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Estimados amigos:

Este afio, la reunién de la SECCA se celebrara en Bilbao organizada por el servicio de COT del
Hospital San Eloy de Barakaldo, entre los dias 4 y 6 de noviembre. El dia 4 tendra lugar la jor-
nada pre SECCAy el 5y 6, el congreso propiamente dicho. El programa cientifico se desarro-
llard en el Palacio Euskalduna.

Los items oficiales que se han elegido para esta edicién son:

e Fracturas de la extremidad superior de fémur

e Lainfeccion de la cadera protésica

e Técnicas y novedades en recambios protésicos de la cadera

Para su desarrollo se contara con la presencia de distinguidos especialistas del pais que ex-
pondran su experiencia, teorias y soluciones para las diversas problematicas de la cirugia que
nos ocupa.

Como es habitual, tendra lugar una jornada previa al congreso (pre SECCA) en la que se po-
dran escuchar diversas conferencias a cargo de prestigiosas figuras internacionales de la es-
pecialidad. Ademas, se desarrollaran las habituales sesiones de comunicaciones libres donde
se podra apreciar el desarrollo de la especialidad y el estado del arte actualmente.

En esta edicion habra una novedosa sesi6n que versara sobre la configuracién de una cadera
primaria segun las opiniones de un panel de expertos, que se completara con una sesion inter-
activa con los asistentes.

Las opiniones y experiencias que podréis aportar en la presentacién de comunicaciones y
—sobre todo — vuestras puntualizaciones y preguntas en los debates que seguramente se sus-
citaran son parte fundamental para garantizar el éxito de esta reunidn cientifica y la adquisi-
cién de nuevos conocimientos que, indudablemente, redundaran en beneficio de la salud

de nuestros pacientes.

Por ultimo, una destacada mencién al acto conmemorativo de los XXV afios de la fundacion de
nuestra sociedad y al homenaje que el congreso tiene previsto ofrecer a los fundadores de la
SECCA en la cena del viernes en la que esperamos contar con todos vosotros.

Asi pues, sed bienvenidos a Bilbao y disfrutad de las innegables cualidades que atesora: una
avanzada urbanizacion, una excelente gastronomia, una oferta cultural y artistica de altisima
calidad y —sobre todo— una hospitalidad proverbial.

Os esperamos,

Dr. Agustin Blanco Pozo Dr. Pedro Alvarez Martinez
Presidente de la SECCA Presidente XII Congreso Nacional SECCA
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Programa

JUEVES 4 NOVIEMBRE

15:00
Entrega de documentacion

16.30

SESION PRE-SECCA

Moderadores: Jaime Usabiaga
Santiago Suso

16:40

Prétesis en displasia

Miguel Cabanela

(Clinica Mayo, Rochester, MI, USA)

17:00

Filosofia del cétilo roscado en 2010
Karl Zweymiiller

(Krakenhaus Gersthof, Viena)

17:20

Revision en resurfacing
Rafael Gonzalez Adrio
Clinica CIMA. Barcelona

17:50

Planeamiento y medicién de la reconstruccion de la anatomia en artroplastia total de
cadera

Roxo Neves

(Hospital Ortopédico de Sant’Ana, Lisboa)

18:10
coLoguio

19:00 h
COCTEL DE BIENVENIDA
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VIERNES 5 NOVIEMBRE

08:45
Inauguracién Oficial

09:00

1° CURSO DE INSTRUCCION
Recambio protésico ahora y futuro
Rafael Gonzalez Adrio

Clinica CIMA. Barcelona

09:45
12 MESA REDONDA
Fracturas del fémur proximal en el anciano
Moderadores: Joan Girés
Luis Sanado

09:50

Epidemiologia de las fracturas del fémur proximal
Fransec Pallis6 Folch.

(Hospital Santa Maria, Lleida)

10:05

Ortogeriatria. Utilidad o moda
Javier Vaquero

(Hospital Gregorio Marafén, Madrid)

10:20

Xl Congreso Nacional SECCA 2010 Bilbao

Demora en la intervencidn quirdrgica. ¢ Cudndo y por qué?

Xavier Sala Blanch
(Hospital Clinic, Barcelona)

10:35

Fracturas del macizo trocantéreo
José Luis Martinez de los Mozos
(Hospital Galdakao, Bilbao]

10:50

Fracturas intracapsulares. ¢ En qué casos y qué prétesis?

Daniel Hernandez Vaquero
(Hospital San Agustin, Avilés)
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11:05
coLoQuio

11:25
PAUSA - CAFE

11.55
22 MESA REDONDA
Infecciones en cirugia protésica de la cadera
Moderadores: Sebastian Garcia Ramiro
Luis Areizaga

12:00

Fundamentos etiopatogénicos
Miquel Pons

(Hospital San Rafael, Barcelona)

12.15

El papel del infectélogo en el diagndstico y tratamiento

Alex Soriano
(Hospital Clinic, Barcelona)

12:30

Infeccién aguda

Xavier Flores

(Hospital Vall d’Hebron, Barcelona)

12:45

Recambio en dos tiempos

Miguel Cabanela

(Clinica Mayo, Rochester, MI, USA)

13:00

Situaciones dificiles

Silvino Cervell6 / Tomas Mut
(Hospital La Fe, Valencia)

13:15
coLoQuio

—13—

Programa



Xl Congreso Nacional SECCA 2010 Bilbao

13:45
Comida de trabajo - Zona de exposicion

15:10
COMUNICACIONES LIBRES
Sesi6n | — Prétesis primaria: Sala A2 (ver pag. 37)

Sesion Il — Fracturas: Sala A3 (ver pag. 59)

Sesi6n IIl - Revisién: Sala C1 (ver pag. 77)
Presentacion y defensa de los mejores pdsters

18:30
Acto académico conmemorativo de los XXV afios de la fundacién de la SECCA
Agustin Blanco / José M? Vilarrubias

19:00
ASAMBLEA SECCA

21:00

CENA DE XXV ANIVERSARIO SECCA
Homenaje a fundadores de la sociedad
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SABADO 6 NOVIEMBRE

09:00

2° CURSO DE INSTRUCCION
Evaluacion de la prétesis dolorosa
Miguel Cabanela

(Clinica Mayo, Rochester, MI, USA)

09:45

PANEL DE EXPERTOS

Configurando una prétesis primaria

Moderadores: Miguel Cabanela
Agustin Blanco

Enrique Guerado
(Hospital Costa del Sol, Malaga)

Basilio de la Torre
(Hospital del SESCAN, Guadalajara)

Ricardo Tobalina
(Hospital Txagorritxu, Vitoria)

José Ignacio Vicinay
(Hospital de Cruces, Bilbao])

10:45
Pausa - Café

11:15

32 MESA REDONDA

Novedades del recambio protésico

Moderadores: Miguel Cabanela
Santos Pérez Tierno

11:20

“Cup-cage” en graves defectos acetabulares
Antonio Murcia

(Hospital de Cabuefies, Gijén)
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11:35

Vastagos modulares en recambios femorales complejos
Josep Riba

(Hospital Clinic, Barcelona)

11:50

Vastagos monobloque de fijacién distal en recambio femoral
Luis Azorin

(Hospital Vall d’Hebron, Barcelona)

12:05

Recambio con prétesis HAC y aloinjerto
Enrique Uriarte

(Hospital de Basurto)

12:20

Cétilo de tantalio en cirugia de revisién
José Sueiro

(Hospital Puerto Real, Cadiz)

12:35
coLoQuio

13:00
CLAUSURA
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Fracturas del Macizo trocantéreo

FRACTURAS DEL MACIZO TROCANTEREQ
José Luis Martinez de los Mozos
Hospital Galdakao. Bilbao

1° Introduccidn: se expone el costo socio econémico, caracteristicas anatémicas del segmento
femoral asi como la clasificacion de las mismas.

2° Tratamiento: se exponen las diferentes opciones de tratamiento Placas, tornillo-placa, pfna,
gamma etc...), asi como las posibles complicaciones.

3° Evidencia cientifica de los diferentes implantes utilizados habitualmente en este tipo de
fracturas.

4° Conclusion: se describe las indicaciones para cada tipo de fractura.
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FUNDAMENTOS ETIOPATOGENICOS DE LA INFECCION PROTESICA

Miquel Pons
Hospital Sant Rafael. Barcelona

La patogenia de las infecciones protésicas en cirugia ortopédica viene determinada por la exis-
tencia de un cuerpo extraio y la presencia de los microorganismos en biofilms o biocapas.
Las biocapas se definen como comunidades de gérmenes que crecen embebidas en una ma-
triz protectora y adheridas a una superficie inerte un tejido vivo.

La composicidn del biofilm es variable en funcion de los distintos ambientes en los que se
desarrolle, pero, en general, el agua puede representar hasta el 97% del total. Ademas de agua
y gérmenes, la matriz del biofilm es un complejo de exopolisacaridos, proteinas, DNA y pro-
ductos diversos procedentes de la lisis de las bacterias.

Una caracteristica importante de este complejo es que no se trata de una matriz sélida sino que
presenta canales que permiten el flujo de agua, nutrientes y oxigeno incluso hasta las zonas
mas profundas facilitando la supervivencia bacteriana. Estos canales, sin embargo, no evitan
que la concentracion de estos elementos disminuyan a lo largo del mismo dificultandose asi
la accion de ciertos antibacterianos.

El proceso de formacion del biofilm esta controlado por una compleja cascada de reguladores
o un proceso de “quorum sensing” o autoinduccién. Este sistema es un mecanismo de regu-
lacién dependiente de la acumulacion en el medio ambiente de una molécula sefal, el induc-
tor, que permite a la bacteria sentir la densidad de la poblacion existente iniciandose asi la
formacion del biofilm.

Las caracteristicas comunes de las infecciones protésicas con biofilm son:

1. Colonizacion de sustratos por bacterias adheridas al mismo formando el biofilm.

2. Presencia de biomaterial.

3. Inicio de la infeccidn por pequefios indculos bacterianos.

4. Resistencia a los mecanismos de defensa del huésped y terapia antibiética.

5. Infecciones mas frecuentes por cocos gram positivos.

6. Infecciones persistentes por la existencia de células bacterianas silentes

7. Presencia de tejido inflamatorio y necrosis producidos por la liberacidn particulas de
biomaterial y hueso por los enzimas y citoquinas de los macréfagos.

8. Alteracion de la respuesta humoral y celular del huésped.

—20-



Fundamentos etiopatogénicos de la infeccién protésica

Las etapas de formacién del biofilm son:

1. Llegada de las células bacterianas plactdnicas a la superficie de la prétesis.

2. Adhesion de dichas bacterias por métodos fisico “quimicos y por las “adhesinas”.

3. Formacion del biofilm con produccion de exopolisacaridos con crecimiento del mismo y
presencia de cepas bacterianas silentes en su interior.

4. Intercambio o comunicacién interbacteriana con formacion de multicolonias bacterianas.

5. Liberacién de cepas bacterianas con reinicio del proceso.

Los mecanismos generales de resistencia bacteriana son diversos, destacando la presencia
de enzimas betalactamasas) y la resistencia de pared. En presencia de biofilm se afiaden
una serie de mecanismos de resistencias especificos del mismo:

1. Resistencia a la penetracién del antibi6tico en su interior por mecanismos fisicos como
el aumento de su concentracion y disminucién del coeficiente de difusion (caso de los
betalactamicos, glicopéptidos y aminoglicdsidos), o por fendmenos quimicos como el
descenso del pH, la hipoxemia y las cargas electroestaticas del biofilm.

2. Alteracion del microambiente con aparicion de cepas de crecimiento lento o silente o
en fase estacionaria.

3. Respuesta adaptativa de las bacterias por intercambio génico entre las mismas.

4. Aparicién de bacterias “persistentes” o small colony variants, con un comportamiento
similar al de las esporas.

Sustancias desinfectantes, antibi6ticos o métodos que puedan disminuir o eliminar la forma-

cién del biofilm o la resistencia de las bacterias en su interior son la base y el futuro del trata-
miento de la infeccion protésica en cirugia ortopédica.
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INFECCION AGUDA

Xavier Flores, Ernesto Guerra, Pablo Corona, Carles Amat
Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona

La infeccidn periprotésica es una modalidad de infeccion osteoarticular caracterizada por la
existencia de un cuerpo extrafio, el implante.

Una de las intervenciones considerada de mayor rentabilidad por la relacién existente entre
riesgo-coste-beneficio, es la sustitucion articular de grandes articulaciones como la rodilla y
cadera en patologia fundamentalmente degenerativa de dichas articulaciones (1-3).

Elalto grado de satisfaccion por parte del paciente, la reproductividad del método y la duracién
del resultado hacen que las artroplastias totales de cadera y rodilla deban considerarse como
una de las mayores contribuciones de la Cirugia Ortopédica en las ultimas décadas (4).

En el reverso de la moneda se sitda una de sus complicaciones, —la infeccidn periprotésica—,
a pesar de la evolucion de los conocimientos y técnicas en los ultimos 40 afios, la infeccion
continua siendo la complicacién mas devastadora (5-16) del procedimiento por su elevado
coste en forma de sufrimiento por parte del paciente, dias de invalidez, consumo de recursos
asistenciales y econémicos. Y porque no decirlo, incrementando la “carga sobre el cirujano”,
en el sentido en que este no es indiferente al sufrimiento del paciente, es consciente de la gra-
vedad de la complicacién y de su dificil solucidn, origen de un incremento sustancial y enca-
recimiento de su actividad asistencial. El cirujano debera dedicar mas tiempo, mas esfuerzo
mental y fisico a estos enfermos y estara expuesto a situaciones estresantes y a mayor nu-
mero de litigios [ 17).

El conocimiento de la patofisiologia de la infeccidn, mecanismos de adhesién bacteriana, for-
macion de biopeliculas y utilizacién de antibidticos facilita sin duda un correcto tratamiento de
la infeccion osteoarticular asociada a cuerpo extrafio. No debemos ignorar que las formas de-
nominadas tardias o crénicas son auténticas osteitis cronicas en las cuales la permanencia de
los implantes hace dificil su tratamiento. Y por los mismos motivos debemos diagnosticar y tra-
tar precozmente las formas de presentacion agudas, antes de que se produzca su cronifica-
cion, circunstancia favorecida por la existencia de los componentes protésicos y por el propio
cemento acrilico utilizado en las implantaciones cementadas.

El concepto que debe prevalecer en la actualidad (18] en la infecci6n periprotésica, es que las
bacterias estan presentes en el proceso formando parte de biopeliculas completamente es-
tructuradas (19), en la superficie del hueso muerto, implantes metalicos, cerdmicos y plasti-
cos (20].

_22—



Infeccién aguda

En el interior de estas peliculas las bacterias a través de mediadores establecen un dialogo
entre ellas, el “quorum sensing” (21) cuyo resultado es la aparicién de cambios fenotipicos
(22] originados por profundas alteraciones metabolicas debidas al entorno que las rodea. Estos
cambios hacen a la bacteria resistente a los antibidticos convencionales, su C.M.l, aumenta
hasta 1.000 veces, la biopelicula actia impidiendo la actuacion de anticuerpos y fagocitos.

La microbiologia moderna ha experimentado una radical transformacidn, los Postulados de
Koch (18,23] ya no son validos en la infeccién osteoarticular. Los conocimientos obtenidos por
investigadores del entorno natural e industrial y la observacion mediante microscopia directa
ha demostrado que en el medio natural las bacterias viven entremezcladas en el interior de bio-
peliculas adheridas a las superficies (23).

Es obligado al referirnos a clasificacion de la infeccion periprotésica citar los términos de in-
feccién superficial y profunda contenidos en algunas clasificaciones. Al efectuar la revisién de
historias clinicas de pacientes con el diagnostico de infeccion periprotésica, con demasiada fre-
cuencia se encuentran anotaciones como las siguientes, herida exudativa, punto intolerado,
pequeiia dehiscencia, hematoma herida quirdrgica, evidentemente se trata de la descripcién
de problemas superficiales que posteriormente en un elevado porcentaje de casos se conver-
tirdn en una infeccién periprotésica crénica. El tratamiento quirdrgico agresivo es obligado y
durante el desbridamiento nadie puede tener la certeza de que la infeccion se detiene en los
planos superficiales (24), solo los cultivos intraoperatorios nos informaran de la participacion
de los planos profundos y del implante. Estos casos dada la trascendencia de la infeccion pe-
riprotésica deben ser tratados como si de una infeccién precoz se tratara incluyendo el cam-
bio de todos aquellos componentes facilmente recambiables, polietilenos y cabezas femorales.
El tratamiento antibidtico inicialmente empirico se mantendra, cambiara o se suprimira en
funcién de los resultados del estudio microbiol6gico intraoperatorio.

TRATAMIENTO
El objetivo del tratamiento es el alivio del dolor, erradicacion de la infeccién y recuperar la mejor
funcion posible de la extremidad portadora del implante infectado.

El tratamiento de la infeccion periprotésica constituye un desafi6 terapéutico, precisa de mul-
tiples procedimientos quirlrgicos, prolongados tratamientos con antibiéticos no exentos de
efectos adversos, largos tiempos de discapacidad y un coste en sufrimientos y recursos ele-
vado. Como resultado final pueden aparecer limitaciones definitivas, infecciones a distancia,
perdida de una extremidad e incluso la muerte (25).

Como en la mayoria de las infecciones osteoarticulares el tratamiento es medico-quirdrgico,

la existencia de los implantes confiere rapidamente a este tipo de infeccion las caracteristicas
de enfermedad infecciosa crdnica, por la existencia de un cuerpo extrafio y porque los gér-
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menes que habitualmente la producen son grandes formadores de biopeliculas. La asociacion
de cirugia y antibidticos es imprescindible por regla general, si bien ello no siempre es posible.
Sin un tratamiento adecuado la patologia progresa con periodos de remisién que se alternan
con periodos de agudizacién, los clinicos deben aceptar que el tratamiento antibidtico puede
controlar las fases agudas pero no puede solucionar el origen basico de la infeccidn, la biope-
licula (18).

El tratamiento con antibidticos de amplio espectro por via parenteral debe de iniciarse de in-
mediato una vez obtenidas las muestras para identificacion del germen responsable, funda-
mentalmente en las formas agudas postoperatoria y en las formas hematégenas que también
tienen esta forma de presentacion. El antibidtico elegido debe cubrir los gérmenes habituales
responsables de la infeccién periprotésica. Una vez identificados los gérmenes, debe ajus-
tarse el tratamiento antibidtico de forma selectiva. En las formas que cursan con afectacion
sistémica los hemocultivos pueden ser de mucha utilidad.

Terapia antibidtica terapéutica curativa o supresiva. La utilizacion de antibiéticos como mé-
todo terapéutico curativo aislado en el tratamiento de la infeccidn periprotésica solo esta in-
dicada en infecciones agudas en las que las técnicas de imagen no evidencian colecciones
profundas drenables, en pacientes de edad avanzada en los que se contraindica un nuevo pro-
cedimiento quirdrgico. Normalmente el desbridamiento y lavado es imperativo, la recidiva, per-
sistencia y cronificacion del proceso son habituales si no se asocia el tiempo quirargico de
limpieza.

La utilizacion de antibidticos aislados como terapia supresiva estaria indicada en pacientes de
edad avanzada, con germen identificado susceptible de tratamiento oral por largos periodos, en
aquellos casos en que la prétesis no disfunciona y el paciente no puede ser sometido a nuevo pro-
cedimiento quirdrgico por comorbilidades asociadas, pacientes tipo C de Cierny-Mader (26).

Se trata de una opcidn dudosa asociada a un bajo indice de éxitos. Su utilizacion debe seraun
mas restringida en pacientes portadores de otras artroplastias asintomaticas ya que las po-
sibilidades de infeccion de las mismas por via hematdgena son mas de dieciocho veces su-
periores cuando el paciente es portador de una artroplastia infectada (27).

Desbridamiento y lavado conservando los implantes. Distintos articulos otorgan a esta mo-
dalidad terapéutica quirdrgica un 50% de éxitos cuando se emplea en infecciones periprotési-
cas precoces.

Opcion de eleccidn en las infecciones agudas postoperatorias precoces y en la infeccién aguda
hematGgena, es decir en las infecciones precoces de artroplastias (menos de un mes de evo-
lucién] sin signos de disfuncion y correctamente fijadas, que es lo mismo que decir, antes de
la cronificacion y estabilizacion de las biopeliculas ( 18,26].
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Infeccién aguda

JR Crockarell y colbs. de la Clinica Mayo de Rochester evidenciaron en su articulo la precoci-
dad con que debe de actuarse (28] el porcentaje de éxitos en esta modalidad de tratamiento
esta directamente relacionado con el tiempo de transcurrido entre el inicio de la sintomatolo-
gia séptica y el desbridamiento. En su articulo publican el resultado obtenido mediante el des-
bridamiento y lavado de los implantes en cuarenta y dos artroplastias de cadera infectadas, con
un seguimiento medio de 6,3 afios. El éxito solo se obtuvo en 6 casos, fracasando en los otros
treinta y seis. Los buenos resultados se relacionaron con seis casos tratados precozmente,
estos episodios presentaban una media de seis dias de evolucion desde la infeccién, con un
rango de demora en la aplicacién del tratamiento entre dos y catorce dias, los fracasos se pro-
dujeron en los pacientes tratados con una evolucion media de treinta y tres dias, estos casos
presentaban una demora en la aplicacién del método entre tres y noventa y tres dias.

En presentaciones precoces agudas la existencia de una grave afectacion séptica sistémica
en la que predomina un cuadro de shock séptico, debe reconsiderarse esta modalidad tera-
péutica, la posibilidad de que se haya instaurado un absceso endomedular no accesible al sim-
ple desbridamiento y lavado puede comprometer la vida del paciente. Lo prudente en estos
casos seria la retirada de todos los cuerpos extrafios hasta conseguir el control del proceso
séptico local o como minimo descartar la existencia de la participacion endomedular mediante
pequenas perforaciones mas alla de la punta del vastago femoral, la existencia de un absceso
endomedular a tension, se haria evidente en tales circunstancias a través de los orificios prac-
ticados.

En el acto quirdrgico de desbridamiento y lavado, todos los elementos modulares de los im-
plantes deben ser recambiados para evitar la persistencia de germenes en las interfases de los
componentes protésicos, por este motivo entre otros, los lavados artroscdpicos deben con-
siderarse completamente inoperantes al no actuar sobre las interfases de los componen-
tes modulares, a nuestro entender el lavado artroscépico es un gesto quirdrgico totalmente
inatil y que retrasa el correcto abordaje quirdrgico del problema.

La ausencia de aceptaci6n por parte del cirujano responsable de que la protesis implantada por
el puede estar infectada, ante una evolucion tdrpida en un postoperatorio inmediato se tra-

n o« » on

duce en frases como éstas, “pequefia dehiscencia de la herida”, “discreto hematoma”, "gra-
nuloma de la herida quirdrgica”,”serohematoma de la herida”, "punto intolerado”, "hematoma
superficial”, son premonitorias de una situacién que a las pocas semanas se convertira en
una infeccion cronica del implante. S6lo una actuacion decidida y agresiva puede salvar al im-
plante, es necesaria la revision quirdrgica del implante y la extirpacion de todos los tejidos
sospechosos de infeccidn, es obligado el estudio microbiolégico de todos los planos y el re-

cambio de los componentes modulares.

Recientemente algunos autores van mas alla, (29-30] el desbridamiento y conservacién de los
implantes con un seguimiento de dos afios, solo tuvo éxito en el 37% de los casos asi tratados,
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cuando el germen responsable era un estafilococo meticilin resistente, el recambio en dos
tiempos curso en cambio con un ?5% de éxitos en las prétesis de cadera infectadas y un 60%
de éxitos cuando se trataba de implantes de rodilla. Como variable relacionada con el fracaso
se identifico la existencia de comorbilidades asociadas, fundamentalmente patologia cardiaca
preexistente. Este bajo indice de resultados, solo 37% de éxitos, hace que los autores recon-
sideren la utilizacién del desbridamiento y limpieza como opcidn quirdrgica adecuada en la in-
feccion aguda, en aquellos casos de infeccion periprotésica debidos a estafilococos meticilin
resistentes fundamentalmente cuando estos se presenten en pacientes afectos de comorbi-
lidades importantes.

En otro articulo pendiente de publicacion en The Journal of Arthroplasty, alguno de los auto-
res citados previamente (30) exponen el bajo indice de buenos resultados (44%) obtenido con
el desbridamiento y limpieza de infecciones periprotésicas agudas, en una muestra de 104
casos con un seguimiento medio de 5,7 afios. Los autores encuentran que el fracaso se rela-
ciona con pacientes clasificados con valores A.S.A. [American Society of Anesthesiologist
score] elevados o el hallazgo intraoperatorio de proceso supurativo evidente, recomendando
el desbridamiento limpieza manteniendo implantes s6lo en pacientes sanos y cuando la va-
loracidn intraoperatoria de la infeccién no ponga en evidencia francos procesos supurativos
(31).
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Revision del componente femoral con vastago recubierto de hidroxiapatita y aloinjerto 6seo

RECAMBIO CON PROTESIS HAC Y ALOINJERTO

Enrique Uriarte
Hospital de Basurto. Bilbao

INTRODUCCION

En cirugia de cadera, la revision de una artroplastia total constituye una de las actuaciones mas
demandantes, especialmente cuando existe lisis importante o una fractura periprotésica, lo
que justifica el interés de los especialistas por este tema.

En los dltimos afios, al generalizarse el seguimiento de estos pacientes, la aparicién en nuestras
consultas de casos muy evolucionados ha disminuido, pero se trata muchas veces de personas
de edad avanzada, con abundante patologia de base, en ocasiones portadores de otros implantes
y con limitacion funcional severa, pacientes cuyas expectativas se resumen en dos: la desapari-
cién del dolory la obtencién de una mejora funcional. Ademas, es posible que su deficiente estado
general nos limite a la simple extraccion del implante o al tratamiento conservador.

Hoy dia predominan los pacientes que precisan sodlo la revision de uno de los componentes de
la prétesis, pero la variedad del arsenal terapedtico disponible y la complejidad de las técnicas,
hacen que el cirujano tenga dificultades para decidir sobre los materiales a utilizar.

En nuestro Servicio, en las revisiones del componente femoral empleamos un vastago recto,
no cementado, monobloque y con recubrimiento de hidroxiapatita en toda su superficie. En los
casos de pérdida 6sea importante y/o fractura, asociamos aloinjerto cortical de tibia, liofili-
zado y desmineralizado, con cerclajes.

En el presente trabajo se revisa la evolucién de los pacientes tratados con esta técnica durante
los ultimos quince afios, considerandola sencilla y con buenos resultados a medio/largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

Entre Enero de 1995 y Noviembre de 2008 se practicaron 38 revisiones del componente fe-
moral, 35 pacientes), utilizando un véastago Furlong (JRI Instrumentation Ltd, London, UK],
recto, no cementado, monobloque, recubierto de hidroxiapatita, en longitudes de 20 6 25 cm.
En todos los casos se aplicaron uno 6 dos injertos de cortical de tibia liofilizada y desminera-
lizada, (Pacific Coast Tissue Bank, Los Angeles, CA), para mejorar el deficiente stock 6seo fe-
morarl, fijandolos por medio de cables de CrCo, (Stryker Dall-Miles Cable System).

El uso de estos injertos corticales, sujetos con cerclajes sobre la cortical metafiso-diafisaria

femoral reforzandola, permitia mejorar el ajuste del implante y su estabilidad primaria, asi
como el stock 6seo del paciente a largo plazo.

—31—



Xl Congreso Nacional SECCA 2010 Bilbao

Los pacientes fueron 25 mujeres y 10 hombres, con una edad media de 70 afios (44-83),y se
intervinieron 19 caderas derechas y 19 izquierdas.

En 23 casos se trataba de vastagos cementados. Para cuatro pacientes era la segunda revision.
Incluian una gran variedad de implantes. La lisis ¢sea, (valorada segin Gruen), dominaba en
18 de los casos. Cuatro presentaban fracturas periprotésicas. Por Ultimo habia una infeccién
y una rotura de implante. Tres casos se revisaron Gnicamente por dolor. Diecisiete pacientes
eran portadores de prétesis de cadera contralateral.

La valoracion preoperatoria segin la clasificacién de Mérle D’Aubigné fué de: (1,2), (2,2) y
(1,5). Radiograficamente, la osteolisis focal afectaba fundamentalmente a las zonas 1 y 7 de
Gruen, y 14 pacientes presentaban un defecto dseo tipo Il de Paprosky, 12 un tipo llly otros 12
un tipo IV. En todos los casos se efectué un despistaje exhaustivo de presuntas infecciones del
implante previo mediante analitica, Rayos X, Gammagrafias y puncion articular.

Se emplearon 25 vastagos de 20 cm. de longitud y 13 vastagos de 25 cm. En 30 casos se re-
visaron los dos componentes de la prétesis y en 8 Unicamente el vastago femoral.

Se utilizé abordaje lateral directo en 26 pacientes, el de Charnley en 11 y el posterior en un
caso. La fijacion del trocanter mayor en el abordaje de Charnley se realiz6 con grapa de Dall.

Respecto a las complicaciones intraoperatorias, se produjeron: 3 falsas vias en la diéfisis, 3
fracturas del trocanter mayor, 1 fractura subtrocantérea y 1 diafisaria.

Dos pacientes continuaron el tratamiento en otro Centro a partir del alta hospitalaria y 36 lo hi-
cieron en nuestro Servicio. Transcurrido el primer afio, los controles se realizaron anualmente
durante 3 afios, y después cada dos afos.

El seguimiento medio ha sido de 10 afos (2-15), con 10 fallecimientos a lo largo del mismo
por causas no relacionadas con la patologia de cadera. El seguimiento medio de los fallecidos
fue de 6 afos (2-9).

Descontando los fallecimientos y los pacientes cuyo contacto se ha perdido por diferentes

causas, hay 23 casos, (20 pacientes], cuyo seguimiento no se ha interrumpido, con una du-
racién media de 12 afios (3-15).
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RESULTADOS

Hasta la fecha ningln paciente ha precisado la revision del vastago. Se ha producido un caso
de luxacion a los 5 afios, tratado de forma conservadora. No se ha registrado ninguna infec-
cion. La valoracién, segun la escala de Mérle D’Aubigné, mejoré notablemente: (5,8), (5,7) y
(4,1).

Al final del seguimiento todos los vastagos mostraban signos radioldgicos de integracién, sin
apreciarse hundimientos con respecto a los controles iniciales. Los aloinjertos 6seos también
aparecian integrados con la cortical femoral subyacente.

Ningun paciente referia dolor espontaneo, y todos se encontraban satisfechos con su situa-
cion funcional, aun precisando del uso continuado de bastones en algunos casos.

CONCLUSIONES

En la revision del componente femoral de una artroplastia total de cadera, el vastago de Fur-
long, por sus caracteristicas, proporciona estabilidad primaria incluso en situaciones con dé-
ficit 6seo importante.

Usado en combinacidn con aloinjertos corticales de tibia liofilizados y desmineralizados su-
jetos con cerclajes , permite la reconstruccion femoral y la recuperacién del capital 6seo en las
zonas donde éstos se aplican. Se trata de una técnica facil de aplicar, Util en una gran varie-
dad de situaciones, y con buenos resultados clinicos y radiolégicos.

Por todo ello constituye nuestra principal indicacidn en las revisiones del componente femo-
ral con déficit dseo.
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LA ANATOMIA ACETABULAR DETERMINA LA UTILIZACION DE TORNILLOS
PARA AUMENTAR LA FIJACION EN LAS CUPULAS NO CEMENTADAS
Garcia Rey, E.; Garcia Cimbrelo E.; Cruz Pardos A.

Hospital La Paz. Madrid

OBJETIVOS

La estructura 6sea acetabular no es la misma en todos los pacientes y se puede definir me-
diante el tridngulo radioldcido superior al acetabulo. Nos preguntamos si la anatomia aceta-
bular determina la fijacién inicial de la cipula y la utilizacién de tornillos.

MATERIAL Y METODO

Evaluamos 205 caderas en las cuales se implanté una cipula Cerafit no cementada. La forma
acetabular radiolégica se clasificé segun Dorr, el tipo A presenta un tridngulo isésceles (86
caderas), el tipo B un tridngulo extendido hacia la lagrima (90 caderas), y el tipo C un tridngulo
de angulo recto (29 caderas). La utilizacién de tornillos se realizaba de manera intraoperato-
ria segln la estabilidad inicial de la capula.

RESULTADOS

Los diagnésticos mas frecuentes en las caderas con acetabulo tipo A fueron la necrosis avas-
cular y la artritis inflamatoria, la artrosis primaria en el tipo B, y la displasia en el tipo C. Las mu-
jeres fueron mas frecuentes en en los tipos Ay C (p<0.001]. El uso de tornillos fue méas
frecuentes en mujeres (p<0.001) y en las caderas del tipo A (34.9%) y tipo C (62.1%) que en
el tipo B (20.0%) (p<0.001). El modelo de regresion logistica multivariada mostraba el tipo
acetabular (p=0.11] y el sexo (p=0.003) como factores independientes. Los tipos acetabula-
res A [OR=1.98, 95% Cl: 0.922-4.208, p=0.075] y C (0R=5.09, 95% Cl: 1.74-14.9, p=0.003) au-
mentaban el riesgo de utilizacién de tornillos. Los hombres tenfan un menor riesgo de uso de
tornillos 0R=0.329, 95% Cl: 0.16-0.68, p=0.003).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La anatomia acetabular y el género determinan la utilizacion de tornillos en las cipulas no ce-
mentadas. Se necesita un mayor seguimiento para evaluar si los tornillos ofrecen menores
tasas de aflojamiento y de osteolisis.
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VARIACIONES EN LA POSICION DE LA CUPULA ACETABULAR EN UN ESTUDIO
CLINICO MULTICENTRICO

Garcia Cimbrelo, E.; Malchau, M.H.; Greene, G.M.; Doerner, D.M.; Emerson, E.R.; Gebuhr, G.P.
Hospital La Paz. Madrid

OBJETIVOS

La colocacién adecuada de la cpula es un elemento critico para el éxito de la prétesis total de
cadera. Un estudio fue iniciado para estudiar un nuevo tipo de polietileno muy altamente en-
trecruzado nos dio una oportunidad Unica para revisar la colocacién de la clpula acetabular en
cerca de de 500 pacientes implantados en los dos ultimos afios procedentes de 13 centros con
gran experiencia en este tipo de cirugfa.

MATERIAL Y METODO

482 pacientes recibieron una prétesis total de cadera utilizando componentes de una misma
casa comercial en 5 centros de EEUU, México y 7 de Europa. La anteversién e inclinacién ace-
tabulares fueron medidas en las radiografias postoperatorias en proyeccién anteroposterior y
lateral pura de cadera. Una ventana aceptable de la posicién de la cipula se definié entre 5-25°
de anteversion y entre 30-45° de inclinacion.

RESULTADOS

Los valores medios de la anteversion de la cipula y de la inclinacién fueron 15.89°+/-8.91°
(0.00-42.25°) and 43.27°+/-7.17 (23.46-67.79°), respectivamente. De la lecturas de las ra-
diografias, 71.43% estaban dentro de rango aceptable de anteversidon, 55.10% dentro del rango
aceptable de inclinacién, y 40.52% cumplian ambos criterios. El centro que mejor los cumplia
tenia 85.71% de pacientes dentro del rango aceptable de anteversién, 62.86% en el rango acep-
table de inclinacion, 57.14% cumplia ambos criterios. El centro que peor los cumplia tenia 54.17%
dentro del rango aceptable de anteversién, 29.17% en el rango aceptable de inclinacién, y
16.67% cumplia ambos criterios.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Existe una variacién sorprendente en la anteversion acetabular y en la inclinacién en este es-
tudio tanto dentro como entre instituciones. Como este estudio esta realizado en centros con
gran ndmero de casos, nos lleva a cuestionarnos la capacidad de colocar adecuadamente el
componente acetabular en centros con pequefio nimero de casos y con cirujanos menos ex-
perimentados.
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COTILO ROSCADO BICONICO: SUPERVIVENCIA A 10 ANOS.

Sanz Sobrado, A.; Pérez Macho, |.; Cortes Muriel, L.; Gutiérrez Delgado, D.; Alvarez Martinez, P.
Hospital San Eloy. Barakaldo (Vizcaya)

OBJETIVOS

Nuestro objetivo era analizar el porcentaje de aflojamientos asépticos a los 10 afios de colo-
cado el implante, el indice de supervivencia del cotilo y si la orientacién inicial del mismo era
determinante para su supervivencia.

MATERIAL Y METODO

Analizamos 198 cétilos roscados colocados entre Enero de1997 y Diciembre de 1999. La etio-
logia predominante fue la coxartrosis, la edad de los pacientes oscilaba entre los 30 y los 79
afos correspondiendo a 111 mujeres y 87 hombres. Para analizar la supervivencia del cétilo
realizamos la medicién de la orientacion del cétilo en la radiografia postoperatoria y a los 10
afos, el ascenso del mismo, la medializacion del cétilo y la usura del polietileno, tomando
como valores indicativos de aflojamiento un cambio de orientacion mayor o igual a 5%, un as-
censo de mas de 5 mm y una usura del polietileno mayor de 0,2 mm/afio.

RESULTADOS

De los 198 implantes 2 salen del estudio por producirse un aflojamiento séptico. En los 196 res-
tantes se producen 5 casos de aflojamiento aséptico y 2 recambios del polietileno. Los 5 casos
recambiados se han producido en mujeres, siendo la etiologia inicial la coxartrosis en 3 casos
yun recambio protésico en los otros 2. El angulo de orientacién del cétilo inicial era de 27°-45°
en los implantes aflojados y de 20°-63° en los fijos.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Creemos que el cétilo roscado bicénico es una buena opcién de tratamiento a la hora de colo-
caruna PTC.Es un implante que admite un rango bastante amplio a la hora de la orientacion ini-
cial y que a partir de los 10 afios hay que vigilar muy de cerca la usura del polietileno.

40—



Comunicaciones Orales

co4

NUEVOS POLIETILENOS EN LA PROTESIS TOTAL DE CADERA.
RESULTADOS A LARGO PLAZO

Garcia Rey, E.; Garcia Cimbrelo, E.; Cruz Pardos, A.; Ortega Chamarro, J.
Hospital La Paz. Madrid

OBJETIVOS

El Polietileno (PE) esterilizado en ausencia de aire y el polietileno altamente entrecruzado
(PEAC) se utiliza para disminuir la aparicién de osteolisis y aflojamiento; los resultados clini-
cos a medio plazo ya los conocemos. El objetivo de este estudio ha sido evaluar los resultados
a largo plazo de un estudio prospectivo aleatorizado de una serie de polietilenos diferentes
utilizados con el mismo disefio protésico.

MATERIAL Y METODO

Evaluamos 45 cupulas tipo Allofit con inserto tipo Sulene-PE (esterilizacion gamma con ni-
trégeno] y 45 con PE tipo Durasul (PEAC] asociado a un vastago Alloclassic, con cabeza fe-
moral de 28 mm de didmetro, en todos los casos. El seguimiento medio era de 10 afios (rango
9 a 11). La penetracion de la cabeza femoral lineal se evalug a las seis semanas, seis y 12
meses, Yy anualmente mediante un sistema informatico de acuerdo al método de Dorr.

RESULTADOS

No hubo ningun caso de osteolisis ni aflojamiento. La tasa de penetracién de la cabeza eva-
luada entre el primer y décimo afo, fue de 0.55 mm = 0.32 mm para el grupo Sulene y de
0.17 mm = 0.17 mm para el grupo Durasul (p < 0.001). La reduccién de la penetracion de la
cabeza en el grupo Durasul es del 30.9 % comparado al grupo Sulene.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La tasa de desgaste de este PEAC junto a una cabeza femoral de 28 mm. en la prétesis total de
cadera primaria es muy baja a diez afos de seguimiento. También observamos y confirma-
mos la necesidad de realizar estudios a largo plazo antes de recomendar este tipo de implan-
tes a nuestros pacientes.
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PREVALENCIA DEL SQUEAKING EN LAS PROTESIS TOTALES
CERAMICA-CERAMICA (Estudio retrospectivo)

Panadero, Manel; Siles Fuentes, E.; Riera Argemi, J.; Pisa Abadias, J.; Gonzalez Ustes, X.;
Ribau Diez, M.; Novell Alzina, J.

Hospital Municipal de Badalona. Barcelona

OBJETIVOS

Las artroplastias total de cadera (ATC) ceramica-ceramica son utilizadas des de la década de
1970, aunque el squeaking o clic es una complicacién que no fue descrita hasta el 2005. Re-
alizamos un estudio retrospectivo para conocer la prevalencia de squeaking en las artroplas-
tias ceramica-ceramica de nuestro centro y comparar resultados radiolégicos y clinicos pre y
postquirdrgicos.

MATERIAL Y METODO

Revisamos mediante un estudio retrospectivo las ATC cerdmica-ceramica realizadas los Ulti-
mos 13 afios en nuestro hospital, recogiendo datos epidemioldgicos, datos clinicos y diag-
néstico pre y postquirdrgicos, datos intraquirdrgicos y las complicaciones presentadas. Hemos
analizado estadisticamente algunos de los parametros.

RESULTADOS

Se han realizado 99 ATC en 86 pacientes (44H, 42M], con una media de 58,8 afios de edad y
un seguimiento de 55,7 meses de media. El diagndstico que motivd la intervencion fue en el
62,6% de los casos coxartrosis primaria y el 28,2% secundaria. EI 85% de las ATC se han reali-
zado por via de abordaje anterior y el 84,8% de los casos se ha utilizado una prétesis no ce-
mentada. Hemos presentado dos fracturas de trocanter mayor y una fractura de la ceja de
cotilo intraquirdrgicas. Valoramos mediante la tabla de Merle D’Aubigne Postel los datos clini-
cos y los comparamos estadisticamente encontrando una mejoria estadisticamente signifi-
cativa en los valores pre y post quirdrgicos.

Enel 22,3% de los casos se ha observado dismetria entre extremidades postquirdrgicamente.
3 de los pacientes intervenidos han presentado clics, uno de ellos debido a una cadera en re-
sorte. Hemos presentado 3 luxaciones posteriores estadisticamente significativas superio-
res en el abordaje posterior], 5 casos de aflojamiento, 1 caso de muerte post-quirdrgica, y el
?7,14% de los pacientes han presentado trocanteritis siendo esta estadisticamente significa-
tiva superior en el abordaje anterior. No se han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre la angulacion del cétilo y la presencia de complicaciones.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
El squeaking esta presente en el 2% de nuestras ATC, resultados similares a otras series asi
como lo son los datos clinico-radiolégicos de nuestra muestra.

BIBLIOGRAFIA
Squeaking Hips Walter et al. J Bone Joint Surg Am. 2008;90: 102-111.
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VASTAGO NO CEMENTADO CON FRESADO PROXIMAL Y DISTAL.
SEGUIMIENTO DE 5 A 12 ANOS.

Sanz Reig, J.; Lizaur Utrilla, A.; Llamas Merino, I.

Hospital General de Elda. Alicante

OBJETIVOS
Estudiar los resultados clinicos y radiolégicos a medio plazo de un vastago no cementado im-
plantado mediante fresado proximal y distal.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo de 109 vastagos femorales tipo Meridian (Stryker — Howmedica, Ruther-
ford, NJ, USA] consecutivos. Edad media de 64,8 afos. Diagndstico de artrosis primaria en 87
casos. Para la valoracion clinica se empleg la escala de Harris, Merle D’Aubigne-Charnley y pre-
sencia de dolor en el muslo.

Radiolégicamente se valoraron los signos de integracion o aflojamiento del implante en base
alos criterios de Engh, la variacion en su posicion y el relleno metafisario y diafisario. Todos los
pacientes rellenaron el cuestionario de calidad de vida SF-12, WOMAC e indicaron su grado de
satisfaccion segun escala analdgica visual de 0 a 10.

RESULTADOS

La escala de Harris y Merle D’Aubigne-Charnley mejord de 40 a 86 y de 4 a 10 respectivamente. Los
pacientes no referian dolor en el muslo en 101 casos (92%). El valor medio del cuestionario SF-12 fue
de 64,6 para la funcién fisica y 71,2 para el estado mental, de 39,7 para el WOMAC y la satisfaccion
segln escala analdgica visual fue de 7,7. Se detectaron 7 fracturas de fémur intraoperatorias (6%).
Dos pacientes sufrieron infeccién profunda con revisién de ambos componentes.

El relleno metafisario y diafisario fue mayor del 80% en 98 y 100 casos respectivamente. Se
detect6 hundimiento del vastago femoral en 6 casos (5%), radiolucencia en 3 casos (2%) y os-
teolisis en 2 casos (1%). EI 93% de los vastagos eran estables con integracién 6sea radioldgica.
Se revisaron 4 vastagos femorales. Hubo asociacion significativa entre relleno metafisodiafi-
sario menor del 80% y presencia de dolor en el muslo.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

EI 80% de los casos presentaban un resultado clinico satisfactorio. En un 3% hubo revisién qui-
rdrgica del vastago femoral. El relleno metafisodiafisario adecuado se relacioné con ausencia
de dolor en muslo y fijacién 6sea estable radiolégica del vastago femoral.
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TRATAMIENTO DE LA DISPLASIA DE CADERA MEDIANTE ARTROPLASTIA TOTAL
DE CADERA CON PROTESIS CONICA DE WAGNER

Gil Gonzalez, S; Torres Claramunt, R.; Alentorn Geli, E.; Marqués Lépez, F; Ledn Garcia, A;;
Mestre Cortadellas, C.; Puig Verdie, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

OBJETIVOS

El tratamiento de la displasia de cadera en el adulto representa un reto para el cirujano orto-
pédico. Las alteraciones el cétilo, la subluxacién de la cabeza femoral, la deformidad del fémur
proximal y la excesiva anteversion del cuello, condicionan la cirugia y el implante a colocar.
La prétesis conica de Wagner es una solucion utilizada en nuestro servicio para las displasias
grado |-1l de Crowe.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado una revision retrospectiva clinico-radioldgica de las prétesis conicas de Wag-
ner colocadas en nuestro servicio entre el afo 2002 y 2008 en pacientes diagnosticados de
displasia de cadera grado | o Il de Crowe.

RESULTADOS

30 caderas intervenidas, 18 mujeres y 12 hombres. Seguimiento medio de 48 meses (11-84).
13 pacientes clasificados como grado | de Crowe y 17 como grado II. Merle d’Aubigné and Pos-
tel medio previo a la cirugia 12,23 y medio post-operatorio 15,54. La dismetria previa era de
1,79 y post-operatoria de 0,69. 3 casos de infeccidn, 5 casos de luxacién, y 1 aflojamiento del
vastago son las complicaciones que tuvimos. 5 de ellos precisaron ser reintervenidos; 1 por lu-
xacion, las 3 infecciones y el aflojamiento del vastago. No tuvimos ningun aflojamiento ace-
tabular aséptico.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El uso de esta prétesis en este tipo de pacientes nos permite una mejor colocacién del centro
de rotacién de la cadera, mejorando la dismetria y el control de la anteversién femoral, con
una mejora en la funcionalidad del paciente.
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ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD EN LA ELECCION DEL IMPLANTE PTC
(PROTESIS TOTAL DE CADERA) EN EL CHUA. DATOS PRELIMINARES.
Gémez Garrido, C.; Ros Ample, T.; Barcelo Baiiuls, J.; Ruiz Picazo, D.

CHUA. Albacete

OBJETIVOS

Se reprocha a los médicos el desconocimiento que nuestras actuaciones tienen en realidad en
la salud de nuestros enfermos, y mas aun el coste de dichas actuaciones. En la linea de esta
reflexién y atendiendo al procedimiento de implantacién de una protesis total de cadera hemos
iniciado un estudio de nuestra variabilidad. Pretendemos conocer:

e El coste directo de cada tipo de montaje

e L os factores que determinan la eleccion

e Las diferencias entre los cirujanos

* Los cambios en distintos periodos de tiempo y su justificacién

MATERIAL Y METODO

Hemos analizado inicialmente 447 PTC implantadas en nuestro centro desde Enero de 2007
a Diciembre de 2009. Realizamos una primera clasificacion segun el tipo de montaje en 4 gru-
pos: PTC sin cementar, PTC cementadas, PTC hibridas o hibridas inversas y PTC sin cementar
con par metal-metal de didmetro grande. Dentro de cada grupo ordenamos los casos segun
grupos de edad, sexo, cirujano principal, par de friccion y marca del implante elegido. En base
a informacion obtenida del Servicio de Suministros analizamos las diferencias entre los cos-
tes directos de los distintos tipos de montajes realizados.

RESULTADOS

Segun el estudio realizado hasta ahora hemos colocado en nuestro servicio 199 PTC no ce-
mentadas, 109 cementadas, 60 protesis hibridas y 82 PTC con par metal-metal de de gran dia-
metro. El coste directo de nuestras implantes-PTC oscila entre los 868 € y los 5543 €. Asi,
en el 60 % de los menores de 55 afios el montaje utilizado fue el par metal-metal de diametro
grande. En el grupo de 55 a 75 afios en un 66% se usé el par metal-polietileno, siendo en un 75%
sin cementar. Este ltimo par fue el mas usado en mayores de 75 afios, principalmente ce-
mentado.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Constatamos una variabilidad amplia en |a eleccién de los implantes que no responde a crite-
rios uniformes. La eleccién sobre todo es cirujano dependiente.
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ACCESO DE ROTTINGER VS ACCESO DE HARDINGE; ALTA PRECOZ,

NO RESTRICCIONES Y NO LUXACIONES.

Fernandez-Valencia Laborde, J.; Bori Tuneu, G.; Olga Quiles -.; Ibon Lopez, Z.; Argiielles Alegria ,A.;
Gallart Castany, X.; Riba Ferret J.

Hospital Clinic. Universidad de Barcelona. Barcelona

OBJETIVOS

El acceso de Réttinger se ha propuesto para acelerar la rehabilitacién y disminuir el riesgo de
luxacion en la artroplastia total de cadera (ATC), permitiendo evitar las restricciones clasicas
en el postoperatorio dirigidas a evitar la luxacién. Existen pocos estudios que comparen este
acceso con los convencionales, en los cuales se acostumbran a recomendar restricciones en
el postoperatorio: presentamos un estudio comparando los resultados del acceso de Réttin-
ger con el acceso lateral modificado por Hardinge.

MATERIAL Y METODO

Se estudia de forma prospectiva el postoperatorio de pacientes intervenidos entre 2009 y
2010, comparando un grupo consecutivo de pacientes operados mediante acceso de Réttin-
ger (Grupo R] y un grupo consecutivo de pacientes operados mediante el acceso de Hardinge
(Grupo H).

Se excluyeron del estudio los pacientes en programa de Hospitalizacion Domiciliaria (3 en el
Grupo R, 2 en el Grupo H] o pacientes con acceso Hardinge mini-invasivo (2 en el Grupo H).
El grupo R esta formado por 43 ATC en 42 pacientes; el grupo H esta formado por 43 ATC en
43 pacientes.

Se revisa el curso clinico en el postoperatorio y la tasa de luxacion con seguimiento minimo de
seis meses en ambos grupos.

RESULTADOS

El grupo R tuvo una estancia media hospitalaria menor que el grupo H (5,9 dias versus 6,9
dias; p=0,03). Sin embargo, no existieron diferencias significativas en cuanto al dolor posto-
peratorio.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El acceso de Réttinger nos ha permitido disminuir la estancia hospitalaria en ATC primaria en
1 dia, evitando las restricciones en el postoperatorio, sin aumentar el riesgo de luxacion res-
pecto al acceso de Hardinge.
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BIBLIOGRAFIA

Réttinger H. Minimally invasive anterolateral surgical approach for total hip arthroplasty: early
clinical results. Hip Int 2006; 16 Suppl 4: 42-7.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA EN PACIENTES VIH POSITIVO

Tornero Dacasa, E.; Garcia Ramiro, S.; Larrousse Morelldn, Fernandez-Valencia Laborde, J.;
Bori Toneu, G.; Martinez Chamorro, E.; Gatell Artigas, J.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Uni-
versitat de Barcelona

OBJETIVOS

Los nuevos tratamientos antirretrovirales han mejorado la supervivencia de los pacientes in-
fectados por VIH, pero su morbimortalidad sigue estando aumentada respecto a la poblacién
general. Los pacientes VIH+ tienen mas riesgo de presentar necrosis isquémica de cabeza fe-
moral [NICF), pero se desconoce si la artroplastia total de cadera (ATC) presenta diferencias
respecto a la poblacién no infectada.

MATERIAL Y METODO

Pacientes con NICF con diagndstico de infeccién por HIV a los que se les implanté una ATC. Por
cada cadera de paciente VIH+, se escogieron dos caderas de controles no diagnosticados de in-
feccion por VIH intervenidas en el mismo periodo. Se recogieron las caracteristicas relativas a
la infeccién por VIH en los pacientes seropositivos y se compararon las caracteristicas epide-
miolégicas y pronéstico a corto y largo plazo.

RESULTADOS

Desde el afio 2000 hemos identificado 18 ATC en 13 pacientes con NICF VIH+ (Grupo VIH); 11
hombres y 2 mujeres, edad media 44 afos (rango 31-69). El porcentaje de CD4 medio fue de
21'33%. El 7% habia desarrollado SIDA en el momento del diagnéstico de infeccién. Grupo con-
trol: 27 pacientes VIH-negativos (Grupo no-VIH) con 36 ATC; 21 hombres y 6 mujeres con una
edad media de 47 afios (rango 26-68). La estancia hospitalaria fue menor en el grupo VIH
(778+/-1.77 de VIH vs 9.18+/-0.71 de no-VIH, p=0.004). Precisaron transfusién de hematies
un paciente en el grupo VIH y cuatro en el grupo no-VIH (p=0.25). Ningin paciente del grupo
VIH presenté complicaciones relevantes; en el grupo no-VIH un paciente presenté infeccién
superficial de la herida en el postoperatorio inmediato. Al afio de seguimiento, la puntuacién
media (Merlé D “Aubigne] fue de 16,7 para el grupo VIH y de 17,4 para el grupo no-VIH (p=0.25).
Al final del seguimiento se mantuvieron los mismo resultados (seguimiento de 2'93+/-2'54
afos en el grupo VIH y 5'52+/-2'76 en el grupo no-VIH).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La artroplastia total de cadera por NICF en pacientes VIH presenta resultados comparables a los
de pacientes no-VIH, sin mas complicaciones a corto y largo plazo.
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REGISTRO DE ARTROPLASTIAS DE CATALUNA (RACat).

PRIMEROS RESULTADOS EN CADERA 2005-2008.

Pallisé Folch, F.; Serra Sutton, V.; Martinez Cruz, 0.; Allepuz Palau, A.; Espallargues Carrera, M.
Hospital Santa Marfa. Lleida

OBJETIVOS
Describir las caracteristicas de las artroplastias de cadera implantadas y enviadas al RACat en
el periodo 2005-2008.

MATERIAL Y METODO

Se invitd a participar a 52 hospitales de la red publica de Catalufia. Se gener6 un sistema de cla-
sificacion de las artroplastias de cadera: las parciales y las totales; entre las primeras se dife-
renciamos entre artroplastias unipolares monobloc, unipolares modulares y bipolares; en el
grupo de las totales tenemos las convencionales y las de recubrimiento. Se describen las ar-
troplastias segun caracteristicas demograficas y técnicas quirdrgicas.

RESULTADOS

Se enviaron 14.003 artroplastias (12.664 primarias y 1.339 recambios) procedentes de 45 cen-
tros. El volumen de datos oscil6 entre 1.437 en 2005 y 4.324 en 2008. A pesar de este incre-
mento sélo se ha podido identificar el tipo de artroplastia en un 67% de los casos y la lateralidad
en el 73% . Los tipos mas frecuentes en las primarias fueron las totales en el 68%. Un 62% de
éstas se realizé en mujeres y un 94% de las artroplastias parciales en pacientes >75 afios. El sis-
tema de fijacion cuando era conocido (66%), fue no cementado en el 54%, cementado 26% y 20%
fijacion hibrida. En relacion a los pares de friccién tenemos metal-polietileno en el 65% de los
casos, ceramica-polietileno 11%, metal-metal 4%, ceramica-ceramica 3% y no clasificadas 17.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los resultados que se presentan, permiten ofrecer una imagen fotografica de las artroplastias de ca-
dera implantadas en Catalufia durante el periodo 2005-2008. EI RACat constituye una potente he-
rramienta de gestion en una patologia de coste y volumen elevados que puede contribuir a la mejora
de la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes. A largo plazo podria permitir reducir la carga
de la cirugia de recambio de las prétesis y por lo tanto los costes de estos procedimientos.

BIBLIOGRAFIA

Serra-Sutton V, Martinez O, Allepuz A, Espallargues M. Registro de artroplastias de Catalufia. Re-
sultados de cadera y rodilla 2005-2008. Barcelona: Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca
Mediques. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2010.
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PROTESIS TOTAL DE CADERA CON PAR DE FRICCION METAL-METAL Y CABEZA
FEMORAL GRANDE EN COMPARACION CON CABEZA FEMORAL PEQUENA.

Bailez Arias, A.; Castillon Bernal, P; Ventura Carro, L.; Bartra Ylla, A.; Salvador Sanchez, J;
Angles Crespo, F.

Hospital Universitario Mutua Terrassa. Barcelona

OBJETIVOS

Existe un incremento en la implantacién de prétesis de cadera en pacientes cada vez mas jo-
venes y con mayor demanda funcional. El objetivo del presente estudio es realizar una com-
paracion entre los resultados obtenidos mediante la implantacién de una protesis total de
cadera con par de friccion metal- metal y cabeza de 28 mm o cabeza de mayor tamafio.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo comparativo y descriptivo de 58 pacientes (62 PTC), 37 hombres y 19
mujeres, con una edad media de 58,3 afios tratados mediante protesis total de cadera con par
de friccion metal-metal y cabeza de 28 mm. y 78 pacientes (84 PTC), 57 varones y 21 muje-
res con una edad media de 56,7 afios tratados con cabeza de gran tamafio. El seguimiento
medio es de 5,58 afios (2 afios-9 afos] y de 2,2 afos (1 a 4 afios] respectivamente. Se va-
loran el resultado clinico mediante la escala de Harris, el nimero de luxaciones y las compli-
caciones presentadas en ambos grupos.

RESULTADOS

La media de resultados funcionales mediante el cuestionario de Harris es de 93,21 para el
grupo de cabezas grandes y 88,91 para el grupo de cabezas pequefas, siendo la diferencia es-
tadisticamente significativa.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La artroplastia total de cadera con par de friccién metal-metal y cabezas grandes presentan
unos resultados funcionales superiores y una tasa de luxacién menor que el grupo de cabezas
de 28 mm, por lo que creemos que es una mejor opcion de tratamiento fundamentalmente en
pacientes jévenes y funcionalmente activos.
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PROTESIS TOTAL DE CADERA BHR. RESULTADOS EN 58 CASOS.

Vallés Purroy, J.; Gebhard Lebrero, C.; Castel Ofiate, A.; Sierra Madrid, P.; Gémez Martin, A.;
Vara Patudo, I.

Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala de Henares. Madrid.

OBJETIVOS

El uso de protesis de superficie se ha extendido en los Ultimos afios si bien sus resultados si-
guen cuestionados. Presentamos nuestros resultados y complicaciones con la prétesis BHR
en una serie consecutiva de pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de 58 caderas intervenidas en 54 pacientes (6 mujeres) entre Junio-
05 y Septiembre-09. Edad media de 48 afios (28 a 64). En todos ellos se implantd una préte-
sis BHR mediante abordaje posterior. Diagnésticos: 41 coxartrosis primaria, 12 Necrosis, 2
Espondilitis Anquilopoyética, 1 postraumatica, 1 displasia leve, 1 secuela de Perthes. Segui-
miento medio de 42 meses (12-63). Los pacientes fueron evaluados clinicamente mediante
la escala de Harris y radiograficamente valorando la posicién de los componentes, posibles
signos de movilizacidn y osificaciones heterotdpicas.

RESULTADOS

Se realizaron 3 revisiones (5,1%) del componente femoral, 2 por colapso cefélico y 1 por in-
estabilidad debida a exceso de anteversion. Todas ellas se hicieron con un véstago primario y
buen resultado. 2 pacientes fueron reoperados también por paralisis ciatica y tendinitis del
psoas respectivamente. EI HHS medio pas6 de 52 a 96 puntos. 4 pacientes no alcanzaron un
resultado excelente. Radiograficamente se aprecié un varo femoral excesivo, un adelgaza-
miento del cuello y 5 pacientes (9%) con osificaciones heterotdpicas leves (Broker 1), todas
ellas sin repercusion clinica.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los resultados clinicos a corto plazo en pacientes jovenes son buenos, si bien puede obje-
tarse un nimero mayor de revisiones que con prétesis convencionales. En la mayor parte de
ellas pueden apreciarse defectos técnicos o de indicacién por lo que hay que extremar el cui-
dado en evitar ambos.
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PREVALENCIA DEL DOLOR INGUINAL EN PROTESIS DE SUPERFICIE: ESTUDIO
COMPARATIVO CON PROTESIS TOTAL DE CADERA.

Mendez Ojeda, M.; Hernandez Martinez, A.; Azorin Zaffrilla, L.; Llata Salles, J.; Cortina Gualdo, J.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

OBJETIVOS

Las protesis de superficie de cadera han mostrado muy buenos resultados funcionales en los
pacientes jévenes. No obstante, algunos autores han encontrado unas tasas de dolor inguinal
cuatro veces mas altas en las prétesis de superficie que en la artroplastia total de cadera. Se
ha sefialado la malposicidn de los componentes y la disminucidn del offset cabeza cuello como
posibles causas de este dolor en las prétesis de superficie. El objetivo es conocer la diferen-
cia de prevalencia de dolor inguinal en pacientes con prétesis de superficie y pacientes con pro-
tesis total de cadera.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un estudio de cohortes comparativo entre prétesis de superficie y prétesis
total de cadera, emparejadas por sexo, edad y tiempo de seguimiento con una relacién 1:1.
Se realiza un anélisis de los resultados funcionales con la escala modificada de Harris, test
de Oxford y test de actividad de UCLA. El dolor inguinal se valora segun el protocolo del Hos-
pital de Ottawa.

RESULTADOS

Entre 2004 y 2009 se intervinieron 52 prétesis de superficie tipo Conserve Plus (Wright
Medical). 1 paciente presentd fracaso del implante y 2 no fueron localizados. Finalmente
49 pacientes estuvieron disponibles para el estudio. Los pacientes con prétesis de super-
ficie declararon tener dolor inguinal en un 29,9% de los casos en comparacién con un 5% de
los pacientes con prétesis convencionales. La intensidad media del dolor fue de 4,3 en la es-
cala VAS.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El dolor inguinal en las prétesis de superficie podria estar infradiagnosticado. Una entrevista
dirigida sobre su presencia muestra que su prevalencia es elevada. Este dolor podria estar
provocado por el conflicto entre el margen anterior de los componentes protésicos y su espe-
cial relacién anatémica con el tendén del psoas o con la presencia de impingement debido a
la reduccién del offset cabeza-cuello. Nuestros datos coinciden con otros estudios previos,
aunque la prevalencia en nuestro trabajo ha sido ligeramente superior. Algunos casos pueden
requerir infiltracion local o cirugia para tratar el dolor.
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ACTIVIDAD DEPORTIVA EN PACIENTES CON PROTESIS DE SUPERFICIE
Pérez Moro, 0.; Llopis Miré, R.; Neira Borrajo, |.; Diez Ramos, F.

Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid

OBJETIVOS
Determinar silos pacientes con protesis de superficie son capaces de volver a la actividad de-
portiva después de la intervencidn quirdrgica.

MATERIAL Y METODO

El estudio incluye 150 prétesis de cadera de resuperficializacion, se ha valorado el tipo de ac-
tividad deportiva previa y posterior a la intervencién quirdrgica , el tiempo transcurrido hasta
la incorporacién asi como los factores que no han hecho posibles la misma. Se ha utilizado la
escala de Harris para la valoracién funcional y la escala de Tegner modificada para la actividad
deportiva.

RESULTADOS

De los 135 pacientes del estudio (15 bilaterales), 99 (66%) realizaban actividad deportiva pre-
via a laintervencion quirdrgica, de ellos 61% deportes de impacto. Después de la cirugia mas
del 80% han reiniciado su actividad deportiva, 50% han vuelto a sus deportes de impacto .La
media de inicio de la actividad deportiva ha sido de 3.56 meses .

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La preservacion 6sea para una buena biomecanica articular junto a las grandes cabezas con
sumecanismo de succién dan una excelente estabilidad a estas protesis factores que favorece
el alto nivel de actividad deportiva. No sabemos a largo plazo la repercusién que pueden tener
el deporte y en particular el deporte de impacto en estos pacientes, pero en ocasiones se dan
recomendaciones inconsistentes y no reflejan las expectativas de los pacientes.

BIBLIOGRAFIA
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VALORACION CLINICO-RADIOLGGICA DE LAS PROTESIS TOTALES DE CADERA
CON PAR METAL-METAL

Martinez Grau, P; Carballo Garcia, A.; Valls Mellado, M.; Fernandez Garcia, S.; Girvent Montllor, R.;
Gili Cirera, G.

Hospital de Sabadell (Parc Tauli). Barcelona

OBJETIVOS

El par de friccion metal-metal es uno de los mas utilizados actualmente en las prétesis tota-
les de cadera (PTC). Aunque en general se han obtenido buenos resultados, hoy en dia su uti-
lizacion esta discutida debido al aumento de liberacion de particulas, que pueden producir
efectos indeseados tanto a nivel local como sistémico.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un estudio retrospectivo donde se han evaluado 95 caderas en 86 pacientes,
con una edad media de 49 afios entre los cuales habia 31 mujeres y 55 hombres. Atodos ellos
se les coloc una PTC con par de friccion metal-metal entre los afos 1995 y 2000. La indica-
cion de la protesis fue la coxartrosis en el 50% de los casos y la ONCF en el 30%. El seguimiento
medio ha sido de 7 afios Se ha estudiado la evolucién clinica y radioldgica.

RESULTADOS

La valoracién clinica se ha efectuado mediante la escala de Merle d’Aubigné, obteniendo un
resultado post-quirdrgico excelente o bueno en el 92% de los casos. Se han tenido que rein-
tervenir 9 pacientes, 8 de los cuales han requerido recambio de la PTC. La infeccién y el aflo-
jamiento han sido las causas mas frecuentes del recambio. Radiolégicamente se han evaluado
las calcificaciones periprotésicas, asi como los aflojamientos en cétilo y vastago. Hemos uti-
lizado las escales de Brooker, Delee y Gruen respectivamente.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En nuestro centro los resultados de las PTC con par metal-metal han sido en general satisfac-
torios. No se ha observado ningln caso de pseudotumor, aunque pensamos que seria positivo
aumentar los afios de seguimiento, asi como analizar los niveles de iones en sangre para poder
completar nuestro estudio, y asi poder llegar a conclusiones mas definitivas.

BIBLIOGRAFIA

JBJS 2008 Tribology and Wear of Metal-on-Metal Hip Prostheses: Influence of Cup Angle and
Head Position S, Williams, et als Total hip arthroplasty metal-metal friction. Follow-up 5 to 7
years Fernando Seral, y cols Rev SECOT 0304-5056, Vol. 37, N°. 211, 2002, pags. 114-120
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351 FRACTURAS PERTROCANTERICAS INESTABLES TRATADAS CON CLAVO
INTRAMEDULAR Y UN UNICO TORNILLO DINAMICO EN EL CUELLO NO
BLOQUEADO ROTACIONALMENTE. ESTUDIO CLINICO PROSPECTIVO
Peinado Vistuer Vistuer, A.; Romero Montegro, R.

Hospital Sant Joan de Déu. Martorell. Barcelona

OBJETIVOS

Estudiar clinicamente si la ausencia de bloqueo a la potencial rotacién del tornillo dindmico
en las fracturas pertrocantéreas inestables tiene efectos negativos en la evolucién de la con-
solidacion ¢sea.

MATERIAL Y METODO

Con un seguimiento superior a seis meses. 252 fracturas 31 A-2 tratadas con clavo intrame-
dular GT (Surgival] tornillo dindmico de 9-mm y sin tornillo de bloqueo distal. 53 fracturas 31
A-3 tratadas con el mismo implante y bloqueo distal dindmico. Edad media 84.6 afios. La mi-
gracion del tornillo en la cabeza (Método de Doppelt), el TAD (Baumgaertner), el deslizamiento
del tornillo dindmico y el deslizamiento proximal del tornillo de bloqueo distal en las fracturas
31 A-3 fueron las mediciones realizadas.

RESULTADOS

No cutouts. Todas las fracturas 31 A-2 menos dos y todas las fracturas 31 A-3 menos una, con-
solidaron sélidamente. En cinco fracturas A-2 (pacientes de edades entre 92 y 101 afios] el tor-
nillo dinamico se deslizé lateralmente. En tres casos se reintrodujo mas profundamente o con
aumentacion con cemento. En 13 fracturas 31 A-3 el tornillo de bloqueo distal se deslizé pro-
ximalmente mas de 10-mm.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Con buena reduccion de la fractura y correcta colocacién del implante,la ausencia de bloqueo
a la rotacion del tornillo del cuello no tiene efectos negativos. Si el tornillo no bloqueado del
cuello se afloja, se desliza lateralmente y se puede reintroducir. Si el tornillo bloqueado del cue-
llo se afloja, produce un cutout lesionando la articulacion. En las fracturas 31 A-3 es impor-
tante permitir que el tornillo de bloqueo distal se pueda deslizar un cm.
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¢ ES ADECUADA LA CURVATURA DE LOS CLAVOS INTRAMEDULARES
TROCANTERICOS LARGOS?

Peinado Vistuer Vistuer, A.; Romero Montenegro, R.

Hospital Sant Joan de Déu. Martorell. Barcelona

OBJETIVOS

La mayoria de los clavos largos trocantéricos para el tratamiento de las fracturas subtrocan-
téreas altas o bajas, tienen un radio de curvatura superior al del fémur humano. Este desajuste
da lugar en muchos casos a rotura o penetracién del extremo distal del clavo en la cortical dis-
tal anterior de la metafisis femoral durante la intervencién, o en el postoperatorio.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un estudio clinico prospectivo para conocer el comportamiento del Clavo Tro-
cantérico GT Largo (Surgival) con un radio de curvatura de 140cm en el tratamiento de 38 frac-
turas pertrocantereas y subtrocantéreas femorales. En 28 fracturas AO/0TA 31 A-1 yA-2, la
incurvacion femoral estaba intacta y los clavos intramedulares debian adaptarse a esta cur-
vatura diafisaria. Tres fracturas patoldgicas subtrocantéreas y siete fracturas subtrocanté-
reas completan el estudio. En todos los casos el clavo largo se fijo distalmente con un tornillo
de bloqueo en situacién dindmica. En todos los casos, salvo en cuatro, el Clavo GT Largo se
pudo introducir manualmente sin fresado intramedular. En seis casos se utilizé un clavo de 10-
mm de didmetro.

RESULTADOS

32 pacientes se pudieron seguir por lo menos durante un afio. Ninguin dafio dseo ocurrié intra
o postoperatoriamente. NingUn paciente refirié dolor en el muslo a nivel del extremo distal del
clavo. En dos casos el tornillo distal de bloqueo se deslizé mas de 10 mm.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Pensamos que una curvatura anteroposterior de los clavos trocantéricos largos, se comporta
de forma amistosa en la mayoria de fémures humanos. Ademas, los clavos que permiten un
deslizamiento proximal de unos 10 mm favorecen el contacto entre los fragmentos 6seos, be-
neficiando a la consolidacién ésea.
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VALORACION DE LA ACTUACION SOBRE PACIENTES CON FRACTURA DE FEMUR
INGRESADOS EN UNA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS.

Poy Gual, C.; Fernandez Prat, J.; Cafiete Carril, E.; Garcia Restoy, E.

Hospital de Terrassa. Barcelona

OBJETIVOS

El aumento de la incidencia de fracturas de fémur en pacientes ancianos motivada por el in-
cremento de la expectativa de vida obliga a dedicar una gran cantidad de recursos de asis-
tencia sanitaria a estos pacientes. La complejidad creciente de las patologias concomitantes
a este tipo de pacientes obliga a una accion coordinada de los servicios de cirugia ortopédica,
geriatria y rehabilitacion, asi como a proveer los adecuados recursos de convalecencia que
permitan un alta precoz de los centros de hospitalizacién de agudos, sin perjuicio de la ade-
cuada rehabilitacion del paciente y su reincorporacion a las actividades habituales.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un estudio retrospectivo de nuestra casuistica de fracturas de fémur en paciente
ancianos ingresados en una Unidad Geritrica de Agudos (UGA), durante el periodo enero a di-
ciembre de 2007, en un hospital de segundo nivel, con un total de 130 pacientes con edades
comprendidas entre 75y 97 afos, con una media de edad de 84 afios. Se valora al paciente desde
el punto de vista geridtrico, ortopédico y funcional usando las puntuaciones de Barthel, GDS-Fast,
Charlson, tipo de fractura, tipo de intervencién, estabilidad obtenida tras la cirugia, FAC Basal y FAC
en el momento del alta. Se recogen datos de la procedencia del paciente, tiempo transcurrido
entre el ingreso y la intervencién quirdrgica, tiempo de inicio de la deambulacién cuando esta se
consigue, complicaciones, tiempo de hospitalizacién de agudos y destino al alta. Se comparan los
resultados obtenidos en nuestro grupo de pacientes con la bibliografia existente.

RESULTADOS

La patologia asociada en nuestro grupo de pacientes es comparable a la de la bibliografia exis-
tente, asi como los indices de valoracidn geriatrica. El tiempo de transcurrido entre el ingreso
y laintervencion quirdrgica es comparable al habitual en nuestra area geografica, pero supe-
rior al de otros paises. La atencidn del paciente anciano con fractura de fémur en una UGA mul-
tidisciplinar puede mejorar el resultado final del tratamiento, reduciendo las complicaciones
asociadas a este tipo de pacientes y el periodo de ingreso en el hospital de agudos.
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LIMITACIONES DEL SISTEMA RICHARDS EN EL TRATAMIENTO DE LAS
FRACTURAS TROCANTEREAS DE FEMUR DEL ANCIANO

Gimeno Blasco, F; Olivera Garcia, D.; Fernandez Bengoa, E.; Gisbert Margarit, J.; Cornet Susana, J.
Hospital de Igualada. Barcelona

OBJETIVOS
Hemos revisado las complicaciones mecanicas y los errores técnicos, cometidos en la apli-
cacion de esta técnica de osteosintesis, para definir las limitaciones del sistema.

MATERIAL Y METODO

Desde su introduccion como tratamiento de las fracturas de la region trocantérea del anciano,
en 1977 hemos revisado tres series: 1977-1989 (HSP): 2634 casos; 1977-1998 (HI): 600 casos
y 1998-2009 (HI): 984 casos. Hemos evidenciado cambios epidemioldgicos (vida esperable,
disminucién capacidad sensorial, patologia coadyuvante y osteoporosis) Valoracion de pro-
cedimientos de estabilizacion fractuaria; osteosintesis sobre fractura reducida, valguizacién
cervicodiafisaria, medializacién diafisaria, verticalizacién y medializacién de material de sin-
tesis. Errores técnicos (20%): osteosintesis sobre fractura incorrectamente reducida, inco-
rrecta eleccién de material, incorrecta ubicacién del tornillo proximal. Complicaciones
mecanicas (4%): varizacion de la fractura, penetracion o extrusién proximal del tornillo, mo-
vilidad o ruptura del material, extrusién distal del tornillo de fijacién, ruptura del trocanter
mayor, fractura distal a la placa.

RESULTADOS

Tasa de consolidacion en torno al 85%. Reintervenciones en pacientes con fracturas inesta-
bles, por complicaciones mecanicas, infecciones y errores técnicos, del 15% La mayoria de
fracturas, estables e inestables, pueden ser resueltas, con osteosintesis con valguizacién cer-
vicodiafisaria, compresion interfragmentos y medializacién diafisaria, hasta lograr la conti-
nuidad de la cortical de carga medial. El incremento de la edad media, patologia médica,
osteoporosis y limitaciones sensoriales, ha incrementado las complicaciones y puesto en evi-
dencia las limitaciones del sistema: fracturas inestables o con pérdida de continuidad de la
cortical de carga, fracturas trocantereodiafisarias, fracturas en dos pisos, fracturas patologi-
cas, fracturas de trazo oblicuo inverso o subtrocantéreas; y la pérdida de densidad 6sea que
compromete el amarre del tornillo proximal.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El sistema de compresién por deslizamiento, como osteosintesis de las fracturas de la regién
trocantérea del fémur, es valido mientras se logre continuidad de la cortical de carga postero-
medial, tanto en fracturas estables, como inestables. En las fracturas inestables, hay un por-
centaje de fracasos del 15 % que nos hace considerar la osteosintesis con medializacién y
verticalizacion del material de sintesis, como tratamiento de eleccidn.
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EL USO DE HEMIARTROPLASTIA EN LAS FRACTURAS DEL CUELLO FEMORAL
EN ANCIANOS

Ventura Carro, L.; Bailez Arias, A.; Lozano Soldevilla, B.; Anglés Crespo, F; Bartra Ylla, A,;
Salvador Carreno, J.

Hospital Universitari Mdtua Terrassa. Barcelona

OBJETIVOS

La incidencia de las fracturas del cuello femoral en ancianos ha aumentado en los dltimos
afos, a medida que la media de edad poblacional ha ido creciendo, convirtiéndose en un pro-
blema sanitario importante, debido a su elevada morbimortalidad. Para su tratamiento dispo-
nemos de diversos métodos, como la fijacién interna, la hemiartroplastia o la prétesis total,
dependiendo de factores como el tipo de fractura, la edad y otras caracteristicas del paciente
y del centro. El objetivo del presente estudio es valorar los resultados obtenidos en nuestro
centro con la utilizacién de hemiartroplastias de cadera en pacientes ancianos con fracturas
subcapitales de fémur desplazadas. Se hace especial hincapié en la necesidad de recambio
debido a cotiloiditis o dolor.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo desde enero de 2003 a diciembre de 2009,
valorando 556 implantes en 518 pacientes (38 bilaterales). Del total de hemiartroplastias, 389
fueron bipolares cementadas y 167 unipolares. La media de edad fue de 85’75 afios y 444 in-
dividuos fueron de género femenino. El seguimiento medio fue de 45 meses.

RESULTADOS

Se recogen las complicaciones presentadas durante el ingreso, asi como las secundarias al
implante, presentadas durante todo el seguimiento. De los 518 pacientes 171 fueron exitus. De
los restantes 347, 31 son portadores de implantes bilaterales; del total de 378 artroplastias, 22
fueron diagnosticados clinica y radioldgicamente de cotiloiditis. En 16 de éstos se procedié a
la totalizacion de la artroplastia.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El tratamiento de la fractura de cuello femoral desplazada presenta controversias. La hemiar-
troplastia es una buena opcién terapéutica para un grupo determinado de pacientes. El indice
de complicaciones especificas de este procedimiento se considera aceptable. El criterio del
servicio para decidir el tipo de hemiartroplastia o artroplastia total esta en funcién de la valo-
racién del paciente conjuntamente con el servicio de geriatria mediante cribado (escalas de
Pfeiffer, Lawton y Barthel).
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COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS DE CADERA EN EL ANCIANO FRAGIL.
RESCATE MEDIANTE ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA CON COTILO CONSTRENIDO.
Fernandez Ansorena, A.; Salas Solivellas, R.; Maravi Poma, J.; Rubi Jaume, M.

Hospital Universitario Son Dureta. Islas Baleares

OBJETIVOS

Revisar la experiencia de la unidad de cadera el Hospital Son Dureta en el empleo de la artro-
plastia de cadera con cétilo constrefido, como rescate de las complicaciones del tratamiento
primario de las fracturas de cadera en el anciano.

MATERIAL Y METODO

Se han revisado 29 pacientes, desde 2001 al 2009, edad media 75,3 afios que cumplian los cri-
terios de: antecedentes de fractura de cadera, fallo de la cirugia previa, rescate mediante cétilo
constrefido y ademas alguna de estas tres condiciones: ser un anciano fragil, o haber presen-
tado luxaciones o ser portador de una megaprotesis. Se describen las complicaciones precoces y
tardias, la supervivencia y el estado actual de los pacientes, tras un seguimiento minimo de 1 afo.

RESULTADOS

El objetivo de esta cirugia no es conseguir una mayor esperanza de vida, sino una mayor es-
peranza de vida activa, recuperar la independencia y la autonomfa perdida por una fractura de
cadera independientemente de la edad cronolégica. Nos hallamos ante ancianos fragiles con
problemas fisioldgicos, cognitivos-afectivos, afectos de multiples patologias, enfermos poli
medicados, y sujetos potenciales a multiples complicaciones. Elegimos el recate con cétilos
constreidos para evitar los riesgos potenciales de este tipo de cirugia: luxaciones, inmovili-
zaciones prolongadas y reintervenciones en pacientes de alto riesgo vital.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Para reducir en lo posible las complicaciones y mejorar los resultados a corto y largo plazo, es
imprescindible un enfoque multidisciplinar. Hemos reintervenido dos casos uno por fractura
periprotésica y otro por infeccidn tardia por MARSA. Para nuestro servicio y debido a los re-
sultados obtenidos, el cétilo constrefido es el implante de eleccién en el rescate de las com-
plicaciones de la cirugia de cadera del anciano fragil.
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ESTUDIO PRELIMINAR DE LA FIJACION INICIAL DE UN VASTAGO NO
CEMENTADO UTILIZADO PARA FRACTURAS INTRACAPSULARES DE CADERA

EN EL PACIENTE ANCIANO

Valencia Mora, M.; Garcia Rey, E.; Peleteiro Pensado, M.; Ibarzabal Gil, A.; Cruz Pardos, A.;
Garcia Cimbrelo, E.

Hospital La Paz. Madrid

OBJETIVOS

Los vastagos no cementados, rectos, en cufia proporcionan excelentes resultados a largo plazo
cuando se utilizan en protesis total de cadera, incluso en pacientes ancianos y con hueso os-
teoporoético. La cementacién es una técnica no exenta de riesgos para los pacientes interve-
nidos de fracturas intracapsulares de cadera; de modo que se ha ido utilizando este tipo de
vastagos para este tipo de fracturas y ya son conocidos los buenos resultados de algunos de
ellos. Nos preguntamos si el uso de uno de estos vastagos presenta una fijacién dsea inicial
adecuada a corto plazo.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 85 pacientes mayores de 70 afios (rango 72-90) diagnosticados de fractura in-
tracapsular de cadera desplazada en los que se implanté una protesis parcial de cadera con
véstago SL:-PLUS. El seguimiento minimo fue de 12 meses (rango 12-36). Para la evaluacion cli-
nica se utilizé la Escala de Merlé D" Aubigne Postel. En la evaluacién radiolégica se estudiaron
el tipo femoral segln Dorr, la posicion del vastago, el relleno del canal femoral, la aparicion de
hundimiento y la fijacién segin Engh.

RESULTADOS

Hubo 2 revisiones; una por aflojamiento aséptico tras un hundimiento precoz, y otro debido a
una fractura periprotésica. Hubo 43 fémures tipo B y 42 tipo C. El relleno femoral medio fue de
90.8% (Rango 78-97). Detectamos dos casos de hundimiento precoz, menor de 5 mm, ambos
con un relleno femoral medio menor de 85%. Con el nimero de caderas disponibles, no se re-
lacion la aparicién de hundimiento con el tipo de fémur o con la posicién del vastago. El resto
de los vastagos estaban radiolégicamente osteointegrados.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Aunque el seguimiento de nuestra serie es corto para permitir conclusiones definitivas, los
vastagos rectos, no cementados, en cufia, proporcionan una fijacion femoral satisfactoria en
pacientes ancianos a los que se implantd una prétesis parcial no cementada. Se necesitan es-
tudios de mayor nimero de pacientes, comparativos y de mas largo plazo para confirmar estos
resultados preliminares.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS
DE PELVIS

Balaguer Andrés, J.; Hernandez Ferrando, L.; Estrems Diaz, V.; Bru Pomer, A.

Hospital General Valencia. Valencia

OBJETIVOS

Las fracturas del anillo pélvico se asocian a pacientes politraumatizados debido a traumatis-
mos de alta energia. Presentan una incidencia creciente en los dltimos afos. El objetivo de
este estudio es evaluar los resultados clinicos y radiolégicos obtenidos tras el tratamiento
quirargico de las fracturas de pelvis.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un estudio retrospectivo de 30 fracturas del anillo pélvico tratadas quirdrgica-
mente en nuestro hospital con un seguimiento minimo de 12 meses. Las fracturas fueron cla-
sificadas segun la clasificacion de Tile. Los pacientes fueron valorados clinicamente mediante
el cuestionario SF-36 y radiolégicamente segun la clasificacién propuesta por Matta.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 35,8 (17-60) con un predominio masculino (23:7). De
las 30 lesiones pélvicas un 6,9% eran tipo A, un 24,1% tipo B, y un 69% (20 casos] eran tipo C.
En 5 casos se asocian a fractura de acetabulo. El tratamiento definitivo se ha realizado con una
reduccidn abierta y fijacion interna asociada a |a fijacion del sacro cuando ha sido necesario.
El tiempo medio de seguimiento ha sido de 29 meses (12-68). En los resultados radioldgicos
se ha conseguido una reduccién buena-excelente en 24 pacientes (80%). EI 52% de los pa-
cientes presenta algln grado de cojera residual y el 41% dolor.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Las fracturas del anillo pélvico suponen un reto para el cirujano ortopédico. Es necesario un
conocimiento exhaustivo de los mecanismos y tipos lesionales, de las distintas vias de abor-
daje y de la técnica de osteosintesis adecuada. El tratamiento quirdrgico de las fracturas de
pelvis aumenta la posibilidad de conseguir una reduccién anatdmica y con ella la obtencion de
buenos resultados funcionales, permitiendo ademads la movilizacién temprana del paciente.

BIBLIOGRAFIA

- Guerado E, Krettek C, Rodriguez-Merchan EC. Fracturas complejas de pelvis. Rev Ortop Trau-
matol. 2004; 48: 375-87. - Matta JM, Tornetta Ill P. Internal fixation of unstable pelvic ring inju-
ries. Clin Orthop. 1996; 329: 54-9.

—71—



Xl Congreso Nacional SECCA 2010 Bilbao

Cco25

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS DE ACETABULO:
RESULTADOS A CORTO Y MEDIO PLAZO

Estrems Diaz, V.; Herndndez Ferrando, L.; Balaguer Andrés, J.; Bru Pomer, A.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia

OBJETIVOS

Evaluar los resultados clinicos y radiol6gicos del tratamiento quirdrgico de las fracturas des-
plazadas de acetabulo. Y discernir, que variables pueden influir de forma directa en la calidad
de la reduccién obtenida y el resultado funcional final.

MATERIAL Y METODO

Evaluamos los resultados de 23 pacientes intervenidos de fractura acetabular mediante re-
duccion abierta y fijacion interna. Edad media 40,4 afios (rango 17-72 afios). Seguimiento
medio 3,5 afios (rango 1-7 afos). De acuerdo con la clasificacion propuesta por Judet y Le-
tournel 11 (47,8%) pacientes presentaban lesiones elementales y 12 (52,1%) lesiones com-
plejas siendo la fractura de ambas columnas la lesion mas frecuente con 8 casos. En 18
pacientes la cirugia se llevé a cabo las dos primeras semanas, mientras que en 5 pacientes se
retrasé mas de dos semanas. Utilizamos una sola via de abordaje (ilioinguinal o Kocher-Lan-
genbeck]) en 18 casos, en 4 ocasiones fue necesario desarrollar una doble via.

RESULTADOS

Logramos una reduccion anatémica de la fractura en 12 casos (52%). En 7 pacientes (30,4%)
el desplazamiento fue menor de 2 milimetros y en 4 pacientes  17,3%) mayor de 2 milimetros.
La tasa de reduccién anatémica disminuyd con el aumento de la complejidad de la fractura y
la edad del paciente. Segun la Escala de Harris obtuvimos resultados buenos o excelentes en
18 pacientes (78%) y aceptables o pobres en 5 casos (22%). Los resultados funcionales fue-
ron peores en casos de fractura compleja y en aquellos pacientes en los que no logramos una
reduccién anatdmica de la lesion. Identificamos la calidad de la reduccién obtenida como el
Unico predictor significativo de la evolucidn hacia una artrosis postraumatica. Asi, mientras que
en casos con un desplazamiento residual aceptable (< 2 mm] laincidencia de coxartrosis fue
del 11,1% (2 de 18 pacientes) todos los pacientes con> 2 mm de desplazamiento mostraron
cambios degenerativos moderados a graves.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La congruencia entre la cabeza femoral y el acetabulo es esencial para lograr buenos resulta-
dos a largo plazo. Desplazamientos residuales mayores de 2 milimetros conducen a una co-
xartrosis precoz y con ella, a pobres resultados funcionales.
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FRACTURAS PROXIMALES DE FEMUR EN PACIENTES JOVENES.

TRATAMIENTO Y RESULTADOS.

Gallardo Villares, S.; Escola Bennet, A.; Montiel Giménez, A.; Granell Escobar, F,; Franco Gémez, R.
Hospital ASEPEYO

OBJETIVOS
El objetivo de este estudio es la valoracion de fracturas proximales de fémur en el paciente
joven, producidos por alta energia con desplazamiento, conminucién y trazos invertidos.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de todas las fracturas proximales de fémur
recibidas en nuestro centro entre los afios 1996 y 2008. Se han obtenido 98 casos, de los cua-
les solamente 85 cumplian los criterios de inclusion. Se ha evaluado los datos demograficos,
mecanismo lesional, tipo de fractura siguiendo la clasificacion AO para las fracturas pertro-
cantéricas, tipo de implante utilizado, complicaciones, tiempo de baja laboral, secuelas, inca-
pacidad. Se han evaluado los resultados funcionales mediante la escala de Merlé d’Aubigné. Se
ha medido el angulo cervicodiafisario final.

RESULTADOS

La revision esta formada mayoritariamente por hombres con una media de edad de 43 afios
sin diferencias en cuanto a la lateralidad. EI mecanismo lesional principal ha sido por precipi-
taciones. Son 16 fracturas tipo 31A1, 29 casos 31A2 y 25 casos de 31A3. En 33 casos se ha co-
locado clavo PFN, en 24 un GAMMA3 y en 23 un DHS. La mayorias de los pacientes no han
presentado complicaciones. La puntuacién media en la escala de Merlé d’Aubigné ha sido de
14,35 puntos. El dngulo cervicodiafisario ha sido de media de 138,78 grados. El tiempo de baja
laboral medio ha sido de 243 dias. La mayoria de los pacientes no han presentado ninguna in-
capacidad para realizar su trabajo habitual tras el accidente.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En el paciente joven el tratamiento entrafia mayor dificultad por la complejidad de la fractura,
aunque el resultado funcional final es mejor, siendo estadisticamente significativo. Sin diferen-
cias significativas en cuanto al tipo de implante utilizado. Las complicaciones mas frecuentes
han sido las calcificaciones y la TVP. Y como secuelas las dismetrias y limitaciones de movilidad.

BIBLIOGRAFIA

Pj Kregor et al. Unestable Pertrochanteric femoral fractures. J. Orthop Trauma. Vol.19 No 1,2005
AJ Starr et al. Cephalomedullary Nails in treatment of High-energy proximal femur fractures in
young patientes. J. Orthop Trauma. Vol.20 No 4, 2006
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OSIFICACIONES HETEROTOPICAS NEUROGENICAS DE CADERA

Moreta Sudrez, J.; Sdez De Ugarte Sobrén, 0.; Ruiz De Gopegui Aramburu, K.; Martinez De Los
Mozos, J.

Hospital de Galdakao-Usansolo

OBJETIVOS
Realizar una revision bibliografica acerca de las osificaciones neurogénicas de cadera, dado
que es una patologia poco comun y de dificil manejo.

MATERIAL Y METODO

Sobre un total de 21 articulos que tratan especificamente de las osificaciones neurogénicas de
cadera, presentamos las teorias mas actuales acerca de la etiopatogenia, el manejo diagnéstico
y el tratamiento de esta patologia. De especial interés resulta el debate existente en la bibliogra-
fia acerca de cuando es el momento idéneo para operar a estos pacientes. La bisqueda ha sido
realizada en Medline escogiendo lo publicado en las revistas con mas factor de impacto. Asi
mismo, presentamos dos casos clinicos operados en nuestro servicio en el afio 2009.

RESULTADOS

La etiopatogenia de esta entidad continda siendo un enigma; el traumatismo neuroldgico pro-
voca la secrecidn de ciertas citoquinas que generan la diferenciacién de células mesenqui-
males a células osteogénicas. La clave diagnéstica reside en la radiografia simple de pelvis
hecha entra 1 y 4 meses tras la lesion neurolégica. La gammagrafia 6sea y pardmetros ana-
liticos como la fosfatasa alcalina y la PGE2 tienen un papel limitado. El Gnico tratamiento efec-
tivo es la reseccidn quirdrgica. EI TAC nos proporciona informacion precisa de la localizacion de
las lesiones y la relacion de las mismas con el paquete neurovascular. Existe un debate entre
la teoria “clasica” de esperar a la madurez completa de las osificaciones antes de la cirugia y
la teoria “moderna” de priorizar una intervencién mas precoz, antes de que se produzca la an-
quilosis de la cadera, dados los efectos perjudiciales que ésta provoca (osteoporosis severa del
cuello femoral y deterioro intraarticular). Los dos casos operados en nuestro servicio presen-
taban limitacion severa y dolor de cadera tras pasar varios meses en coma; tras 12 y 18 meses
de la cirugia respectivamente, ambos pacientes presentan una mejoria notable en cuanto a
movilidad articular y grado de dolor.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Ante un paciente en coma tenemos que tener presente que pueden aparecer osificaciones en
la cadera. EI TAC es una herramienta fundamental de cara a la cirugia, que debe realizarse antes
de que la cadera presente riesgo de anquilosis.
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ACTIVIDADES DE LAVIDA DIARIAY MORTALIDAD EN NONAGENARIOS CON
FRACTURA SUBCAPITAL DE FEMUR.

Serna Bern3, R.; Sanz Reig, J.; Lizaur Utrilla, A.

Hospital General de Elda. Alicante

OBJETIVOS
Evaluar la calidad de vida en pacientes mayores de 89 afios tras fractura subcapital de cadera.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio observacional retrospectivo entre 1990 y 2009. Criterios de inclusion:
edad mayor de 89 afios, fractura subcapital no patolégica, y tratamiento mediante prétesis
parcial de cadera Lima cementada. Se pudo valorar a 33 pacientes hasta el final del periodo de
estudio (durante 1 afio o hasta su defuncién cuando acontecia antes del afio). Para valorarel
estado general de salud utilizamos la escala de la American Society of Anaesthesiologist, para
el estado mental utilizamos el minimental test, para valorar los resultados usamos la escala
de movilidad de Parker, de actividades de la vida diaria de Katz, cuestionario WOMAC y calidad
de vida segun SF-12.

RESULTADOS

La edad media fue de 93 afos. El estado general de salud predominante fue el ASAlll con un
63%. La presencia de enfermedades asociadas fue menor o igual a 2 en el 85%. El minimental
test fue mayor de 7 en 79%. La puntuacion media segun la escala de Parker y de Katz pasé de
4,/a2,1,yde5a4,3, respectivamente.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La cirugia protésica tras una fractura subcapital de fémur proporciona resultados satisfacto-
rios en cuanto al control del dolor con pérdida clara de la funcionalidad del paciente. La mor-
talidad de los pacientes fue mayor si presentaban mas de 3 enfermedades asociadas o un
minimental test menor de 7 puntos . La calidad de vida postoperatoria dependia significativa-
mente del estado prefactura.

BIBLIOGRAFiA

Holt G, Smith R. Outcome after surgery for the treatment of hip fracture in the extremely ederly.
J Bone Joint Surg Am. 2008;90:1899-905.

Navarrete FE, Baixauli . Fracturas de cadera en ancianos: predictores de mortalidad al afio en
pacientes operados. Rev Ortop Traumatol.2009;53(4):237-41.
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EFICACIA DE LA PLACA DE SOPORTE TROCANTERICA EN LAS FRACTURAS

DE CADERA. REVISION DE CASOS.

Cortés Muriel,, L.; Alvarez Martinez, P; Sanz Sobrado, A.; Barandiaran Landin, F; Rodriguez
Lucas, J.; Pérez Macho, |.; Gutiérrez Delgado, D.

Hospital San Eloy, Barakaldo (Vizcaya)

OBJETIVOS
Valoracidn de la eficacia de la placa de soporte trocantérica en las fracturas de cadera.

MATERIAL Y METODO

Las complicaciones debido al fallo en la fijacién de las fracturas intertrocantéricas generan un
gasto econémico significativo para el sistema sanitario y riesgo y sufrimiento para el paciente
que debe someterse a reintervencion. La tasa de fracaso en la osteosintesis en fracturas in-
tertrocantéricas es del 5% en fracturas estables y del 5-21% en inestables. El implante estan-
dar para la fijacién de fracturas intertrocantéricas es la placa con tornillo deslizante, con la
opci6n de superponer una placa de soporte trocantérica (TSP). La TSP impide la lateralizacion
del trocanter mayor, proporciona soporte para el tornillo antirrotacién y la posibilidad de fijar
fragmentos del trocanter mayor a través de orificios en su porcién proximal. Ademas su colo-
cacién es técnicamente facil y la tasa de complicaciones intraoperatorias relacionadas con la
TSP es muy baja. Los articulos publicados sobre la TSP revelan una mayor estabilidad en la os-
teosintesis, limitando el desplazamiento lateral del trocanter mayor. En el Hospital San Eloy
hemos realizado una revisién de los casos con fractura de cadera intervenidos mediante DHS
con ysin TSP entre los afios 2005 y 2010 para valorar la efectividad de la TSP

RESULTADOS
En el grupo de pacientes con DHS el desplazamiento del trocanter mayor ocurrié en el 16%,
mientras que en el grupo DHS+TSP sélo en el 2%, siendo frenado este desplazamiento por la TSP.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Es fundamental conseguir una reduccidn de la fractura lo mas anatémica posible y fijarla con
un dispositivo que proporcione la mayor estabilidad. La TSP previene el desplazamiento del tro-
canter mayor, previniendo asi una reintervencién o un mal resultado funcional o anatémico.
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CIRUGIA DE REVISION DE LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA. 20 ANOS DE
EXPERIENCIA CON EL VASTAGO DE REVISION FEMORAL SL WAGNER
(1990-2009).

Solernou Soler, X.; Ros Munné, V.; Martinez Grau, P; Gili Cirera, G.; Fernandez Garcia, S.;
Girvent Montllor, R.; Carballo Garcia, A.

Hospital de Sabadell (Parc Tauli). Barcelona

OBJETIVOS

La cirugia protésica de cadera ha estado en continua evolucién desde sus inicios pero Ulti-
mamente esta siendo sometida a un cambio de tendencia. No mucho tiempo atras las ciru-
gias eran para la implantacién de una prétesis primaria (PTC), pero en la actualidad un gran
numero de estas son para la revisién y/o recambio de alguno o todos los componentes de
aquellas prétesis. La mayoria de estas revisiones son por la aparicién de infeccién, el afloja-
miento aséptico, la rotura de componentes o por las fracturas periprotésicas. Muchas de estas
ocasionan una situacion de defecto dseo importante en el tercio proximal del fémur que impide
la colocacidn de vastagos de anclaje metafisario.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo y descriptivo donde se revisan un total de 198 (de un total de 353) ar-
troplastias totales de cadera usando el vastago PRF SL Wagner implantadas en nuestro centro
durante un periodo de 20 afos (1990-2009).

RESULTADOS

Presentamos nuestra serie usando el vastago Wagner y como permite solucionar los proble-
mas de defectos segmentarios proximales en recambios convencionales, fracturas intraope-
ratorias, rescate de fracturas periprotésicas e incluso rescate de fracasos de osteosintesis en
fracturas femorales proximales.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La presencia de los vastagos con anclaje diafisario no cementados ha permitido solucionar
las situaciones complejas en la cirugia de revisién ya que proporcionan una muy buena soli-
dez metafiso-diafisaria ya que saltan el defecto obteniendo fijacién distal con una muy buena
estabilidad rotacional.
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VASTAGO FEMORAL ESTABLE DURANTE CIRUGIA DE REVISION ACETABULAR
Bartra Ylla, A.; Salvador Carrefio, J.; Quintas Alvarez, S.; Salvador Sanchez, J.; Torrent Gémez ,J.;
Angles Crespo, F.

Hospital Universitario Mdtua Terrassa. Barcelona

OBJETIVOS

La causa mas frecuente de revision de una artroplastia total de cadera es el aflojamiento asép-
tico. Los mecanismos de aflojamiento son diferentes en el componente acetabular y femoral.
Existe controversia en si es necesario recambiar un componente femoral estable durante la re-
visién de un componente acetabular aflojado. El objetivo de nuestro estudio es determinar los
resultados a medio-largo plazo y las complicaciones asociadas al mantenimiento del vastago
femoral durante el recambio acetabular.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de 86 pacientes (57 mujeres, 29 hombres), con edad media de 69 afios,
con un seguimiento medio de 6,27 afios, a los que se les realiza un recambio sélo del compo-
nente acetabular. Las causas de revision fueron 77 aflojamientos, 6 luxaciones recurrentes, 2
roturas de polietileno y 1 desgaste de polietileno.

RESULTADOS

El tiempo medio de la primera cirugia a la de revision fue de 11,2 afios. Se tuvieron que reali-
zar 22 nuevas revisiones acetabulares (25,5%), 14 por aflojamiento, 4 infecciones, 3 luxacio-
nes y 1 fractura de cGtilo tras caida casual. S6lo se recambiaron 3 vastagos (1 por infeccion,
1 por desgaste del troncocono y 1 por malposicién de los componentes). Asi pues, la super-
vivencia de los vastagos fue del 96,52% a los 17,47 afios de media, destacando que ninguno
se reviso por aflojamiento del mismo.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Creemos que en las revisiones de artroplastias total de cadera, un vastago femoral fijo puede
ser mantenido, con resultados excelentes a largo plazo de su estabilidad. Las complicaciones
a nivel acetabular en pacientes con grandes defectos 6seos son secundarias a su gran difi-
cultad técnica, aunque pensamos que mejoraran con la utilizacion de los nuevos implantes de
los que hoy disponemos.
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¢ES SUFICIENTE LA RADIOGRAFIA SIMPLE PARA EL DIAGNGSTICO DE
OSTEOLISIS PERIPROTESICA TRAS ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA?
ESTUDIO COMPARATIVO CON RESONANCIA MAGNETICA.

Pérez Coto, |.; Sudrez Vazquez, A.; Lépez Diaz, M; Iglesias Fernandez, S.; Sdnchez Lorenzo, M.;
Hernandez Vaquero, D.

Hospital San Agustin. Sevilla

OBJETIVOS

Conocer la validez de la radiografia simple (RX) como método diagndstico en la osteolisis pe-
riprotésica, comparar su utilidad con la de la resonancia magnética (RM) en el seguimiento de
esta patologia y establecer un protocolo de seguimiento radioldgico en las artroplastias tota-
les de cadera (ATC) de larga evolucion.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realiz6 sobre 50 ATC con una evolucién superior a ocho afios, en las que se habia
realizado una resonancia magnética. Retrospectivamente, un observador cualificado valoré la
presencia, grado y localizacion de la osteolisis o la sospecha indirecta de ésta, en las image-
nes de RX contemporaneas a la RM.

RESULTADOS

Los indicadores de validez diagnéstica fueron reducidos en la RX respecto a la RM. En 10 casos
sin osteolisis (7 con granuloma extragseo) se sospecho su existencia en 6 (en 4 de forma in-
directa). En 40 casos con osteolisis se sospecho su existencia en 35 (en 12 indirectamente].
Ninguna de las lesiones en rama isquio-pubiana o regién retroacetabular detectadas por RM
fueron diagnosticadas con RX.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La RX permite sospechar la osteolisis tras ATC, pero presenta un alto nimero de falsos nega-
tivos. No permite descartar ni determinar la gravedad de las lesiones osteoliticas. Actualmente
no resulta una técnica valida para el seguimiento de esta enfermedad , al tiempo que la reso-
nancia magnética se perfila como el método mas valido. Creemos que la RM deberia formar
parte de los protocolos de seguimiento, realizando, por ejemplo, un estudio a los cinco afios
de la cirugia inicial.
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ESTUDIO CON RESONANCIA MAGNETICA DE LOS PATRONES DE OSTEOLISIS
PERIPROTESICA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA.

Pérez Coto, |.; Sudrez Vazquez, A.; Lépez Diaz, M,; Iglesias Fernandez, S.; Alonso Figaredo, J.;
Hernandez Vaquero, D.

Hospital San Agustin. Avilés

OBJETIVOS

Conocer la distribucién de la osteolisis en artroplastias totales de cadera (ATC) de larga evo-
lucién, especificamente en un modelo no cementado con componente acetabular poroso, mul-
tiperforado para la eventual sujecién con tornillos y recubierto con hidroxiapatita.

MATERIAL Y METODO

Se valoraron 40 ATC con 13 afios de seguimiento medio, realizandose un estudio con reso-
nancia magnética (RM) en todos los casos. Se empled un protocolo radioldgico para disminuir
el artefacto del implante metalico. En la RM se valord la osteolisis y su extensién en 5 zonas
de pelvis (ilion supra-acetabular, rama ilio-pubiana, pubis, isquion e isquion retro-acetabular)
yen las 7 zonas de Gruen en fémur.

RESULTADOS

Se detect6 ostedlisis en 32 ATC. En pelvis y femur en 19 casos, exclusivamente en pelvis en
10 y sélo en fémur en 3. En pelvis las zonas osteoliticas se localizaron en ramas ilio-pubianas
(24 casos), isquion retroacetabular (21 casos), ilion supraacetabular (15 casos), isquion (12
casos) y ninguno en pubis. En el fémur las zonas afectadas fueron las regiones trocantericas:
trocanter menor en 18 y mayor en 11 casos.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La distribucién de la osteolisis en nuestros pacientes no ha progresado a través de los orificios
acetabulares o alrededor de los tornillos. En su lugar, sigue un patrén periférico junto con afec-
tacion de los trocanteres. Este tipo de progresion es propio de componentes no perforados, co-
existiendo con afectacion femoral proximal. Nuestro estudio por tanto no confirma que las
multiperforaciones en las cdpulas acetabulares faciliten la expansién de la osteolisis. Esta pa-
rece seguir un crecimiento expansivo y envolvente.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LA CICATRIZACICION EN LA ARTROPLASTIA DE
RESECCION DE LA CADERA.

Agullo Ferré, J.; Saborido Mafas, A.; Coscujuela Mafia, A.; Tramunt Monsonet, C.; Serrano Ex-
pésito, C.; Maireles Pérez, M.; Portabella Blavia, F.

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

OBJETIVOS

la artroplastia de reseccion de la cadera tiene unas indicaciones vigentes adn hoy en dia. La
cojera y la asimetria de las extremidades son los efectos adversos siempre presentes. Nos
proponemos estudiar si hay diferencias entre la técnica clasica de Girdlestone y la técnica de
la coaptaci6n trocantereoiliaca (CTI), pues pensamos que una distancia menor entre la linea
intertrocantérica y la linea acetabular dara una cicatriz mas resistente, con la consiguiente
mejora de los efectos secundarios.

MATERIAL Y METODO

Se practicd la artroplastia de reseccion a 48 conejos adultos (24 Girdlestone clasico y 24 CTl).
Los animales fueron sacrificados a las 6 y 12 semanas de la intervencién. Estudiamos la ci-
catrizacion desde el punto de vista mecanico (maquina de compresion distraccion), histol6-
gico (histomorfometria) y se calculd la longitud de la cicatriz midiendo en RX la distancia entre
acetabulo y la linea de osteotomia intertrocantérica.

RESULTADOS

La distancia intertrocantérica es menor en el grupo CTI. Histolégicamente se observé mayor
presencia de metaplasia cartilaginosa en el grupo CTl. Biomecanicamente el tejido mas fuerte
es el grupo control (capsula normal) mientras que el mas débil resulto ser el del grupo Gir-
dlestone.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La cicatriz en la coaptacion trocanteroiliaca es mas corta y mas resistente que en el Girdles-
tone clasico.
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é,UUIf OCURRE TRAS EL RECAMBIO DE CADERA? REVISION DE NUESTROS
PACIENTES RECAMBIADOS A PROTESIS MODULAR DMP.

Mora Ferndndez, M.; Gutiérrez Castanedo, G.; Blanco Pozo, A.; Contreras Citores, Y.; Lamban
Mascaray, N.

Hospital General Yague. Burgos

OBJETIVOS

El aumento en esperanza y calidad de vida de los Gltimos afios conlleva la necesidad de revi-
sar un mayor nimero de prétesis de cadera. Los pacientes se someten a cirugias agresivas,
con el deseo de obtener una mejor calidad de vida, que les permita, en el mejor de los casos
“una vida normal” y como minimo realizar las basicas de la vida diaria. ¢ Consiguen estos re-
sultados tras las intervenciones? ; Cuales son las principales complicaciones?

MATERIAL Y METODO

Disponemos de un total de 145 artroplastias totales de cadera recambiadas utilizando como
implantes vastagos modulares DPM y CERAFIT. Para la presente comunicacién, nos centrare-
MoS en nuestra experiencia mas antigua con un total de 82 recambios de cadera realizados
entre Enero del 1998 y Diciembre de 2008, donde se implantaron vastagos modulares DPM.
De este modo evitamos sesgos por el tipo de implante, y obtenemos una antigliedad de mas
de 10 afios en los primeros pacientes.

RESULTADOS

Los 82 pacientes han sido valorados clinicamente con la escala de Harris obteniendo como
resultados una media de 34 puntos en el preoperatorio y de 81 puntos en el postoperatorio
¢Se mantienen estas cifras a lo largo de los afos? Analizaremos los resultados.

Del mismo modo, han sido valorados con escalas Womac y SF-36, tanto en el preoperatorio
como en el postoperatorio y posteriormente afio tras afio. Analizaremos también los resulta-
dos de las valoraciones radiol6gicas y las complicaciones que han presentado.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Las prétesis modulares consiguen un relleno proximal y junto a una fijacion distal segura y es-
table. Los resultados clinicos, son satisfactorios de forma significativa en la gran mayoria de
los pacientes y son superponibles a estudios similares que analizaremos. ¢ Influye el tipo de
protesis empleada? Planteamos estudios futuros.
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COTILOS DE DOBLE MOVILIDAD EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA.
NUESTRA EXPERIENCIA

Ribas Garcia-Pefiuela, J.; Sanchis Amat, R.; Hernandez Ferrando, L.; Zarzuela Sanchez, V.; Bru
Pomer, A.

Consorcio Hospital General de Valencia. Valencia

OBJETIVOS

La luxacién articular en artroplastias totales de cadera se presenta como una de las compli-
caciones mas frecuentes, aumentando su porcentaje en los casos de cirugfa de revision. La uti-
lizacion de un cétilo de doble movilidad aumenta la estabilidad de la articulacién y puede
utilizarse en artroplastias primarias con elevado riesgo de luxacidn asi como en cirugia de re-
visién por inestabilidad.

MATERIAL Y METODO

Presentamos 46 cétilos de doble movilidad intervenidos en nuestro hospital desde Marzo de
2007 hasta mayo de 2010, con un seguimiento medio de 15 meses. La edad media de los pa-
cientes es de 75 afios. En 15 de estos casos (32'6%) se trata de cirugia primaria, con seleccion
de pacientes mayores de 70 afios, con riesgo aumentado de luxacién. 31 de estos pacientes
(67°4%) fueron casos de cirugia de revision por luxacién recidivante o por aflojamiento proté-
sico.

RESULTADOS

Se ha realizado seguimiento radioldgico y seguimiento clinico segun la escala de Harris. Como
complicaciones se han producido dos casos de infeccion protésica (4'3%), un caso de luxa-
cién articular (2'1%), ambas complicaciones acumuladas en un mismo paciente, un caso de
aflojamiento aséptico y un caso de desconexién del cono morse.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Segun nuestra experiencia, la utilizacion de cétilos de doble movilidad es una buena opcién en
cirugia primaria de cadera en pacientes mayores de 70 afios con riesgo elevado de luxacién
por movilidad incontrolada o enfermedad neuroldgica, y en casos de cirugia de revision por
inestabilidad.
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SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO DE 63 CASOS DE REVISION DE ARTROPLASTIA
TOTAL DE CADERA TRATADOS CON VASTAGOS MODULARES.

Gutiérrez Castanedo, G.; Mora Fernandez, M.; Contreras Citores, Y.; Hernandez Fernandez, G.;
Mufioz Ortus, J.; Lambdan Mascaray, N.; Blanco Pozo, A.

Complejo Asistencial de Burgos. Burgos

OBJETIVOS

La revision de artroplastia total de cadera es un procedimiento al que todo cirujano ortopeda
se va a tener que enfrentar, y cada vez con mayor frecuencia. Esta intervencién plantea nu-
merosos problemas como es la cantidad de stock 6seo metafisario, el complicado anclaje dis-
tal, ademads de la mayor demanda de calidad de vida por parte de los pacientes. Todo ello puede
acarrear diferentes complicaciones, que intentaban evitarse mediante vastagos largos, ce-
mentados, hasta la aparicién de los vastagos modulares.

MATERIAL Y METODO
En el Complejo Asistencial de Burgos estos vastagos se comenzaron a emplear en 1997. Pre-
sentamos 63 casos tratados con vastagos modulares CERAFIT a 3 afios de evolucion.

RESULTADOS

Los 63 pacientes fueron valorados mediante 3 escalas clinicas de Harris y diversos datos ra-
diograficos, mostrando buenos resultados. El procedimiento no esta exento de complicaciones
como fracturas intraoperatorias, luxaciones, infecciones o dismetrias.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

De nuestros resultados, similares a los de la literatura, parece que la modularidad protésica nos
aporta los elementos necesarios para resolver los defectos éseos, y aportar una inmediata
estabilidad torsional y fijacién distal segura. Aunque el seguimiento de momento es a medio
plazo para una revision protésica, estos datos se podran o no concluir en afios proximos.
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Co 38

DEFECTO OSEO Y RECONSTRUCCION ACETABULAR MEDIANTE CUPULAS
OBLONGAS EN LA CIRUGIA DE REVISION DE CADERA

Garcia Cimbrelo, E; Cruz Pardo,s A,; Garcia Rey, E.

Hospital La Paz. Madrid

OBJETIVOS

Las cupulas no cementadas oblongas tratan de reconstruir el defecto dseo y el centro de rotacién
de la cadera en la cirugia de revisién. Evaluamos los resultados clinicos y radiolégicos de este tipo
de cdpulas no cementadas atendiendo al defecto 6seo preoperatorio y la posicién radiolégica.

MATERIAL Y METODO

Se implantaron 45 cupulas oblongas en nuestro centro por aflojamiento aséptico en una pri-
mera cirugia de revision. La edad media de los pacientes era de 71.6 afios (rango, 30 a 91).
Hubo 28 caderas con defecto 6seo grado 2C o menor segin Paprosky, 16 grado 3Ay 1 grado
3B. El seguimiento medio fue de 5.2 afios (rango, 2 a 9). La posicidn pre- y postoperatoria de
la clpula se determiné midiendo la distancia vertical y horizontal. La distancia desde el cen-
tro de la cabeza femoral de la prétesis al centro normal de rotacion de la cadera se valord segin
el método de Ranawat.

RESULTADOS

Hubo tres re-revisiones por aflojamiento aséptico de la cipula. La tasa de supervivencia de
re-revisién de la clpula a siete afos fue del 61.4% (95% intervalo de confianza (IC) + 0.49). 13
cupulas mostraron aflojamiento radiolégico. La tasa de supervivencia de aflojamiento radio-
l6gico a siete afios fue del 45.35 % (95% IC + 0.27). Con el nimero de caderas disponible, el de-
fecto 6seo no estaba relacionado con la aparicion de aflojamiento radiolégico (p=0.36); sin
embargo, la colocacién de la clpula en una posicién mas medial se relacionaba con la apari-
ci6n de aflojamiento radioldgico (p=0.017; Hazard Ratio, 95 % IC 87.1-98.6).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Recomendamos una evaluacién cuidadosa a la hora de utilizar los componentes acetabula-
res oblongos no cementados en la cirugia de revisién de cadera. La aparicion de aflojamiento
radioldgico fue alta independientemente del defecto 6seo preoperatorio, si bien puede estar re-
lacionado con el grado de reconstruccién acetabular conseguido.
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EL DEFECTO GSEO INTRAOPERATORIO DETERMINA EL RESULTADO CLINICO EN
EL INJERTO OSEO IMPACTADO EN FEMUR

Garcia Rey, E.; Garcia Cimbrelo, E.; Cruz Pardos, A.

Hospital La Paz. Madrid

OBJETIVOS

Elinjerto 6seo impactado con vastago cementado ofrece buenos resultados en la cirugia de re-
visién de cadera aunque puede ser técnicamente demandante. Nos preguntamos si el defecto
éseo intraoperatorio determina el resultado clinico y la frecuencia de complicaciones cuando
utilizamos esta técnica.

MATERIAL Y METODO

Evaluamos 70 pacientes intervenidos de cirugia de revisién mediante injerto 6eso impactado
en fémur entre 1993 y 2005. La edad media era de 61.0 afios (rango, 31-79). Segun la clasifi-
cacion de la Endoklinik respecto a los defectos éseos intraoperatorios, 14 caderas eran tipo 2,
38 tipo 3, y 18 tipo 4. El seguimiento medio fue de 10.4 afios (rango, 5-17 ).

RESULTADOS

Todas las caderas con defecto 6seo tipo 2 presentaron excelentes resultados clinicos sin
complicaciones. Hubo 8 reintervenciones: 3 fracturas intraoperatorias con revision poste-
rior, 4 fracturas postoperatorias que precisaron de osteosintesis y una revisién por afloja-
miento aséptico. Todas las reintervenciones fueron en pacientes con defecto 6seo tipo 3 (5
caderas) y 4 (3 caderas). La supervivencia segin Kaplan-Meier por cualquier causa a los
10 afios fue del 100% para el tipo 2, 85.4% (95% intervalo de confianza (IC) 73.6 a 97.2) para
el tipo 3,y 82.6% (95% IC 64.8 a 96.7) para el tipo 4. La mayor mejoria clinica (escala de
Merle D “Aubigné-Postel) fue en el tipo 2 respecto al dolor (p=0.084), funcién (p=0.018) y
movilidad (p=0.009). La cojera fue més frecuente en grupo del tipo 4 (p=0.004). Se en-
contraron lineas radiolucidas en el fémur en 9 caderas y fueron mas frecuentes en los tipos
3y 4. El hundimiento medio radioldgico fue de 4.9 mm para el tipo 2, 5.2 mm para el tipo 3
y 9.8 para el tipo 4 (p=0.123).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La técnica mediante el injerto dseo impactado tiene buenos resultados clinicos en la revisién
femoral. Sin embargo, los defectos 6seos mayores determinan el prondstico clinico y produ-
cen mas complicaciones postoperatorias.

-91-—



Xl Congreso Nacional SECCA 2010 Bilbao

co40

EL DEFECTO OSEO DETERMINA LA TECNICA DE IMPLANTACIGN DE UNA
PROTESIS TOTAL DE CADERA EN PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE RESECCION
Cruz Pardos, A; Garcia Rey, E.; Garcia Cimbrelo, E.

Hospital La Paz. Madrid

OBJETIVOS

La colocacién de una prétesis total de cadera (PTC) en pacientes tras una artroplastia-resec-
cion es infrecuente y no exenta de dificultades pudiendo llevar a una mayor tasa de malos re-
sultados clinicos. Nos planteamos si en casos de artroplastia de reseccién el defecto
intraoperatorio determina el tipo de implante a colocar y los resultados clinico-radiolégicos de
la PTC implantada.

MATERIAL Y METODO

Se analizan 22 pacientes con artroplastia-reseccién, 18 casos de origen séptico, en los que se
implanté una PTC tras un periodo medio de 26,1 meses (rango, 6-156). El seguimiento medio
fue de 8,27 afios. El defecto dseo intraoperatorio y la edad del paciente determing la técnica
quirdrgica que se utilizo.

RESULTADOS

La presencia de grandes defectos dseos fue frecuente (en el acetabulo 10 casos eran del grado
3A de Paprosky y 9 del 3B y en el fémur 13 del grado 3 y 4 del 4). Para la reconstruccién ace-
tabular se utilizé injerto impactado con una clpula cementada en 16 casos. Para la recons-
truccion femoral se utilizé una protesis no cementada de vastago largo en 9 casos e injerto
impactado con vastago cementado en 7 (pacientes menores de 70 afios). Fue necesario un
acortamiento femoral de 4 cm en dos casos y reconstruccion del trocanter en tres. Todos los
casos presentaban un buen resultado clinico-radiolégico al final del seguimiento. 10 pacien-
tes referfan cojera. Hubo dos casos de luxacién, uno de los cuales requirié de revisién de la
cupula y una fractura periprotésica postoperatoria.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Aunque son frecuentes los grandes defectos éseos que requieren de técnicas complejasenla
colocacion de una PTC tras una artroplastia-reseccién, los resultados clinicos y radiolégicos a
medio plazo son favorables.
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CAMBIOS GSEQS EN EL FEMUR PROXIMAL AL UTILIZAR UN VASTAGO LARGO
COMPLETAMENTE POR0SO SIN ALOINJERTO EN FRACTURAS PERIPROTESICAS
B2 Y B3 DE VANCOUVER

Cruz Pardos, A.; Garcia Rey, E.; Garcia Cimbrelo, E.; Madero Jarabo, R.

Hospital La Paz. Madrid

OBJETIVOS

Si bien se han publicado buenos resultados clinicos con el uso de vastagos largos con cubierta
porosa extensa para tratar fracturas periprotésicas B2 y B3 de Vancouver, la disminucién del
tamafio de las corticales supone una limitacion en casos de aflojamiento aséptico. Nos plan-
teamos si el “stress shielding” influye en los resultados clinicos-radiolégicos de las fracturas
periprotésicas B2 y B3 de Vancouver tratadas con un vastago largo completamente poroso y
que factores influyen en la aparicién del mismo.

MATERIAL Y METODO

Estudiamos 37 fracturas periprotésicas (20 B2 y 17 B3 de Vancouver) tratadas con este vas-
tago durante 8.3 afios. La edad media de los pacientes era de 80 afios. No se utilizaron placas
de aloinjerto. Se midieron el indice cortical y el grosor de la cortical femoral a diferentes nive-
les en el preoperatorio, postoperatorio y en diferentes periodos durante el seguimiento.

RESULTADOS

Todas las fracturas consolidaron en un tiempo medio de 4.5 meses para las B2 y de 5.6 meses
para las B3 (p=0.003). Todos los vastagos presentaron un buen resultados clinico y radiol6-
gico al final del seguimiento. El indice cortical (p=0.022) y el grosor de la cortical lateral
(p=0.001) y cortical medial {p<0.001) aumentaron con el paso del tiempo. El aumento del
grosor de la corticales fue mayor en casos con moderada osteoporosis (p=0.022) y en casos
con vastagos con dlametro menor de 16 mm (p=0.043).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los vastagos largos con cubierta porosa extensa pueden resolver las fracturas B2 y B3 de Van-
couver. Al contrario que en los casos de aflojamiento aséptico, en donde se observa una dismi-
nucién del grosor de las corticales medial y lateral, estos valores aumentan en los casos de
fracturas periprotésicas. En los casos de moderada osteoporosis y cuando se emplean vasta-
g0os mas finos se observa un aumento significativo del grosor de la cortical a lo largo del tiempo.

BIBLIOGRAFIA
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS ANILLOS DE REFUERZO DE GANZ EN
CIRUGIA COMPLEJA DE CADERA

Pifiol Jurado, |.; Marqués Ldpez, F,; Ledn Garcia, A,; Vila Canet, G.; Valverde Vilamala, D.; Mes-
tre Cortadellas, C.; Puig Verdier, L.

Parc de Salut Mar. Barcelona

OBJETIVOS

En revisiones de artroplastias totales de cadera, la pérdida de hueso puede dificultar la fija-
cién del nuevo componente acetabular. Los anillos de refuerzo de Ganz pueden ser utilitza-
dos en estos casos. El objetivo de este estudio es evaluar clinica y radiograficamente los
resultados de los anillos de refuerzo de Ganz con injerto no estructural en las reconstruccio-
nes de los defectos acetabulares.

MATERIAL Y METODO
Revisién retrospectiva clinicoradiolégica de 25 anillos de refuerzo de Ganz en 24 pacientes
entre julio del 1998 y septiembre de 2009 en nuestro centro.

RESULTADOS

Se han intervenido 21 mujeres y 3 hombres de edad media de 78 afios (rango de 69 a 88 afios).
Hemos utilitzado la clasificacién de Paprosky para clasificar el defecto acetabular en nuestros
pacientes: IIC (6],II1A{9) o lIB (10). El seguimiento medio ha sido de 4 afios (rango de 9 meses
hasta 12 afios). La media de PM.A a mejorado respecto a la valoracién preoperatoria, a pesar
de todo, hemos detectado 5 complicaciones: 2 casos de infeccién, 2 casos de luxacion y 1
caso de aflojamiento acetabular.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con anillo de refuerzo de GANZ, en casos de pérdida de estoc oseo, tie-
nen buenos resultados tanto clinica como radioldogicamente hasta defectos IIA de Paproski.
Ademas, este procedimiento no esta libre de complicaciones que tendremos que considerar.
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TRATAMIENTO DE UNA FRACTURA DE PIPKIN

Gallardo Villares, S.; Montiel Giménez, A.; Granell Escobar, F.; Codina Grafid, D.
Hospital ASEPEYO - Sant Cugat. Barcelona

OBJETIVOS

Las fracturas parcelares de la cabeza femoral son lesiones articulares poco frecuentes, ge-
neralmente provocadas por traumatismos de alta energia y en ocasiones asociadas a luxa-
ciones coxofemorales (6-10%). La cirugia de estas lesiones es compleja y no esta exenta de
complicaciones como las lesiones neurolégicas, necrosis de cabeza femoral y las calcifica-
ciones heterotdpicas entre otras. La clasificacion mas utilizada es la Pipkin descrita en 1957.

MATERIAL Y METODO

Paciente varén de 33 afios que sufrié un accidente de trafico al colisionar con un camién. Pre-
sento fractura luxacién de cadera dcha., fracturas faciales, fractura del 8° arco costal dcho. y
contusién hepatica. Tras el estudio radiolégico y de TC se diagnosticé una fractura-luxacion
de cadera dcha. tipo Pipkin IV (fx marginal de pared posterior de cétilo dcho. + fx parcelar de
cabeza femoral tipo |).

RESULTADOS

Intervenido quirdrgicamente por una via posterior de Kocher-Langenbeck. se realiz6 osteo-
sintesis con tres tornillos canulados de titanio y se mantuvo la traccién durante 15 dias. Pos-
terior inicio de rehabilitacion y descarga de la extremidad durante 3 meses.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Son fracturas relativamente poco frecuentes, que precisan de una correcta valoracién inicial
y tratamiento precoz. El tratamiento quirdrgico no esta exento de complicaciones y secuelas
funcionales. Las complicaciones maa frecuentes son la osteonecrosis de cabeza femoral [ 10-
50%), la artrosis postraumatico (4-58%) y las calcificaciones heterotdpicas. La via de abordaje
recomendada es la via anterior para Pipkin -l y la via posterior para Pipkin IV.
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INFLUENCIA DE DIFERENTES AGENTES EN LA PROPAGACION DE GRIETAS POR
FATIGA EN CEMENTOS OSEOS

Torres Pérez, A.; Fernandez Fairen, M.; Manero, M J.; Gil Mur, F; Artola, A A.; Murcia Mazoén, A.
Hospital de Cabuefies. Gijon (Asturias)

OBJETIVOS

Los cementos 6seos acrilicos se utilizan de forma generalizada en cirugia ortopédica para la
fijacion de prétesis articulares. Estudios recientes han mostrado que la adicion de agentes
radiopacos inorganicos al PMMA producen la diferenciacién y proliferacién de células osteo-
clasticas y macrofagos que contribuyen a la reabsorcion dsea y al aflojamiento de la protesis
articular. En este trabajo se propone un nuevo agente radiopaco, el metacrilato 3,5 diiodosa-
licilico (DISMA).

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio comparativo de la propagacion de las grietas por fatiga en tres cementos
6seos acrilicos: un cemento radioltcido, un cemento con sulfato de bario y un tercer cemento
con DISMA. Para cada muestra se analizaron las curvas de velocidad de propagacion de las
grietas. Finalmente se realizé un estudio estadistico de los resultados mediante Analisis de la
Varianza y se llevaron a cabo comparaciones multiples mediante el test de Fisher.

RESULTADOS

La adicion del agente yodado mejora las propiedades mecanicas como la resistencia a la trac-
cion, la tenacidad a la fractura y la ductilidad con respecto al cemento 6seo que contiene sul-
fato de bario como agente radiopaco.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Estos resultados confirman que la adicién de particulas de BaS04 tiene un efecto beneficioso
respecto al comportamiento de fatiga, dificultando la propagacidn de las grietas. Este hecho se
atribuye a que el agente radiopaco organico elimina la porosidad asociada a las particulas in-
organicas que presentan una mala adhesién con la matriz polimérica. Desde el punto de vista
de propagacion de grietas por fatiga el cemento que tiene un mejor comportamiento es el que
contiene sulfato de bario seguido por el que contiene DISMA. La ausencia de particulas inor-
ganicas en el cemento juega un papel negativo en la propagacién de grietas por fatiga.
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COTILOPLASTIA ACETABULAR EN EL TRATAMIENTO DE DISPLASIA CONGENITA
DE CADERA TIPO LUXACION BAJA

Méndez Ojeda, M.; Hernandez Martinez, A.; Azorin Zafrilla, L.; Llata Salles, J.

Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona

OBJETIVOS

La colocacién del componente acetabular es el principal problema en la displasia congénita
de la cadera del tipo “luxacién baja” de la clasificacién de Hartofilakidis. En este subtipo la ca-
beza femoral se encuentra subluxada y parcialmente en contacto con el acetabulo primitivo,
lo que condiciona un defecto de recubrimiento 6seo anterolateral del acetabulo. Se han pro-
puesto diferentes técnicas para mejorar la cobertura del componente acetabular entre las que
se citan la reconstruccién acetabular con injerto dseo de la cabeza, la utilizacién de compo-
nentes acetabulares mas pequefios, el uso de suplementos metalicos, y la medializacién del
componente acetabular o cotiloplastia.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un caso de una paciente de 33 afios de edad con displasia congénita de ambas
caderas tipo luxacion baja con consecuente coxartrosis bilateral. En los examenes radiol6gi-
cos preoperatorios se confirma la existencia de cétilos planos y anchos confirmando displa-
sia acetabular. Los valores AASA de ambas caderas y PASA derecho se hallan significativamente
disminuidos, con un angulo CE de 5° el derecho y 11° el izquierdo.

RESULTADOS

Fue intervenida quirdrgicamente de ambas caderas con un periodo de 24 meses entre ellas.
Debido a la deficiente cobertura acetabular se realizé una profundizacién del muro medial del
acetabulo. La colocacién del componente acetabular se reforzé con la ayuda de tornillos al
techo acetabular. La paciente evolucion¢ satisfactoriamente y sin complicaciones. Los con-
troles radiolégicos evidencian una correcta cobertura acetabular, con medializacién del com-
ponente mas alla de la linea Kohler.

—-101-



Xl Congreso Nacional SECCA 2010 Bilbao

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Entre las ventajas de la cotiloplastia en este grupo de pacientes se encuentran: el restableci-
miento de la altura articular y de la longitud de las piernas, evitar la utilizacion de injertos es-
tructurales y permitir la medializacién del centro de rotacién de la cadera. Entre sus
desventajas se encuentran el riesgo de fallo del componente si se produce una medializacién
excesiva [>50%). En nuestra experiencia la cotiloplastia es una opcién quirdrgica valida para
mejorar la cobertura del componente femoral en los defectos anterosuperiores del acetabulo.
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INFLUENCIA DE LAS DIFERENTES SUPERFICIES DE CoCrMo EN EL DESGASTE
DEL UHMWPE

Torres Pérez, A.; Fernandez Fairen, M.; Gonzalez Mora, V.; Hoffmann, A M,; Stroosnijder, AR ;
Gil AF.; Murcia Mazén A.

Hospital de Cabuefies. Gijon (Asturias)

OBJETIVOS
El objetivo de la realizacion de este estudio era valorar mediante estos test del desgaste el
efecto de las diferentes superficies materiales sobre el PE altamente entrecruzado (UHMWPE]).

MATERIAL Y METODO

Los materiales empleados como superficie tenian como base comuin el CoCrMo: forjado y pu-
lido a mano o forjado y terminado a mass, CoCrMo cast y mass. Se empled un test pin-on-flat
(RPOF) y pin-on-disk para el estudio del desgaste. Las superficies usadas fueron observadas
mediante el microscopio dptico y electrénico de barrido.

RESULTADOS

Mediante estas técnicas de medida se aprecian pequefas pérdidas por desgaste del PE. Sin
embargo, es mas interesante comparar los porcentajes de desgaste en los pares de friccién
que en el desgaste volumétrico tras pasar por un millén de ciclos en el test del desgaste. Los
resultados muestran que el CoCrMo causa el mayor desgaste del PE si se compara con otras
superficies. EI CoCrMo forjado y mass causa el menor desgaste del PE. Es interesante ver que
diferentes tratamientos de superficie (pulido a mano o terminado mass) en el CoCrMo forjado
crean diferencias significativas en el desgaste del UHMWPE.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El CoCrMo forjado y terminado mass causa menos desgaste que el terminado mass no forjado
y éste menos desgaste que el CoCrMo forjado pulido a mano. El CoCrMo forjado y terminado
mass es mas duro que el CoCrMo no forjado y terminado mass y éste mas duro que el forjado
pulido a mano. El recubrimiento de CoCrMo, es el mas duro. Esto otorga mucha resistencia al
rallado del implante. Es mas, los fragmentos del recubrimiento pueden hacer mas aspera la su-
perficie y favorecer un desgaste por un tercer agente.
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EMPLEO DE IMPLANTES DE TANTALIO POROSO PARA LA CIRUGIA DE RESCATE
POR FALLO DEL COTILO. ESTUDIO CON 5 ANOS DE SEGUIMIENTO.

Torres Pérez, A.; Fernandez Fairen, M.; Murcia Mazén, A.; Merofio, G.A,; Blanco, AA;; Iglesias Colao, R;;
Ballester, G.J.

Hospital de Cabuefies. Gijon (Asturias)

OBJETIVOS

Se realiz6 el andlisis de los resultados clinicos y radiograficos de una serie consecutiva de
263 pacientes sometidos a una cirugia de revisién por fallo del cétilo y para la que se contd con
implantes del Sistema de Metal Trabecular. El seguimiento minimo fue de 5 afos.

MATERIAL Y METODO

La serie la formaban 150 mujeres y 113 hombres con una edad media de: 69.5 afios La indi-
cacién de la revision del cotilo fue el aflojamiento aséptico en 186 casos (70.7%) La evaluacion
clinica se hizo mediante el Harris Hip Score, el WOMAC y la escala de actividad UCLA. Se estu-
did la posicion del implante y de los tornillos, del desgaste del PE, de las lineas de radiolucen-
cia, los espacios y la osteolisis. El defecto ¢seo acetabular se valord preoperatoriamente
mediante la escala de Paprosky et al. Se realizé un andlisis estadistico empleando correlacio-
nes no paramétricas. Se calculé la supervivencia mediante el método de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

La media de seguimiento fue de 73.6 meses (rango 60-84 meses), no se perdid ningin pa-
ciente. EI HHS paso de una media de 43.6 = 11.4a82.1 = 10.7 1 al afio. Ningln paciente fue
revisado por aflojamiento La supervivencia de la protesis era del 99.2% a los 5 afios de la ci-
rugia.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

No se encontr6 correlacion entre los diferentes grados de defecto 6seo acetabular y los re-
sultados clinicos. En nuestra serie, no se usaron de injertos amplios estructurales ni cajas .Se
emplearon aumentos de TM para disminuir la cantidad de injerto triturado necesario para re-
llenar el defecto dseo. El analisis de esta serie de revisiones realizadas mediante el sistema
TM demuestra unos resultados a medio plazo prometedores similares a los de otros autores.
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DISEMINACION LOCAL DE ANTIBIGTICOS A PARTIR DE RECUBRIMIENTOS
BIOCERAMICOS

Torres Pérez, A.; Gil Mur, F;; Fernandez Fairen, M.; Murcia Asensio, A.; Merofio, G.A.; Murcia Mazon, A.
Hospital de Cabuefies. Gijon (Asturias)

OBJETIVOS
Se busca lograr una administracién de antibidticos a nivel local empleando el fosfato de cal-
cio del recubrimiento bioactivo de los implantes.

MATERIAL Y METODO

El antibiético se incorpora al fosfato de calcio mediante los métodos biomiméticos o termo-
quimicos. Los antibidticos estudiados fueron la tobramicina, la vancomicina y el cefotian Se
realizaron ensayos de inhibicién bacteriana utilizando cultivos de Staphylococus aereus y se
analizaron los porcentajes de liberacion de cada farmaco desde la capa biomimética de fosfato
de calcio al medio fisiolégico en funcién del tiempo de inmersidn. La caracterizacién de las
capas formadas se realizé mediante la observacidn en un Microscopio Electrénico de Barrido
Ambiental y la caracterizacién analitica de los productos se realizé mediante estudios de Di-
fraccién de Rayos X rasantes.

RESULTADOS

Se pudo apreciar que la incorporacién de antibiético no afecta a la cristalinidad ni a la compo-
sicion quimica de los recubrimientos. La apatita crece con la misma cinética sobre toda la
placa; la rugosidad se mantiene durante el proceso de recubrimiento.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El método biomimético permite que la incorporacién del antibiético se realice de una manera
uniforme en la capa de fosfato de calcio y su liberacién sea controlada, con el fin de prevenir
o parar la infeccion local post-operatoria.La experiencia muestra que el hueso reconoce esta
capa homogénea de fosfato de calcio y antibiético como una sustancia propia y no se produ-
cen las reacciones inflamatorias, obteniéndose porcentajes de implante en contacto directo
con hueso vivo y ordenado a tiempos muy cortos. Debido a este hecho, el proceso de remo-
delacion del hueso empieza antes, y los tiempos de convalecencia de los pacientes disminu-
yen con los beneficios sociales y econémicos consiguientes.
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CASO CLINICO: APLICACION DE LA INGENIERIA GRAFICA EN LA CIRUGIA
ORTOPEDICA

Torres Pérez, A.; Murcia Mazoén, A.; Garcia Diaz, R.

Hospital de Cabuefies. Gijon (Asturias)

OBJETIVOS

La colaboracién entre la ingenieria y la cirugia ortopédica busca conseguir los siguientes objeti-
vos: - obtencion de mas precision, - mejores resultados clinicos, - menores costes, - incorpora-
cién de las nuevas tecnologias en la cirugia - participacién en proyectos tecnolégicos [+D+l.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un caso clinico, una mujer de 55 afos, donde se utilizé la planificacion preope-
ratoria informatica mediante un sistema informatico propio llamado DIGIPLAN. Esta paciente
habia sido intervenida de displasia de cadera izquierda a los 14 afios realizdndose una osteo-
tomia de varizacién y osteosintesis con placa y tornillos Acudid a la consulta por dolor e inca-
pacidad funcional de dicha extremidad inferior en el 2007.

RESULTADOS

Se realizé un Tac 3D de la paciente y se siguieron las recomendaciones del programa infor-

matico a realizar durante la cirugfa:

1. Anteversion de 49 ° que recomienda abordaje anterior

. EMO placa de osteosintesis de 6 tornillos

. Dismetria entre TM 25 mm de acortamiento en miembro izquierdo

. Maximo estrechamiento del canal femoral 10 mm por debajo del 6° tornillo (Didmetro 8'66 mm)

. Desalineamiento del eje femoral que requiere una osteotomia con cufia de base medial de

12’75 mm a la altura del cuello proximal.

. Offset 45 mm

7. Tras la osteotomia un vastago Exeter V40 offset 37’5 mm reproduce la biomecdanica nor-
mal de la cadera La paciente tuvo una buena evolucién postquirdrgica. Durante el segui-
miento en consultas externas la paciente no necesita ayuda externa para caminar, su
Trendelemburg es negativo, no presenta dismetria en miembros inferiores y los implantes
(ultimo control a los 3 afios post-op) no presentan signos de aflojamiento.

(S B~ G V]

[e2]

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Con la incorporacién de la ingenieria grafica a la cirugia se pretende integrar disefios de im-
plantes femorales y cétilos con las morfologias 6seas anatdmicas de los pacientes y estudiar
las diferentes posibilidades terapéuticas de los pacientes complicados.
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FACTORES QUE AUMENTAN EL SANGRADO PERIOPERATORIO EN LAS
FRACTURAS TROCANTEREAS

Torres Pérez, A; Laffosse, A.J.; Molinier A.F; Chirén A.P; Puget A.J.

Hospital de Cabuefies. Gijon (Asturias)

OBJETIVOS

La cirugia debe permitir una recuperacién y un reinicio de la marcha precoz en las fracturas tro-
cantéreas. Una de las situaciones que puede retrasar el alcance de estos objetivos es la apa-
ricion de una anemia postoperatoria marcada, por ello, hemos buscado los factores que
favorecen la aparicién de un sangrado perioperatorio importante.

MATERIAL Y METODO

Estudio continuo y retrospectivo. Se evaluaron 307 pacientes con una media de edad de 85,3
afos. Se mir6 la existencia de un tratamiento anticoagulante y / o antiagregante, el tipo de
fractura segln la clasificacién de Evans y la AQ, el tipo de anestesia, la duracién de la cirugia,
el tipo de osteosintesis. El volumen globular total (VGT) perdido se calculd segiin una férmula
estandarizada en la que influyen: el peso del paciente, el porcentaje de hematocrito preopera-
torio y postoperatorio y el nimero de transfusiones realizadas.

RESULTADOS

En el analisis univariable, se encontraron unas pérdidas de VGT menores en las mujeres. Las
fracturas simples no conminutas sangraban menos. Asi como los pacientes en los que se co-
locé una osteosintesis mediante un tornillo-placa miniivasivo o los que no tomaban trata-
miento antiagregante. El andlisis multivariable solo hallé un factor independiente: la
conminucién fracturaria.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La conminucidn fracturaria es el Unico factor de riesgo independiente donde se pierde un VGT
abundante y se necesita una transfusién sanguinea perioperatoria. El analisis preciso del tipo
de fractura es importante, especialmente en los pacientes mayores y fragiles, para poder an-
ticiparse a la necesidad de transfusién. Asi se podrian evitar las transfusiones inutiles, cos-
tosas y a veces peligrosas.
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RESISTENCIA AL DESGASTE UNI'Y MULTIDIRECCIONAL DE LOS DIFERENTES
GRADOS DE ENTRECRUZAMIENTO DE LOS PE (UHMWPE )

Torres Pérez, A.; Fernandez Fairen, M.; Mora Gonzalez, V.; Hoffmann, S.M,; Stroosnijder, AR ;
Gil Mur, F;; Murcia Mazén, A.

Hospital de Cabuefies. Gijon (Asturias)

OBJETIVOS
El objetivo de este trabajo era estudiar el efecto del entrecruzamiento del PE en su desgaste.

MATERIAL Y METODO

Se investigaron diferentes tratamientos del material UHMWPE. Los métodos de test emplea-
dos fueron un test pin-on-disk horizontal y multidireccional para evaluar el desgaste de los
polimeros en biotribologia.

RESULTADOS

1. Mayor desgaste para el PE irradiado y altamente entrecruzado (XLPEs) que para el no irra-
diado.

2. La diferencia entre los materiales entrecruzados no es estadisticamente significativa y
ambos tratamientos de entrecruzado parecen tener el mismo efecto en la resistencia al
desgaste del UHMWPE.

3. Mayor nimero de muescas en el PE irradiado y XLPEs que en el no irradiado UHMWPE y son
mas superficiales.

4. El grado de formacion de fibrina es mayor en el PE no irradiado y menor en el XLPEs.

5. La creacién de particulas en los XLPEs corrobora su menor capacidad de formacion si se
compara con UHMWPE irradiados y no irradiados.

6. El desgaste muestra una cantidad mayor en los UHMWPE irradiados y no irradiados res-
pecto a los XLPEs en los test de desgaste multidireccional.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los UHMWPE con mayor capacidad para deformarse localmente tienen un mayor resistencia
al desgaste y presentan una menor perdida de peso en un desgaste unidireccional. Los
UHMWPE no irradiados se desgastan menos que los irradiados. Un desgaste multidireccional
causa un desgaste del UHMWPE mas alto que el unidireccional. El desgaste multidireccional ob-
tenido en el test mostro que los XLPEs valian para utilizarse como inserto en los componen-
tes acetabulares de las PTC. Bajo cargas undireccionales los XLPEs presentan mas desgaste
que los UHMWPE no irradiados. En situaciones donde una carga unidireccional es la mayor
parte del movimiento entre los componentes del implante articular no debe emplearse XLPEs.

—-108-



Pésters

cc1io

ARTROPLASTIA PRIMARIA DE CADERA TRAS ARTRITIS SEPTICA EN ADULTO
Conteras Citores, Y.; Lamban Mascaray, N.; Mora Fernandez, M.; Gutiérrez Castanedo, G.;
Hernandez Fernandez, G.; Manoz Ortus, J.; Blanco Pozo, A.

Complejo Asistencial de Burgos. Burgos

OBJETIVOS

La artritis séptica de cadera es un proceso grave que provoca restriccién dolorosa a los movi-
mientos activos y pasivos. Los retrasos en el diagnéstico y tratamiento comprometen la inte-
gridad anatémica y funcional de la articulacién. En el adulto es una patologia relativamente
poco comun. Se presenta el caso de una artritis séptica de cadera en adulto tratada con lim-
pieza e implantacién una PTC en un tiempo quirdrgico.

MATERIAL Y METODO

Mujer de 63 afios que presenta cuadro de un mes de evolucidn de dolor intenso en cadera derecha
que se encuentra en posicion antialgica, edemas en EEIl y fiebre. Descartada patologia traumatica,
vascular y ginecoldgica urgente es ingresada para estudio. Analitica: PCR 256.1. Hemocultivos po-
sitivos para S. aureus. TAC: discreto aumento de tamario del musculo psoas iliaco. RMN: derrame en
articulacién coxofemoral compatible con cambios inflamatorios y presencia de absceso en psoas
ilfaco a nivel intrapélvio. Gammagrafia: artritis infecciosa coxofemoral y osteomielitis del extremo
proximal del fémur. Se instaura tratamiento antibiético intravenoso.

RESULTADOS

Tras la mejora de la clinica y los parametros analiticos, es intervenida de la cadera, realizan-
dose toma de muestras intraoperatorias siendo los estudios negativos y los estudios anta-
mopatoldgicos observan signos de inflamacidn crénica inespecifica. Ante estos resultados se
decide implantar una PTC. El postoperatorio cursa con buena evolucién de herida quirirgica y
se inicia la deambulacién. Actualmente, la paciente esta asintomatica.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La PTC tras una artritis séptica de cadera en el paciente adulto es diferente de una revision de
una PTC infectada. La infeccién que se produce en una PTC puede implicar el canal medular o
la corteza del fémur o la pelvis y la pérdida 6sea es mayor. La técnica quirdrgica para la im-
plantacién de una prétesis después de una artroplastia de reseccion puede ser muy compli-
cada debido a la discrepancia de longitud de las piernas y a la cicatrizacion del tejido blando.
Por ello, lainmediata implantacion de una PTC junto a un tratamiento combinado de antibiote-
rapia puede ser considerado. Nosotros optamos por este tratamiento ya que todas las pruebas
de infeccién activa fueron negativas.
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COMPLICACIONES TRAS FRACTURA SUBCAPITAL DE FEMUR EN PACIENTE
JOVEN

Conteras Citores, Y.; Lamban Mascaray, N.; Gutiérrez Castanedo, G.; Mora Ferndndez, M.;
Hernandez Fernandez, G.; Garcia Giemes, F,; Blanco Pozo, A.

Complejo Asistencial de Burgos. Burgos

OBJETIVOS

Las fracturas del cuello de fémur ocurren en su mayoria en pacientes ancianos, pero tam-
bién ocurren en pacientes jévenes, en los que se prefiere el tratamiento con osteosintesis
con el fin de preservar mas tiempo la integridad de la cabeza femoral. Las complicaciones
mas frecuentes después de un fijacion interna son la necrosis avascular y la pseudoartro-
sis.

Se presenta el caso de un paciente joven con fractura del cuello femoral y sus complicacio-
nes.

MATERIAL Y METODO

Varén de 32 afios que acude a Urgencias tras sufrir caida casual. Presenta dificultad a la de-
ambulacién con dolor a la movilizacién de la cadera izquierda. Se realiza estudio radioldgico que
muestra una fractura subcapital de fémur no desplazada, procediéndose a osteosintesis de la
misma con tornillos cervicocefalicos.

RESULTADOS

Alos 9 meses acude a Urgencias, por cojera e imposibilidad para la deambulacidn, observan-
dose en laradiologia pseudoartrosis de la fractura. Se programa para intervencién quirdrgica,
procediéndose a retirada de material, osteotomia valguizante y fijacién con Clavo-placa ator-
nillada e injerto dseo.

Alos 2 dias del alta, acude de nuevo a Urgencias, presentando una fractura distal a la placa de
osteosintesis, procediéndose a nueva intervencion, con retirada de placa previa y reduccién
de la fractura con tornillos interfragmentarios y nuevo clavo-placa larga. Alos 2 afios de la frac-
tura inicial, el paciente esta caminando y los estudios radiolégicos no muestran signos de
pseudoartrosis.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La pseudoartrosis de la fractura del cuello femoral es una complicacién que aun sigue siendo un
reto para el cirujano ortopédico. Los factores que influyen son la edad, densidad 6sea, despla-
zamiento de la fractura, fragmentacién de la cabeza, tiempo trascurrido desde la fractura, calidad
de reduccion e implante elegido. El diagnéstico es claro con la clinica y la radiologia. No hay una
guia clara de tratamiento, existen muchas opciones que incluyen la refijacion, osteotomia con o
sin aporte de injerto y la artroplastia. Nosotros optamos por una nueva sintesis asociada a una
osteotomia intertrocantérea para horizontalizar el trazo de fractura y convertir las fuerzas de ci-
zallamiento en fuerzas de compresién, si fracasa se indica una artroplastia.
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AFLOJAMIENTO ACETABULAR POST-TRAUMATICO EN PACIENTE CON
EXTREMIDAD CONTRALATERAL POLIOMIELITICA.

Lépez Pérez, V.; Henere Rivero, E.; Castro Alvarez, M.; Escudero Gonzélez, 0.; Cristébal Marti-
nez, A.; Morell Luque, J.; Castillo Garcia, F.

Centro de Atencion Integral Hospital 2 de Mayo. Barcelona

OBJETIVOS

Pocos investigadores han estudiado la displasia de la cadera no paralitica en adultos afectos
de poliomielitis. El manejo quirdrgico de la displasia de en estos pacientes constituye un reto
para el cirujano de cadera, siendo preciso optimizar la eleccién y el posicionamiento de los
componentes protésicos para obtener una correcta estabilidad primaria de la protesis.

MATERIAL Y METODO

Presentamos el caso de un paciente vardn de 42 afios, afecto de displasia del desarrollo de la
cadera izquierda, con cadera contralateral afecta de poliomielitis infantil que se intervino de una
prétesis total de cadera no cementada, (cGtilo pressfit Fixa® (Surgival), cabeza de 36 mm y
vastago Karey ® (Surgival] sin incidencias destacables. Al mes de la cirugia y tras una caida ca-
sual el paciente sufrié un aflojamiento del componente acetabular, que precisé revision me-
diante un cétilo Fixa de mayor diametro fijado con tornillos.

RESULTADOS
El paciente sigui6 una evolucién correcta. Alos 12 meses de la intervencidn se encuentra asin-
tomatico y sin evidencia radiografica de aflojamiento de los componentes.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Una de las principales causas del aflojamiento aséptico acetabular es una insuficiente estabilidad
inicial, asociada 0 no a una insuficiente cobertura acetabular, un incorrecto offset o una ausencia
de correccion de la discrepancia de la longitud de las extremidades. Tedricamente, la fijacion con
tornillos puede sellar cualquier vacio creado por un fresado no congruente y proporcionar una es-
tabilidad primaria aceptable que evite aflojamientos precoces. En casos como el que presentamos
a pesar de obtener una excelente fijacién inicial mediante pressfit, el riesgo aumentado de caidas,
por la inestabilidad neurolégica de base que tienen estos pacientes, puede hacer necesario apo-
yar la fijacién primaria mediante el atornillado del componente acetabular.
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FRACTURA INTERPROTESICA TRAS RECAMBIO. ALTERNATIVA TERAPEUTICA.
Diaz De Rada Lorente, P; Mufioa Oteiza, L.; Lamo De Espinosa Vazquez De Sola, J.; Valenti Az-
cdrate, A; Valenti Nin, J.

Clinica Universidad de Navarra. Navarra

OBJETIVOS
La utilizacién de aloinjertos largos corticales asociado a osteosintesis convencional es una
alternativa que puede resolver fracturas en huesos osteoporéticos.

MATERIAL Y METODO

Planteamos el caso de una paciente de 72 afos, afecta de artritis reumatoide de 30 afios de
evolucidn. Intervenida en multiples ocasiones de plastias primarias y de revision de rodillas y
caderas. Se realizé recambio de vastago femoral con técnica “ex change” con correccién de la
dismetria de 2 cm. 3 semanas en el postoperatorio sufrié un tropiezo accidental con fractura
interprotésica. Se realiz6 osteosintesis con placa, tornillos y cerclajes con aporte de aloinjerto
cortical en empalizada en cara medial de fémur.

RESULTADOS

Consolidacién de la fractura a los 3 meses postoperatorio. Realiza deambulacién con ayuda de
baston.
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ARTROPLASTIA DE REVISION DE ANILLO ACETABULAR BURCH-SCHNEIDER
Diaz De Rada Lorente, P; Lamo De Espinosa Vazquez De Sola, J.; Mufioa Oteiza, L.; Valenti Az-
cdrate, A; Valenti Nin, J.

Clinica Universidad de Navarra. Navarra

OBJETIVOS
Revisién del sispositivo Biirch-Schneider como tratamiento en cirugias de revision de gran-
des defectos acetabulares.

MATERIAL Y METODO

Entre el afio 1996 al 2009 20 pacientes han sido intervenidos 16 pacientes con colocacién de
dispositivo Biirch-Schneider. La edad media de los pacientes fue de 66.1 afios con un segui-
miento medio de 48.76 meses. Respecto a los diagndsticos de la artroplastia primaria, 3 Dis-
plasia de cadera (18.75 %); 2 Sinovitis villonodular pigmentada (12.5%) y 11 Osteoartrosis
primaria (68.75%) La media de recambios de cétilo antes de la colocacion del anillo acetabu-
lar Birch-Schneider fue de 1 (0-3). La razén por la cual se hizo el recambio fue en 13 de los
casos por movilizacion aséptica y en 3 de ellos por movilizacién séptica desde Girdlestone.
Para grado de defecto acetabular se usé la clasificacion de Paprosky: 9 Illa (56.2%); 4 IB (25%);
31IB (18.75%).

RESULTADOS

Respecto a la escala funcional de Merle D’Aubigne aquellos pacientes con mayor defecto ace-
tabular fueron los que mayor incremento obtuvieron en cuanto al dolor, movilidad y tipo de
marcha con o sin apoyo externo.

Resultados radiol6gicos: 2 Radiolucencia no progresiva (flap y I]. (69 meses de sto.). 1 Ra-
diolucencia P LILIIL Inclinacién (7 grados]. 1 Rotura de tornillo. No cambios en inclinacion o
migracion. Complicaciones: 1 Paresia de CPE (resuelta espontaneamente) 2 luxaciones en pri-
mer mes postquirdrgico. 1 Neuralgia del ciatico.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Pocos estudios con seguimiento mayor a 5 afios. Util en defectos 6seos importantes (déficit
acetabulares mayores al 50%). Radiolucencia no progresiva no asociada a pérdida del dispo-
sitivo tras 69 meses de seguimiento.
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CUT OUT EN EL TRATAMIENTO CON CLAVO GAMMA DE FRACTURAS
PERTROCANTEREAS

Tramunt Monsonet, C.; Agullé Ferre, J.; Coscujuela Mafia, A.; Saborido Mafas, A.; Serrano Ex-
pésito, C.; Sanchez Martinez, M.; Portabella Blavia, F.

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

OBJETIVOS
Exponer nuestra experiencia en esta complicacién y comparar su incidencia con otros méto-
dos de tratamiento, asi como exponer la resolucién de estos fracasos.

MATERIAL Y METODO

Se revisan las fracturas pertrocantereas tratadas en nuestro centro durante los afos 2004 a
2009. se comparan los cut- out en clavos gamma y en tornillo placa. Se revisa el tipo de trata-
miento que ha necesitado para el rescate.

RESULTADOS

En clavos gamma encontramos un 1,8% de fracasos por cut- out, y un 0,5% en tornillo placa.
los fracasos se han resuelto mayoritariamente con necesidad de reintervencién con artro-
plastia.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El fracaso de la sintesis en las fracturas pertrocantéreas depende de las caracteristicas del
hueso, de la técnica quirdrgica empleada y con nuestros resultados no objetivamos diferen-
cias en cuanto al tipo de implante.
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USO DE TERIPARATIDA EN CONSOLIDACION DE FRACTURAS.
A PROPOSITO DE UN CASO

Mufioz Ortus, J.; Mora Fernandez, M.; Campo Soto, J.; Blanco Pozo, A.
Hospital General Yague. Burgos

OBJETIVOS
Las fracturas periprotésicas del fémur en realidad son patolégicas siendo uno de los factores
de riesgo la osteoporosis.

La teriparatida ha sido mostrada como un estimulador efectivo de la formacién de hueso para
osteoporosis y un prometedor factor de crecimiento para la consolidacion de fracturas.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un paciente varén de 50 afos que a los 19 afos fue intervenido de fractura de
fémur proximal izquierdo y a los 47 afios de coxartrosis de cadera izquierda implantandose
PTC. Tras presentar dolor espontaneo en muslo izquierdo, sufre caida al suelo con dolor, de-
formidad e impotencia funcional de Ell.

Radiograficamente se identifica una fractura periprotésica proximal a la punta del vastago cla-
sificandose como Vancouver tipo B2. Tras los estudios preoperatorios oportunos se procede
alareduccién abierta de la fractura seguida de sintesis con placa de rescate, ademas de apor-
tarinjerto aut6logo de cresta iliaca al foco de fractura, todo ello bajo control radioscépico.

RESULTADOS

Al 11° dia postoperatorio comenz6 tratamiento con teriparatida de 20ug sc cada 24 horas + cal-
cio y vitamina D. La descarga se mantuvo 3 meses y a los 6 meses presentaba buena marcha
sin clinica algica.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El aumento de la incidencia de las fracturas periprotésicas de la cadera han despertado un
gran interés, sobre todo por la complejidad del tratamiento y sus malos resultados. Son clasi-
ficadas generalmente segln el sistema de Vancouver.

Las placas de osteosintesis es un método adecuado para el tratamiento de esta patologia si el
componente femoral es estable. Sin embargo, algunas veces no es posible, especialmente en
pacientes con osteoporosis. La teriparatida ha demostrado en estudios ser un estimulador efec-
tivo de la formacién de hueso para osteoporosis pudiendo acelerar la consolidacién de fracturas.
Nosotros la creemos un adyuvante eficaz para el tratamiento quirdrgico de las fracturas.
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INFECCION DE LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA Y ABSCESO DEL PSOAS
Lépez Zabala, |.; Tomas Batlle, X.; Soriano Viladomiu, A.; Fuster Pelfort, D.; Cufie Sala, J;
Tornero Dacasa, E.; Garcia Ramiro, S.

Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. Barcelona

OBJETIVOS

La infeccion de una artroplastia total de cadera (ATC) asociada a absceso del psoas (AP), es una
patologia poco frecuente. Presentamos el proceso de diagnéstico y tratamiento mediante el re-
cambio en dos tiempos, de un grupo de pacientes con AP en relacién a una prétesis de cadera
infectada.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio retrospectivo desde el afio 2004 al 2009, de 7 pacientes con AP e infec-
cion de una ATC; 4 hombres y 3 mujeres, con una edad media de 69 afios (rango 46-89 afos).
Se identificaron 3 ATC izquierdas y 4 ATC derechas. El tiempo de evolucién desde la implanta-
cion de la ATC hasta el diagndstico del absceso fue de 8,5 afios (rango 8 meses-18 afios). A
todos los pacientes se les realizé estudio analitico con hemograma, bioquimica y PCR, estu-
dio radiolégico convencional y gammagrafia 6sea con leucocitos marcados con 99mTc-HMPAQ.
El diagnéstico del AP fue confirmado mediante la realizacidon de una tomografia computari-
zada (TC). El tratamiento realizado fue el recambio protésico en dos tiempos mediante la im-
plantacién de espaciador de cemento con antibidtico Spacer G® y tratamiento antibidtico
sistémico segun antibiograma. Dentro del primer tiempo del recambio se recogieron un mi-
nimo de 6 muestras para cultivos y se realizé el recuento de leucocitos PMN intraoperatorios.
El periodo entre el primer y el segundo tiempo fue de 6,4 meses de media (rango 3-9 meses),
realizandose el 2° tiempo cuando los marcadores analiticos se normalizaron. El seguimiento
de los pacientes fue de 2,5 afios (rango 1-7,5 afios).

RESULTADOS

Seis pacientes se encuentran asintomaticos y considerados libres de enfermedad en el mo-
mento actual. Un paciente estd en situacion de Girdlestone y tratamiento supresor con fluco-
nazol por infeccién por Candida albicans persistente tras varios desbridamientos.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio nos permiten recomendar el tratamiento mediante el re-
cambio en dos tiempos de una ATC infectada asociada a un AP. Consideramos clave para el
éxito del tratamiento la adecuada identificacién del microorganismo, tratamiento antibiético co-
rrecto y un desbridamiento agresivo.
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SANGRADO RECTAL TRAS LA ADMINISTRACION DE DAVIGATRAN

Diaz De Rada Lorente, P; Mufioa Oteiza, L.; De La Riva Onandia, S.; Valenti Azcarate, A,;
Valenti Nin, J.

Clinica Universidad de Navarra. Navarra

OBJETIVOS
Presentar tres casos de sangrado rectal por un tumor desconocido, tras la administracién de
Davigatran.

MATERIAL Y METODO

Presentamos tres casos de sangrado rectal postopeartorio agudo y espontaneo en pacientes
tratados con Davigatran Etexilato en el postoperatorio de protesis de cadera (Usamos una cap-
sula de 110 mg seis horas tras la cirugia y 220 mg al dia desde el primer dia postoperatorio],
que requirieron tratamiento de control del sangrado e interrupcién del tratamiento trombo-
profilactico. La causa de este sangrado en los tres pacientes fue un cancer colo-rectal desco-
nocido y asintomatico.

RESULTADOS

A'los tres pacientes que presentaron sangrado rectal se les realizé las pruebas necesarias,
con las que se demostré la presencia de un tumor colo-rectal localizado. Todos los pacientes
fueron intervenidos para la reseccién tumoral.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El empleo de nuevos anticoagulantes orales, dada la inexperiencia que tenemos con ellos, nos
puede hacer caer en el error de pensar que un sangrado tras la administracién de éstos sea
culpa de dichas medicaciones, y no de una lesién desconocida del paciente. En los tres casos
que nosotros presentamos, las pruebas analiticas demostraron una coagulacion normal y un
sangrado por una tumoracion previa desconocida, que huviera pasado desapercibida en caso
de hacer responsable de dicho sangrado al Davigatran sin hacer pruebas adicionales.
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cC19

MOVILIZACION DE PROTESIS TOTAL DE CADERA POR ALERGIA AL COBALTO
Diaz De Rada Lorente, P.; Mufioa Oteiza, L.; Liombart Blanco, R.; Idoate Gastearena, M.
Clinica Universidad de Navarra. Navarra

OBJETIVOS
Presentamos un caso de movilizacién aséptica de prétesis total de cadera por alergia a uno de
los componentes.

MATERIAL Y METODO

Presentamos el caso de un paciente de 61 afios al que se le intervino de prétesis total de ca-
dera metal - metal. Tras permanecer un afio asintomatico, el paciente comenzé con dolor me-
canico en cadera intervenida y signos de movilizacién protésica tanto a nivel del cétilo, como
de vastago. La analitica y la gammagrafia no mostraban signos de infeccién. El paciente fue
intervenido para recambio de la prétesis total de cadera, no observandose signos de infec-
cién. La Unica prueba positiva durante el estudio del paciente fue una alergia al cobalto.

RESULTADOS

El estudio anatomopatolégico de las muestras enviadas durante la cirugia mostraron signos
de reaccion alérgica, por lo que el paciente fue diagnosticado de movilizacién aséptica por una
alergia al cobalto. Actualmente el paciente se encuentra asintomatico.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Las alergias a los metales pueden ser causa de movilizacion aséptica de las prétesis, por lo cual
hay que descartar estas alergias en caso de que pacientes con estas protesis presenten dolor
y signos de movilizacion.
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RUPTURA DE LA CABEZA Y DEL INSERTO EN PACIENTE CON PAR DE FRICCION
CERAMICA-CERAMICA

Lopez Zabala, |.; Fernandez-Valencia Laborde, J.; Garcia Ramiro, S.; Gallart Castany, X.
Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. Barcelona

OBJETIVOS

Una de las posibles complicaciones del uso del par de friccién cerdmica-ceramica es la ruptura
de uno de los componentes (1/7000). Presentamos un caso de ruptura de la cabeza y del in-
serto de alumina de forma simultanea.

MATERIAL Y METODO

Paciente varén de 38 afios con antecedentes de hepatitis toxica, espondilitis anquilosante,
sindrome depresivo y portador de una PTC contralateral, al que se le implanté una protesis
total de cadera con vastago Zweymidiller y cétilo Allofit-S (Zimmer) con par de friccion cera-
mica-ceramica de tercera generacion, el afio 2004. El paciente consulté por cuadro de dolor e
impotencia funcional en la cadera intervenida a los tres afios de la cirugia sin antecedente
traumatico.

RESULTADOS

En el estudio radiolégico se apreci6 la ruptura tanto de la cabeza femoral como del inserto. Se
procedid a la revisién quirdrgica realizandose extraccion de lo fragmentos rotos. El cétilo se en-
contraba a 5° de anteversion y abduccion de 45 se colocé una nueva cabeza e inserto, cam-
biando a par de friccion metal-polietileno Durasul {Zimmer). Se aumentd el tamafio del cuello
para ganar estabilidad. A los 3 afios de seguimiento en paciente presenta un Oxford Hip Score
de 24 sobre 60 y el en las radiografias no se aprecian signos de aflojamiento ni de desgaste
del polietileno.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Consideramos que este es el primer caso publicado de ruptura de los dos componentes de
forma simultanea. El recambio por un par de friccion metal-polietileno ha permitido una evo-
lucién radiolégica y clinica satisfactoria, dentro del contexto de comorbilidad del paciente.
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cC21

FRACTURA SUBCAPITAL DE FEMUR TRAS FRACTURA INTERTOCANTERICA
CONSOLIDADA SINTETIZADA CON TORNILLO PLACA DESLIZANTE.

INFORME DE TRES CASOS

Serrano Expdsito, C.; Anglés Crespo, F; Tramunt Monsonet, C.; Agullé Ferré, J.; Saborido Mafias, A.
Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

OBJETIVOS

Se informan tres casos de fractura subcapital femoral tras fractura intertrocantérica, consoli-
dada. tratadas en nuestro Servicio. En los tres casos la fractura inicial habia sido tratada me-
diante osteosintesis con tornillo placa deslizante. Se analiza la historia clinica de los pacientes
y se realiz6 una revision de la literatura.

MATERIAL Y METODO

Se revisan retrospectivamente los datos clinicos de los pacientes, las imagenes radiograficas
evolutivas y las hojas operatorias para intentar identificar posibles factores de riesgo. El in-
tervalo entre la primera fractura y la fractura subcapital fue de 10 a 18 meses. En ninguno de
los casos existia antecedente traumatico.

RESULTADOS
Todos los casos precisaron tratamiento quirdrgico mediante AMO y sustitucién protésica de la
cadra. Se describe detalladamente la técnica quirdrgica.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En nuestra serie se identificé una grave osteoporosis en dos casos. En uno de los casos el tor-
nillo cefélico era corto con concentracién de zonas inadecudas de tensién como factores de
riesgo de la fractura subcapital.
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REVISION DE SLOOF FALLIDO

Conteras Citores, Y.; Lamban Mascaray, N.; Mora Fernandez, M.; Gutiérrez Castanedo, G.;
Munoz Ortus, J.; Garcia Pesquera, J.; Blanco Pozo, A.

Complejo Asistencial de Burgos. Burgos

OBJETIVOS

La cirugia de revision constituye del 15-20% de la cirugia protésica de cadera. La indicacion
mas comun es el aflojamiento aséptico, la causa es la osteolisis y la zona mas preocupante y
frecuente es la supraacetabular. El uso de aloinjerto de hueso triturado impactado y cemento
para la revision del acetabulo ha mostrado buenos resultados. Se presenta la cirugia realizada
tras fallo de recambio de PTC segun técnica de Sloof.

MATERIAL Y METODO

Mujer de 64 afios que ingresa de forma programada para intervencién quirdrgica de su cadera
por fracaso de técnica de Sloof en cirugfa de revision previa. Como antecedentes médicos pre-
senta HTA, dislipemia, colelitiasis y fibromialgia y como antecedentes quirdrgicos, osteotomia
de fémurizquierdo, PTC izquierda en 1992, recambio de cotilo en 1997, recambio de PTC segln
técnica de Sloof en 2005.

RESULTADOS

Se procede a extraccién de PTC previa, descartandose intraoperatoriamente presencia de PMN
en tejidos periprdotescos e implantacion de nueva PTC con cétilo de tantalio asegurado con
3 tornillos y aportando injerto 6seo de banco, polietileno con 20° de displasia, vastago modu-
lar cementado y cabeza metalica. Durante la intervencion se produce fractura oblicua de ter-
cio distal de fémur que requiere de reduccidn y sintesis con placa y tornillos. La paciente es
dada de alta en descarga y actualmente camina y esta asintomatica; la nueva artroplastia no
muestra signos de aflojamiento.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La técnica de eleccion para la reconstruccion del acetabulo en la cirugia de revision de PTC
sigue siendo un tema de debate. La cementacion del cétilo y la técnica de impactacion de
hueso triturado han mostrado buenos resultados, aunque no siempre es posible conseguir
una fijacién estable. El tantalio posee una estructura y propiedades mecanicas que son pare-
cidas a las del hueso trabecular y con una porosidad del 80%, por lo que se convierte en un
buen sustituto del hueso con una distribucidn eficaz de las fuerzas y una buena osteointre-
gacion; su indicacion es para cualquier tipo y severidad de pérdida 6sea en la reconstruccion
acetabular aunque alin no se conoce su estabilidad en el tiempo.
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ABORDAJE ILEOINGUINAL EN FRACTURAS PELVICAS Y ACETABULARES:
NUESTRA EXPERIENCIA

Ballester Parra, J.; Estrems Diaz, V.; Hernandez Ferrando, |.; Zarzuela Sanchez, V.; Bru Pomer, A.
Hospital Universitario General de Valencia. Valencia

OBJETIVOS
Resultados y complicaciones del abordaje ilecinguinal en fracturas pélvicas y acetabulares.

MATERIAL Y METODO

Desde mayo de 2003 a junio de 2010 hemos intervenido en nuestro hospital 29 fracturas ace-
tabulares y 33 fracturas-luxaciones pélvicas (6 casos de fractura pilvica y acetabular asocia-
das). Edad media de los pacientes 36,5 afos. Hemos desarrollado 24 abordajes ilioinguinales,
11 en fracturas de acetabulo (7 aislados y 4 asociados a una vma posterior de kocher], 10 en
fracturas pélvicas y 3 en fracturas pélvicas asociadas a fractura acetabular. Clasificamos las
fracturas acetabulares segun judet y letournel y las pélvicas segun la clasificacién de tile. Ana-
lizamos la utilidad del abordaje en las distintas lesiones y la incidencia de complicaciones aso-
ciadas.

RESULTADOS
Presentamos 1 caso de infeccién superficial, 1 caso de hernia inguinal y una meralgia pares-
tisica del femorocutaneo.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El abordaje ilioinguinal permite el acceso a toda la columna anterior y el manejo de fracturas
simples y complejas de esta localizacion. Precisa una larga curva de aprendizaje aunque su
posterior manejo asocia en nuestra practica escasas complicaciones a pesar de sus riesgos po-
tenciales.
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