenciant
fractura de I'insert acetabular amb conminucion del mateix i
sense afectacio de la copa acetabular ni del con Morse del coll
femoral. Es realitza recanvi de les parts mobils per ceramica
Delta tant de I'insert com del cap femoral amb un nou modul
de coll femoral.

Resultats

En el postoperatori immediat, el pacient va presentar un
curs correcte, iniciant sedestacio a les 48 hores i deambulacio
assistida a les 72 hores. Posteriorment ha anat augmentant
la deambulacié progressivament presentant millora de dolor
en maluc. Actualment el pacient als 6 mesos postoperatoris
presenta control clinic i radiologic correcte, no es queixa de
dolor ni molésties de maluc intervinguda i refereix desaparicid
de soroll de maluc intervinguda amb la deambulacio.

Conclusions

Les fractures de ceramica en ATM son troballes rars pero
cada vegada més freqlients a causa de la seu major utilitza-
cio. El soroll del maluc intervinguda és el signe més comd i sol
anticipar la falla del material. El factor de risc més important
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associat sembla ser I'orientacio de la copa acetabular i la con-
servacié anatomica del centre de rotacié del maluc. La revisié
quirrgica primerenca s'associa a menors taxes de fallada de
material. L'eleccié del nou parell de friccié és un tema encara
controversial.

P19

UTILITAT DE LA MODULARITAT DEL COLL FEMORAL DA-
VANT UN CAS DE LUXACIO ANTERIOR EN ATM PRIMARIA
Méndez Sanchez, G.J., Llata Salles, J., Pefia Wagner, D.R., Azorin
Zafrilla, LM., Hernandez Martinez, A., Caceres Palou, E.
Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Keywords: Luxacié Anterior, Coll Femoral, Modularitat En
PTC

Introduccié i objectius

La luxaci6 és la principal complicacié en ATM, pero les
luxacions anteriors son dins el total de luxacions molt menys
freqlients representant des del 3 al 16% de tots els casos en
pacients intervinguts mitjancant abordatge posterolateral.

Material i métode

Presentem el cas clinic d'un pacient home de 73 anys d'edat
en la seva segona setmana postoperatoria d'ATM esquerra
que és remes per dolor i limitacié funcional posteriorment a
mal gest després de I'incorporacié des del llit. Va ser valorat
en urgencies on clinicament presenta rotaci6 externa, abduc-
ci6 i extensié de maluc amb limitacié funcional i es confirma
amb radiografies la luxacié anterior de ATM esquerra, sent
la causa un pincament femoroisquial causa d'una anteversié
combinada excessiva tant del component acetabular amb el
femoral 61° mitjancant TAC. Es decideix dur a taula quirargica
i per mitja de I'Gs de la modularitat del coll femoral de sistema
Profemur, reorientar la relacié del cotil amb la tija, procedint
al recanvi del component femoral i el modul del coll, millorant
I'offset sense augmentar longitud de la extremitat.

Resultats

Pacient als 6 mesos postoperatoris sense nous episodis de
luxacié, es va mantenir en rehabilitacié durant els primers 3
mesos amb un dispositiu antiluxacié i actualment es troba
amb deambulacié autonoma sense ajuda de caminador ni
crosses i sense sensacio de dismetria d'EEIl. En TAC de control
s'evidencia una minima retroversié del coll respecte al plangd
amb un angle de anteversié del coll previ de 34° i actual de
26°, amb un augment de la distancia entre el marge femoral
i isqui.
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Conclusions

La luxacié anterior de ATM operada per I'abordatge poste-
rolateral no és una complicacid poc freqiient (3-16% de totes).
Es presenta en el postoperatori d'hora i la poblacio en risc in-
clou els pacients d'edat avancada amb un alt index de massa
corporal i pacients amb displasia congénita o osteonecrosi
del maluc. Es produeix en relacié amb la mala orientacio dels
implants associats amb anteversio excessiva dels components
femorals i/o acetabular.

L'Us de protesis de maluc modulars ens permet en aquest
cas la reorientacié dels components, permetent millorar I'off-
set i la relacié dels components sense necessitat d'una cirur-
gia més agressiva.

P20

FRACTURA PER ESTRES SUBCAPITAL DE FEMUR | FONS
DE COTILA EN PACIENT PORTADORA DE PTG IPSILATE-
RAL. A PROPOSIT D'UN CAS

Anglada Torres, N., Mateu Vicent, D., Sabatés Mallorques, S.,
Cabré Serres, J.LI., Angleés Crespo, F.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona

Keywords: Fractura Estrés, Fractura Fons Cotila, Protesi
Total de Genoll

Introduccio i objectius

La fractura per estres subcapital de féemur després de PTG
(protesi total de genoll) és una complicacié rara que apareix
entre els 2-17 mesos després de la intervencid. S'han descrit 23
casos a la literatura. La majoria d'autors proposa que la correc-
ci6 de grans deformitats del genoll i el sedentarisme pre-opera-
tori podrien contribuir en |'aparicié de la complicacio.

Material i métode

Presentem el cas d'una dona de 78 anys amb gonartrosi
tricompartimental del genoll dret i genu valg amb eix meca-
nic de 15°. Com antecedents patologics presenta hiperten-
si6 arterial en tractament farmacologic. L'octubre del 2013
s'implanta PTG estabilitzada posterior mitjancant artrotomia
parapatelar externa. Durant el post-operatori immediat no
destaquen incidéncies. La pacient realitza el seguiment de la
PTG als 3 mesos amb una evoluci6 favorable. Als 4 mesos la
pacient acudeix a urgéncies per coxalgia sense antecedent
traumatic ni febre. En la radiografia simple de maluc s'aprecia
imatge compatible amb necrosis del cap femoral pel que es
sol-licita gamma-grafia ossia per a confirmar el diagnostic.

Durant la espera de la prova, la pacient acudeix a urgencies
amb dolor i impoténcia funcional. En la radiografia simple
s'observa una fractura subcapital de femur i fractura de fons
de cotila.
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Resultats

Es decideix col-locar una artroplastia total de maluc (PTM)
amb el vastag cimentat i cotil impactat i cargolat per tal d'evi-
tar la interposicié del ciment en la consolidacio de la fractura.
S’envia mostra a anatomia patologica que descarta patologia
tumoral.

Actualment la pacient realitza deambulacié assistida amb
dues crosses.

Conclusio

La fractura per estres subcapital de femur després de PTG
ipsilateral és una entitat que s'ha de tenir en compte en pa-
cients que refereixen dolor angonal insidiés sense antecedent
traumatic. Varies hipotesis s'han formulat, com ara els canvis
en |'eix mecanic de I'extremitat, canvis en les zones de carrega
en la correccié de grans deformitats, la utilitzaci6 de protesis
constretes, la osteopénia per desus, entre d'altres.

En el nostre cas es tractava d'un genu valg que es va corre-
gir amb la col-locacié d'una artroplastia estabilitzada posterior
en una pacient d'edat avancada amb una mobilitat reduida
abans de la intervencio.

P21

RUPTURA DEL VASTEG FEMORAL COM A CAUSA DE FRA-
CAS EN L'ARTROPLASTIA TOTAL DE MALUC

Lizano Diez, X.,Alentorn Geli, E., Marqués Lépez, F., Ledn
Garcia, A., Mestre Cortadellas. C.

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Ruptura Vasteg, Artroplastia Total Maluc, Fracas

Introduccio i objectius

La ruptura del vasteg femoral a I'artroplastia total de maluc
(ATM) és una complicaci6 poc freqlient. Tanmateix, el seu tracta-
ment és un repte, degut a la dificultat en I'extracci6 del fragment
distal i la fixacio de la protesi de revisid. L'objectiu d'aquesta
presentaci6 és mostrar la nostra experiéncia en el reemplaca-
ment del vasteg femoral en casos de fracas per ruptura, utilitzant
protesis Revitan (Zimmer) com a protesi de revisié.

Material i métode

Revisié de 4 casos de ruptures de vasteg femoral tracta-
des a la nostra institucié entre els anys 2009 i 2011. En tres
casos, les protesis van ser modul-lars no cimentades mentre
que al cas restant es va tractar d'una no modul-lar cimentada.
L'edat mitja dels pacients va ser de 62,75 anys (42-75) i es
va realitzar seguiment durant 27,75 mesos de mitja (27-35).
Tots els pacients van ser sotmesos a abordatge transfemoral
i protesi de revisi6 modul-lar Revitan (Zimmer). Es va dur a
terme només un enforrallat distal. Per I'avaluacié clinica es va
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mesurar el dolor, la capacitat de caminar i el balanc articular
del maluc segons |'escala de Merle d’Aubigné i Postel (rang
d'1 a 6) pre i postoperatori.

Resultats

Les tres protesis modul-lars no cimentades van presentar
fractura a nivell de la unié entre moduls. Després de I'artro-
plastia de revisié només un pacient (25% del total de casos)
va requerir un nou reemplagament degut a afluixament asep-
tical mes 21. Un altre pacient va requerir osteosintesi a causa
d'una fractura periprotésica Vancouver C, sense afluixament
protésic. La mitja de puntuacié a I'escala de Merle d'Aubigné
en |"Gltim sequiment va ser de 5,25 per al dolor, 5 per funcié
i 4 pel rang de moviment. La mortalitat per causes no relacio-
nades amb |'operacié va ser del 25% al llarg del seguiment.

Conclusio

Les protesis modul-lars compten amb una major taxa de
ruptura, sobretot a la uni6 dels diferents moduls. Existeixen
diverses técniques per a I'eliminacié del component femoral.
L'abordatge transfemoral per a I'extraccié i fixaci6 amb cer-
clatge i protesi de revisi6 Revitan (Zimmer) amb o sense en-
forrallat distal, han proporcionat una bona evolucié clinica i
funcional en la nostra institucié.

P22

FRACTURA SUBCAPITAL DE FEMUR NO TRAUMATICA EN
EL PACIENT JOVE

Madirolas Alonso, X., Mufioz-Vives, J.M.2, Graells Alonso, G.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

Introduccio i objectius

Les fractures subcapitals de femur en el pacient jove repre-
senten un repte pel que respecta al tractament optim. La pre-
servacio de la irrigacio per evitar |'osteonecrosi del cap femoral
és |'objectiu de la cirurgia i representa el gran repte perqué la
cirurgia sigui exitosa.

Les proves complementaries diagnostiques i la planificacio de
la cirurgia representen una gran part del tractament, ja que la
decisié terapéutica es basara en el resultat d'aquestes.

Material i métode

S'explica el cas d'una pacient de 29 anys sense AP ni AMC
que després de consultar en varies ocasions per coxalgia arrel
d'una caiguda de propia alcada d'un mes d'evolucio es diag-
nosticada de fractura subcapital Garden IV de femur esquerre.

Va ingressar en el nostre centre, col-locant-se una traccié
tranesquelética amb 8 Kgs de pes. Se li va realitzar estudi amb
Ressonancia magneética per veure la viabilitat del cap.
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Resultats

Les proves complementaries van descartar |'osteonecrosi
pel que finalment es va realitzar osteosintesi amb placa cargol
tipus DHS.

A la cirurgia es va realitzar un abordatge segur anterior al
maluc Smith-Phetersen per orientar el cap femoral i aconse-
guir una alineacio amb el coll femoral per a poder realitzar
I'osteosintesi. La qual es va aconseguir amb un clau placa
DHS per un abordatge lateral.

En els controls ha mantingut una evolucié correcte, sense
dolor, correcte deambulacié i formacié de call ossi a I'any.

Conclusio

Les fractures subcapitals de femur en el pacient jove repre-
senten un percentage molt petit respecte a les fractures en
els ancians. Es de vital importancia realitzar una cirurgia que
intenti preservar la irrigacié del cap femoral aixi com un abor-
datge segur al maluc donada la irrigaci6 capsular i la seva
anatomia. L'osteosintesi amb placa cargol tipus DHS és una
bona soluci6 per aquestes fractures en el pacient jove quan
I'objectiu és preservar el cap femoral.

P23

REPTE QUIRURGIC: ARTOPLASTIA DE GENOLL EN UN

PACIENT AMB ARTROPATIA DE CHARCOT BILATERAL.

A PROPOSIT D'UN CAS

Rodriguez Bascones, K.!, Oliver Far, G.2, Sanchez Martinez, M.2,

Portabella Blavia, F.2

1. Metge Resident COT, Hospital Universitari de Bellvitge,
Hospitalet de Llobregat, Barcelona

2. Facultatiu Especialista, Unitat de Genoll, Servei de COT,
Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

3. Cap de Servei, Servei de COT, Hospital Universitari de Bell-
vitge, Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Keywords: Repte, Artroplastia, Genoll, Artropatia, Charcot

Introduccid i objectius

L'artropatia de Charcot és una artropatia neuropatica cau-
sada per un component sensitivomotor i propioceptiu pro-
vocant grans deformitats articulars, inestabilitat i dolor.
Classicament el tractament quirurgic d'eleccié en la gonar-
tropatia de Charcot era I'artrodesi ja que Iartroplastia esde-
venia una contraindicacié important per les caracteristiques
dels pacients i les nombroses complicacions que apareixien.

Presentem el cas d'un noi de 25 anys amb neuropatia
hereditaria tipus IV caracteritzada per anhidrosi i abséncia
de sensibilitat al dolor, presentant gonartropatia de Charcot
bilateral, amb artrodesi de genoll esquerre a la infancia i Us
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de bitutor al dret. Arriba derivat a la nostra unitat per ines-
tabilitat severa de genoll dret, esdevinguent una incapacitat
total per la deambulacié malgrat I's de bitutor llarg. Tenint
en compte les caracteristiques del pacient i advertint de les
complicacions que podien apareixer, es va decidir realitzar
artroplastia de genoll dret per millorar la funcionalitat i mo-
bilitat del pacient en el desenvolupament de les activitats de
la vida diaria.

Material i métode

Amb les radiografies de front i perfil de genoll aixi com
telemetria d'extremitats, varem decidir la implantacié d'una
artroplastia tipus RHK.

Intraoperatoriament, rere la capsulotomia i sinovectomia,
identificarem la interlinia articular. A continuacié varem rea-
litzar una osteotomia a ma alcada del condil medial femoral
per facilitar la implantacié de la guia femoral i realitzar les
osteotomies dels condils femorals. Varem continuar amb |os-
teotomia tibial guiada i la implantacié dels components de
prova, constatant una subluxacié de la patel-la que va com-
portar la realitzacié d'una osteotomia lateral de la mateixa
per a aconseguir una correcta alineacio articular. Finalment
es van implantar els components definitius cimentats amb
vastag llarg, i per Ultim, la fixacié de la frontissa i comprova-
ci6 de |'estabilitat de I'artroplastia. Les radiografies de con-
trol van ser satisfactories.

Resultats

La cirurgia va esdevenir exitosa, sense complicacions in-
traoperatories ni postquirdrgiques. El balang articular inicial
va ser de 50°. Actualment el pacient es troba en la primera
setmana postoperatoria.

Conclusio

L'artroplastia de genoll en I'artropatia de Charcot esdevé
un gran repte pels cirurgians ortopédics. Amb una planifica-
ci6 quirdrgica curosa, la seleccié de I'artroplastia adequada
i una técnica quirurgica realitzada per cirurgians experts, es
poden obtenir uns resultats optims.
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LUXACIO POC FREQUENT D'ARTOPLASTIA DE GENOLL
TIPUS FRONTISSA ROTATORIA AMB COMPONENT ANTI-
LUXANT

Acerboni Flores, F., Garcia Rodriguez, R., Torner Pifarré, P.
Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Keywords: Luxacié, Frontissa, Antiluxant

Introduccié i objectius

Les protesis totals de genolls tipus frontissa donen gran esta-
bilitat a genolls amb falta de subjeccié lligamentosa o com a re-
visio de PTG primaries que fracasen. Aquestes poden presentar
un component antiluxant com era el nostre cas. El nostre objec-
tiu sera registrar i documentar una complicacio rara en protesi
de tipus frontissa amb aquest component.

Material i métode

Pacient de 64 anys que va acudir a urgencies del nostre
centre referint gonalgia i limitacié funcional de 2 dies d'evo-
lucié després de mal gest. La pacient estava intervinguda
d'aquest genoll en multiples ocasions. La primera va ser per
implantar una PTG tipus PS que va presentar luxaci6 de la
mateixa, i va requerir recanviar-la i fer-la constrenyida (CCK).
Aquesta es va tornar a complicar amb una infeccid i es va
realitzar un recanvi en 2 temps. Tot seguit es va col-locar la
protesi tipus Endo-Model frontissa rotatoria (Waldemar-LinK)
amb component antiluxant que era la que actualment portava
la pacient.

Tot i aixo, la protesi va tornar a patir una luxacié que pro-
vocava dolor i inestabilitat i era el motiu pel qual va consultar.

Resultats

Es va intentar reduccié tancada en urgéncies amb bon re-
sultat ja que no presentava la deformitat inicial pero sense
la sensacié d'haver-la reduit completament. A quirofan es
va objectivar reducci6 correcta perd ruptura del polietilé del
component central femoral, sense signes d'afluixament a la
resta de I'artroplastia. Es va recanviar el component trencat
i el polietile.

Conclusio

Es molt estrany trobar casos en els quals portant una fron-
tissa amb component antiluxant arribi a sortir i s'aconsegueixi
una reducci6 tancada. El nostre cas, després de comprovar
la correcta col-locacié de la protesi, ens va fer pensar que
la ruptura del component central femoral va poder influir en
que perdés el press-fit del pivot tibial atorgant més mobilitat
i facil-litant la luxacio.
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FRACTURA-LUXACIO DE GENOLL I LES SEVES COMPLICA-
CIONS NEUROVASCULARS: A PROPOSIT D'UN CAS
Belerdas Fernandez, E., Vilabrd Pagés, N., Aldirra Taha, S.,
Baraldes Canal, M., Noriego Mufioz, D., Froufe Siota, M.A.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

Keywords: Complicacions, Neurovasculars, Luxacié, Genoll

Introduccid i objectius

Les fractures de meseta tibial tipus Schatzker IV represen-
ten aproximadament un 10% de totes les fractures de meseta.
Habitualment presenten un gran percentatge de complicacions
neurovasculars, fins i tot en fractures amb desplagament minim.
Presentem el cas d'un home de 35 anys que pateix una fractu-
ra-luxacié de meseta tibial dreta després d'un traumatisme de
baixa energia, derivat al nostre centre per suspita d'isquemia
aguda de I'extremitat inferior afectada.

Material i métode

El pacient presentava pal-lidesa, fredor i impotencia funcio-
nal de |'extremidad. No es van trobar polsos i referia hipoeste-
sia al peu ipsilateral. A les RX es va evidenciar una fractura de
meseta tibial tipus Schatzker IV minimament desplacada. Es
va decidir realitzar una arteriografia urgent que va confirmar
una seccié completa de I'artéria poplitia. Es va realitzar una
estabilitzacio mitjancant un fixador extern i un by-pass d'ur-
geéncia per restaurar la vascularitzacié de I'extremitat.

Resultats

Al postoperatori immediat no es va objetivar la preséncia
de pols, pel que va ser reintervingut en menys de 24 h per
part de Cirurgia Vascular, realitzant-se nou by-pass, amb
bona evolucié. Actualment, el pacient es manté amb fixador
extern, amb impossibilitat per la flexo-extensié del turmell i
hipoestésia a la regié plantar i dorsal del peu. S'ha decidit
realitzar tractament amb fixador extern degut a les caracte-
ristiques de la fractura i les lesions associades.

Conclusio

La fractura-luxacié de genoll es una lesié molt infreqlient,
pero que pot associar complicacions greus. S’han descrit com-
plicacions vasculars en fins al 64% dels casos, en els quals es
necessaria una reparacioé quirurgica urgent (abans de 6-8h)
per disminuir el risc d'amputacié. Aixi mateix, la lesi6 nervio-
sa pot donar-se fins al 40% dels casos, amb predomini de
lesio del nervi peroneal. Per aix0, per una deteccié precoc,
és necessaria una observacié propera i constant en cas de
fractura-luxacié de genoll.
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FRACTURA-AVULSIO BILATERAL SIMULTANIA DE LA TU-
BEROSITAT TIBIAL ANTERIORS

Natera Cisneros, L., Garcia Jiménez, A., Gonzalez Rodriguez, J.,
Garcia Casas, O.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Fractura, Avulsié, Bilateral, Tuberositat Tibial Anterior

Introduccid i objectius

La fractura-avulsio de la tuberositat tibial anterior (FATTA)
és una lesié molt infreqtient, sent la variant bilateral simultania
realment excepcional. Quan es presenta, és en adolescents mas-
culins en el context d’un salt, i es relaciona amb una capacitat
insuficient d'una tuberositat tibial anterior (TTA) immadura, de
resistir les tensions que suposa el mecanisme extensor.

Material i métode

Presentem el cas d'un adolescent masculi de 13 anys que
va presentar una FATTA bilateral simultania en el context
d'aterratge després d'un salt, realitzant tractament mitjan-
cant reduccid oberta i fixacid interna (RAFI) amb cargols canu-
lados.

Resultats

Als 15 mesos de seguiment després de la intervencio, el
pacient no referia dolor i el balang articular era de 0-130°.
Presentava minimes molésties relacionades amb els cargols
a agenollar.

Conclusié

Es postula que aquesta infreqlient lesié es presenta pre-
ponderantment en homes, ja que el tancament fisari de la
TTA en aquests és més tarda que en les femelles. Fins ara
s'han reportat 22 casos de fatta bilateral simultania, sent el
nostre el nimero 23. La RAFI és necessaria en gairebé tots
els casos, sent els resultats excel-lents sense complicacions
significatives.
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MULTIPLES COMPLICACIONS DE PTG EN PACIENT AFECTE
DE LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

Cruz Sanchez, M., Gamba, C., Alier Fabrego, A., Sanchez
Soler, J.F., Martinez Diaz, S., Puig Verdie, LI.

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: PTG, Fractura Periprotésica, Infeccio, Lupus Eritematds

Introduccié i objectius

Les malalties sistemiques com el Lupus Eritematds tenen un
risc elevat de presentar complicacions septiques en la cirurgia
protésica de genoll degut a la immunodepresié per la terapia
cronica corticoidea, a més d'un elevat risc de fractura periprote-
sica per osteoporosis. Presentem un cas clinic representatiu en
que se succeeixen multiples complicacions excepcionals.

Material i métode

Dona de 74 anys amb antecedent de Lupus eritematos en
tractament cronic amb Prednisona. Es intervinguda de gonar-
trosi mitjangant artroplastia total mostrant una evolucié sa-
tisfactoria. A I'any de la cirurgia presenta una infeccié aguda
per Pasteurella Multocida després de la mossegada de gat, la
qual es tracta mitjancant desbridament, recanvi de compo-
nents mobils i antibioticoterapia amb correcta evolucié. Als
dos anys presenta una infeccié aguda hematogena secundaria
a una Ulcera vascular pretibial que s'intervé seguint el mateix
procediment i s‘obté un bon resultat.

Als 3 anys pateix una fractura oberta grau Il periprotésica
tipus Il de la classificacio Lewis - Rorabeck que es sintetitza
mitjancant una placa LISS. Segueix mala evolucié per infeccié
de la ferida quirtrgica requerint dos desbridaments, retirada
de la placa LISS i fixacié externa. Malgrat aixo, la infeccié
progressa i requereix un recanvi en 2 temps amb una resec-
ci6 femoral massiva que ens obliga confeccionar de manera
manual un original espaiador de ciment de grans dimensions
i una protesi tumoral definitiva.

Resultats

La pacient presenta una evolucio satisfactoria presentant
als 6 mesos postoperatoris una puntuacié segons el Knee So-
ciety Score de 75 i 50 punts en els aspectes objectiu i funcid.
No presenta signes clinics ni analitics d'infecci.

Conclusio

L'aparicié de complicacions infreqiients en la cirurgia pro-
tésica com la infeccid i fractures periprotésicas son un repte
per al cirurgia ortopédic.

El tractament multidisciplinar i I'opcié teraupéutica d'un
recanvi en dos temps amb una protesi tumoral han resultat
efectius per a la resolucié del cas.
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LESIONS CIATIC POPLITI EXTERN AMB REPERCUSSIO DISTAL
Souza Virgolino, B., Alonso-Rodriguez Piedra, J., Ldpez Ruiz, B.,
Punet Blanco, E., Gasch Blasi, J.

Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona

Keywords: Lesié Ciatic, Peu, Disestésia

Introduccié i objectius

Les afectacions dels nervis periférics poden causar simpto-
matologia sensitiva i motora en localitzacions més distals a la
zona de lesio.

Presentem 4 casos de diferents mecanismes de lesio del nervi
peroneo comU (CPE) que reflexa la tesi anterior amb la seva
evolucid final.

Material i métode

Es presenten els quatre casos. S'ha analitzat la historia cli-
nica i s’ha realitzat una exploracié prévia i després de la reso-
lucié dels casos. També s’especifica la cirurgia o I'estratégia
que s'ha fet servir per solucionar els casos.

Resultats

El primer cas mostra una afectacié del CPE per compressio
d’un gangli6 a nivell de I'articulacié tibioperonea dreta, que
es va solucionar amb una exeresi del ganglié.

El segon cas mostra una afectacié del CPI i CPE per contu-
si6 directa associat a una fractura de la meseta tibial externa,
amb un EMG que indicava lesié permanent del CPE, raé per
la qual es va plantejar una transposicio del tibial posterior.

El tercer cas és una lesié iatrogenica del CPE després de
realitzar una sutura d'una ferida incisocontusa a la regi6 de
I"articulacié tibioperoneal, que es va resoldre espontaniament
després de més d'1 any de tractament conservador i rehabi-
litacio.

El darrer cas és una compressio del CPE per un osteocon-
droma amb una clinica de cremor a nivell de la vora externa
del peu, sense déficit motor (territori del sural).

Conclusio

El nervi peroneal comu o les seves ramificacions pot ser
lesionat per diferents mecanismes i a diferents zones del seu
recorregut, sent una zona amb alta predisposicié a nivell de
I'articulacié tibioperonea proximal.

La simptomatologia motora i/o sensitiva del turmell i peu
no sempre estan relacionades amb una lesié local, rad per
la qual és important coneixer I'anatomia, explorar i buscar
lesions a regions proximals dels nervis periférics.
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LUXACIO INVETERADA DE ROTULA. A PROPOSIT D'UN CAS
Ferrer-Catasus, T., Pelfort Lopez, X., Miguez, P., Sanchez
Soler, J.F., Leal Blanquet, J., Monllau Garcia, J.C.

Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

Presentem el cas d'una pacient de 63 anys que consulta al
nostre servei per caigudes repetides i inestabilitat de I'aparell
extensor. Com antecedent quirdrgic presenta una cirurgia per
inestabilitat patel-lar en la infancia.

Material i métode

Les proves complementaries realitzades van mostrar una
bascula rotuliana i TA-GT esquerres augmentades, de 32° i
16 mm respectivament.

Es va decidir fer una medialitzacié i descens de la TTA, amb
realineaci6 proximal i distal, associat a una reconstruccié del
LPFM mitjancant plastia de ST.

Resultats

Després de la intervencid el recorregut patel-lar resultava
correcte i es va comprovar una millora dels parametres ra-
diologics, aixi com I'abséncia de repeticié dels episodis de
luxacio.

Actualment, un any després de la cirurgia, la pacient pre-
senta un balang articular de 0-0-110° i no presenta dolor.

Conclusio

La pacient, després de I'esmentada intervencié de realinea-
ci6 de I'aparell extensor, presenta un resultat clinic - funcional
satisfactori.

Tot i I'edat de la pacient i atés que no existien canvis dege-
neratius articulars importants, es va decidir optar per aquesta
técnica quirdrgica.

P30

A PROPOSIT D'UN CAS: PERONEUS QUARTUS

Parada Avendafio, I., Santamaria Fumas, A., Ldpez Capdevila, E.,
Muriano Royo, J., Montanya, J., Gir6s Torres, J.

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccié i objectius

El peroneus Quartus és un muscul peroneal accessori que es
troba en un 13% de la poblacié inserint-se en calcani, cuboides
o tendd del peroneo llarg. Freqlientment és asimptomatica pero
de vegades provoca inflamacié retromal-leolar, dolor cronic i
predisposici6 a la subluxacié del peroneo lateral curt.
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Material i métode

Pacient de 12 anys amb dolor i edema en zona supramel-
leolar, en el trajecte dels tendons peroneals del peu dret, d'un
any d'evolucid. Dolor al caminar i amb I'esport (realitza atle-
tisme) amb balang articular de turmell a limits sense luxaci6
de peroneals. Presenta deambulacié amb retropeu en var i
supinacié. La RMN realitzada mostra peroneus Quartus com
a variant anatomica sense conflicte d'espai ni ruptura.

Resultats
Actualment compensat amb plantilles, no dolor i iniciacié
de nou en la practica d'atletisme.

Conclusio

En pacients joves en edats per sota de la maduracié es-
quelética es recomana demorar la cirurgia en la mesura del
possible. L'alteracié en els eixos de carrega de les extremitats
inferiors com genu var o cavo var poden predisposar a dolor
al canal dels peroneals.

P31

MULTIPLES RECIDIVES DE LEDERHOSES

Parada Avendafrio, I., Moré Douljanovitch, F., Muriano Royo, J.,
Santamaria Fumas, A., Dominguez Sevilla, A., Girds Torres, J.
Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccio i objectius

La fibromatosi plantar és una malaltia poc freqiient que afecta
la aponeurosis plantar. El fracas de les mesures conservadores i
els dubtes sobre la seva histologia ens obliguen, en molts casos,
a realitzar els tractaments quirdrgics en forma de fasciectomia
parcial. Les recidives son freqiients (un 57%) requerint en molts
€asos unes noves cirurgies.

Material i métode

Dona de 42 anys que ha requerit quatre intervencions qui-
rargiques des del 2005 per malaltia de Lederhose. Presenta
dolor per cinquena recidiva, i sense evidencies de malignitat
en els estudis d'imatge. Es realitza reseccié total de la fascia
plantar mitjancant abordatge de Curtin amb informe ana-
tomopatologic compatible amb fibromatosi plantar en fase
involutiva i abséncia de signes de malignitat. Us de sabata
plana rigida les primeres setmanes postoperatories.

Resultats

S'aconsegueix desaparicié del dolor i normalitzaci6 de la
distribucié de pressié plantar amb |'Us de plantilles.
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Conclusio

La fasciectomia parcial és el tractament quirdrgic estandard
per a la malaltia de Lederhorse, perd presenta un alt index de
complicacions i recidives. En aquests casos es recomana fas-
ciectomia total i un control posterior amb mesures ortésiques.
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ENUCLEACIO OBERTA DE L'ASTRAGAL. A TOMB D'UN CAS
Nuria Boé Gustems, Mariano Balaguer Castro, Aldo Velasco Bar-
rera, Xavier Solernou Soler, Jose Antonio Gonzalez Vargas
Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Keywords: Enucleacié, Oberta, Astragal

Introduccié i objectius

L'enucleacid oberta o luxaci6 total d'astragal és una lesié rara
que inclou la luxacié tibio-astragalina,subastragalina i astra-
gal-escafoidea. S'observa en pacients amb traumatismes d'alta
energia amb supinaci6 i flexio plantar del peu. Els principis ba-
sics del maneig d'aquesta lesio consisteix en un rapid diagnos-
tic, reduccio, fixacio, cura de les ferides i manipulacio cuidadosa
dels teixits tous. Les luxacions de |'astragal es classifiquen en
simple, doble luxacid i triple luxacié o enucleacié.

Material i métode

Presentem una dona de 38 anys, gestant de 8 setmanes,
que acudeix al nostre servei d'urgéncies després de caiguda
accidental d'un cavall.

A l'exploracio del turmell esquerra presenta exposicié com-
pleta d'astragal amb ferida de quatre centimetres a nivell del
mal-leol tibial i abséncia de pols pedi. Es van realitzar radio-
grafies anteroposterior i perfil de turmell objectivant-se una
enucleacié medial oberta d'astragal.

La pacient és intervinguda d'urgéncies realitzant-se desbri-
dament, rentat abundant de la ferida i s'inicia antibioterapia
endovenosa. Es procedeix a la reduccié de I'astragal apreci-
ant-se luxacié del tendé tibial posterior i afectaci6 d'artéria i
vena tibial posterior amb indemnitat del nervi tibial posterior.
Sota control de fluoroscopia es realitza osteosintesi temporal
percutania amb agulles de Kirschner de 2 mm de les articu-
lacions subastragalina i astragal-escafoidea i fixacié externa
tipus prefix amb dos visos tibials, un transfixiant de calcani i
a base de segon metatarsia.

A les 7 setmanes de la intervenci6 es retira la fixacié ex-
terna i agulles de Kirschner i s'immobilitza amb una botina
de guix.

A les 9 setmanes, la pacient inicia carrega parcial de I'ex-
tremitat amb ajuda de tutors externs i rehabilitacio.
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Resultats

Als 4 mesos postoperatoris la pacient presenta rigidesa de
turmell amb flexo-extensié -5°/40°, forca muscular tibial an-
terior 3/5 i peroneals 5/5, sindrome de dolor regional complex
amb edema, sudoracid del peu i eritema i neuropatia del nervi
tibial posterior amb disestésies de la regié plantar.

Durant tot el procés la pacient no ha presentat cap compli-
cacié septica ni necrosi avascular d'astragal.

Conclusio

Es una entitat infreqiient, representa el 0.06% de totes les
luxacions i el 2% de les luxacions de turmell.

Tipicament s'acompanya de gran lesié de teixits tous amb
compromis de la vascularitzacié de I'astragal que pot acabar
amb seqiieles com necrosi avascular i artropatia tardana re-
comenant-se la triple artrodesi o artrodesi tibiotalocalcania.
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ENUCLEACIO D’ASTRAGAL. A PROPOSIT D'UN CAS

Fontalva Guerrero, M®L., Pablos Gonzdlez, 0., Pérez
Fernandez, A., Rodriguez Bascones, K., Portabella Blavia, F.
Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccié i objectius

L'enucleacié completa de l'astragal amb pérdua de les seves
connexions amb la resta de l'articulacié del turmell, és un trau-
matisme poc freqlient que es produeix en el 3-4% de les luxa-
cions del turmell, i que en el 75% es tracten de traumatismes
oberts.

Presentem un cas clinic amb una enucleacié completa de I'as-
tragal amb el curs clinic i revisié de la literatura.

Material i métode

Home de 57 anys que arriba a urgéncies després d'accident
de motocicleta, en el que presentava fractura oberta Grau llIB
de turmell esquerre amb enucleacio6 de I'astragal, sense altres
lesions associades.

Es procedeix a reduccié oberta de I'astragal amb sutura de
la capsula anteromedial i lligament deltoideo i reinserci6 del
tendd tibial posterior i immobilitzacié amb botina de guix.

Es va iniciar protocol de tractament profilactic per a les
fractures obertes amb cefuroxima i tobramicina.

Durant el postoperatori immediat i en dies posteriors bona
evolucid, realitzant cures de les ferides, que no van mostrar
signes septics en cap moment.

Resultats
Es va mantenir immobilitzat i en descarrega 12 setmanes,
permitint posteriorment carrega parcial durant 1 mes i més
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tard, progressiva segons tolerancia. La ferida cutania va evo-
lucionar a la necrosis dels marges i es va tractar amb cures
topiques i empelts cutanis.

Actualment, amb 6 mesos d’evolucié des de la lesio, pre-
senta un recolcament de |'extremitat adequat i no dolorés
amb balanc articular complet. La radiografia i la RM descarten
osteonecrosis de |'astragal i confirmen la correcta alineacié
articular.

Conclusio

La luxacié de I'astragal és un traumatisme excepcional,
que es produeix en gent activa, i que comporta com a major
complicacié la necrosis avascular i artrosis secundaria, el que
pot resultar en la necessitat de realitzar una artrodesis de tur-
mell, aixi com també osteomielitis, en el cas de les fractures
obertes, i rigidesa. El pronostic depen de la brevetat amb la
que es produeix la reduccio, essent una verdadera urgéncia.

Aquest cas sembla que no evoluciona ni cap a la necrosi avas-
cular ni la artropatia precog, tot i que el temps de seguiment
sigui curt, i haurem d'esperar |'evolucid en els propers mesos.
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COMPLICACIONS | TRACTAMENT DE FRACTURA BIMAL-LEO-
LAR DE TURMELL

Balcells Nolla, P., Marti Garin, D., Huguet Boqueras, J., Balaguer
Castro, M., Torner Pifarré, P.

Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Keywords: Fractura, Turmell, Complicacions, Artrodesi

Introduccié i objectius

Les fractures bimal-leolars sén molt freqlients en el nostre
medi. L'edat avancada i la presencia de patologies associades
incrementen el risc de complicacions en aquest tipus de fractu-
res, esdevenint un repte major pels metges.

Material i métode

Presentem el cas d'una dona de 78 anys, autonoma per
les activitats de la vida diaria, amb antecedents de diabetis
mellitus, hipertensié arterial, dislipémia i paralisi facial.

Traslladada al nostre centre amb el diagnostic de fractura
bimal-leolar esquerra després d'entorsi de turmell cinc dies
abans.

Tractada inicialment de forma conservadora amb guix per-
queé la pacient prenia AAS 300 mg.

A la seva arribada al servei d'Urgéncies se li va retirar el
guix per valorar |'estat cutani previ a la intervencio6 quirdrgica,
es van evidenciar flictenes hemorragiques a tot el perimetre
del turmell, pel que es va decidir ingressar la pacient per cures
i intervencié quirdrgica diferida.
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A les quatre setmanes d'evolucio de la fractura es va rea-
litzar osteosintesi de la fractura mitjancant un cerclatge a
mal-leol tibial i placa i visos al mal-leol peroneal. Donada
la inestabilitat de la fractura es va realitzar una artrodesi ti-
bio-astragal-calcani mitjangant steinman.

Una setmana post cirurgia va presentar necrosi cutania ex-
tensa a les zones d'incisio pel que es va retirar tot el material
i es va realitzar osteotomia d'ambdés mal-leols i de la clipula
de I'astragal, i es va decidir artrodesar |'articulacio tibio-as-
tragalina amb un clau retrograd.

Vuit mesos més tard la pacient va presentar dolor i signes
radiologics d'afluixament pel que es va retirar tot el material
d’osteosintesi.

Tres anys més tard la pacient es troba asimptomatica i
deambula autonomament sense ajuda.

Resultats

Les fractures bimal-leolars no sén fractures banals que
poden presentar un risc elevat de complicacions sobretot en
pacients d'edat avancada i amb comorbiditats.

Conclusio

L'artrodesi de turmell pot ser una opcié de rescat en cas
de fracas de la osteosintesi en les fractures bimal-leolars de
turmell.
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RUPTURA INVETERADA DELS TENDONS PERONEALS, CAS
CLiNIC

Bernal Vargas, J., Gonzalez Ustes, X., Conesa Mufioz, X,
Dellonder Frigolé, J., Parals Granero, F., Novell Alsina, J.

Hospital Municipal Badalona, Barcelona

Keywords: Ruptura Inveterada, Peroneals, Tenodesis

Introduccié i objectius

El dolor cronic del turmell pot tenir diverses causes: esquingos
repetitius, sindrome del tanel del tars, sindrome de ['il-les, del
tibial posterior, del flexor llarg del 1er dit i del peroneal lateral
curt. D'acord amb la literatura la lesié traumatica dels tendons
peroneals, en especial del tendé peroneal curt, es presenta amb
una freqiiencia de menys de I'11%. La més frequient és al voltant
del mal-léol peroneal i més rarament a nivell del tubercle pero-
neal. En cas que la ruptura es consideri irreparable s'ha descrit
la transposicio del flexor de I'hallux o dels dits.

Material i métode

Es tracta d'una pacient de 41 anys sense antecedents qui-
rargics ni patologics d'interes, que acudeix a la nostre con-
sulta referint un quadre clinic de 2 anys d'evolucié de dolor
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al mal-léol peroneal dret, associat a sensacié d'impotencia
funcional i fallo, com antecedent refereix una ferida a la cara
externa del turmell dret amb un objecte tallant, va consultar
en un altre centre amb el diagnostic de ferida superficial sense
afectacio tendinosa la qual va ser suturada amb punts sim-
ples i retirats al cap d'una setmana. A la nostre visita tenia la
seglient exploraci6 fisica: ferida sense signes d'infeccid, una
eversio del peu a 0 tant del peroneal lateral curt com el pe-
roneal lateral llarg a més de la impossibilitat per posar-se de
puntetes.

Resultats

Varem sol-licitar una ressonancia magnética que informa
de ruptura completa dels tendons peroneals a I'altura del
cos del calcani, es decideix enviar a quirdfan i intervenir mit-
jancant tenodesis d'ambdds tendons i sutura del retinacle.
L'evolucid va ser satisfactoria al cap de 2 mesos amb eversid
completa i possibilitat per posar-se de puntetes.

Conclusio

La ruptura traumatica dels peroneals encara que sigui una
lesié poc freqlient pot causar greus complicacions funcionals,
un diagnostic preco¢ amb un tractament oportu i adequat pot
generar bons resultats. Presentem el cas d'una pacient amb
ruptura traumatica inveterada d’ambdoés peroneals, que mal-
grat haver fet un diagnostic tard, els resultats funcionals, des-
prés de fer una intervenci6 quirtirgica, varen ser satisfactoris.
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POSSIBILITATS DEL TRACTAMENT NO QUIRURGIC EN EL PEU

PLA FLEXIBLE. REFLEXIONS A PARTIR D'UN CAS

Gasch Blasi, J.", Rubio Montoro, P.?

1. Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona

2. Fisioterapeuta. COS global. Prof U Gimbernat (UAB),
Barcelona

Keywords: Peu Pla Flexible, Tractament Conservador, Fisiotera-
pia

Introduccié i objectius

El tractament no quirdrgic del peu pla flexible esta habitual-
ment poc prestigiat per part dels cirurgians de peu pero té unes
indicacions clares i unes possibilitats de millora considerables. A
partir d'un cas concret analitzat en detall avaluem les possibili-
tats que ens poden oferir aquests tractaments.

Material i métode

S‘analitza un cas concret, atenent a |'estudi inicial exhaus-
tiu, les técniques conservadores ofertades i els resultats que
s'obtenen a partir daqui.
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Resultats

Pacient de 44 anys d’edat, esportista de cap de setmana
amb peu pla grau Il i dolor al tibial posterior. Sidentifica un
abducto i supinacié de I'avantpeu, hipermobilitat de I'articu-
lacié de Chopart, retraccié dels tendons peroneals i soli amb
dolor als punts gatell d’aquest darrer amb flexi6 dorsal del
turmell lleugerament limitada. Presenta un signe del tinell +
pel nervi tibial posterior per estirament. La radiologia objec-
tiva una afectacié lleu de linea de Meary pero sense valguit-
zacio del retropeu i presenta un index minus.

Es diagnostica d'insuficiéncia del tibial posterior amb un
lligament en hamaca possiblement no competent.

El tractament conservador es dirigeix per una banda a ni-
vell de I'Us de plantilles d'arc intern i cunya supinadora, i per
altra banda, a nivell de fisioterapia es potencia la tonificacié
de la musculatura hipoactiva després de restablir la mobilitat
articular, miofascial i de parts toves del peu i resta de zones
de I'extremitat inferior i columna que influeixen en el patré ci-
netic alterat. També es realitza una reeducacié propioceptiva
a nivell del peu i zones proximals de les extremitats afectes.
Amb el tractament intens i seguint aquestes pautes el pacient
millora de les seves molésties. Actualment pot continuar amb
les seves activitats esportives habituals.

Conclusio

El tractament no quirdrgic en el peu pla flexible té tot un
ventall de possibilitats i que pot arribar a ser efectiu en la
majoria dels casos. Per poder plantejar-ho cal en primer lloc
una exploracié acurada i exhaustiva, posteriorment una pauta
disciplinada i en darrer lloc uns bons controls. Aquestes tec-
niques no poden donar resposta a tots els casos pero si a un
percentatge important d’ells.
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FRACTURA DE TURMELL EN PEU DE CHARCOT. TRACTAMENT
MITJANCANT ARTRODESI

Alvarez Gémez, C., Gémez Masdeu, M., Soria Villegas, L.,
Gonzalez Lucena, G.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Charcot, Neuroartropatia, Fractura Turmell

Introduccié i objectius

La neuroartropatia és un procés destructiu ossi que afecta a
una articulacié denervada, essent la diabetes mellitus la causa
principal. Les fases de la malaltia van ser classificades per Eic-
henholtz.

Les fractures a nivel del turmell i el peu sobre una neuroartro-
patia de Charcot solen ser secundaries a mecanismes de baixa
energia. El tractament d'eleccié en la majoria de casos és el con-
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servador, amb |'objectiu d'aconseguir un peu el més plantigrad
possible i que permeti calcar-se.

En aquells casos en qué el tractament conservador no sigui
posible, I'artrodesi o la panartrodesi primaria poden aportar re-
sultats satisfactoris.

Material i métode

Pacient dona de 25 anys. DM1 amb multiples complica-
cions i neuroartropatia de Charcot amb afectacié d'ambdos
peus i deformitat en mecedora.

Presentaba clinica d'dlceres plantars recurrents de predo-
mini dret tractades mitjancant guixos de contacte durant 3
anys, amb dolor neuropatic.

Al 2011 presenta fractura complexa de turmell dret se-
cundaria a un mecanisme d‘entorsi, amb lesio de parts toves
tipus Tscherne Il que va impedir el tractament en agut de la
fractura.

Es va decidir realitzar una artrodesi primaria de turmell
després de la resolucié de la fase inflamatoria, amb aport d'al-
loempelt ossi i sintetitzat amb 2 cargols canul-lats creuats.

Resultats

Després de 7 mesos amb abséncia de signes de consolida-
ci6, mobilitat del focus de fractura i reabsorcié de I'empelt,
es decideix realitzar reintervencié quirtrgica, mitjancant una
panartrodesi amb un clau retrograd (associant una regularit-
zaci6 de I'exostosi plantar present).

Als 6 mesos de la panartrodesi, es constata la fusié a nivell
de I'articulacié del turmell a nivel radiologic i clinic.

A I'any, la pacient deambula sense crosses i sense dolor a
nivel del peu i turmell, sense presentar procesos ulcerosos ni
complicacions de parts toves.

Conclusio

L'artrodesis tibiotalar té una alta taxa de complicacions en
pacients amb neuroartropatia diabeética.

La panartrodesi primaria podria considerar-se com a opcié
terapeutica en fractures de turmell de pacients amb neuroar-
tropatia.
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PEU PLA VALGO ASSOCIAT A COALICIO CALCANEO-NAVICU-
LAR. A PROPOSIT D'UN CAS

Mari Molina, R., Gines Cespedosa, A., Valverde Vilamala, D., Rigol
Ramon, P., Zabala Ferrer, S., Monllau Garcia, J.C.

Parc de Salut Mar, Barcelona

Keywords: Peu, Coalicié

Introduccid i objectius

La resecci6 quirdrgica de les coalicions tarsals doloroses pot
no alleujar la simptomatologia en pacients amb una excessiva
deformitat en valg del retropeu i amb una subastragalina amb
mobilitat disminuida.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 19 anys amb podalgia
bilateral de quatre anys d'evolucid, de predomini dret i amb
mala resposta al tractament conservador. Amb el diagnostic
tomografic de coalici6 calcaneo-escafoidea bilateral i la seva
associacio a un peu pla valg es va intervindre quirtirgicament,
realitzant-se una osteotomia d'Evans associada a la reseccio
de la coalici6 calcaneo-escafoidea del peu dret.

Resultats

Als sis mesos postoperatoris el pacient presenta un control
evolutiu molt satisfactori amb desaparicio de la clinica d'in-
estabilitat.

Conclusio

La resecci6 es considera el tractament d'elecci6 per a les
coalicions tarsals doloroses. La bibliografia actual suggereix
que la correccié de la deformitat en valg del retropeu sembla
ser tan important com la reseccié de la coalicié tarsal. Trobem
poques referéncies a la bibliografia sobre correcci6 de la de-
formitat del retropeu i coalicié calcaneo-navicular, ja que la
majoria fan referéncia a coalicions astragalo-calcanies.
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INESTABILITAT LATERAL DE TURMELL CRONICA ASSOCIADA
A 0S FIBULARE. A PROPOSIT D'UN CAS

Mari Molina, R., Ginés Cespedosa, A., Valverde Vilamala, D.,
Rigol Ramon, P., Zabala Ferrer, S., Monllau Garcia, J.C.

Parc de Salut Mar de Barcelona

Keywords: Turmell, Inestabilitat, Os Fibulare

Introduccié i objectius

Els esquincos de turmell sén les lesions més comuns sofertes
durant les activitats esportives. El 20-30% desenvolupen una
inestabilitat cronica del turmell. Els ossicles a la punta del mal-
leol lateral (os fibulare) es poden trobar en els pacients amb
inestabilitat lateral cronica de turmell.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 29 anys amb una inesta-
bilitat cronica de turmell de 14 mesos d’evolucié amb fracas
del tractament conservador. A les exploracions complementa-
ries s"evidencia un os fibulare i un os calcani accessori. Amb el
diagnostic d'inestabilitat lateral cronica de turmell associada
a os fibulare i os calcani accessori va ser intervingut quirdrgi-
cament, realitzant-se una plastia anatomica de Bostrom mo-
dificada més una exéresi dels ossos accessoris.

Resultats
El control postoperatori amb sis mesos de seguiment és
satisfactori amb desaparicié de la clinica d'inestabilitat.

Conclusio

La relacio entre la preséncia o la mida d'un os fibulare i el
resultat de la reconstruccié del lligament lateral extern és poc
coneguda. La bibliografia informa que els turmells amb ossos
fibulars petits milloren I'estabilitat en var i anteroposterior
amb |'exéresi i la técnica de Brostrom modificada. Quan I'os
fibulare és gran (>1cm) es recomana la fusié de |'os accessori
a la punta del peroné per a millorar no solsament I'inestabili-
tat en var sind també la inestabilitat anteroposterior.
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FRACTURES D'ESTRES CONSECUTIVES DELS METATARSIANS.
ATOMB D'UN CAS

Alonso-Rodriguez Piedra, J., Souza Virgolino, B., Llorens Martinez, X.,
Gamez Banos, F., Puiiet Blanco, E., Gasch Blasi, J.

Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona

Keywords: Fractura Estres, Metatarsalgia, Fractures Seqtiencials

Introduccié i objectius

La metatarsalgia als pacients reumatics és una causa freqlient
de consulta en ortopedia. El seu tractament no esta ben esta-
blert ja que existeixen estudis que mostren que no existeixen
diferéncies entre les diferents tecniques quirtrgiques realitzades.

Presentem una revisio a llarg terme de 14 peus afectes de
metatarsalgia per malalties o avantpeu reumatic que van ser
intervinguts mitjancant resseccié dels caps dels metatarsians
centrals.

Material i métode

Catorze peus reumatics van ser intervinguts amb un segui-
ment de 95 mesos (5 anys-8 anys 1m). Els criteris d’exclusié
van ser pacients amb temps de seguiment inferior als 5 anys,
sense diagnostic de malaltia reumatica o avantpeu reumatic
i cas no estabilitzat.

Es van revisar 14 pacients, amb 4 casos bilaterals. La late-
ralitat va ser 10 esquerres i 4 drets. L'edat a la cirurgia va ser
de 69.1 anys (14.7) i trobem un predomini de dones (10 a 4).

Resultats

Nou pacients tenien una AR de base i 5 presentaven un
avantpeu reumatic.

En 14 pacients es va fer una alineaci6 metatarsal, amb 9
artrodesis de la primera metatarsofalangica. La incisié es va
fer via dorsal en 8 casos i plantar en 6.

Les escales de valoracio EVA aixi com satisfaccio del paci-
ent i metge van mostrar millores importants als 5 anys de la
cirurgia. Les escales AOFAS, SF36 i VAS-FAS també milloraven
de manera significativa. A la revisid, la premsa del primer radi
era correcte en 10 dels 12 peus operats, les callositats dolo-
roses requerien plantilles en 2 casos i la deambulacié amb
sabata tancada era confortable en tots els casos.

Conclusié

La resseccié dels caps metatarsals és un metode adequat
pel tractament de les metatarsalgies en pacients o peus reu-
matics amb un manteniment dels resultats clinics a més de
5 anys.
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RESULTAT EN OSTEOSINTESI DE FRACTURA D’ASTRAGAL
HAWKINS TIPUS Ill, A PROPOSIT D'UN CAS

Bernal Vargas, J.G., Esteve Llorens, A., Matas Pareja, M., Alberti
Fito, G.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona,
Barcelona

Keywords: Astragal, Coll Astragali, Necrosi Avascular

Introduccié i objectius

Les fractures d'astragal es situen entre les lesions més greus
del turmell al presentar una combinacié problematica: dificil
tractament i greus seqtieles. Son poc freqlients (ja que |'astragal
es troba protegit per la potent mortalla ossia i lligamentosa) i
habitualment secundaries a traumatismes d'alta energia com
accidents de trafic i precipitacions.

La part més vulnerable al compromis vascular és el coll de
I'astragal, al no tenir artéria nutricia propia, ser un os més dens
i per tant menys penetrable per la xarxa vascular intraossia i de-
pendre quasi exclusivament de |'aport vascular dels petits vasos
de teixits circumdants.

Presentarem un cas que reflecti el tractament i els resultats
en una fractura d'astragal Hawkins III.

Material i métode

Diversos autors plantegen resultats descoratjadors en el
tractament quirdrgic de fractures Hawkins tipus Il per |alt risc
de necrosi avascular (prop del 86%), i per no tenir actualment
suficient suport bibliografic que demostri quin és el millor me-
tode d'osteosintesi per disminuir el risc d’osteonecrosi i les
greus conseqiiencies que d'aquesta se'n deriven.

Presentem el cas d'un pacient de 43 anys amb fractura de
coll d'astragal tipus Il de Hawkins, associada a fractura de
mal-léol tibial, que va ser intervingut en les primeres 6 hores
post-traumatisme. Mitjancant un abordatge anteromedial es
va realitzar osteosintesi amb agulles Kirschner (2) en astragal
i un cargol en mal-leol tibial.

Resultats
Als dos anys de la cirurgia, el pacient presenta tant funcio-
nalitat com consolidacio satisfactories.

Conclusio

Tot i que les fractures Hawkins Ill de coll d"astragal sén
de mal pronostic per definicid, al nostre cas trobem que amb
una osteosintesi acurada i precog és possible obtenir resultats
optims.
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PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA TRACTADA AMB EMPELT
DE COSTELLA VASCULARITZAT

Fontalva Guerrero, M.? L., Armengol Barallat, J., Serra Payro, J.M.%,
Bustos Bedoya, P., Pablos Gonzalez, O., Portabella Blavia, F.
Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccié i objectius

La pseudoartrosis de clavicula és una complicacio freqiient,
ja que cada vegada es detecten més, i per I'augment de trauma-
tismes d‘alta energia, que son els que han fet que la incidéncia
de defectes ossis i pseudoartrosis atrofiques avasculars hagi
augmentat suposen un repte quirdrgic, com en el present cas.

Material i métode

Dona de 30 anys que al maig de 2007 va presentar una
fractura de ter¢ mig de clavicula dreta, tractada de forma con-
servadora durant 8 mesos. Clinicament presentava algies al
realitzar esfor¢ i a les proves complementaries s'objetivava
una pseudoartrosis atrofica, pel qual es va decidir realitzar
una reduccié oberta i osteosintesis amb placa amb aport
d’empelt de cresta iliaca.

L'evolucié posterior va ser a la pseudoartrosis atrofica, pel
que es decideix nova reintervencié quirurgica, amb reosteosin-
tesis, i donat que hi havia una defecte de 2.5 cm aproximada-
ment es va aportar empelt ossi de cresta iliaca en marqueteria.

En els controls posteriors, va desenvolupar circulacié col-
lateral, amb episodis repetits d’'edema i paresteésies espora-
diques, essent orientada com trombosi de la vena subclavia.
Amb Iaparenca clinica i radiografica de consolidacié ossia,
es va decidir fer I'extraccié del material d’osteosintesis i en
aquest mateix acte quirtrgic, s‘observa focus consolidat per
area de necrosi d'aproximadament 6 cm.

Al mes de la retirada, va aparéixer dolor sobtat com a con-
seqliencia de refractura.

Donada la historia repetida de pseudoartrosis es va decidir
realitzar nova intervencié quirlirgica que va consistir en tras-
posicié d’empelt pediculat de fragment de 4a costella ipsilate-
ral amb pedicle vascular rotacional i reosteosintesis.

Resultats
Bona evolucié amb balang articular lliure i signes incipients
de consolidacié a les proves d'imatge.

Conclusié

La indicaci6 quirdrgica de les fractures del ter¢ mig de
clavicula s’ha incrementat per la deteccié de resultats des-
favorables amb el tractament conservador quan existeix un
escurcament major de 2 cm, comminucié i en absencia de
contacte.
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L'augment de la incidéncia de pseudoartrosis és degut,
entre d'altres, a I'increment dels traumatismes d'alta energia.

Per tot aixo, és important no diferir el tractament conserva-
dor més de 3 mesos, restablir la longitut de la clavicula quan
hi ha defectes ossis aixi com també tenir en compte I'empelt
vascular en pseudoartrosis atrofiques i vasculars.
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TRACTAMENT DE FRACTURA PERIPROTESICA D'HUMER AMB
PLACA PHILOS AMB CLAVILLA DE POSICIONAMENT AMB
ROSCA, CERCLATGES D'ACER | PLACA D'0S CORTICAL DE
CADAVER

Velasco Barrera, A., Lopez Hervas, S., Huguet Boqueras, J.,
Yuguero Rodriguez, M.

Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Keywords: Fractura, Periprotésica, Himer, Placa, Injert

Introduccié i objectius

La prevalenca de les fractures periprotésiques de la diafisi
humeral varia del 0,5% al 2%. La literatura reporta factors de
risc com artritis reumatoide, osteoporosi i osteopénia.

Distingim tres tipus: les A s'estenen en sentit proximal des de
la punta de la protesi; les B estan centrades en la punta de la
protesi, i les C afecten la diafisi distament a la protesi. Les frac-
tures tipus A poden necessitar una artroplastia de revisio. Les B
poden tractar-se mitjancant una ortesi si existeix una alineacié
acceptable. Si no es pot aconseguir una bona alineacié o hi ha
un retard de la consolidacio, es recomana reduccio oberta i fixa-
cié interna mitjangant placa i cargols i cerclatge de filferro sense
retirar la protesi. Les C es poden tractar com qualsevol fractura
de la porci6 distal de I'hdimer.

Material i métode

Dona de 80 anys portadora d'artroplastia invertida d'es-
patlla per fractura de tres parts de I'himer dret. Als cinc anys
pateix una fractura periprotésica tipus B per caiguda de la
seva propia alcada.

Inicialment es va immobilitzar la fractura amb U de Palma.
Per abordatge anterolateral, es va col-locar una placa Philos
de 10 orificis i 5 cerclatges d'acer de 1.0 mm units a la placa
per mitja de clavilles de posicionament de 3,5 amb rosca per
plaques LCP i una placa d'os de cadaver.

Resultats

Previament a |'accident la pacient presentava un balanc ar-
ticular de 110° de flexid, 0° de rotacid externa i rotacio interna
fins L5. Després de tres mesos de I'esdeveniment quirtrgic,
el balang articular és de 45° de flexid, 0° de rotacié externa
i rotacio interna fins al trocanter major. Radiograficament la
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fractura i el material d'osteosintesi es mantenen adequada-
ment i s'observa un call subtil al mes de la cirurgia.

Conclusio

Les fractures periprotésiques d’htimer poden resultar en
pseudoartrosi, mala consolidacid i afluixament de la protesi.

Es poden tractar de forma conservadora o quirdrgica.
S'aconsella el tractament conservador en cas de fractures
obligiies amb alineaci6 acceptable.

Quirtrgicament existeix molta controvérsia, des de la
revisio o recanvi de la protesi fins a una osteosintesi. En
tracos transversos es recomana |'osteosintesi amb placa i
cerclatges.
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FRACTURA DIAFISARIA ATIPICA DE FEMUR PER BIFOSFO-
NATS, ES IMPORTANT L'ESTUDI CONTRALATERAL? A PRO-
POSIT D'UN CAS

Manent Molina, A., Adamuz Medina, V., Gardella Gardella, E.,
Gonzalez Navarro, A., Norberto Bayona, E., Giros Torres, J.
Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Introduccié i objectius

Cada cop més estem veient a la nostra practica habitual, frac-
tures atipiques relacionades amb la pressa de determinats tipus
de farmacs com son els bifosfonats. Els bifosfonats inhibeixen
I'actuacio dels osteoclasts, a la llarga aixd provoca una acumu-
lacié de microfisures que no es remodelen.

Material i métode

Presentem cas d'una pacient de 64 anys que acudeix a ur-
geéncies per dolor i impoténcia funcional extremitat esquerre
després d'un traumatisme de baixa energia. Refereix dolor
bilateral cuixa de mesos d'evolucid. Com a Unic antecedent
presenta una osteoporosi en tractament amb bifosfonats du-
rant més de 5 anys.

En la radiografia s'observa fractura diafisaria de femur es-
querre 32A2.2 Miiller-AO (compatible amb una fractura ati-
pica, transversa de la cortical externa i espicula medial).

Resultats

Degut a les caracteristiques atipiques de la fractura, vam
realitzar estudi contralateral amb radiografia, gammagrafia
i Tac. Trobant una fractura incompleta de la cortical externa
del fémur dret.

Primer vam realitzar un enclavat endomedul-lar amb clau
expert esquerre (fractura completa) i passat uns dies, vam
realitzar I'enclavat profilactic del fémur contralateral.

Durant I'ingrés, vam realitzar interconsulta amb reumato-
logia per control osteogénic posterior.
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Bon postoperatori, deambula sense dolor. Fractura en fases
de consolidacid.

Conclusio

Es important en aquest tipus de fractura realitzar un es-
tudi contralateral, ja que moltes tenen una afectacid bilateral.
També és important un seguiment per reumatologia, per va-
lorar la continuacié amb aquests farmacs i valorar altres tipus
de tractament que favoreixin la consolidacio.
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FRACTURA DIAFISARIA D'HUMER INUSUAL. A PROPOSIT DE
2 CASOS

Veloso Duran, M., Castillén Bernal, P., Salvador Carrefio, J., Puig
De La Bellacasa De Delas, I., Quintas Alvarez, S., Anglés Crespo, F.
Hospital Universitari Mdtua de Terrassa, Barcelona

Introduccié i objectius

La fractura diafisaria d'hiimer realitzant un pols es un meca-
nisme de fractura inusual en I'adult jove. La literatura publicada
reflexa la baixa incidéncia d'aquesta entitat, tot i que existeix
un paral-lelisme en tots els casos pel que fa al tipus de fractura
i la distribucio per sexes (més freqiient en homes). Generalment
aquest mecanisme produeix una fractura d'epitroclea en adoles-
cents o una fractura diafisaria espiroidea en adults.

Material i métode

Presentem dos casos clinics de dos homes de 27 i 22 anys
sense antecedents patologics d'interes, que ingressen al nos-
tre Servei d'Urgéncies al novembre del 2012 i febrer de 2013
respectivament, presentant dolor i impoténcia funcional del
brag dret al realitzar un pols. En un dels casos es va observar
afectacid sensitivo-motora del nervi radial. En ambdos casos,
la radiografia anteroposterior i lateral d’himer va permetre
diagnosticar una fractura diafisaria AO 12A1. Es van reduir
i immobilitzar amb ferula de guix, objectivant-se la recupe-
racié sensitivo-motora del nervi radial en el pacient afecte.
Els pacients van ser intervinguts quirdrgicament, practicant-se
reduccié oberta de la fractura i fixacié interna mitjancant os-
teosintesis amb placa i visos. Es van realitzar controls clinics i
radiologics en el postoperatori, al mes, tres mesos, sis mesos
i I'any de la cirurgia.

Resultats

Es van objectivar signes radiologics de consolidacié als 3
mesos de la cirurgia. En el moment de la revisié els pacients
presentaven un balanc articular del colze complet i no dolors.
No es van objectivar neuropaties periferiques residuals ni cap
altre seqela.
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Conclusio

La realitzacié d'un pols és un mecanisme de produccié poc
freqlient de fractura diafisaria d’hiimer en pacients joves i
sans. La forca de torsié que passa per la diafisi humeral du-
rant I'aplicacié d'una forca externa (contrincant) sobre un
colze fixa en flexié i una espatlla en rotacio interna per trac-
cio del subescapular i el pectoral major, poden provocar una
fractura diafisaria espiroidea. Com en altres fractures d'ossos
llargs, és essencial I'exploracié neurovascular de |'extremi-
tat, ja que fins en un 18% dels casos pot estar acompanyada
d'afectacio del nervi radial.

P46

COST — ECONOMIC | SOCIAL DE LES COMPLICACIONS EN
FRACTURES DE FEMUR PROXIMAL

Isart Torruella, A., Cardenas Nylander, C., Videla Ces, M., Lopez
Nufez, E., Robles Agustin, C., Girds Torres, J.

Hospital Moisés Broggi, Barcelona

Keywords: Cost, Economic, Fractura, Fémur

Introduccié i objectius

La fractura de maluc, en els pacients ancians, és la causa més
freqiient d'ingrés hospitalari en els serveis d'ortopédia i trauma-
tologia.

L'objectiu de I'estudi és mesurar la carrega soci-econdomica de
les complicacions en el tractament quirtrgic de les fractures de
femur proximal comparant-la amb les fractures de fémur proxi-
mal no complicades.

Material i métode

Estudi retrospectiu dels costos de les reintervencions de
fractures de fémur proximal durant el periode de marg de
2010 fins al juliol de 2012 comparant-les amb un grup control
que no van necessitar de reintervencio.

Es van enregistrar dades sobre el tipus de fractura segons
la classificacié AO (tipus i grup), aixi com els motius de la
reintervencio (infeccié superficial, profunda, dehiscéncia de
la ferida, luxacid, fracas de I'osteosintesi, hematoma, dolor,
fractura periprotésica). S'ha calculat la carrega economica
addicional per cada episodi (quirofan, estada hospitalaria,
tractament, radiografies, laboratori, transfusié, rehabilita-
cid i les visites postoperatories) tant dels casos com dels
controls.

Resultats

37 casos i 74 controls de 814 pacients, tots ells amb frac-
tures de femur proximal (subcapital, pertrocantéria i sub-
trocantéria), inicialment tractats quirdrgicament, requerint
reintervencio en (4,5%, 37/814) dels casos.
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S'ha observat un augment significatiu en els costos asso-
ciats aixi com en I'estancia hospitalaria en els casos que van
necessitar la reintervenci6 quirdrgica passant la mitja dels
dies d'estancia de 12 a 35, amb un augment dels costos de
I'estada hospitalaria de 6.847 a 18.752 euros i els costos as-
sociats al quirofan i material quirdrgic de 1.163 a 3.174 euros.

Conclusio

L'envelliment de la poblacié6 augmenta la incidencia de
fractures osteoporotiques. La carrega economica i social
s'eleva en casos de fracas en el tractament quirdrgic inicial
triplicant-se aquestes xifres.

Coneixer els costos associats a les complicacions de les frac-
tures de fémur proximal ajuda a conscienciar als professionals
implicats en el seu tractament i aixi minimitzar el seu impacte.

P46-1

FRACTURA LUXACIO COMPLEXE DE PLATET TIBIAL

Rivero Sosa, R., Manent Molina, A., Ldpez Capdevila, E., Gardella
Gardella

Consorci Sanitari Integral

Introduccio i objectius

Les fractures de platet tibial requereixen d'una reduccié ana-
tomica per minimitzar els efectes degeneratius secundaris a la
incongruencia articular i a I'alteracié dels eixos de carrega sobre
el genoll. S'ha de tenir en compte |'estat de les parts toves per
determinar el moment de la cirurgia, estudiar el patré i I'ana-
tomia patologica de la fractura i, planificar la cirurgia amb un
equip quirdrgic entrenat.

Material i métode

Dona de 49 anys portada a urgéncies per traumatisme
indirecte sobre el genoll dret, a conseqiiéncia d’una caiguda
des d'una alcada sobre la cama. Diagnosticada de fractura
luxacié de platet tibial dret (AO/OTA: 41-B3.3).

Resultats

Re-establiment de I'anatomia de Iarticulacid, respectant la
integritat de les parts toves gracies a |'elecci6 de la via d'accés
adequada, afavorint la mobilitzacié precoc i la recuperacié
funcional.

Conclusio

En les fractures articulars de platet tibial, I'estat de les parts
toves ens condicionara I'eleccié del moment de la cirurgia aixi
com la planificacié quirdrgica. Es essencial entendre |'anato-
mia patologica i el patr6 de fractura per aixi determinar la via
d'accés quirdrgic.
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OSTEOMA OSTEOIDE DE LOCALITZACIO INFREQUENT — CAS
CLINIC

Sulbaran Sierra, J.D., Marimén Nieves, P., Wilches Restrepo, C.,
Fernandez Mufios, S., Ormefio Ramos, G.

Hospital d'Igualada CSA, Barcelona

Keywords: Osteoma Osteoide, Falange, Tumoracié Benigna.

Introduccié i objectius

L'osteoma osteoide és una lesié osteoblastica benigna de
creixement limitat, amb una presentacio del 90% en pacients
menors de 25 anys, produeix classicament dolor que empitjora
a la nit, amb I'activitat fisica, substancies que causen vasodila-
tacié, com I'alcohol, i millora amb I'administracié de salicilats.
Es d'ubicacio variable en I'esquelet i en més del 64% d'elles
es produeixen en el terc proximal del fémur i la tibia; la seva
presentaci6 en falange és poc frequient, representen menys del
10%. El tractament actual es basa en RT local guiada per TAC, i
en alguns casos reseccié quirurgica.

Material i métode

Presentem un cas amb fotos cliniques i radiologiques,
d'una pacient de 16 anys d'edat amb una lesié en la falange
distal del dit menovell dret, de 4 mesos d'evolucio, no dolo-
rosa, amb augment del volum progressiu, deformitat i estudis
de Rx on s'aprecia una imatge osteoblastica menor d'un cm
de diametre i radio opacitat al seu interior, RM que conclou
imatge tumoral de matriu fibrinoide i comportament agressiu
d'etiologia a precisar, pel que es practica exeresis quirtirgica
en bloc per a estudi histologic.

Resultats

La mostra histologica va ser estudiada per anatomia pa-
tologica i reportada amb el diagnostic d'osteoma osteoide.
L'evolucié postoperatoria transcorre de manera satisfactoria,
sense complicacions i sense evidéncia de recidiva amb un se-
guiment de 8 mesos.

Conclusio

El valor d'aquest cas clinic radica en la importancia d'un
diagnostic precog i el tractament adequat a les condicions i
caracteristiques del pacient. La presentacio clinica d'aquesta
pacient no és la més habitual ni la localitzacié i els estudis
radiologics reportaven la possible malignitat de la lesié deci-
dint-se la resolucié quirdrgica del mateix.
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SCHWANNOMA INTRAOSSI DE FEMUR: CAS CLINIC

Gomez Masdeu, M., Besalduch Balaguer, M., Garcia Jiménez, A.,
Peir¢ Ibafiez, A., Trullols Tarrago, L.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, UAB, Barcelona

Introduccié i objectius

Els schwannomes sén tumors benignes relativament fre-
quents, representant un 1-10% dels tumors de parts toves. No
obstant, la seva localitzaci6 intradssia és molt infreqiient (0,2)
afectant majoritariament la mandibula o el sacre.

Material i métode

Presentem el cas d'un pacient de 18 anys que presenta
dolor a la cuixa sense cap antecedent traumatic. A la radio-
grafia es va observar una lesio litica expansiva sense reaccid
periostica en el ter¢ mig del fémur.

Es va realitzar una gammagrafia que confirmava la lesié
com a Unica i la TC mostrava una destruccié considerable de
la cortical anterior que comunicava la lesi6 amb una massa
de parts toves. La puncié guiada per TC va ser diagnostica de
Schwannoma al ser positiva la immunohistoquimica per la
proteina S100.

2 mesos després del diagnostic es va realitzar un curetatge
de la lesid i reconstruccié mitjancant un al-loempelt cortico-
esponjos sintetitzat amb una placa LCP. El pacient no ha pre-
sentat recidiva de la lesio.

Resultats

Els Schwannomes intraossis son entitats molt infreqiients
i, excepte aquells associats a la neurofibromatosis, rarament
malignitzen.

Degut al creixement lent, el seu diagnostic sol ser tarda. Es
tracta de lesions litiques ben delimitades amb marges esclero-
tics i trabécules al seu interior que poden arribar a perforar
la cortical. La TC mostra una lesié hipodensa i la ressonancia
magneética, una imatge isointensa en T1 i hiperintensa en T2.

El diagnostic diferencial s'ha de realitzar entre altres lesions
osteolitiques de creixement lent com el quist aneurismatic, el
tumor de cél-lules gegants, el quist ossi o I'encondroma.

El diagnostic de certesa s'aconsegueix mitjancant |'estudi
anatomopatologic a través de la preséncia de cossos Antoni
A'i/o B i laimmunohistoquimica positiva per la proteina S100.

El tractament és aquell de les lesions benignes: curetatge,
empelt ossi i, alguns autors, son partidaris de la fenolitzacié
de la lesio.

Conclusié

Tot i ser infreqiient, el Schwannoma intraossi ha de formar
part del diagnostic diferencial de les lesions osteolitiques.

121



P49

SINDROME DE MAZABRAUD A PROPOSIT D'UN CAS
Méndez Sanchez, G.J., Pérez Dominguez, M., Vélez Villa, R.,
Mimendia Sancho, I., Caceres Palou, E., Nardi Vilardaga, J.
Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Keywords: Sindrome De Mazabraud, Displasia Fibrosa, Mixoma
Intramuscular, Tumoracions Osteomusculars.

Introduccid i objectius

El sindrome de Mazabraud (SM) és una patologia tumoral
poc freqiient i es defineix com I'associacié d'una tumoraci6 be-
nigna de parts toves que és el mixoma intramuscular (M) en
congruéncia amb una de teixit ossi que és la displasia fibrosa
(DF).

Material i métode

Presentem el cas d'una dona de 75 anys d’edat que és re-
mesa d'un altre centre per a valoracié de tumoraci6 de parts
toves en cara interna cuixa esquerra de 5 anys d'evolucio,
que segons refereix ha presentat un creixement gradual sense
comprometre la deambulacié ni I'estat neurovascular de I'ex-
tremitat. Es decideix demanar a la pacient a més de radiogra-
fies d'extremitat, una RMN on s’evidencia una tumoracio de
parts toves en regi6 anteromedial femoral esquerra entre els
musculs vast intern i crural en relacié amb augment de senyal
en T2 en diafisi i coll femoral amb caracteristiques radiologi-
ques de DF.

Resultats

La pacient es manté en controls anuals amb RMN i radio-
grafies d'extremitats inferiors i pelvis, roman asimptomatica i
sense clinica d'invasié ni compromis local del component de
parts toves. Un cop havent descartat altres sindromes endo-
crins que poden estar associats amb SM i causa de |'escassa
incidéncia en degeneracio maligna que s'ha reportat de la
DF en aquest sindrome (0,4-0,6%) es manté la decisié del
tractament conservador després de la discussioé del cas en el
comite de tumors i per voluntat de la pacient. Actualment en
el seu 3er any de control la pacient es manté asimptomatica,
amb deambulacié autonoma i sense altres complicacions as-
sociades.

Conclusio

El SM és una patologia molt poc freqtient, havent reportat i
documentat fins I'any 2009 només 68 casos a nivell mundial.
S'ha descrit una degeneracié a sarcoma d'alt grau en la DF
d'un 0,4-1% dels casos amb SM. Pot ser una patologia asimp-
tomatica o amb clinica per afectacio local, com compressio
vascular o nerviosa, fractures patologiques entre altres. Per
I'escassa freqliéncia sempre s'han de descartar els diagnos-
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tics diferencials possibles, sobretot aquells amb degeneracié
maligna. Actualment les recomanacions davant el diagnostic
d'un SM és la vigilancia anual amb estudi d'imatges, men-
tre que el tractament quirtrgic depen de la clinica o evolucié
maligna de les lesions.

P50

EVOLUCIO D'UN TUMOR DE CEL-LULES GEGANTS DE PELVIS
TRACTAT MITJANCANT CIRURGIA | DENOSUMAB

Cafias Miguel, E., Portabella Blavia, F., Font Vila, F., Narvaez
Garcia, J.A., Gonzalez Cafas, LI.

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

Keywords: Cél-lules Gegants, Tumor, Denosumab

Introduccio i objectius

Presentem un cas d'un tumor de cél-lules gegants a nivel de
la regié sacra amb invasi6 de parts toves, que va ser operada
en dues ocasions i posteriorment va iniciar tractament smb De-
nosumab, que es tracta d'un inhibidor Rank10 de la formacion
d'osteoclastes, amb el que s'estan obtenint bons resultats en els
estudis en fase Il que s'estan realitzant.

Material i métode

Es tracta d'una pacient de 22 anys afecta d'un tumor de
cél-lules gegants a nivel sacroiliac que va requerir dues inter-
vencions. No es va conseguir |'exeresi completa del tumor,
motiu pel qual existia un risc elevat de recidives. Per a inten-
tar aturar I'evolucio de la lesi6 es va iniciar tractament amb
Denosumab amb 3 dosis de 150 mg durant el primer mes (dies
1, 8 15) i posteriorment dosis mensuals durant 4 mesos.

Resultats

Per a valorar la resposta al Denosumab es decidi que la
prova per aportar informacié més concloent sobre la resposta
seria la TC. Se’n va realizar una a l'inici del tractament i poste-
riormente dos nous controls (un als quatre mesos i un altre
un mes després de |'4ltima dosi, que serviria per valorar la
resposta i necessitat de prolongar el tractament). També es
va realizar una TC de control un any després d'iniciar el trac-
tament.

S’ha observat una ossificacié progressiva de les lesions
litiques i una corticalitzaci6 de la vora tumoral. Hem pogut
comprovar |'existéncia de fractures d'estrés i subluxacié de
la sinfisi pabica atribuible a la primera cirurgia (artrodesi sa-
croiliaca).

Clinicament, la pacient es troba assimptomatica i s'ha rein-
corporat a la seva activitat habitual.
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Conclusio

El Denosumab és un tractament encara en fase d'estudi,
sense indicacio a la seva fitxa técnica per al tumor de cél-lules
gegants pero que es pot utilizar com a farmac compassiu.
Pensem que amb els resultats publicats pot proporcionar bons
resultats en tumors irressecables per localitzaci6 i que podrien
reduir-se per a facilitar-ne la cirurgia posterior. També en les
recidives, el denosumab pot tenir aplicacio.

P51

ANGIOSARCOMA SOBRE LIMFEDEMA CRONIC DE L'EXTRE-
MITAT SUPERIOR (SINDROME STEWART-TREVES): DESCRIP-
CI0 D'UN CAS.

Besalduch Balaguer, M., Gracia Alegria, 1., Trullols Tarragé, L.,
Gomez Masdeu, M.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Stewert-Treves, Angiosarcoma, Limfedema

Introduccié i objectius

La sindrome de Stewart-Treves és un angiosarcoma infre-
quent i fatal que s'origina sobre un limfedema cronic com con-
seqliencia de la mastectomia i buidament ganglionar. Tot i que
el pacient amb cancer de mama es pot curar amb la cirurgia i
altres terapies adjuvants, aquesta neoplasia secundaria empit-
jora el prondstic del pacient.

Material i métode

Presentem cas d'una pacient de 81 anys que va ealitzar
per una neoplasia de mama, es va intervenir realitzant una
tumorectomia de la mama dreta i buidament ganglionar amb
radioterapia adjuvant. Gradualment va anar desenvolupant
limfedema del brag dret. 9 anys més tard presentava noduls
equimotics a |'extremitat superior. Algunes de les lesions es
varen ulcerar i sagnaven amb facilitat. A més la pacient pre-
sentava dolor intens a nivell de I'avantbrac. Es va realitzar
una biopsia que va informar d'un angiosarcoma epiteloide.

Resultats

Donada I'extensié del tumor (valorat per ressonancia mag-
netica) i I'edat de la pacient, es va decidir realitzar una desar-
ticulacié escapulotoracica. Els marges quirtrgics no estaven
afectats. Malauradament, durant el seguiment, la pacient va
presentar noves metastasis cutanies en la cara anterior de la
pared toracica. La pacient encara era viva 6 mesos després
d’'haver-se diagnosticat de la sindrome Stewart-Treves.

Conclusio
Aquesta patologia passa en 0'5% dels pacients que so-
breviuen 5 o més anys després d'una mastectomia. Majori-
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tariament afecta a dones, entre la cinquena i setena década
de la vida. L'etiologia encara no és clara, pero esta clarament
associada amb limfedema cronic. Aquest tumor freqlientment
es presenta amb petites tumoracions eritematoses que s'han
de biopsiar per aclarir el diagnostic. Existeixen varies opcions
terapeutiques, depenent del tamany i I'estadi de la malaltia,
gairebé sempre quirdrgiques. El pronostic és dolent, amb una
supervivencia entre els 19i 31 mesos.
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LEIMIOSARCOMA INTRAOSSI PRIMARI DEL FEMUR DISTAL:
DESCRIPCIO D'UN CAS

Besalduch Balaguer, M., Peir6 Ibafiez, A., Trullols Tarragé, L.,
Garcia Jiménez, A., Gracia Alegria, 1.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Leimiosarcoma, Intraossi, Maligne, Sarcoma

Introduccié i objectius

El leiomiosarcoma es una neoplasia maligna freqiient, pero
rarament es troba en ossos (<0'7% de tots els tumors ossis
primaris malignes). Te unes caracteristiques radiologiques poc
habituals, que fan el diagnostic dificultds.

Material i métode

Revisarem el cas d'un pacient de 33 anys que va consultar
per un dolor en el genoll dret de 5 mesos d'evolucié. Es va
realitzar una radiografia simple, una tomografia computarit-
zada i una ressonancia magnetica que informaven d'una lesié
osteolitica de 10’5 cm en el fémur distal, amb afectacio de
parts toves. Aquesta lesio es va biopsar, identificant un sar-
coma fusocelul-lar de grau intermig (2/3) amb diferenciacié a
muscul llis, essent el diagnostic diferencial entre leiomiosar-
coma i osteosarcoma fibroblastic. L'estudi d’extensié no va
revelar disseminacio sistémica. Tenint en compte I'edat del
pacient, el risc de fractura patologica i per evitar la possible
modificacié de I'estudi histologic, es va decidir realitzar pri-
mer el tractament quirurgic.

Resultats

Es va realitzar una reseccié en bloc del tumor i reconstruc-
ci6 amb una artroplastia (METS implant modular, Stanmore).
L'estudi histologic final va identificar un sarcoma fusocelul-lar
d'alt grau (3/3) amb diferenciacié a muscul llis. Els marges
quirtrgics de parts toves estaven afectats microscopicament.
El pacient va rebre quimioterapia i radio adjuvant.

Conclusio
El leimiosarcoma rarament passa als ossos. La mitjana
d'edat sol ser de 46 anys (9-88) i la localizacio més freqiient
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es el femur distal, sequit de la tibia proximal. El diagnostic és
dificil per la falta de sospita, en casos de lesions litiques ossies
sense produccié de teixit. El tractament es basa en cirurgia i
terapia adjuvant, tot i que el régim de quimioterapia resta
pendent d'establir. El prondstic és dolent i pot estar relacionat
amb |'estadi del tumor en el moment del diagnostic, tot i que
sembla ser lleugerament millor que el de I'osteosarcoma.

P53

DESFUNCIONALITZACIO DEL MEMBRE | TERRENY SEPTIC: UN
RISC DE COMPLICACIONS DEL TRACTAMENT DE LES INFEC-
CIONS POSTARTROPLASTIA

Ginesta Serrano, M., Tibau Olivan, R., Coll Rivas, M.

Hospital de Matard, Barcelona

Introduccié i objectius

Les fractures que compliquen els casos d'infeccié postartro-
plastia constitueixen una complicacié que empitjora la comple-
xitat del tractament de les mateixes.

Material i métode

Es presenta un cas clinic d'un pacient de 69 anys que des-
prés d'una artroplastia de maluc per coxartrosi va presentar
una infeccié precoc. El tractament amb desbridaments (dos)
i antibioterapia va fracassar motiu pel qual es va procedir a
la retirada de la protesi (primer temps de recanvi), deixant un
espaiador de PMMA-Gentamicina.

Resultats

Abans de procedir al segon temps, va patir una caiguda
que li va provocar una fractura de fémur proximal, que va ser
sintetitzada, seguint a I'osteosintesi una nova infeccié aguda.
Abans de la consolidacié de la fractura, va patir una nova
caiguda que li va provocar una fractura diafisaria. Donada
I'aparent curacié de la infeccié es va fer coincidir la sintesi
d'aquesta fractura amb el segon temps de recanvi. Les mos-
tres peroperatories també van mostrar creixement bacteria i
va seguir tractament antibiotic. Pocs mesos després del segon
temps de recanvi va patir nova caiguda i com a conseqiiéncia
de la mateixa una fractura supracondilia de femur que va re-
querir una nova sintesi.

Conclusio

La desfuncionalitzacié del membre per descarrega del ma-
teix i el terreny séptic, fan que els pacients que han estat
sotmesos a un recanvi en dos temps siguin proclius a patir de
forma conjunta les complicacions de la fragilitat ossia i de la
infecci6 osteoarticular.
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COMPTE AMB L'US DE BLAU DE METILE EN CIRURGIA SEP-
TICA DE L'APARELL LOCOMOTOR

Tibau Alberdi, M., Licar, G., Tibau, R., Pérez, M., Ginesta, M.
Hospital de Matard, Barcelona

Introduccié i objectius

El tractament de les infeccions de I'aparell locomotor inclo-
uen una neteja quirtrgica amplia. L'Us de blau de metilé permet
el sequiment dels tractos fistulosos el que es tradueix amb una
exposicié més acurada dels teixits infectats. Malgrat aixo, ha
estat postulat un efecte inhibidor del blau de metilé del creixe-
ment bacteria, donant lloc a falsos negatius a I" hora de realitzar
cultius de teixits intraoperatoris.

Material i métode

L'objectiu del present estudi és realitzar cultius amb els
bacteris més freqlients afegint-hi blau de metilé a diferents
concentracions per valorar la possible preséncia d'un efecte
inhibidor en el creixement bacteria de microorganismes se-
leccionats.

Resultats

Ha estat observada una inhibicié del creixement bacteria
en cultius de bacteris gram positius, situacié que no es déna
quan el microrganisme és gram negatiu.

Conclusio

L'Us de blau de metilé ha de ser valorat en casos al quals no
tenim completa seguretat del microrganisme causant, ja que
pot dificultar els cultius de les mostres obtingudes.
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ISQUIOTOMIA PARCIAL | PENJOLL DE GRACILIS
Gaviria Parada, M.E., Granell Escobar, F.
ASEPEYO Sant Cugat, Barcelona

Introduccié i objectius

Pacient home de 32 anys, que després de I'accident de tran-
sit fa 14 anys, pateix Lesié Medul-lar ASIA A D6, secundaria a
luxacié D7-D8.

Des de 2011 s'inicia amb Ulcera per dectbit en zona glitia
dreta, es sobreinfecto amb E. Coli i Acinetobacter Baumanni.

Es tractat amb antibiotic EV, desbridament quirdrgics i tera-
pia tipo VAC, per defecte en pell es planteja cobertura, pacient
es nega.

Reingressa 2012 per Ulcera infectada per MARSA i amb oste-
itis de Isqui és sotmeés a tractament EV, neteges quirdrgiques, i
cobertura per cirurgia plastica.
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2013 Reingrés amb col-leccié de 300 cc, MARSA +, cel-lulitis
subcutania, PET-TAC: Osteomielitis isquiatica.

21/06/13 Es intervingut Qx. Isquiotomia parcial de Isqui dret
amb plastia de muscul Gracilis per a cobertura, tractament amb
metronidazol, rifampicina i acid fusidic.

Ultim reingrés 2013/10/03 per Higroma de 80 cc, actualment
bona evolucié, control per consulta externa proper estiu per ci-
rurgia plastica.

Material i métode

Tractament quirdrgic definitiu: Incisio circular perineal des
espina pubica fins tuberositat isquiatica.

Dissecci¢ d'isqui extraperiostica de vora inferior d’orifici
obturador.

Seccio amb serra de Gigli de branca isquio-pubica i iliois-
quiatica per fora de art. Coxofemoral.

Isquiectomia parcial amb resecci6 en bloc.

Plastia de muscul Gracilis per a cobertura.

Resultats

La isquiotomia parcial d'isqui juntament amb tractament
EV ampli espectre, va resultar ser el tractament adequat per a
la sobreinfeccié de la Glcera i osteomielitis isquiatica, infeccié
que ha de ser considerada com a complicacié nefasta i poc
freqiient de pacients amb patologia medul-lar que desenvo-
lupen ulceres per decubit.

Conclusio

La dlcera per decubit és una patologia molt freqlient en pa-
cients que tenen lesié medul-lar i que per enllitament perllon-
gat solen estar sotmesos a posicions corporals uniques, per
aixo s'ha de tenir en compte les mesures preventives, evitant
les Ulceres per declbit i la seva sobreinfeccié que sol ser una
complicacio afegida, entre les complicacions greus d'aques-
tes Ulceres, I'osteomielitis no sols ser tan freqlient perd pot
trobar-se, de manera que s'ha de tenir en compte, i s'han de
fer imatges que permetin el seu diagnostic. La decisi6 a pren-
dre per tractament depén dels recursos disponibles, a més del
tractament preventiu, tractament antibiotic en cas d'infeccid,
terapies tipus VAC, la isquiotomia parcial va resultar en el
nostre cas satisfactoria com a alternativa de tractament.
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LESIO DE PARTS TOVES ASSOCIADA A FRACTURA OBERTA
GRAU I PILO TIBIAL

Parada Avendano, |., Videla Cés, M., Vives Salinas, L., Giros
Torres, J., Manent Molina, A., Lopez Capdevila, E.

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccié i objectius

El tractament eficac de les fractures depén d'una bona gestio
dels teixits tous. La necessitat de seguir un protocol de gesti6
de les parts és essencial per aconseguir I'objectiu de la curacié
sense complicacions i la restitucié completa de la funcié.

Material i métode

Pacient home de 60 anys que presenta fractura pil¢ tibial
amb ferida puntiforme (fractura grau | de Gustilo). Després de
la col-locacio de fixador extern sense fixacié de la fractura del
peroné, va mantenir una mala alineacié de I'eix de la fractura
tibial, provocant un patiment de les parts toves i posterior
evolucié a una pseudoartrosi septica per SARM. Es realitza el
rescat amb la utilitzacié d'empelt fasciocutani i la utilitzacié
de ciment espaiador antibiotic en un primer temps seguit per
la sintesi i aportacié d'empelt (técnica de Masquelet).

Resultats

Bons resultats pel que fa a tolerancia de I'osteotaxis, nor-
malitzacié dels parametres inflamatoris i integracié de |I'em-
pelt fasciocutani en |'evolucié del primer temps de la técnica
de Masquelet: Desbridament, ciment espaiador amb antibio-
tics i embolcall de parts toves. Correcte substrat i condicions
per a |'aplicacié del segon temps de Masquelet.

Conclusio

Des del primer moment, en |'actuacié d'urgencia, les frac-
tures s'han d'immobilitzar correctament pel que fa a la reduc-
cio, longitud i eixos, amb |'objectiu de prevenir una evolucié
torpida de parts toves.

P57

RUPTURA DE L'APARELL EXTENSOR EN CIRURGIA DE REVI-
SI0 DE PTG SEPTICA

Graells Alonso, G., Gonzalez Hernandez, R., Fonseca Mallol, F.,
Froufe Siota, M.A., Aldirra Taha, S., Vilabrd Pagés, N.

Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Keywords: Ruptura, Ap. Extensor, Revisio, Séptica

Introduccio i objectius
Les alteracions de I'aparell extensor en pacients intervinguts
de PTG, i encara més, en recanvis, és un repte quirtirgic. Hi ha
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diferents opcions quirdrgiques amb resultats dispars segons la
literatura.

Material i métode

Presentem el cas d'una dona de 54 anys ASA Ill alérgica a
Estreptomicina i Clorur morfic amb antecedents d'obesitat,
ex-fumadora, MPOC, neoplasia de mama bilateral (mastecto-
mia), TVP i TEP en tractament amb sintrom, en situacio labo-
ral d'invalidesa després de ser reintervinguda en tres ocasions
per PTG septica abans de |'arribada al nostre centre.

Estudiada al nostre servei s'orienta com a PTG infectada
tipus WALDEMAR LINK de vastegs llargs i bisagra, pel que es
procedeix a recanvi en 2 temps protocol-litzat, 1r temps reti-
rada + espaiador i obtenci6 de mostres per a cultiu i AP (ne-
gatius als 15 dies incubacid) i 2n temps amb implantacié de
protesi de tipus NEXGEN ROTATING HINGE KNEE cimentada.

En el seguiment postoperatori presenta mal control del dolor,
deficit d'extensié que s'informa a la RMN com a ruptura total
de tendo rotulia amb atrofia de vastes pel que es decideix rea-
litzar una plastia de reparacié mitjancant d'al-loempelt os-ten-
dinds Aquili que es fixa a la TTA amb cargols amb volandera i
es sutura amb punts d'Ethibond n°2 transossis patelars i punts
en ventall a musculatura quadricipital amb signes d'atrofia.

Resultats

Als 7 mesos de seguiment post intervencio, la pacient
deambula amb bast6 i sense ortesi, presenta un BA amb flexié
de 120°, extensid activa completa amb contraccid isométrica,
extensi6 lag de 7°, dolor controlat i radiograficament amb
correcta implantacio protésica i anclatge de I'al-loempelt.

Conclusié

La plastia de reparacié mitjancant tunelitzacié d'al-loem-
pelt aquili os -tendinds pot ser una bona opci6 quirdrgica da-
vant ruptura d'aparell extensor en PTG séptica obtenint bons
resultats funcionals.
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PENJALL ROTACIONAL DE VAST EXTERN EN INFECCIONS
PERSISTENTS DESPRES D'ARTROPLASTIA DE GIRDLESTONE
Cafas Miguel, E., Cabo Cabo, X., Moranas Barrero, J., Pedrero
Elsuso, S., Portabella Blavia, F.

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

Keywords: Vast Extern, Girdlestone, Infeccié, Maluco
Introduccié i objectius
L'avang de la cirurgia protesica, malauradament no I'ha fet

exempta de complicacions, sent I'afluixament i la infeccié les més
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temudes. En ocasions, bé sigui pel procés infecciés o per la pato-
logia de base, no és possible la cirurgia de recanvi, no permetent
nova reimplantacié de components. En aquests casos, una opci6
terapéutica és I'artroplastia de Girdlestone (resseccio del femur
proximal i les vores acetabulars). Tot i aixo el defecte cavitari ro-
manent pot ser important, sent dificil la resolucié del procés séptic
en aquestes circumstancies. Proposem I'Us del penjall de vast ex-
tern com a recurs per a ompliment d'aquest déficit.

Material i métode

En el nostre centre, conjuntament amb el servei de Cirurgia
Plastica, s'han intervingut tres casos en els que s’havia realit-
zat artroplastia de Girdlestone pero en les que el procés septic
seguia actiu, amb constant drenatge per trajectes fistulosos
en algun cas. En aquests casos es va realitzar un penjall rota-
cional de vast extern quadricipital reomplint el defecte causat
tant pel desbridament de teixit infectat/desvitalitzat com del
canvi estructural (coaptacio trocanteroiliaca).

Resultats

Totes les pacients intervingudes eren dones amb una edat
mitja de 63 anys. Es va realitzar penjall rotacional de vast
extern i es va mantenir repos i traccio cutania per a controlar
un excessiu ascens en sentit proximal del femur. En tots els
casos es va produir dehiscéncia de la ferida en menor o major
grau, utilitzant-se terapia VAC i en un cas requerint novament
desbridament quirdrgic. En cap cas es va requerir revisio del
penjall. L'evolucid va ser satisfactoria, podent reiniciar sedes-
tacio durant I'ingrés amb I'objectiu de promoure bipedestaci6
després de completar la cicatritzacié de parts toves.

Conclusio

El tractament de la infeccié de I'artroplastia de maluc se-
gueix sent un repte a a cirurgia ortopedica. La persistencia del
procés septic després d'una artroplastia de resseccio és dificil
de tractar. Tot i la morbilitat associada, I'Us del penjall de vast
lateral és una molt bona opcié terapéutica per a solucionar la
infeccid i intentar aconseguir una millor funcionalitat.
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ARTROPLASIA TOTAL DE GENOLL DE REVISIO EN PACIENT
AMB INFECCIO PROTESICA | AL-LERGIA DESCONEGUDA A
METALLS.

Mihai Petrica, A., Jordan Sales, M., Chanes Puiggrés, C., Aguilera
Roig, X., Gonzalez Rodriguez, J.C., Celaya Ibafez, F.

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

Keywords: Artroplastia, Genoll, Al-lérgia A Metalls, Infeccié, Re-
visio

Introduccié i objectius

Presentar mitjancant un cas clinic les opcions terapéutiques en
cas d'afluixament d'una ATG en pacients al-lérgics a metalls i amb
defectes ossis.

Material i métode

Dona de 78 anys intervinguda en 2010 per gonartrosis
dreta col-locant-se una artroplastia total de genoll (ATG) ci-
mentada. La pacient va evolucionar desfavorablement amb
dolor i limitacié funcional des de 3-4 mesos postcirurgia. En
novembre 2012 va ser diagnosticada d'afluixament séptic,
indicant-se un recanvi en 2 temps. Es va retirar I'ATG col-lo-
cant-se un espaiador conformat de ciment amb gentamicina.
Als cultius intraoperatoris es va aillar Staphylococcus Lug-
dunensis i va ser tractada amb Rifampicina i Levofloxacino
durant 2 mesos. Davant la sospita d'al-lérgia a metalls, es
va realitzar una prova de provocacié que va resultar positiva
per al Clorur de Cobalt. Acudeix al nostre centre 3 mesos
després de la col-locacié de |'espaiador, amb correcte estat
de parts toves, integritat de I'aparell extensor, limitaci6 de
flexié a 50° i necessitat de muletes i d'ortesis per inestabili-
tat del genoll. Es va realitzar radiografies i TAC que objecti-
ven un important defecte a la meseta tibial i es va realitzar
un nou estudi d'al-lergia a metalls que confirma I'al-lergia
al cobalt.

Al maig 2013, es procedeix al segon temps de I'ATG de
revisi6 Waldemar Link® Endo-Model Rotacional especial de
titani i niobi per a pacients al-lergics a metalls col-locant-se un
augment tibial medial. Es decideix una ATG tipus visagra rota-
cional per solucionar I'inestabilitat del genoll i el defecte ossi.

Resultats

Els cultius intraoperatoris van descartar infeccid. L'evolucio
clinica va ser favorable. Als 9 mesos d’evolucié, la pacient no
presenta dolor, ni limitacié funcional i presenta BA 0/0/120°.
Les analitiques es troben dins la normalitat i les radiografies
demostren correcta alineacié del genoll, sense signes d'aflui-
xament.
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Conclusio

La hipersensibilitat a metalls no és infreqlient (10-15%),
essent la més comu al niquel (13%), seguida del cobalt i el
crom per igual (3%). Aixd comporta un veritable problema per
a pacients candidats a ATG. Davant la sospita, és fonamental
un estudi al-lergénic complet. Les alternatives vigents son les
protesis recobertes (titani/niobi) o protesis no metal-liques
(ceramica/Oxinium). En cas de ATR de revisio el ventall tera-
peutic és limitat.
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CLOSTRIDIUM RAMOSUM: UNA ETIOLOGIA EXCEPCIONAL
D’ARTRITIS SEPTICA

Garcia Jiménez, A., Crusi Sererols, X., Gomez Masdeu, M., Gabri-
ele Montenegro, R., Sancho Navarro, R.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Clostridium, Ramosum, Artritis, Séptica, Maluc

Introduccié i objectius

Clostridium ramosum és un anaerobi implicat en infeccions
de parts toves i intraabdominals. Rarament provoca invasions
sistemiques i bacteriemies, sent excepcional en infeccions osteo-
articulars. Presentem el cas d'un pacient amb coxartritis septica
secundaria a bacteriémia per C. ramosum.

Material i métode

Un home de 53 anys acut a urgencies per febre d'origen
desconegut. Com antecedents destacava insuficiéncia renal
cronica en dialisi, hepatopatia cronica per virus de la hepatitis
C, tractament amb acenocumarol per protesi mecanica aortica
i coxartritis septica de maluc dret quatre anys enrere amb se-
queles, per les que estava en llista d'espera per a artroplastia.

L'ecocardiograma mostra endocarditis, i els hemocultius
van ser positius per a Clostridium ramosum, iniciant-se anti-
bioterapia amb vancomicina i gentamicina. Una setmana des-
prés, ens consultaren per una absecificacié a canell dret, que
es desbrida i sorti positiu per al mateix microorganisme. Dies
més tard, el pacient referia coxalgia esquerra que havia anat
augmentant. Donats els antecedents, es realitza artrocentesi,
obtenint-se liquid clarament purulent, perd negatiu en |'estudi
microbiologic. Donat que les proves d'imatge (radiologia, res-
sonancia magnética i gammagrafia 0ssia) suggerien un procés
septic, es realitza una artroplastia de resseccid. Es van neces-
sitar dos deshridaments posteriors per evolucio insidiosa. Les
mostres remeses de les tres cirurgies van ser positives per
Clostridium ramosum.

Una setmana després del segon desbridament, el pacient sol-
licita I'alta voluntaria, continuant amb antibioterapia ambula-
toria amb bona resposta, fins ser donat d'alta 6 mesos després.
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Resultats

C. ramosum és una bactéria Gram positiva, anaerobia i for-
madora d'espores. Forma part de la flora comensal intestinal,
i és freqiientment aillada en femtes. Es troba habitualment
implicada en traumatismes abdominals, perforacions intes-
tinals i abscessos colorectals. Les infeccions osteoarticulars
per anaerobis estan augmentant, pero el genere Clostridia
continua sent estrany en aquesta localitzacio. El nostre cas
és, aparentment, el tercer cas descrit d'infeccié osteoarticular
per C. ramosum, havent-se descrit abans un cas d'espondilo-
discitis i un d'osteomielitis femoral.

Conclusio

L'artritis septica per C. ramosum constitueix una entitat
extraordinariament infreqlient. Donat I'augment d'infeccions
osteoarticulars per anaerobis, i I'augment d'aillament del gé-
nere Clostridia en infeccions de diferents localitzacions, el C.
ramosum ha de considerar-se com a possible patogen causant
d'artritis séptica.

P61

A PROPOSIT D'UN CAS: EPIDERMIOLISI PER VIBRIO VULNI-
FICUS

Baraldés Canal, M., Froufe Siota, M.A., Vafi6 Pujol, A., Belerdas
Fernandez, E., Aldirra Taha, S., Madirolas Alonso, X.

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona

Keywords: Epidermiolisi, Fascitis Necrosant, Fasciotomia

Introduccié i objectius

El vibrio vulnificus és un bacil gram negatiu lactosa positiu de la
familia Vibrionacea. S'ailla freqiientment en ostres i altres marisc
durant els mesos d'estiu. Es transmet per la ingesta de marisc
contaminada o per contacte directe amb I'aigua de mar amb pre-
sencia de ferides. Pot causar un quadre gastrointestinal (vomits,
diarrea i dolor abdominal) o una infeccié cutania caracteritzada
per flictenes hemorragiques, desencadenant a shock séptic amb
una mortalitat del 50%.

Material i metode

Home de 79 anys, nacionalitat francesa, presenta un qua-
dre de malestar general, agitacié i cel-lulitis al peu dret. A
les 24h el pacient s'inestabilitza hemodinamicament obser-
vant-se augment de la cel-lulitis amb extenses flictenes he-
morragiques. Es realitza una RMN on informa d'infecci6 teixit
cel-lular subcutani sense signes de fascitis necrotitzant.

Resultats
A les 72 h comenca amb fracas multiorganic per la qual
cosa es decideix intervencié quirdrgica urgent realitzant fas-
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ciotomies de la cama dreta. En els cultius s'ailla vibrio vul-
nificus. Es cobreix amb ceftriaxona i doxiciclina. El pacient
evoluciona favorablement.

Conclusio

El vibrio vulnificus és una bacteria poc freqiient al nostre
medi, ja que acostuma a viure a |'aigua salada i calenta (20°C)
(1), caracteristiques de la costa subtropical. A Espanya hi ha
menys de 10 casos publicats. La majoria de casos es donen
entre els mesos d'abril — novembre, coincidint amb els mesos
de major activitat pesquera. Davant la sospita diagnostica
el tractament antibiotic s'ha d'iniciar immediatament ja que
augmenta la supervivéncia. Tanmateix es recomana un trac-
tament agressiu respecte la infeccié cutania requerint fascio-
tomies i en ocasions amputacié de I'extremitat afecte.
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FASCITIS NECROTITZANT SECUNDARIA A CANCER DIGESTIU,
A PROPOSIT D'UN CAS

Sanchez Allueva, J.!, Edo Llobet, M.!, Rodriguez Ruitifia, A.l",
Trullols Tarragé, L2, Bonjorn Marti, M.!, Cami Biayna, J."

1. Fundacio Althaia (Manresa), Barcelona

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

Keywords: Fascitis, Necrotitzant, Cancer, Digestiu

Introduccié i objectius

La fascitis necrotitzant és una malaltia poc frequent associada
a processos infecciosos sistémics que en conjunt suposen un ele-
vat risc per la vida del pacient. Sén pocs els casos com el nostre,
associats a cancer digestiu.

Material i métode

Presentem una pacient de 56 anys, amb antecedents de
poliposis adenomatosa tractada 20 anys enrere mitjancant
colectomia. La pacient ingressa en shock séptic, indicant la
familia que la pacient presentava dolor a EIE de dos mesos
d'evolucid, sense consulta médica previa. A |'arribada a Ur-
géncies, presenta disminucié del nivell de consciéncia, GCS
9, hipotensid i taquicardia. Impressiona eritema e induraci6 a
regié quadricipital esquerra. S'estabilitza hemodinamicament
i es realitza TC pélvica i d'EIE amb resultat de massa d'origen
a recte que infiltra sacre, lligaments sacro-iliacs, anastomosi
ileo-rectal, Gter i ovaris. S'aprecia colecci6 amb bombolles
al seu interior a lligament sacro-iliac esquerre, que travessa
gluti major i avanca a distal en dos trajectes, un anterior que
travessa vast lateral i tensor de la fascia lata, i un posterior
que avanga a través de musculatura adductora fins a cavitat
poplitia i continua fins a turmell.
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Resultats

Rere I'estabilitzacié hemodinamica es decideix inter-
vencid quirtrgica urgent per a desbridament dels abs-
cessos d'EIE mitjancant abordatge lateral i posterior,
comprovant-se necrosi franca de fascia i muscul en tots
els compartiments, predominant el posterior. La compres-
si6 abdominal augmentava la secreci6 purulenta, per tant,
amb tota probabilitat I'origen era tumoral. Es van prendre
mostres per microbiologia i anatomia patologica, posi-
tives per E. Coli, E. Fergusonii i S. Bovis tipus Il. Rere la
intervencio, la pacient ingressa a la UCI, aconseguint-se
estabilitzacié hemodinamica. Ens trobem davant una ne-
oplasia de recte grau IVb, amb una fascitis necrotitzant,
que tot i les cures i desbridaments diaris i tractament anti-
biotic, les ferides quirdrgiques no evolucionaven correcta-
ment.

Davant la irressecabilitat del procés tumoral i la progres-
si6 de la fascitis necrotitzant, I'evolucié de la pacient va ser
desfavorable.

Conclusio

El debut d’un cancer de recte de grau IVb, amb un shock
septic per fascitis necrotitzant i absces a cuixa secundari a
fistula que drena desde el tumor abcesificat, és molt poc fre-
quent, existeixen poques publicacions en la literatura.
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SINDROME COMPARTIMENTAL BILATERAL EN EL CONTEXT
DEL POSTOPERATORI DE CANCER DE RECTE DESPRES POSI-
CI0 DE LITOTOMIA PERLLONGADA

Méndez Sanchez, G.J., Vélez Villa, R. Pacha Vicente, D., Pefia
Wagner, D.R., Mimendia Sancho, I., Caceres Palou, E.

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Keywords: Sindrome Compartimental, Litotomia Perllongada,
Fasciotomia Anterolateral, Pressid Intersticial

Introduccié i objectius

Es produeix sindrome compartimental (SC) quan la pressi6 in-
tersticial dins d'un espai anatomic tancat és major que la pressio
de perfusid. Cal una pressié de perfusié de 30mmHg per mantenir
un metabolisme cel-lular en el mascul normal i de 40mmHg en
musculs traumatitzats.

Material i métode

Es tracta d'un pacient home de 51 anys d'edat que durant
el postoperatori immediat de reseccié de recte anterior per
adenocarcinoma en posicié de litotomia perllongada (7 hores)
presenta dolor i tumefaccid bilateral en ambdues regions bes-
sons que no millora amb analgésia ni mesures posturals més
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de parestésies en territori del nervi tibial anterior, decidint
mesurar la pressié intracompartimental sent el valor absolut
de 127 mmhg per a ambdues cames pel que es procedeix
practicar fasciotomias dels 4 compartiments de les cames
amb un Unic abordatge anterolateral.

Resultats

El pacient és valorat a les 24 hores de la intervencié sense
referir major dolor ni parestésies en cap territori distal d'amb-
dues extremitats. Es manté en descarrega la primera setmana
postoperatoria fins realitzar el tancament cutani en un segon
temps a la setmana de la intervencid. L'evolucié de les feri-
des és adequada pel que s'inicia la deambulacié amb carrega
parcial assistida, que és ben tolerada i sense déficit funcional.
Actualment el pacient es troba en 1 any postoperatori sense
referir dolor d'extremitats i no s'evidencien deéficits neurolo-
gics a I'EMG control a I'any de la intervencio.

Conclusio

Sobre el SC s'ha de tenir sempre un alt index de sospita. L'SC
és una urgencia quirdrgica de rapida evolucié i amb freqlients
sequeles, per tant, no s'ha de dubtar a fer una fasciotomia pri-
merenca, ja que és un procés fiable, sequr i eficac a més de ser
I'Gnic tractament quan es realitza a temps. Pot presentar-se
sense previ traumatisme o lesions de I'aparell locomotor com
en el nostre cas que es va presentar després d'una posicié qui-
rdrgica inadequada per temps prolongat, i es pot evitar deixant
el suport d'extremitat lliure quan la cama es col-loca en la posi-
cio litotomia en lloc d'utilitzar un suport estandard amb pressid
circular, ja que s'ha descrit que augmenta la diferéncia entre la
pressio arterial diastolica i la intramuscular.
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DIFERENTS PERFILS DE PACIENTS INGRESSATS EN TRAUMA-
TOLOGIA: RESULTATS ASSISTENCIALS COMPLETS

Lopez Alcover, A, Gamba No Name, C., Hinarejos Gémez, P.A.,,
Alfaro Riveros, H., Landa Teran, C.P., Sanchez Rodriguez, M.?D.
Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

Hi ha diferents perfils d'ingressats en traumatologia; freqient-
ment s6n gent gran, amb elevada comorbiditat, tributaris de va-
loracio geriatrica i tractament integral.

Traumatologia Parc Salut Mar, consta de dues plantes:

12/ extremitat superior, raquis, politraumatics, especial com-
plexitat; 2a / extremitat inferior, on vam iniciar el nostre projecte.

Valoraci6 de caracteristiques i evolucié de pacients en Trau-
matologia.
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Material i métode

Estudi descriptiu prospectiu; cohort ingressats en trauma-
tologia valorats per geriatria mitjancant interconsultes no-
viembre'11-abril’13).

Revisats demografia, comorbiditat (Charlson), dependéncia
[Lawton, Barthel (previ, postquirtrgic)] i destinaci6 en fun-
ci6 del procés quirdrgic (artroplasties programades, fractures
fémur i altres processos quirdrgics).

Resultats

1.646 ingressats, intervencié geriatria 421 (262 dones;
62,2%, 73,3 + 12,3 anys): 45,4% artroplasties programades
(maluc 24,5%, genoll 20,9%), fractures femorals (20, 2%),
altres (34,4%).

Artroplasties programades, tot baix risc quirtrgic previst,
presentaven edat avancada (maluc 70,7 + 10,7; genoll 75,2
+ 7,4 anys), comorbiditat (maluc: Charlson 0,7 + 1; genoll 0,8
+ 1, 1), deteriorament (Lawton maluc 5,8 + 2,6; genoll 6,1 +
1,9; Barthel maluc 89,3 + 17; genoll 94,3 + 7,7; postquirdrgic
Barthel maluc 29,5 + 11; genoll 30,9 + 10,3), requerint segui-
ment (maluc 4,6 + 2,2; genoll 4,8 + 1,9 dies). Protocol - via
- clinica, derivava a Rehabilitacio (82,6%).

Fractures femur proximal, complien perfil geriatric en edat
(83 + 8,9 anys), comorbiditat (Charlson 1,7 + 1,6) i reper-
cussio (Lawton 4,4 + 7,7; Barthel 77,4 + 24,2; postquirtrgic
23,9 + 17,8). Després seguiment 4,7 + 4,9 dies, necessitaven
derivacié a Convalescencia 82,1%, Subaguts 7,7%.

Altres processos, tot i menor edat (68,3 + 14,2), per co-
morbiditat (Charlson 0,9 + 1,4) i deteriorament (Lawton 6,2
+ 2,3; Barthel 93,6 + 11,5; postquirdrgic 45 + 23,5), també
necessitaven seguiment (8,2 + 11,8 dies) i derivacié (rehabi-
litacié 25,6%, convalescéncia 22,1%).

Conclusio

Hi ha tipologies diferents d'ingressats en traumatologia.
Freqlientment presenten comorbiditat i complicacions mé-
diques. Si bé intervencié de geriatria beneficiava a tots, en
fractures femorals era indispensable.

Es freqiient la derivacié a postagudos des de Traumatolo-
gia.

Interconsultes de geriatria van augmentar la qualitat assis-
tencial d'ingressats en Traumatologia, especialment els més
grans amb major comorbiditat i va culminar en la creacié de
la Unitat de Ortogeriatria.
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P65

INTERCONSULTES DE GERIATRIA EN TRAUMATOLOGIA:
RESULTATS ASSISTENCIALS COMPLETS

Lopez Alcover, A., Mingo Ferandez, F.A., Hinarejos Goémez, P.A.,,
Alfaro Riveros, H., Sanchez Rodriguez, M.?D., Pamela Landa, C.
Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccié i objectius

Els pacients ingressats en traumatologia presenten freqtient-
ment complicacions mediques i sindromes geriatriques; gene-
ralment son gent gran, amb elevada comorbiditat, tributaris de
valoracio geriatrica i tractament integral.

El Servei de Traumatologia, consta de dues plantes:

12/ extremitat superior, raquis, politraumatics, especial com-
plexitat; 2a / extremitat inferior, on vam iniciar el nostre projecte
de cooperacid.

Descripcio activitat assistencial d'interconsultes de Geriatria en
Traumatologia.

Material i métode

Estudi descriptiu prospectiu; cohort ingressats en trauma-
tologia valorats per Geriatria mitjancant interconsultes (no-
vembre'11-abril’13).

Revisats processos previs [demografia, comorbiditat
(Charlson)], actuals (quirargics / metges), valoracié geriatrica
integral [funcional (Lawton, Barthel), cognitiva (Pfeiffer), sin-
dromes geriatriques] i destinacié a I'alta.

Resultats

De 1.646 ingressats, Geriatria va intervenir en 421 [262
dones (62,2%), 73,3 + 12,3 anys].

Procedien de domicili (99,3%), amb comorbiditat (Charlson
0=50,4%, 1 =24,5%; 2 =11,4%; > = 3 =13,7%): hiperten-
si6 23%, trastorns de son 29,9%, depressid 24,7%, demencia
9,5%, diabetis 9%, pneumopatia 9,1%, aritmies 6,3%, dise-
lectrolitemias 9,3%, endocrinopaties 5,6%...

Processos quirurgics d'ingrés: artroplastia de substitucio
(maluc 24,5%, genoll 20,9%), fractures femorals (20,2%),
altres (34,4%).

Motiu d'interconsulta: valoracié geriatrica integral 83,8%,
diabetologica 9%, tensional 28,9%, desorientacié 22,1%,
processos respiratoris 12,1%, gastrointestinals 10,7% i uri-
naris 8,8%.

Préviament, realitzaven activitats instrumentals (Lawton
5,7 = 4,1) i basiques (Barthel 89,4 + 16,9), amb important
deteriorament funcional postquirdrgic (Barthel 34,1 + 19,3)
i situacio cognitiva correcta en la majoria (Pfeiffer 0-2: 82,4;
3-7:13,4%; > = 7: 4,3%).

Després de la valoracio geriatrica integral presentaven
sindromes geriatriques: trastorn marxa (previ 65,5%, nou
27,5%), polifarmacia (previ 51,8%, nou 34,4%), trastorns del
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son (previ 29,9%, nou 6,9%), restrenyiment (previ 28,3%,
nou 24,5%), depressid (24,7%, nou 1,4%), caigudes (previ
3,3%, nou 20,7%), desnutricié (previ 14,5%, nou 13,3%).

Alguns rebien alta domiciliaria (21,9%), pero generalment
necessitaven atencié postaguda (Rehabilitacié 50,1%, Con-
valescéncia 25,4%, Subaguts 2,1%), pocs trasllats urgents
(0,9%) o exitus (0,2%); després seguiment durant 5,9 + 7,6
dies, precisant control post-alta per Geriatria 12,4%.

Conclusio

Malgrat el baix risc quirtrgic previst, presentaven elevada
comorbiditat, complicacions médiques, sindromes geriatri-
ques i deteriorament funcional, que requerien derivacio i se-
guiment.

La incorporacié de Geriatria a I'equip quirdrgic, augmenta
qualitat assistencial en ancians ingressats en Traumatologia.

Aquesta col-laboracié Traumatologia-Geriatria mitjancant
interconsultes va culminar en la creacié de la Unitat d'Orto-
geriatria.

P65-1

FER DE METGE NO DE JUTGE

Francesc Marcano, Ferran Fillat Gom4, Marc Valls Mellado, Ma-
riano Balaguer Castro, Jordi Huguet

Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Comentaris a la sessié clinica que pressuposen evolucions
cliniques fent referéncia a temes no patologics com : “el pa-
cient es molt gran, no entendra el que te de fer, es addicte a
les drogues, no obeira el que se li indiqui, es endlic, tornara a
caure i no servira per res el que fem”, poden influir en la presa
de decisions. La indicaci6 terapéutica es pot veure modulada
o influida per “el entorn” del pacient.

Reflexionar sobre la presa de decisions mediques per I'in-
fluencia de “I'entorn” dels pacients.

El cas presentat descriu la evolucié torpida d'un cas de
fractura proximal humeral en un pacient enolic que evoluci-
ona a fractura oberta i durant el seu ingrés presenta hematu-
ria per una neoplasia coneguda de bufeta.

Despreés del tractament de la fractura oberta de humer, y la
tumoracio vesical el pacient evoluciona favorablement fisica,
social i familiarment.

Hem de intentar de prendre decisions sobre el procediment
terapeutic del pacient no pressuposant d'entrada evolucions
del procés que I'entorn del pacient modulara indefectible-
ment. Els pre-judicis no haurien d'influir en la nostra presa de
decisions terapéutica.
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MILLORS CARTELLS CIENTIFICS

Moderadors: Munoz Vives, J.M?
Sales, Miquel

MC-1

RESULTATS IMPLANTACIO SIMULTANEA DE FAST TRACK
EN PTG | PTM

Mir Batlle, P., Garcia Oltra, E., Sotos, F., Pulgarin, M. , Batllo, J.,
Comasolives, A.

Hospital Sant Bernabé de Berga, Barcelona

Introduccid i objectius

Els estudis clinics mostren una millora en els resultats en els
malalts en que s'aplica el “rapid recovery” o “fast track” en
prétesis de genoll i maluc. La majoria de centres s'inicien en
protesis de genoll. Les mesures es poden introduir progressiva-
ment o simultaniament. Donat que la filosofia del “Fast Track”
és principalment un canvi de mentalitat vam decidir fer-ho a
totes les protesis i amb una data concreta. Les principals ca-
racteristiques del canvi son: 1) sessi¢ informativa per millorar
informacio i motivacié del malalt i familia, 2) anestésia raquidia
amb bupivacaina ajustada, sense morfics, i hiperbara en els
genolls, 3) pre i postmedicaci6 adrecada a control del dolor i
desaparicio de nausees i vomits, 4) protocol avancat estalvi de
sang (tranexamic), 5) substitucio de la rehabilitacio passiva per
activa intensiva, 6) reduccié de |'estada mitja a 3 dies. El nostre
protocol és conegut com Programa de Recuperacié Intensiva
Funcional (PRIF Berga). Es va implantar el 07 de gener de 2014.

Material i métode

Comparem els 25 primers malalts operats de protesis de
genoll primaria en el periode gener-marg del 2013 amb els 25
primers operats el gener-marg del 2014. El malalt coneix en
la xerrada preoperatoria el dia i hora d'ingrés i el dia i hora
d'alta. Diferenciem entre PRIF-S (PRIF Standard) i el PRIF-A
(PRIF Adaptat), aquest segon inclou els recanvis (4 dies) i
aquells malalts amb condicionament especials (obesitat, di-
ficultat funcional o mental, patologia cronica severa,...) Es
compara: 1) Temps quirdrgic, 2) Estada Mitja, 3) Utilitzacié
de drenatges i sonda, 4) Balang articular a |'alta, 5) Nausees i
vomits, 6) Hematomes, 7) Transfussio, 8) Ambulancia a |'alta.
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Es recullen les dades només del 2014 també en: 1) Satisfaccio
del malalt (en escala de 0 a 10), 2) Necessitat analgésia adi-
cional, i 3) EVA maxim.

Resultats

El temps quirdrgic s'ha reduit en 19 minuts de mitja (98
minuts a 79 minuts). L'estada quirdrgica s'ha reduit en 54%
(de 7.2 dies a 3.3 dies). La utilitzaci6 de drenatges (de 100%
a 8%) i de sonda (de 100% a 8%) s'ha reduit molt significa-
tivament. El balanc articular en flexié a I'alta ha millorat en
23°: de 72° (50-105°) a 95° (65°-125°). Les nausees o vomits
s'han reduit de 8/25 a 0/25. Els hematomes han augmentat de
5/25 a 9/25. Les transfusions no han canviat significativament
pel tamany del grup (de 2/25 a 1/25). S'han utilitzat menys
ambulancies a I'alta (de 6/25 a 0/25). El grau de satisfaccio
dels malalts és globalment alt amb una mitja de 8.8 (8-10).
La necessitat d'analgesia adicional ha estat en un 20% dels
malalts (5/25) i I'EVA maxim de 7 o més han estat 2/25.

Els costos diferenciats no estan analitzats si bé es redueix
de forma sensible els dies d’estada, el temps de quirofan, les
carregues d'infermeria i el cost global de medicacio.

Conclusions

La implantacié simultania en PTG i PTM ha permés canviar
i unificar la mentalitat de tots els professionals implicats en
el Programa. El canvi més important I'experimenta el malalt
informat, preoperatoriament instruit i motivat. Es produeix
una reduccio del dolor, millora de la flexié i de la funcionali-
tat immediata, secundariament s'acompanya d'una reducci6
sensible de I'estada i una reduccié de costos.
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MC-2

OSTEOTOMIA PERICACETABULAR DE BERNESE EN UNA
RESECCIO EXTRA-ARTICULAR DE MALUC, RECONSTRUI-
DA AMB UN AL-LOEMPELT D'ACETABUL IRRADIAT | UNA
MEGAPROTESI, EN UN PACIENT PEDIATRIC AMB OSTEO-
SARCOMA DE FEMUR PROXIMAL

Barro Ojeda, V., Vélez Vila, R., Gallardo Calero, I., Pacha
Garcia, D., Aguirre Canyadell, M.

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Keywords: Osteosarcoma, Fémur Proximal, Osteotomia
Periacetabular

Introduccié i objectius

L'osteosarcoma és el tumor ossi primari maligne més fre-
quient. La cirurgia oncologica en un cas d'osteosarcoma de
féemur proximal afectant I'articulacié del maluc és un repte
per al cirurgia, degut a la necessitat d'obtenir marges lliures
per la complexitat de |'anatomia de la pelvis i aconseguir
una reconstruccié estable en un pacient pediatric.

Material i métode

Es presenta el cas d'un nen de 8 anys d'edat amb 5 mesos
de dolor al maluc dret. Les imatges radiografiques van mos-
trar una lesi6 litica agressiva al fémur proximal estenent-se 13
cm a la diafisi, amb una gran afectacié de parts toves, englo-
bant els teixits pericapsulars. L'estudi histologic va reportar
I'existéncia d'un osteosarcoma osteoblastic d'alt grau. Una
vegada finalitzada la quimioterapia neoadjuvant es va realit-
zar una reseccid extra-articular del maluc dret. La reconstruc-
Cio es va realitzar amb un re-implant d'al-loempelt d'acetabul
préviament irradiat i una megaprotesi de fémur proximal.

Resultats

La reconstruccié d'una reseccié tumoral d'una lesio de
fémur proximal amb una endoprotesi modular és un tracta-
ment amb garanties, obtenint una bona funcié postoperatoria
amb baixes taxes de complicacions. D'altra banda, la reseccié
extra-articular del maluc fent servir una osteotomia periaceta-
bular ens permet aconseguir amplis marges lliures i mantenir
intacta la columna posterior, optimitzant aixi I'estabilitat de la
reconstruccié acetabular. La irradiacio extracorporea i poste-
rior re-implantacié és un tractament que ofereix una bona
alternativa als tractaments convencionals, especialment en
casos com el nostre, on |'adaptacié de la geometria de |'em-
pelt era una prioritat.

Conclusions

Concloem que una reseccié extra-articular de maluc fent
servir una osteotomia periacetabular de Bernese, seguit d'una
reconstruccio amb una reimplantacié d'al-loempelt d'acetabul
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irradiat i una megaprotesi de féemur proximal és una bona
opci6 de tractament combinat per a una lesié maligna que
afecta a I'articulacio del maluc, especialment en pacients en
I'edat pediatrica.

MC-3

LUXACIO TRAUMATICA DE MALUC EN UN PACIENT PE-

DIATRIC: REVISIO DE LA LITERATURA | COMPARACIO

D’AQUESTA PATOLOGIA AMB LA POBLACIO ADULTA

Chanes Puiggrés, C.', Terricabras Carol, L.2, Mihai Petrica,

A2, Garcia Jiménez, A.", Gabriele Montenegro, R.", Soria

Villegas, L.!

1. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma
de Barcelona (UAB)

2. Clinica Teknon, Barcelona

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

Keywords: Luxacié, Maluc, Traumatica, Infancia, Reduccio,
Tancada.

Introduccid i objectius

La luxacié traumatica de maluc és excepcional a la infan-
cia. A proposit d'un cas clinic es revisa la literatura, compa-
rant les caracteristiques propies d'aquesta patologia en la
poblacié adulta i pediatrica.

Material i métode

Reportem el cas d'un nen de 4 anys amb hiperlaxitud que
consulta per dolor i impoténcia funcional en maluc dret a con-
seqliéncia d'una caiguda d’esqui de baixa energia. Les radio-
grafies confirmen una luxacié posterior de maluc tipus | de
Thompson i Epstein. Es realitza reduccié tancada en quirofan
en la primera hora des de I'arribada, indicant-te a continuacié
6 setmanes de descarrega i posteriorment carrega progressiva.

Resultats

Els resultats son excel-lents amb restitucié ad integrum de
la funcionalitat del maluc amb un nivell de vida equiparable al
previ a I'espisodi. No presenta dolor, alteracions a la deambula-
cio, ni atrofia muscular. Les radiografies de control no mostren
complicacions. Es va desestimar la realitzacio d'una RMN donat
I'excel-lent evoluci6 clinica i I'absencia de complicacions.

Conclusions

Malgrat la luxaci6 traumatica de maluc és molt infreqiient
en adults (2-5%), la prevalenca a la infancia és molt inferior
sent excepcional en nens les fractures associades. Existeix una
distribucié bimodal: un perfil amb edats entre 2-5 anys on la
flexibilitat del cartilag acetabular permet que la luxacio sigui
conseqtiéncia de traumatismes trivials; i un segon perfil (11-
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15 anys) on es requereix alta energia donat que |'acetabul es
troba en ossificacié.

La luxacié de maluc representa sempre una emergéncia
ortopedica i cal reduir-la quan abans millor amb I'objectiu
d'evitar complicacions com la osteonecrosis avascular. No
existeix consens sobre el maneig un cop resolt I'episodi agut.
EI TAC/RMN estan indicats davant la sospita d'interposicié de
parts toves o per valorar la vascularitzacié epifisaria.

MC-4

GUIES PRENAVEGADES EN ARTROPLASTIA TOTAL DE
GENOLL. LA NOSTRA EXPERIENCIA EN UNA SERIE DE
6 CASOS

Gardella Gardella, E., Fernandez Valderas, P., Bial Vellvé, X.,
Barcons Bellido, C., Solano Puerta, C., Giros Torres, J.
Consorci Sanitari Integral, Barcelona

Keywords: Guies, Prenavegadas, Artroplastia, Genoll, Casos

Introduccié i objectius

Valorar la possibilitat d'implementar aquesta técnica en
la practica diaria, avaluant des del punt de vista técnic i
economic la viabilitat d'aquest tipus de protesi, intentant
rastrejar avantatges comparatius respecte a |'artroplastia
total convencional.

Material i métode

Serie de 6 casos de gonartrosi tricompartimental, 1 dels
casos intervingut quirdrgicament amb enclavat endomedul-
lar tipus Kuntcher fa> 30 anys, que va presentar gonartrosi
post-traumatica, al qual no es va aconseguir retirar I'implant.

Amb imatges de TAC es van realitzar reconstruccions
tridimensionals de genoll i a partir d'aquestes, les guies de
posicionament femoral i tibial (Sistema Prophecy / Wright),
permetent col-locar guies de tall sense la utilitzaci6 de les
guies intramedul-lars.

Es van comparar variables en el postoperatori immediat i
als 4 mesos, amb mitjanes de les artroplasties totals conven-
cionals realitzades durant 2012-2013.

Resultats

6 ATG intervingudes. El temps quirdrgic va disminuir una
mitjana de 18 minuts, cap cas va requerir transfusié, cap in-
feccio de ferides, es va reduir |'estada postoperatoria a 3 dies
(3,2 dies vs 5,8 dies en convencionals), es va precisar menys
quantitat d'instrumental per a la implantacié de la protesi.
L'EVA en aquests 6 pacients va variar entre 1i 3 (2 punts
menys que la mitjana d'ATG convencional), requerint menys
medicacié per al dolor, no vam tenir complicacions de cap
tipus. Tots van iniciar la deambulacié assistida amb 2 bastons
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al 2on dia, el BA va ser en tots superior a 0° - 120° i la valora-
ci6 subjectiva del pacient mesurada amb WOMAC durant els
primers 4 mesos va ser superior al grup amb instrumentacié
convencional.

Conclusions

Les guies prenavegadas son senzilles d'utilitzar i ens apor-
ten diferents beneficis. Semblen disminuir I'agressi6 quirtr-
gica, disminuint aixi |'is de medicacié i I'estada hospitalaria,
facilitant la rehabilitacié precog i millorant I'apreciacié subjec-
tiva del pacient del procés, d'altra banda s'esterilitza i utilitza
menys material. Creiem que I'augment de cost per la realitza-
ci6 del TAC i la fabricacio de les guies queda compensat amb
aquests beneficis.

MC-5

AL-LOEMPELT OSTEOCONDRAL COM A TRACTAMENT EN
LESIO QUISTICA MASSIVA D' ASTRAGAL

Alvarez Gémez, C., Gémez Masdeu, M., Soria Villegas, L.,
Gonzalez Lucena, G.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Astragal, Lesié Osteocondral, Al-loempelt.

Introduccio i objectius

Les lesions osteocondrals d'astragal sén causa habitual
de dolor i pérdua de funcionalitat.

El tractament dels defectes osteocondrals massius d'as-
tragal continua essent un repte per al cirurgia ortopedic.

La utilitzacié d'al-loempelts osteocondrals suposen una
alternativa factible en el tractament de defectes osteocon-
drals massius d'astragal.

Material i métode

Presentem el cas clinic d'una dona de 53 anys amb el diag-
nostic d'una lesié quistica intradssia que evoluciona cap a un
defecte osteocondral massiu.

L'estudi per RM confirma la preséncia d'una lesié d'aspecte
quistic, que s'estén fins a la superficie articular de la meitat
medial de |'astragal. EI tamany mesurat per RM fou de 2 cm
de diametre anteroposterior, 1 cm de diametre transvers i
2 cm de diametre craniocaudal.

Donada I'extensi6 i afectacié articular, es realitza un tras-
plantament amb al-loempelt osteocondral de la meitat medial
del cos de I'astragal.

A través d'una osteotomia de mal-léol medial tibial, es res-
seca la lesio.

Es realitzaren les medicions del defecte i es va procedir a
la conformaci6 anatomica de I'al-loempelt congelat, que fou
sintetitzat amb 3 cargols canul-lats de 4 mm a compressio.
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Resultats

El resultat de I'estudi anatomopatologic va confirmar el
diagnostic de quist ossi.

Es va indicar un periode de descarrega de 3 mesos, en els
que es treballaren exercicis de balang funcional actius i pas-
sius.

Inicia carrega parcial amb ortesi tipus Walker als tres
mesos.

Després d'un any i mig de seguiment, no s'observen signes
de reabsorcié o fracas de I'empelt.

Els estudis d' imatge (TC) mostraren signes de consolidacio
i integracié de I'empelt als 6 mesos.

En el TC de control a I'any de la cirurgia, es confirma |'ab-
sencia de col-lapse o fragmentacié de I'empelt.

La pacient es troba actualment sense dolor i deambula en
carrega sense ajudes.

Conclusions

L'Gs d'al-loempelts estructurals per a defectes massius
d'astragal representa una tecnica reconstructiva viable, que
permet restaurar la conformacié anatomica articular, millorar
la funcionalitat i el dolor secundari a aquest tipus de lesions.
L" estabilitat i la integraci6 de |I'empelt han de valorar-se a
mig i llarg plac.
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MC-6

POT INFLUIR EL PROTOCOL TERAPEUTIC EN L'EVOLUCIO

D'UN TUMOR MALIGNE?

Rodriguez Bascones, K.!, Portabella Blavia, F.2, Pablos

Gonzalez, 0.3, Sanjuan Garriga, X.*, Mulet Margalef, N.5,

Hernandez Ganan, J.6

1. Metge Resident de COT, Hospital Universitari de Bellvitge,
Hospitalet del Llobregat, Barcelona

2. Cap de Servei de COT i membre Unitat Funcional de Tumors
Ossis i Sarcomes, Hospital Universitari de Bellvitge, Hospi-
talet del Llobregat, Barcelona

3. Facultatiu Especialista servei de COT i membre Unitat Fun-
cional de Tumors Ossis i Sarcomes, Hospital Universitari de
Bellvitge, Hospitalet del Llobregat, Barcelona

4. Facultatiu especialista servei d'Anatomia Patologica i mem-
bre Unitat Funcional de Tumors Ossis i Sarcomes, Hospital
Universitari de Bellvitge, Hospitalet del Llobregat, Barcelona

5. Sarcoma research group, IDIBELL - Hospital Universitari
Bellvitge, Hospitalet del Llobregat, Barcelona

6. Facultatiu especialista Radiodiagnostic i membre Unitat
Funcional Tumors Ossis i Sarcomes, Hospital Universitari
de Bellvitge, Hospitalet del Llobregat, Barcelona

Keywords: Protocol, Evolucié, Tumor, Maligne

Introduccié i objectius

La deteccié d'un possible tumor ossi maligne en explora-
cions radiografiques obliga a realitzar diferents exploracions
complementaries i biopsies per valorar el tipus de tumor, lo-
calitzacio i afectacio de parts toves, per decidir el tractament
a realitzar i la sequiéncia del mateix. En ocasions, si aquests
pacients no son tractats en unitats de referéncia, podem co-
metre errors en el plantejament terapeutic que podrien tenir
influéncia en I'evolucié posterior de la malaltia.

Presentem un cas d’una pacient operada en un altre cen-
tre d'un tumor maligne d'humer, derivada a la nostra Unitat
de Tumors amb un diagnostic erroni i sense pauta terapéu-
tica preestablerta. Un exemple de com no s'han de realitzar
les coses, independentment de que pugui influir o no en el
resultat final.

Material i métode

Pacient de 45 anys diagnosticada de leiomiosarcoma
d'hdmer, realitzant-se resseccié tumoral, al-loempelt inter-
calar i enclavat endomedul-lar. Un mes després, arriba a la
nostra Unitat de Tumors per valorar quimioterapia comple-
mentaria. Al nostre centre es va realitzar un estudi d'exten-
sio, proves complementaries i revisié de les preparacions
histologiques aportades per la pacient. El diagnostic va ser
de Sarcoma Fusocel-lular Epitelioide d'Alt Grau i el comite
de tumors va decidir tractament amb quimioradioterapia per
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sila cirurgia practicada no esdevingué tant radical com el cas
exigia. La pacient va presentar als dos mesos, dues tumo-
racions de parts toves, una a nivell del ter¢ mig de I'himer
i I'altra al punt d’entrada del clau humeral, que varen ser
biopsiades. Amb el diagnostic de recidiva i la mala resposta
obtinguda a la quimioradioterapia, es va decidir tractament
quirdrgic radical. L'estudi preoperatori d'extensié mitjancant
TC toracoabdominal i PET va ser negatiu i es va realitzar
una hemiquartectomia, sense complicacions peroperatories
ni postquirdrgiques.

Resultats

La pacient es va adaptar a la nova situacié funcional sa-
tisfactoriament. Va reiniciar quimioterapia amb un esquema
diferent. Sis mesos després es varen detectar metastasis pul-
monars, mediastiniques, pancreatiques, hepatiques i ossies. La
pacient va ser éxitus un mes després.

Conclusions

Casos com aquest han de ser derivats a unitats especialit-
zades amb comité de tumors per una valoracid i planificacio
multidisciplinar del tractament correcte a realitzar i la seqiien-
cia del mateix.

MC-7

PSEUDOARTROSI DE CALCANI

Alvarez Gémez, C., Natera Cisneros, L.G., Soria Villegas, L.,
Gonzalez Lucena, G.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Keywords: Calcani, Pseudoartrosi.

Introduccié i objectius

La pseudoartrosi de calcani es considera excepcional. La
seva incidéncia s'estima entorn al 1-2% de totes les fractures
intraarticulars i s’ha relacionat amb aquelles fractures tracta-
des de manera conservadora, amb malalties com la diabetes,
amb el tabaquisme, i amb les fractures obertes.

Material i métode

Presentem el cas d'una pseudoartosi de calcani com a se-
qliela d'una fractura luxacié oberta en el context d'un peu ca-
tastrofic.

Dona de 51 anys, fumadora que pateix al 2008 un atrope-
[lament per un turisme.

Presenta una fractura luxacio intraarticular oberta grau 1lIB
(Gustilo&Anderson) del calcani esquerre.

Es realitza una reduccié oberta i una sintesi ad minimum
amb agulles de Kirschner.
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Als 3 mesos de la cirurgia es realitza una cobertura de parts
toves de la regi6 sural amb autoempelt de pell lliure.

Es desenvolupa un quadre de rigidesa i equinisme local.

La TC als dos anys demostrava I'abséncia de consolidacio a
nivell del focus fracturari, i I'estudi per RM va constatar la pre-
sencia de necrosi a nivell de la tuberositat posterior del calcani.

Es va decidir reintervenir a la pacient al 2011.

A través d'un abordatge lateral del calcani, es va procedir a
la cruentacio del focus de pseudoartrosi, I'aport d’homoempelt
estructural i d'os esponjos, i es realitza una artrodesi de |'arti-
culacié subastragalina amb cargols canul-lats.

Resultats

1 any després de I'artrodési, al control amb TC s'observa
la consolidacié completa de la faceta posterior, i consolidacié
parcial de les facetes medial i anterior.

Després de 5 anys de I'accident, actualment la pacient
deambula amb ajuda d'un basto, sense dolor, amb el peu en
posicio plantigrada i amb una flexié plantar de 30 graus.

Conclusions

Les caracteristiques esponjoses del calcani fan que la inci-
déncia de pseudoartrosi sigui excepcional.

La mala reduccié anatomica, el tabaquisme i la diabetes,
variables presents en el cas que presentem, son factors que
s'han relacionat amb pitjors taxes de consolidacio.

El tractament quirtrgic de la pseudoartrosi de calcani re-
quereix d'una cruentacié del focus de pseudoartrosi, aport
estructural d'empelt ossi i en els casos d'afectacié articular o
desviacions axials, s'associen procediments d'artrodési o osteo-
tomies correctores.

MC-8

FASCITIS NECROTITZANT MULTIFOCAL PER STREPTOCOC-
CUS PYOGENES. A PROPOSIT D'UN CAS

Moranas Barrero, J., Cabo Cabo, J., Pedrero Elsuso, S., Cortés
Ledesma, G., Portabella Blavia, F., Cafas Miguel, E.

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

Introduccio i objectius

La fascitis necrotitzant multifocal és una patologia poc
freqlient i potencialment mortal, en qué s'afecten diver-
ses arees corporals no contiglies. Presentem el cas d'una
pacient de 31 anys que va presentar sepsis puerperal per
S. pyogenes i fascitis necrosant requerint fasciotomias de
EESS i EEILI.

Revista de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia



Material i métode

Es tracta del cas d'una pacient de 31 anys, sense antece-
dents patologics d'interés, que als 40 dies de donar a llum
presenta quadre de febre de 40° i polimialgies. S'orienta el
quadre inicialment com viriasi rebent tractament corticoideu.
Als quatre dies reconsulta per persistencia de febre alta i tu-
mefaccié amb zona violacia a nivell d'adductors de cama es-
querra i xoc septic.

Un cop a urgeéncies el quadre de la pacient evoluciona ra-
pidament, apareixent tumefaccio, arees de patiment cutani i
flictenes a nivell de bragos i cames. Encara que es va realitzar
TC abdominal i d'EEIl on no es van trobar dades concloents,
a causa de la clinica es va orientar el cas com fascitis necro-
titzant multifocal en context de sepsis puerperal, per la qual
cosa decideix desbridament quirtrgic de les quatre extremi-
tats.

Els cultius, tant de les arees on es van realitzar fascioto-
mias com del frotis vaginal, van ser positius per S. pyogenes.

Resultats

La pacient va evolucionar favorablement. Va requerir cures
setmanals a quirofan de les ferides per neteja i exéresi de
teixit no viable. Les ferides de EESS i cama dreta es tanquen
a les tres setmanes. La ferida de cama esquerra, per la seva
gran grandaria i I'exposicié del 1/3 distal de fémur, requereix
Us de de terapia VAC (Vaccum Assisted Closure), es realitza el
tancament a les 10 setmanes.

Conclusions

Presentem un cas poc habitual de fascitis necrotitzant mul-
tifocal, és molt important en aquest tipus d'entitats tenir la
sospita clinica de la seva presencia i, sobretot, actuar d'una
forma rapida pel que fa al tractament, que ha de ser desebri-
damiento quirdrgic de les zones afectes.

MC-9

ARTRODESI 4 CANTONADES AMB PLACA CIRCULAR: LA
CORRECTA REDUCCIO DELS SEMILUNAR PER DISMINUIR
EL PINCAMENT DORSAL DE CANELL

Besalduch Balaguer, M., Proubasta Renart, 1., Millan Billi, A.,
Lamas Gémez, C.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccio i objectius

L'artrodesi 4 cantonades és el tractament classic pel
col-lapse avancat escafolunar (SLAC) i pel col-lapse avan-
cat per pseudoartrosi de |'escafoides (SNAC). Es pot realit-
zar mitjancant cargols de compressio, agulles de Kischner
(AK) o plaques circulars. Aquestes Gltimes asseguren una
fixacio estable pero alguns estudis mostren altes taxes de
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complicacions i pseudoartrosi. L'objectiu d'aquest estudi va
ser avaluar la incidéncia de pincament dorsal i la taxa de
pseudoartrosi.

Material i métode

Entre 2004 i 2012, realitzarem 12 artrodési 4 cantonades
amb escissié de |'escafoides i mitjancant una placa circular
(Spider; Kinetikos Medical) i empelt ossi. Tots els pacients
eren homes amb una edat mitja de 52 anys. El seguiment
mig va ser de 56 mesos. De la técnica quirdrgica, es va donar
importancia a la correcié de la desviacié dorsal del semilunar.
Avaluarem: dolor, rang de mobilitat, forca d'agarrada, escala
funcional DASH, pincament radial dorsal, temps de consolida-
ci6, complicacions i reintervencions.

Resultats

El dolor va variar d'un EVA (escala visual analogica) de 7
a 1 (0-2). El rang de mobilitat mitja va ser de 42° d'extensid i
36° de flexid. La forca va millorar en 16 punts i I'angle entre
I'os gran i el semilunar de 38° a -5°. 3 casos (27%) varen pre-
sentar pincament dorsal del radi amb el material de sintesi,
relacionat amb una insuficient reduccié del semilunar. L'es-
cala DASH va ser de 24 i la satisfaccié del pacient del 60%.
La radiografia va mostrar pseudoartrosi en un sol cas, amb
afluixament del material, que va requerir cirurgia de revisié.
Es va identificar un sol cas de degeneracio radiolunar, sense
trascendencia clinica. No varen haver altres complicacions.

Conclusions

La placa circular per realitzar I'artrodési 4 cantonades dona
bons resultats de consolidacid, dolor i funcionalitat postope-
ratoria. L'avantatge d'aquesta placa és la solidesa de la fi-
xacié i la menor taxa de pseudoartrosi, que a la nostra série
aquesta va ser d'un 8%. En definitiva la placa circular és una
técnica demandant pero fiable per I'artrodési 4 cantonades,
amb uns resultats postoperatoris que molt probablement esti-
guin relacionats amb la correcta reduccié del semilunar.
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MC-10

FRACTURA LUMBAR INTRAOPERATORIA PER HIPEREX-
TENSIO EN UN PACIENT AMB HIPEROSTOSIS ESQUELE-
TICA DIFUSA IDIOPATICA DURANT UNA CIRURGIA
ABDOMINAL: CAS CLINIC

Dellonder Frigolé, J., Ordéiez Cayuela, C., Cavanilles Walker,
J.M.2, Bernal Vargas, J.G., Iborra Gonzalez, M., Ubierna
Garcés, M.T.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona,
Barcelona

Keywords: Fractura Per Hiperextensid, Hiperostosis Esquele-
tica Difusa Idiopatica, DISH, Cirurgia Abdominal, Fractura
Vertebral latrogeénica.

Introduccié i objectius

Malgrat s’han descrit casos de fractura vertebral en els
segments fusionats en el DISH, desconeixem cap cas des-
crit de fractura lumbar per hiperextencié en un pacient amb
DISH en el transcurs d'una cirurgia abdominal.

Ens proposem presentar un cas de fractura vertebral de L4
per hiperextencio en un pacient amb hiperostosis esquelé-
tica difusa idiopatica, relacionat amb la posicio del malalt
en la taula d'operaci6 durant una intervencié abdominal per
aneurisma d'aorta.

Material i métode

El pacient va ser acceptat a la Unitat de Cures Intensives
després de realitzar-se-li una cirurgia abdominal retro peri-
toneal. Intraoperatoriament el pacient presenta de forma
sobtada inestabilitat hemodinamica sense cap sagnat visible,
requerint aixi maltiples transfusions i drogues vasoactives du-
rant el procediment quirdrgic.

Post operatoriament el pacient presenta dolor en zona lum-
bar acompanyat d'un lleuger déficit motor a la cama esquerre.
Es decideix realitzar un TAC que mostra una fractura inestable
en hiperextencié a nivell de L4 aixi com signes de DISH.

Resultats

Es va procedir a instrumentacio i artrodesis per via poste-
rior de L2 a S1 sense fusid vertebral anterior ni corpectomia de
L4. Posteriorment a la cirurgia la capacitat motora i sensorial
varen retornar a la normalitat.
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Conclusions

Per nosaltres aquest seria el primer cas descrit de fractura
lumbar en un pacient amb DISH com a complicacié intraope-
ratoria en una cirurgia abdominal. La posici6 del pacient en
aquests procediments abdominals (hiperextencid i rotacié
axial del tronc) va ser la causa precipitant d'aquest tipus de
complicacié quirdrgica. Recomanem un screening de rutina
en pacients que han de ser sotmesos a cirurgia retro perito-
neal en la posici6 descrita, per evitar complicacions com les
d'aquest cas.
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CASOS CLINICS PER A RESIDENTS

Moderadors: Clares, Iban
Puig, Lluls

CCR-1

LUXACIO VOLAR DE LA SEGONA, TERCERA | QUARTA
ARTICULACIO CARPO-METACARPIANA ASSOCIADA A
UNA FRACTURA DE BEN NET DEL PRIMER DIT

Di Felice Ardente, P., Aranda Grijalba, C., Barcel6 Granero, |.,
Sanchez Allueva, J., Saus Sarrias, J.

Hospital Sant Joan de Déu (Althaia). Manresa

Introduccié i objectius

La luxacié de les articulacions carpo-metacarpianes és un
esdeveniment molt rar associat la gran majoria de les vegades
a traumatismes d'alta energia; menors encara son els casos que
afecten als tres metacarpianes centrals i que presenten una lu-
xacié volar. Moltes vegades son lesions dificils de diagnosticar,
per la qual cosa és important realitzar una serie de projeccions
radiologiques adequades i tractar rapidament a aquests paci-
ents, reduint aixi el risc de complicacions.

Material i métode

Home de 33 anys d'edat, sense antecedents d'interés, que
arriba a urgéncies després d’un accident de transit. Explica un
mecanisme de contusié directa de la seva ma dreta contra el
volant. A |'exploracio s'objectiva dolor i impoténcia funcional
de la ma amb preséncia d'una ferida lacero contusa a nivell
de I'eminéncia tenar. També un gran edema i tumefaccié en la
cara dorsal de la ma. L'estat vasculo nervios distal es mostra
conservat.

Radiologicament se objectiva una luxacié radio volar de
la 2°, 3°i 4° articulaci6 carpo-metacarpiana associada a una
fractura de Bennet del 1°dit. A quirofan es realitza un exhaus-
tiu desbridament de la ferida i es procedeix a la reducci6 oberta
i osteosintesis amb col-locacié de quatre agulles de kirschner.

Resultats

Les radiografies post-operatories mostren una correcta re-
ducci6 de les 2°, 3° i 4° articulacions carpo-metacarpianes. Es
realitzen cures diaries de les ferides i la rehabilitacié comenca
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I'endema de la intervencié. A les 6 setmanes es retiren les
agulles de kirschner. Les ferides presenten una correcta cica-
tritzacio i el pacient a les 8 setmanes és capag de mobilitzar
els dits sense dolor i amb una forca gairebé comparable a la
ma de |altre costat.

Conclusions

Les luxacions carpo-metacarpianes son lesions molt poc
freqiients, representant nomes <1% de totes les lesions de
la ma. Revisant la literatura, aquest és un dels pocs casos on
es descriu una luxacié volar dels tres metacarpians centrals.
El tractament consisteix en la reducci6 tancada quan aquesta
sigui possible i en la fixaci6 amb agulles de kirschner en cas
de lesions inestables. Iniciar de forma precog la fisioterapia
post-operatoria és fonamental per assolir I'éxit en la recupe-
racié funcional del pacient.

CCR-2

LA MA | EL MOTORISTA

Marlet Jordana, M.T., Isart Torruella, A., Olivé Vifas, S.,
Cancer Castillo, D., Barrera Ochoa, S.

ICATME-I.U. Dexeus. Barcelona

Introduccié i objectius

Pacient motorista de 13 anys, derivat per lesié 5¢ dit ma
dreta posterior a una caiguda en circuit, amb atrapament de
la ma amb el manillar.

Material i métode

A I'exploracid, s'objectiva lesié important del 5é dit de la
ma dreta, amb pérdua de substancia, parts toves i falange
mitja del 5é dit.

Es realitza revisié quirdrgica, on ens trobem amb seccié
del paquet vasculo-nervios radial, seccié del flexor profund
i superficial, i abséncia de la falange mitja. Realitzem neteja
quirdrgica, estabilitzacié amb Kw per mantenir longitut dit;
sutura temporal tipus kessler del flexor profund i cobertura
del defecte cutani mitjancant cross finger, penjoll de base
del 5¢ dit i emplet cutani cara volar carp.
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Resultats

Bona evoluci6 post-operatoria dels injerts, per la qual cosa,
als 15 dies es divideix el cross-finger i es remodelen els in-
jerts cutanis. Va seguint controls progressius amb cures dels
injerts, fins que als 2 mesos de la lesid realitzem cirurgia defi-
nitiva amb aport emplet ossi (esponjds i cortical olécranon), i
posterior artrodesis IFP del 5é dit.

Continua seguiments clinico-radiologics durant 5 setma-
nes, objectivant-se correcta consolidacié de I'artrodesis; i re-
tirant el material d'osteosintesis.

Actualment el pacient continua tractament RHB amb BA
correcte i ja s'ha reincorporat a la seva activitat esportiva,
amb adaptacié dels guants a la lesio.

Conclusions

Les lesions traumatiques dels dits de les mans, sén lesi-
ons que es veuen habitualment en motoristes, ja sigui per
proteccions insuficients i per la posicié d'aquests respecte el
manillar.

Es important una actuacié preco¢ davant d'aquestes lesi-
ons, degut a les complicacions i seqlieles que poden haver-hi,
com a consequiéncia del retard en |'actuacio. Exigeixen una
correcta valoraci6 dels danys, de les possibilitats de tracta-
ment i reparacid dels teixits; tenint en compte les futures ci-
rurgies i possibles complicacions i/o seqiieles.

CCR-3

FRACTURA-AVULSIO D’AMBDUES TUBEROSITATS | LESIO
TIPUS BANKART OSSI EN UNA LUXACIO GLENO-HUMERAL
Gamba, C., Ferrer-Catasus, T., Lopez Alcover, A., Mingo
Fernandez, F.A., Santana Pérez, F.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

Les fractures de les tuberositats s'associen a les luxaci-
ons d'espatlla i representen el 20% de totes les fractures
d'humer proximal. Les lesions ossies del labrum anterior
també acostumen a ser conseqiiencia d'aquest mecanisme
traumatic.

Presentem un cas en el que s'associa la fractura de les
dues tuberositats i de la vora glenoidal anterior com a con-
seqiiencia d'una luxacié d'espatlla.

Material i métode

Pacient de 54 anys que pateix una luxacié gleno-humeral
anterior després d'una caiguda casual. A la radiografia pre-
senta una lesio tipus Bankart ossi(BO).

Es practica una reduccié tancada en el servei d'urgéncies,
persistint, a la radiografia de control, una subluxacié.
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Se sol-licita una TC diagnosticant fractura-avulsié de les
dues tuberositats associada a la presencia d'un lesio tipus
Bankart ossi(BO) amb subluxacié gleno-humeral.

Es realitza una reduccié oberta en la qual queda palés que
la subluxaci6 articular es devia a la interposicié del mascul
subescapular avulsionat de la seva insercié mitjancant una
pastilla ossia.

Es fixen les dues tuberositats amb sutures transossies i es
tracta el BO mitjancant un reancoratge amb arpo.

Resultats

El pacient és immobilitzat durant 4 setmanes. Passat
aquest temps inicia mobilitzacié passiva i activa progressiva.

Un any després de la cirurgia recupera la mobilitat com-
pleta, sense limitacions en les AVD.

A la TC de control es comprova la correcta consolidacié de
les tuberositats i del BO.

Conclusions

Les fractures de les tuberositats, com les lesions tipus BO,
s'associen a les luxacions d'espatlla en uns 15-20% de casos.

La presencia dels 3 tipus de fractura-avulsié en un mateix
pacient és un esdeveniment molt poc freqlient.

Normalment la fractura de les dues tuberositats compro-
met la integritat del coll humeral produint una fractura en 4
parts.

Només s'han descrit 3 casos de fractura o fractura avulsié
d'ambdues tuberositats. El tractament quirdrgic pot basar-se
en cargols, ancoratges amb arpons o sutures trans-ossies.

Les lesions tipus BO s'orienten de manera semblant, sent
el desplacament i la mida de la mateixa el que defineix el
tractament adequat.

En aquest cas la utilitzacio de sutures a nivell de les tube-
rositats i I'ancoratge amb arpons a nivell glenoidal han pro-
porcionat un resultat funcional correcte.

CCR-4

REACTIVACIO TUBERCULOSA COM A DIAGNOSTIC DIFE-
RENCIAL DE COXARTROSIS RAPIDAMENT DESTRUCTIVA
Manent Molina, A., Rivero Sosa, R., Parada Avendano, |.,
Gardella Gardella, E., Alvarez San Nicolas, J.

Consorci Sanitari Integral

Introduccio i objectius

Encara que la prevaléncia esta disminuint, la tuberculosis
és una de les infeccions més freqiients. De predomini en pa-
isos subdesenvolupats, s'ha vist un augment de la incidéncia
en el mon occidental degut a la immigracié. Encara que
I'afectacio articular és poc freqiient, correspon a un 20% de
la tuberculosis extrapulmonar, sent el maluc conjuntament
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amb el genoll la zona més freqlientment afectada per dar-
rera de la columna vertebral.

Material i métode

Presentem un pacient de 78 anys espanyol amb coxalgia
dreta de llarga evolucid (artritis a la infancia) que en els ultims
4 mesos s'ha aguditzat arribant a la invalidesa total (acudeix
a la consulta en cadira de rodes). Preséncia de tumoracio de
12-14 cm de parts toves a nivell recte anterior d'aparici6 re-
cent, RMN informa de massa de contingut liquid i en comuni-
caci6 amb larticulacié. En la radiografia s'observa artropatia
degenerativa del maluc dret.

Resultats

Es decideix realitzar puncié de la tumoracié i infiltracié amb
glucocorticoides. Resultats microbiologics negatius i gamma-
grafia ossia sense signes indicatius d'infeccié. Als 15 dies, en
unes noves radiografies s'observa desaparicié total del cap
femoral, artropatia rapidament destructiva. Es decideix inter-
vencié quirdrgica, pero al realitzar I'artrotomia coxofemoral,
apareix abundant material caseos intraarticular. Decidint ci-
rurgia en 2 temps: primer col-locacié d'espaiador de ciment
+ gentamicina i posteriorment col-locaci6 d'artroplastia total
de maluc (als 7 mesos). L'estudi anatomopatologic i microbi-
ologic confirma diagnostic de tuberculosis. Tractament amb
antibiotic antitubercul6s durant 1 any. Entremig presenta una
reactivacio tuberculosa de parts toves al voltant de la ferida
quirdrgica requerint multiples reintervencions de parts toves.

Als 3 anys de la primera cirurgia i després de 2 anys de
tractament antibiotic, segueix una bona evolucié clinica, amb
parametres normalitzats i sense dolor.

Maneig multidisciplinar amb infeccioses.

Conclusions

Es important tenir en compte aquesta patologia al realitzar
el diagnostic de coxalgies amb clinica incerta. Realitzar un
estudi individual i exhaustiu abans de decidir el tractament a
seguir, ja que existeix un gran nombre de tractaments antibi-
otics antituberculosos i de técniques quirdrgiques possibles,
portant un maneig multidisciplinar amb infeccioses i/o reu-
matologia.
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CCR-5

TRACTAMENT DE RESCAT DE PSEUDOARTROSI | RUP-
TURA D’IMPLANTS EN FRACTURA SUBTROCANTERICA
BILATERAL ATIPICA DE FEMUR EN HOME TRACTAT AMB
BIFOSFONATS

Cuenca Llavall, M., Guirro Castellnou, P., Martinez Diaz, S.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

L'osteoporosi és la malaltia 0ssia metabolica més fre-
qlient. El tractament amb bifosfonats esta acceptat pel seu
tractament. Els bifosfonats com a tractament perllongat
poden provocar fractures subtrocantériques atipiques.

Material i métode

Home de 59 anys, diagnosticat el 2006 d'Osteoporosi
masculina primaria i en tractament amb Ac. Zoledronic en-
dovends anual des del 2008. A I'octubre del 2009 pateix una
fractura subtrocanterica atipica de fémur D que es tracta amb
un enclavat endomedul-lar fémur proximal curt (tipus PFN-
A). L'evolucié no és favorable, sense signes de consolidacié
a I'any de la cirurgia. Al novembre de 2010 pateix una altra
fractura subtrocanteérica atipica del costat contralateral, rea-
litzant-se el mateix tractament. Al setembre de 2011 amb el
diagnostic de pseudoartrosi aséptica bilateral i amb eviden-
cia radiologica de la ruptura d'ambdds implants, és derivat al
nostre centre per a valoracio.

Resultats

Es suspen el tractament amb bifosfonats i s'intervé el
mateix setembre del 2011 de la pseudoartrosi de la fractura
subtrocanterica esquerra; realitzant-se la retirada del material
trencat, decorticacié i cruentacié del focus, aport d'al-loem-
pelt d'esponjosa, fressat endomedul-lar i implantacié d'un en-
clavat endomedul-lar llarg (tipus Affixus llarg). Al cap de 15
dies s'intervé del costat contralateral, realizant-se el mateix
procediment quirdrgic. Després de la cirurgia inicia un trac-
tament amb teriparatida, calci i vitamina D, juntament amb
rehabilitacio. Als quatre mesos després de les intervencions
s'observa l'inici de la consolidacié de les fractures. Als dos
anys i mig el pacient es mostra satisfet, sense dolor, tolera la
deambulacio6 sense bastons i és independent per a les activi-
tats de la vida diaria i els controls radiologics s6n compatibles
amb la consolidacié d’ambdues fractures.

Conclusions

Les fractures bilaterals subtrocantériques atipiques son
molt infreqlients en el sexe masculi. No hem trobat cap cas
descrit a la literatura d'un pacient de sexe masculi que pre-
senti una pseudoartrosi bilateral de fractures subtrocantéri-
ques atipiques.
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La supressio del tractament amb bifosfonats, I'inici del
tractament amb teriparatida més calci i vitamina D, associat
a la cirurgia de rescat descrita, s"han mostrat efectius per ala
consolidacié de les fractures i per a retornar al pacient a un
estat funcional satisfactori.

CCR-6

LA INFECCIO EN L'ARTROPATIA DE CHARCOT DEL TUR-
MELL AMB DEFORMITAT SEVERA

Mari Molina, R., Pérez Prieto, D., Valverde Vilamala, D.,
Gamba, C., Ginés Cespedosa, A.

Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccié i objectius

L'artropatia neuropatica (també coneguda com artropatia
de Charcot) esta relacionada amb la pérdua de sensibilitat
i propiocepcio que altera I'arquitectura conjunta i afecta
principalment al peu i al turmell. A Europa, la neuropatia
diabética és la causa més freqiient sequida de la neuropa-
tia alcoholica i el tabes dorsal. L'artrodesi es considera el
tractament d'eleccio i es reserva |'amputacio per a casos de
deformitat extrema, Ulceres intractables o infeccio (Sohn-
2010, Pakarinen-2002).

Material i métode

Dona de 74 anys que va ser remesa al nostre centre per a
valorar una deformitat rapidament progressiva(2 mesos) del
peu i el turmell. Va ser diagnosticada previament de neuro-
patia sensitiva idiopatica (greu hipoestésia termo-algeésica).
A I'exploracid fisica destacava una deformitat del retropeu
en valgo de 46 ° i una ulceracié medial a causa de la pressié
del mal-leol tibial. La radiografia mostrava una artropatia
destructiva de la part posterior del peu i turmell amb una
perdua de > 80% de |'astragal i una fractura d'estrés del
peroné.

Resultats

Es va indicar una artrodesi tibio-talo-calcania amb clau
retrograd. Abans de I'artrodesi del turmell es va immobilit-
zar temporalment amb un fixador extern per tal d'afavorir
la resolucié de I'Glcera medial, pero 12 dies després va ob-
servar-se pus al pin del calcani. Els cultius van ser positius
per Staphilococcus aureus (ciprofloxacina-S i rifampicina-S)
i Pseudomona aeruginosa (ciprofloxacina-S). Després de 10
dies d'antibiotics d'ampli espectre per via intravenosa (fins a
|'obtencid de resultats dels cultius), es va realitzar una artro-
desi amb clau retrograd i al-loempelt de cap femoral. Va ser
donada d'alta a les 48 hores, permetent I'inici de la carrega a
les dues setmanes amb un walker i dues crosses. La pacient va
ser sotmesa a 5 setmanes addicionals de tractament antibiotic
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amb ciprofloxaci i rifampicina. Després de 6 mesos, la pacient
camina amb una crossa mantenint la correcta alineacio.

Conclusions

Tot i que la infeccié ha estat considerada com un dels cri-
teris d'amputaci6 en pacients d'edat avancada amb una ar-
tropatia de Charcot del peu i el turmell, en els casos en que es
poden tractar amb medicaments anti-biofilm (Trampuz-2006),
I'artrodesi pot seguir sent el tractament d'eleccio.

CCR-7

TRACTAMENT QUIRURGIC MITJANCANT TRANSFEREN-
CIA TENDINOSA DEL FLEXOR SUPERFICIAL DEL DIT ANU-
LAR PER LA HIPOPLASIA DEL POLZE TIPO IlIA

Millan Billi, A., de la Dehesa Cueto-Felgueroso, P.. Besalduch
Balaguer, M., Arriaga de la Huerta, N., Lamas Gémez, C.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccié i objectius

L'hipoplasia del polze inclou un ampli espectre de defor-
mitats que va des de la disminucié del tamany fins I'abseén-
cia completa (aplasia) del dit. Existeixen molts tractaments
descrits que depenen del tipus de deformitat i varien des de
la rehabilitacid fins a técniques quirtrgiques com la polzerit-
zaci6 del dit index.

Material i métode

Nen de 8 anys que presenta el polze de la ma esquerre
amb atrofia de la musculatura tenar, actitut en aduccio i des-
viacié radial de I'articulacié metacarpofalangica compatible
amb una hipoplasia del polze tipus IlIA de la modificacié de
Manske per la clasificacio de Blauth.

Presenta un deficit de la flexoextensié del polze i, encara
que la articulacié metacarpofalangica sigui inestable, el paci-
ent la fa servir per fer la pinca.

Després de 4 anys de rehabilitacio, es decideix realitzar una
intevencioé quirGrgica mitjancant una transferéncia tendinosa
del tend6 flexor superficial del dit anular a extensor pollicis
longus i abductor curt del polze. A més, es va realitzar una
plastia de reforg pel lligament col-lateral cubital.

Resultats

Després de 4 setmanes d'immovilitzacié amb guix es va co-
mencar la rehabilitacid. Amb un any de seguimient el pacient
fa la pinga de forma satisfactoria i amb una forca acceptable.

Conclusions

El maneig de les deformitats del polze és complex, segons
el grau de hipoplasia es decidira per un tractament o un altre.
El tractament s'ha de fer de manera individualitzada i sempre
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procurant que el pacient tingui un polze esteticament accep-
table i funcional.

El nostre cas, davant d'una deformirat tipus IllA, el trac-
tament mitjancant transferéncia tendinosa va presentar bons
resultats estetics i funcionals amb una alta satisfaccié del pa-
cient.

CCR-8

LESIO OSTEOCONDRAL DESAPERCEBUDA DE GENOLL.
TRACTAMENT AMB ALOEMPELT OSTEOCONDRAL ASSIS-
TIT PER ARTROSCOPIA

Besalduch Balaguer, M., Arriaga Lahuerta, N., Millan Billi, A.,
Gelber Ghertner, P.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccié i objectius

Les lesions osteocondrals sén defectes que afecten tant
el cartilag com I'6s subcondral. Si aquestes lesions no es
tracten provoquen un augment de |'estrés mecanic a la vora
de la lesié i poden provocar dany articular, amb un incre-
ment del risc d"artrosi.

L'objectiu del tractament quirdrgic és restablir la super-
ficie articular. Les opcions terapéutiques varien segons el
tamany de les lesions: des de microperforacions fins a tras-
plantaments osteocondrals, amb bons resultats a mig plag.

L'objectiu és presentar un cas clinic d'aquest tipus de
lesi6 amb bona evoluci6 posterior.

Material i métode

Pacient home de 21 anys que consulta per molésties i vessa-
ment articular arran d’un traumatisme directe jugant a futbol.
L'exploracié fisica era anodi, excepte pel vessament articular.
Es realitza una radiografia simple on no s'objectiva cap lesid
ossia aguda.

El pacient continua amb vessament articular, perd amb mo-
bilitat completa i sense dolor ni limitacié funcional. Un mes
més tard es va repetir la radiografia simple, identificant una
lesio ossia a condil femoral extern.

Realitzarem una ressonancia magnética nuclear on s'objec-
tivava una lesié osteocondral en la zona de carrega del condil
femoral de 2 x 2'2 cm de tamany.

Donat el temps d'evolucid i el tamany de la lesié es va de-
cidir realitzar una reconstruccié amb al-loempelt osteocondral
amb assisténcia artroscopica, fixat amb 2 cargols de petits
fragments de compressid a través d'una incisié mini-open pa-
rapatel-lar.

Es va mantenir al pacient en descarrega durant 2 mesos, mo-
ment en el que es va tornar a intervenir per retirar el material
de sintesis mitjancant artroscopia, objectivant una correcta inte-
gracio de I'empelt. Llavors es va indicar la carrega progressiva.
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Resultats

La resonancia de control als 3 mesos de la cirurgia mostrava
una restitucio de la superficie articular del condil amb una mi-
nima irregularitat residual.

El pacient presentava als 5 mesos de la cirurgia una molt
bona evolucid, realitzant activitat esportiva diariament, pre-
sentant només lleugeres molésties femoropatel-lars.

Conclusions
Per les lesions osteocondrals de gran tamany, I'al-loempelt
osteocondral és una opcid valida amb bons resultats a curt

plac.

CCR-9

IMPLANTACIO DE PROTESI TUMORAL EN PACIENT AMB
INFECCIO DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR
Fuentes Lépez, |., Matamala Pérez, A.

Hospital Universitari Matua de Terrassa

Introduccio i objectius

La infeccié aguda post-quirtrgica en fractures de femur en
I'ancia és una complicacio6 freqiient (5-10%). El tractament
d'aquestes infeccions pot suposar un repte important per al
cirurgia ortopédic. Una mala evolucio de la infeccié o una os-
teosintesi inestable pot obligar a la retirada del material, tro-
bant-nos en moltes ocasions amb un important defecte ossi,
condicionant d’aquesta manera el resultat final del procés.

Material i métode

Presentem el cas d'una pacient de 69 anys que ingressa al
nostre servei per fractura subtrocantérica de fémur esquerre
tipus Seinsheimer llla després caiguda casual en domicili. A
les 24 hores de I'ingrés es va intervenir la pacient mitjancant
enclavat endomedul-lar tipus IMHS cp (Smith & Nephew) llarg.
Durant |'acte quirtrgic es va produir una fractura iatrogénica
del massis trocantéric que va precisar estabilitzacié mitjangant
un cerclatge. Durant I'ingrés la pacient presenta una mala evo-
luci6 de la ferida quirdrgica, amb drenatge purulent a través
d'aquesta, pel que es realitza un desbridament quirdrgic en
dues ocasions( als 12 i 17 dies de la primera intervencio). Els
resultats microbiologics de les mostres obtingudes van ser po-
sitius, presentant una infeccié polimicrobiana amb gérmens
multiresistents. Degut a la mala evolucié del procés es va
procedir a la retirada del material d'osteosintesi, quedant un
important defecte de I'estoc ossi, que va precisar de la implan-
tacio d'un espaiador de maluc recobert d'antibiotic adaptat al
defecte ossi. Es va instaurar tractament antibiotic especific per
als diferents germens, segons antibiograma obtingut, durant
8 setmanes.



Resultats

Als dos mesos, després de la finalitzacié de la terapia antibi-
otica i normalitzacié dels parametres biologics(VSG i PCR), es
procedeix a |'extraccio del espaiador i a la implantaci6 d'una
artroplastia de revisio tumoral PSO (BIOMET). Els resultats de
I'estudi microbiologic de les mostres obtingudes van ser ne-
gatius.

Conclusions

La retirada del material d'osteosintesi en la infeccié de frac-
tures subtrocantéricas pot ocasionar una pérdua important de
I'estoc ossi precisant en aquests casos de la implantacié d'un
espaiador adaptat i una artroplastia tumoral per a la soluci6
del procés.

CCR-10

FRACTURA LUXACIO DE L'ARTICULACIO DE CHOPART.
TRACTAMENT DE LES SEQUELES C

Parada Avendafio, |.; Lopez Capdevila, E.; Manent Molina, A.;
Rivero Sosa, R., Dominguez Sevilla, A.

Consorci Sanitari Integral

Introduccié i objectius

Les fractures-luxacié de Chopart son poc freqiient. La clas-
sificacio més usada és la de Main i Jowett (1975) esta basada
en la direccié de la forca lesiva, de la deformitat i del despla-
cament de |'avantpeu.

El mecanisme sol ser una flexié plantar forcada Iligada
a una compressio longitudinal, secundaria a lesions d'alta
energia

Algunes de les seqiieles poden ser necrosi avascular, lu-
xacions recidivants, artrosi posttraumatica, sindrome com-
partimental.

L'objectiu en el tractament d'aquestes lesions sera la rea-
lineacié de la columna ossia medial i lateral i dels eixos del
peu, tenint en compte que I'escafoide constitueix la clau en
I'arc longitudinal intern del peu transmetent la major part de
la carrega axial del mateix.

Material i métode

Dona de 24 anys que el 12/03/2012 pateix un accident de
moto amb fractura d'escafoides tarsia en dos fragments dor-
sals i conminucion plantar, associada a luxacié de Chopart.
Diagnostic i planificacio realitzat a través de radiografies i TC.

Resultats

El 14/03/2012 es procedeix a |'osteosintesi dels fragments
dorsals, exeéresi de la conminucién, i introducci6 de 3 agulles
kischner astragal-escafoideas i calcani-cuboidea mantenint
I"alineacio i la columna interna estable. S'afegeix empelt auto-
leg de cresta iliaca i liofilitzat.

Retirada de Kischner a les 8 setmanes. Als 6 mesos presenta
dolor i signes degeneratius de I'articulacié talonavicular i ne-
crosi de I'escafoides.

Es reintervé el 05/02/2013 realitzant un sarcofag a nivell
talo-navicular-1a cunya amb col-locacié d'un empelt de cresta
iliaca i osteosintesi de la mateixa per artrodesar les articulaci-
ons afectes. En controls posteriors s'observen signes de conso-
lidacié amb formacié de ponts ossis.

Actualment només dolor a 1 # metatarsofalangica per H.
Limitus. Solucionat amb plantilles.

Conclusions

En les fractures luxacions del migpeu I'objectiu més impor-
tant és el manteniment de la unitat i la congruéncia amb les
articulacions veines. Per tant les indicacions terapéutiques es
fan en funcié a aquest concepte i no tant per les caracteristi-
ques de la fractura. En el nostre cas, es planteja la possibilitat
d'haver pogut fer una artrodesi d’entrada tenint en compte les
caracteristiques de la fractura.

FE D’ERRADES

A la publicacié anterior va haver un error pel que es refereix a Iarticle:

"Impacte de I'anémia preoperatoria en els requeriments transfusionals en cirurgia protésica primaria de genoll i maluc.”

Com autor només figurava Aguilera, X. quan en realitat eren:

Natera, L., Aguilera, X., Gonzélez, J. C., Font, A., Jordan, M., Bosch, A., Gich, I., Videla, S.
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Material i Métode
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s'indicara el nombre i tipus d'animals utilitzats.

Resultats
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Discussio
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seva projecci6 futura. Les conclusions, en cas de presentar-se,
seran escasses en nombre i concises. S'evitara qualsevol tipus
de conclusié que no es desprendra clarament dels resultats
obtinguts.

Conclusions

S'esmentaran les quals sustenten directament en les dades,
juntament amb la seva aplicabilitat clinica. Caldra atorgar la
mateixa émfasi a les troballes positives i negatives amb simi-
lar interés cientific.
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