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ProGrama CIENTIFICO - SCIENTIFIC PROGRAM

JUEVES 19 DE JUNIO
THURSDAY 19TH

15.30-17.00 h

MESA REDONDA: PARES DE FRICCION
ROUND TABLE: BEARING SURFACES
Moderador/ Chair: E. Garcfa Cimbrelo

15.30-15.40 h

Experiencia con el par ceramica-ceramica
Experience with the ceramic-ceramic bearing
Garcia-Cimbrelo, E.

15.40-15.55h

Articulaciones ceramicas: mas que una manera
de reducir el desgaste

Ceramic articulations - more than just wear impro-
vement

Pandorf, T.

15.55-16.10h

Ceramica sobre ceramica: las diferencias en el
disefio de los materiales 0 en su composicion
podrian tener relevancia clinica

Sedel, L.

16.10-16.25h

Mecanica de fracturas y tratamiento de las
roturas de la ceramica

Fracture mechanics and treatment of ceramic
breakage

Zagra, L

16.25-16.40 h

Influencia del par de friccion en el fretting (fati-
ga por contacto) y la corrosion del cono morse:
¢existen consecuencias clinicas a largo plazo?
Influence of bearings surfaces on fretting and
corrosion of the morse taper: is there a clinical
consequence in the long term?

Hernigou, P.

16.40-17.00 h
Discusion - Discussion

17.15-18.15h

Comunicaciones Libres - Oral Papers
Biomecanica y técnica quirdrgica
Moderadores/ Chairmen: J.A. de Pedro - H. Ferrer

01. Como influye la bascula pélvica

en la orientacion definitiva del acetabulo

en la via de abordaje decubito lateral

Rubén Fole Lopez, Pablo Pefialver Andrada, Enrique
Gonzalez Fernandez, Borja L6pez Hernando
Hospital Universitario La Princesa, Madrid

02. La reconstruccion biomecanica de la
articulacion de la cadera disminuye la tasa
de luxacion. Analisis radiografico del aparato
abductor

Eduardo Garcia Cimbrelo, Eduardo Garcia Rey,

Ana Cruz Pardos. Hospital La Paz, Madrid

03. Coxartrosis, protesis de cadera y equilibrio
Miquel Pons Cabrafiga', Alex Pasarin Martinez?
'Servicio Cirugia Ortopédica. Hospital Sant Rafael,
Barcelona; 2Servicio Rehabilitacion Funcional.
Hospital Sant Rafael, Barcelona

04. Dismetria funcional de cadera después
de artroplastia

Humberto Ferrer Escobar, Josep M2 Guiu
Hospital Quirdn, Barcelona

05. Cirugia protésica en el fracaso

de osteosintesis de las fracturas

de fémur proximal

Marcos Cruz Sanchez, Carlo Gamba, Alfonso Ledn
Garcia, Fernando Marqués Lopez, Carlos Mestre
Cortadellas. Parc de Salut Mar, Barcelona

06. Recambio de artroplastia total de cadera
tras rotura del vastago femoral.

Serie de cinco casos

Xavier Lizano Diez, Eduard Alentorn Geli, Fernando
Marqués Lopez, Alfonso Leon Garcia, Carlos Mestre
Cortadellas. Hospital del Mar, Barcelona
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ProGrama CIENTIFICO - SCIENTIFIC PROGRAM

VIERNES 20 DE JUNIO
FRIDAY 20TH

09.00-9:30 h

Comunicaciones libres - Oral Papers
Vastagos

Moderadores/ Chairmen: M. Pons - X. Gallart

07. Cirugia primaria de cadera con
minivastago tipo GTS. Curva de aprendizaje
en nuestro centro

Raquel Mari Molina, Daniel Pérez Prieto,

Alfonso Leon Garcia, Carlos Mestre Cortadellas,
Fernando Marques Ldpez.

Parc de Salut Mar, Barcelona

08. Vastago no cementado con cubierta
de Hidroxiapatita y par alimina-alimina.
Estudio prospectivo a medio y largo plazo
Eduardo Garcia Rey, Eduardo Garcia Cimbrelo,
Ana Cruz Pardos.

Hospital La Paz, Madrid

09. Revision de la hemiartroplastia de Austin
Moore en fracturas desplazadas del cuello
femoral en ancianos

Borja Mufioz Niharra, Iker Uriarte Llano,

Jesus Manuel Moreta Sudrez, Javier Mosquera
Gorostidi, José Luis Martinez De Los Mozos.
Hospital de Galdakao, Galdakao- Usansolo, Vizcaya

010. ¢Es la artroplastia parcial Corail® no
cementada una alternativa en el tratamiento
de las fracturas de cuello femoral en ancianos?
Adrian Gallego Goyanes, Xabier Rubal Ledo,

Felipe Noya &lvarez, Jose Ramon Caeiro Rey.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

de Compostela, La Coruia

09.40-10.00 h

Comunicaciones libres - Oral Papers
Cotilos

Moderadores/ Chairmen: M. Pons - X. Gallart

011. Evaluacion del grosor y penetracion

del cemento en cétilos. Estudio retrospectivo
comparando cétilo no alado versus alado
implantado con un sistema de corte perimetral
Jenaro Ferndndez-Valencia Laborde,

Diego Reategui Villegas, Juan Miguel Rodriguez Roiz,
Guillem Bori Tuneu, X. Gallart

Hospital Clinic, Barcelona

012. Resultados preliminares de un registro
multicéntrico a largo plazo de protesis total
de cadera con ctipulas no cementadas porosas
e inserto de polietileno con vitamina E
Eduardo Garcfa Rey', Nanna Sillesen?,

Meridith Greene?, Henrik Malchau®, Eduardo Garcia
Cimbrelo’

"Hospital La Paz, Madrid

2Copenhagen University Hospital, Copenhagen,
Dinamarca

SMassachusetts General Hospital, Boston,

Estados Unidos

013. Cotilos de doble movilidad en pacientes de
alto riesgo de luxacion de prétesis de cadera
Anna Alvarez Mateo, Fernando Collado Sdenz,

Ivan Gémez Ros, Montserrat Mitjans Cubells,

Enric Cruz Olivé

Hospital General de Granollers, Barcelona
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ProGrama CIENTIFICO - SCIENTIFIC PROGRAM

VIERNES 20 DE JUNIO
FRIDAY 20TH

10.10-10.40 h

Comunicaciones libres - Oral Papers
Miscelanea

Moderadores/ Chairmen: M. Pons - X. Gallart

014. Uso de Smartphones y mensajeria
instantanea en la coordinacion multidisciplinar
de un equipo de cirugia de cadera. Experiencia
inicial en un Hospital de tercer nivel

Jenaro Fernandez-Valencia Laborde,

Jorge Egea Moreno, Maria Cinta Pinyol Pérez,
Montserrat Orench Buscall, Elena Salas Marco
Hospital Clinic, Barcelona

015. La inclinacion del componente femoral
en protesis de recubrimiento. ¢Interfiere en el
aumento de iones metales en sangre?

Marta Cuenca Llavall, Carles Mestre Cortadellas,
Alfonso Leon Garcia, Joan Carles Monllau Garcia,
Fernando Marqués Lopez

Hospital del Mar - Hospital de I'Esperanca, Barcelona

016. Encuesta sobre el uso y comportamiento
de la protesis de cadera metal-metal en Espafa
Nieves Calcerrada Diaz-Santos', Ana Fernandez \Vega',
Carmen Valls Ledn', Eduardo Garcia Cimbrelo?
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, Madrid; *Hospital La Paz, Madrid

017. Concentrado autdlogo de medula 6sea
para el tratamiento de la osteonecrosis

de la cabeza femoral: resultados clinicos

y radiolégicos

Ana Cruz Pardos, Eduardo Garcia Rey,

Jose Ortega Chamarro, Enrique Gomez Barrena,
David Duran Manrique

Hospital La Paz, Madrid

11.00-11.30 h - Pausa café - Coffee Break

11.30-13.30 h

MESA REDONDA: CIRUGIA INFRECUENTE

DE CADERA EN SITUACIONES ESPECIALES
ROUND TABLE: INFREQUENT SURGERY IN SPECIAL
SITUATIONS

Moderador / Chair: Diego Collado

11.30-11.45h

Patologia congénita de cadera en el adulto.
Planificacion preoperatoria y estrategias

de tratamiento

Congenital hip disease in adults. Preoperative
planning and management strategies.
Karachalios, T.

11.45-12.00 h

Perspectiva histdrica de la cirugia

de preservacion de cadera

Historical perspective of hip preservation surgery
Coscujuela, A.

12.00-12.15h

Experiencia con la osteotomia periacetabular
en displasia de cadera

Experience of peracetabular osteotomy (PAQ) in hip
dysplasia

Zarzoso, R.

12.15-12.30h

Nuevas técnicas en cirugia intrarticular

de preservacion de cadera (Operacion de Dunn
modificado, osteotomias del cuello y osteotomias de cabeza
femoral) New techniques in intraarticular hip
preservation surgery (modified Dunn procedure,
femoral neck and femoral head osteotomies)

Rego, PA.

12.30-12.45h

Artroplastia capsular de cadera

en displasia alta

Capsular interposition arthroplasty in

high-riding DDH

Collado, D.
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ProGrama CIENTIFICO - SCIENTIFIC PROGRAM

VIERNES 20 DE JUNIO
FRIDAY 20TH

12.45-13.30 h
Discusion - Discussion

13.30-15.30 h
Comida - Lunch

15.30-17.45 h

MESA REDONDA:

FRACTURAS PERIPROTESICAS EN LA CADERA.
ROUND TABLE: PERIPROSTHETIC FRACTURES
AROUND THE HIP

Moderador / Chair: L. Lépez Durdn

15.30-15.45 h

Frecuencia. Clasificacion. Controversias
Frecuency. Classification. Controversies
L6pez-Duran Stern, L.

15.45-16.00 h

Fracturas acetabulares periprotésicas
Acetabular periprosthetic fractures
Hernandez -Vaquero, D.

16.00-16.15h

Fracturas periprotésicas intraoperatorias
Intraoperative periprosthetic fractures
Agullg, J.L.

16.15-16.30 h

Tratamiento de las fracturas tipos B mediante
osteosintesis. Cables y placas

Periprosthetic fractures treated using cables and
plates

Zarzoso, R.

16.30-16.45 h

Tratamiento de las fracturas tipo B. Revision
protésica, vastagos largos, cementados o no
Periprosthetic fractures around the hip

Haddad, F.

16.45-17.00 h

Tratamiento de las fracturas tipo B;

uso del aloinjerto

The use o allograft in periprosthetic fractures type B
Moro, E.

17.00-17.15h

Interrogantes en el tratamiento de las fracturas
periprotésicas femorales

Question in the treatment of periprosthetic fractures
Sancho, R.

17.15-17.30 h

Fracturas interprotésicas.

Revision de uno/dos componentes
Inter-prosthetic fractures. Revision of one/two
components

Albareda, J.

17.30-18.00 h
Discusion - Discussion

18.00-19.00 h
Asamblea de la SECCA
SECCA General Assembly

21.00 h
Cena de clausura
Farwell Dinner
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01. Como influye la bascula pélvica en la orientacion definitiva del acetabulo
en la via de abordaje decubito lateral

Rubén Fole Lopez, Pablo Pefialver Andrada, Enrique Gonzalez Fernandez, Borja Lopez Hernando
Hospital Universitario La Princesa, Madrid

Objetivos:

Nuestro objetivo es analizar la inclinacion pélvica en la mesa quirtrgica y su influencia en la horizontalizacion
del cotilo.

LLa mesa quirtrgica y el suelo son las referencias habituales para el posicionamiento del acetabulo. Pero si
la cintura escapular es mds ancha que la cintura pélvica, la pelvis se inclina hacia los pies. Y si la cintura
escapular es mas estrecha que la cintura pélvica, la pelvis se inclina hacia la cabeza.

Material y Métodos:

Estudio prospectivo, ciego, observacional.

50 artroplastias totales de cadera (26 mujeres), un mismo servicio, varios cirujanos. Decubito lateral, mesa
quirtrgica horizontal, soporte anterior convencional (pubis) y posterior (columna lumbar)

Medidas preoperatorias: (se crea el medidor de bascula pélvica) del ancho de hombros , cintura pélvica y la
inclinacion de la pelvis (el dangulo entre la mesa quirtrgica horizontal y una linea por ambas espinas iliacas
antero-superiores), inclinacion de la pelvis hacia la cabeza o 10s pies.

Via de abordaje Postero-lateral. Orientacion tedrica del acetabulo por los cirujanos: 45 ° en valgo
Mediciones radiogrdficas post-operatorias: medida de la orientalizacion del cotilo.

Resultados: 21/50 (4 hombres): cintura pélvica 27 mm media mas ancha que la cintura escapular (fenotipo
femenino), inclinacion pélvica 1 + / -7 ° hacia la cabeza, el riesgo tedrico de implantacion orientalizacion .
Orientacion definitiva: 43 +/-10°

3/50 (2 hombres): anchura cintura pélvica similar a la cintura escapular, la inclinacion pélvica 7 + / -2 ° hacia
los pies, el riesgo tedrico implantacion vertical. Orientacion definitiva 43.8°

26/50 (18 varones): cintura escapular 23 mm mas ancha que la pelvis (fenotipo masculino), inclinacion
pélvica 1 + /-5 ° hacia los pies, el riesgo tedrico implantacion vertical. Orientacion definitiva: 45 + /-9 °

No resultado estadisticamente significativo.

Comentarios y Conclusiones:

1. Diferentes anchos de hombros y cintura pélvica podrian influir teéricamente inclinacion pélvica de los
pacientes en decubito lateral sobre la mesa quirlrgica

2. Pero, en realidad la mayoria de los pacientes presentan una inclinacion de la pelvis menor.

3. La orientacion radiografica media del cotilo es alrededor de 45 °, pero la desviacion estandar es grande y
un numero importante esta fuera del rango recomendado.
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02. La reconstruccion biomecanica de la articulacion de la cadera disminuye
la tasa de luxacion. Analisis radiografico del aparato abductor

Eduardo Garcia Cimbrelo, Eduardo Garcia Rey, Ana Cruz Pardos

Hospital La Paz, Madrid

Objetivos:

El origen de la luxacion de la protesis total de cadera (PTC) es multifactorial y se ha asociado con factores
relacionados con el paciente, con el implante y con la cirugia.

Nos preguntamos si la adecuada posicion de la ctpula y la reconstruccion del mecanismo abductor disminu-
ye la tasa de luxacion de la PTC.

Material y Métodos:

Evaluamos 1414 PTCs no cementadas implantadas entre 2000 y 2014. La posicion radioldgica de la cupula
se evalud segun el dngulo de abduccion acetabular, la altura del centro de la cadera, y la distancia horizontal
de la cupula. La anteversion se midio segun Widmer y la reconstruccion del centro de rotacion de la cadera
segun Ranawat y cols. La reconstruccion radiografica del mecanismo abductor se midié segun dos variables:
1) el brazo de aplicacion del momento abductor como la distancia de la cabeza femoral a la linea que va de la
zona lateral del trocanter mayor hasta la cresta iliaca anterosuperior, y 2) la altura del trocanter mayor como
la distancia entre la linea que une las lagrimas hasta la linea paralela que cruza la punta del trocanter mayor.

Resultados:

Hubo 33 luxaciones (2.3%) y 11 recambios por inestabilidad recidivante (0.8%). El andlisis de regresion
multivariante ajustado mostraba que un mayor angulo de abduccion acetabular postoperatorio y una mayor
distancia al centro anatomico de rotacion de la cadera presentaban mayor riesgo de luxacion (p=0.005,
Hazard Ratio (HR):1.054, Intervalo de Confianza (IC) 95% 1.016-1.093, y p=0.014, HR: 1.046, IC 95%
1.009-1,084, respectivamente). También observamos que las caderas con un mayor brazo de aplicacion del
momento abductor presentaban menor riesgo de luxacion (p=<0.0001, HR: 0.927, I1C 95% 0.891-0.963).

Comentarios y Conclusiones:

Una reconstruccion de la biomecanica de la cadera es esencial para disminuir el riesgo de luxacion tras la
PTC. La debilidad de la musculatura abductora de la cadera puede ser una de las causas mas importantes
de luxacion.
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03. Coxartrosis, protesis de cadera y equilibrio
Miquel Pons Cabrafiga', Alex Pasarin Martinez?

'Servicio Cirugia Ortopédica. Hospital Sant Rafael, Barcelona
“Servicio Rehabilitacion Funcional. Hospital Sant Rafael, Barcelona

Objetivos

La artrosis de cadera conlleva una alteracion de la propiocepcion articular y una pérdida de calidad de res-
puestas motoras con un incremento del riesgo de caidas.

Objetivo: confirmar esta pérdida de equilibrio y observar si se recupera a los 12 meses del implante de una
prétesis (PTC).

Material y Métodos:

Estudio prospectivo de pacientes afectos de artrosis de cadera que iban a ser intervenidos de PTC. Estudio
a simple ciego con posturografia en situacion bipodal con ojos abiertos (OA) y ojos cerrados (OC) antes de la
intervencion y 12 meses después del implante. Valores analizados: superficie de oscilacion del centro de ma-
sas corporal con OAy OC, cociente Romberg y drea de oscilacion de cada extremidad. Datos comparados con
grupo control de 200 sujetos sanos. Valores estadisticos: distribucion normal, nivel de variacion y T Student
con nivel de significancia alfa de 0.05 y normalidad como media +/- una desviacion standard.

Resultados:

N final: 30. Media de edad: 69 afios (rango: 28-86). 56% hombres y 44% mujeres. Lado afecto: 19 unila-
terales y 11 bilaterales. La superficie de oscilacion del centro de masas con los 0jos abiertos era peor en
pacientes con artrosis que en el grupo control con p=0.0003. Al afio de la operacion habia una notable
mejoria con p=0.0149 y no existia diferencia significativa respecto al grupo control con p=0.3501. El co-
ciente Romberg también mostraba una diferencia significativa con el grupo control (p=1.0933E-19) con una
mejoria tras la PTC (p=0.0004) y una casi normalizacion al afio (p=0.041). En los pacientes con afectacion
unilateral habia una mayor oscilacion de ambas extremidades comparadas con el grupo control (extremidad
sana: p=5.389E-05 y artrdsica: p=5.365E-06). Con la PTC la oscilacion de la extremidad sana se normalizd
(p=0.057) y la extremidad intervenida mejoro sin llegar a normalizarse con p=0.243.

Comentarios y Conclusiones:

Nuestros resultados muestran un incremento de la superficie de oscilacion del centro de masas, mas im-
portante en situacion de ojos cerrados donde hay una mayor implicacion de la propiocepcion articular y
en ambas extremidades. Esto sugiere una pérdida de equilibrio que se recupera al cabo de 12 meses del
implante de una PTC.
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04. Dismetria funcional de cadera después de artroplastia
Humberto Ferrer Escobar, Josep M? Guiu
Hospital Quirdn, Barcelona

Objetivos:

La sensacion de alargamiento de la extremidad después de protesis total de cadera ha sido bien descrita
y en muchas ocasiones el paciente tiene que utilizar un alza en el zapato contralateral para su correccion.
La dismetria real esta condicionada por el alargamiento de la distancia cabeza-cuello de la protesis.

La funcional o alargamiento aparente de extremidades es secundaria a otros factores como la tension de
los tejidos blandos antero-laterales que cruzan la cadera desde la pelvis al fémur y escoliosis degenerativa
lumbar, que condicionan una oblicuidad pélvica.

Material y Métodos:

La sensacion de alargamiento de la extremidad después de protesis total de cadera ha sido bien descrita
y en muchas ocasiones el paciente tiene que utilizar un alza en el zapato contralateral para su correccion.
La dismetria real esta condicionada por el alargamiento de la distancia cabeza-cuello de la protesis.

La funcional o alargamiento aparente de extremidades es secundaria a otros factores como la tension de
los tejidos blandos antero-laterales que cruzan la cadera desde la pelvis al fémur y escoliosis degenerativa
lumbar, que condicionan una oblicuidad pélvica.

Resultados:

20 pacientes fueron diagnosticados de dismetria funcional con oblicuidad pélvica al mes de la cirugia.

16 pacientes estaban diagnosticados de displasia y tenian acortamiento previo.

2 pacientes estaban diagnosticados de coxa profunda.

2 pacientes estaban diagnosticados de coxartrosis idiopatica.

Todos los pacientes menos 1, tuvieron gradual resolucion de la dismetria entre 3 y 6 meses, después de la
cirugia con fisioterapia de alargamiento de las estructuras antero laterales de la

Comentarios y Conclusiones:

La dismetria funcional ha sido detectada por experiencia propia y por datos de bibliografia en un 10% de
pacientes que se han sometido a una artroplastia de cadera.

La mayoria de pacientes mejoran con fisioterapia y la persistencia de esta patologia es rara.




¥ XVI CONGRESO SECCA

Madrid 19, 20 de junio de 2014 - Madrid 19, 20 june 2014

05. Cirugia protésica en el fracaso de osteosintesis de las fracturas
de fémur proximal

Marcos Cruz Sanchez, Carlo Gamba, Alfonso Ledn Garcia, Fernando Marqués Ldpez,
Carlos Mestre Cortadellas

Parc de Salut Mar, Barcelona

Objetivos:

Las indicaciones de reconstruccion protésica del fracaso de osteosintesis en fractura de fémur proximal estan
en controversia hoy en dia, incluso si su tratamiento corresponde al cirujano de cadera o al de traumaticos.
Mediante la revision de nuestra serie de casos evaluamos los resultados obtenidos utilizando diferentes
modelos protésicos.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo del periodo 2005-2013 en el que se analizan los casos de fracaso de osteosintesis
tratados mediante sustitucion protésica (n: 22).

Se estudian variables sociodemograficas, causas de fracaso, modelo de rescate protésico, tiempo operatorio,
complicaciones, resultado funcional mediante escala Merlé D'Aubigne y Barthel preoperatorio y postopera-
torio.

Se comparan las indicaciones, técnicas y resultados obtenidos segun la especialidad del cirujano.

Resultados:

22 casos (16 mujeres y 6 varones) con una media de edad de 82 afios (93-51). Seguimiento postoperatorio
medio de 4 afios (1-8). La causa mas frecuente de rescate protésico ha sido el cut-out del enclavado trocan-
térico. El modelo mas utilizado fue la protesis total hibrida (11 casos) seguida de la protesis total cementada
(5 casos). Otros casos fueron 2 protesis de revision, 2 prétesis bipolares y 2 hemiartroplastias Austin Moore.
En los casos intervenidos por cirujanos de cadera el modelo utilizado fue hibrido.

El tiempo medio operatorio fue de 133 minutos (180-80). Se han observado 2 casos con complicaciones, uno
por luxacion e infeccion y otro por fractura intraoperatoria.

El resultado funcional medio en la escala Merlé ha sido 13,4 puntos. Se observa una mejora de 19 puntos
entre el Barthel preoperatorio y postoperatorio.

Comentarios y Conclusiones:

El rescate del fracaso en la osteosintesis de las fracturas de fémur proximal mediante la sustitucion protésica
proporciona resultados aceptables teniendo en cuenta el estado funcional previo del paciente.

El modelo protésico y la técnica quirdrgica son aspectos fundamentales a la hora de evitar complicaciones.
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06. Recambio de artroplastia total de cadera tras rotura del vastago femoral.
Serie de cinco casos

Xavier Lizano Diez, Eduard Alentorn Geli, Fernando Marqués Lopez, Alfonso Ledn Garcia,
Carlos Mestre Cortadellas

Hospital del Mar, Barcelona

Objetivos:
Mostrar nuestra experiencia en el recambio de vastagos femorales en casos de fracaso por fractura de los
mismos, utilizando protesis Revitan (Zimmer) como protesis de revision.

Material y Métodos:

Revision de 5 casos de rotura de vastago femoral tratadas en nuestro centro entre 2009 y 2013. En tres ca-
s0S, se trataba de protesis modulares no cementadas, un caso de protesis no modular cementada y un caso
de protesis no modular no cementada. La edad media de los pacientes fue de 61,2a (42-75a) y se realizd
seguimiento durante 23,8 meses de media (8-35meses).

Todos los pacientes fueron sometidos a abordaje transfemoral y prétesis de revision Revitan (Zimmer). Se rea-
liz Unicamente un encerrojado distal. Para la evaluacion clinica se midio el dolor, capacidad de deambulacion
y movilidad de cadera segun la escala de Merlé d’Aubigné y Postel pre y postoperatoria.

Resultados:

Las tres protesis modulares no cementadas presentaron rotura a nivel de la interfase entre modulos. Las no
modulares a nivel medio del vastago y base de cuello, respectivamente. Tras el recambio s6lo un paciente
(20% del total) requirié nuevo recambio a caso de aflojamiento aséptico en el mes 21 de seguimiento. Otro
paciente requirio osteosintesis a causa de una fractura periprotésica Vancouver C, donde no se objetivd aflo-
jamiento protésico. La media de puntuacion de Merlé d’Aubigné en el tltimo seguimiento fue de 5,4 para el
dolor, 5,2 para funcionalidad y 4,4 para rango de movimiento. La mortalidad por causas no relacionadas con
la cirugia fue del 20% a lo largo del seguimiento.

Comentarios y Conclusiones:

Las protesis modulares cuentan con mayor tasa de rotura, sobretodo a nivel de la interfase entre modulos.
Existen diversas técnicas para la eliminacion del componente femoral. El abordaje transfemoral para la ex-
traccion, fijacion con cerclaje y protesis de revision Revitan (Zimmer) con o sin encerrojado distal dependiendo
de la calidad 0sea, han proporcionado una buena evolucion clinica y funcional en los casos descritos en
nuestra institucion.
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07. Cirugia primaria de cadera con minivastago tipo GTS.
Curva de aprendizaje en nuestro centro

Raquel Mari Molina, Daniel Pérez Prieto, Alfonso Ledn Garcia, Carlos Mestre Cortadellas,
Fernando Marques Ldpez

Parc de Salut Mar, Barcelona

Objetivos:
El objetivo es revisar el resultado clinico, funcional y radiologico de las primeras 36 prétesis GTS Biomet
implantadas en nuestro centro y las complicaciones observadas.

Material y Métodos:

Se intervinieron 35 pacientes (36 caderas) entre marzo de 2011 y junio de 2013. Seguimiento medio de
13.82 meses (9 — 24), edad media de 49.14 afios (31-63), 12 mujeres (33.3%) y 24 hombres (66.7%). 12
caderas izquierdas (33.3%) y 24 derechas (66.7%). Evaluamos el peso, IMC, la causa de la indicacion y el
estado funcional preoperatorio con la escala de Postel-Merle d’Aubigné (PMA). En el postoperatorio se valord
la funcionalidad con la escala de PMA, la posicion radiogrdfica del vastago,las migraciones del mismo y las
complicaciones tanto intraoperatorias como postoperatorias y la dismetria clinica.

Resultados:

La coxartrosis idiopdtica fue la principal causa de indicacion del vastago GTS (21 casos, 58.33%), seguido
de 6 casos de coxartrosis postraumatica (16.6%). Se utilizo el vastago GTS con offset de 133° en 28 casos
(77.7%) y el vastago varizado de 122° en 8 casos (22.3%). Se obtuvo una alineacion radiografica correcta
del vastago en 29 pacientes (80.5%), vara en 6 casos (16.7%) y valgo en uno (2.8%). Se produjeron 4
fracturas intraoperatorias del calcar (11.11%), 1 fractura periprotésica postoperatoria (Vancouver B1) (2.8%)
y 2 infecciones agudas (5.5%). La funcionalidad preoperatoria media fue de 3.97 - 4.2 - 4.17, y mejord de
forma significativa hasta 5.77 — 5.77 — 5.6 en el postoperatorio. En 4 pacientes se observd una dismetria
de>1.5cm (11.11%).

Comentarios y Conclusiones:

Los mini-vastagos en artroplastia primaria de cadera son una buena alternativa a las protesis convencionales
en pacientes jovenes y de mediana edad, con resultados funcionales comparables en los primeros afos de
seguimiento. Destacan por su capacidad de preservacion del stock 6seo proximal, transmision mas fisiologica
de las cargas y respeto de partes blandas. Observada la tasa de complicaciones en esta serie, teniendo en
cuenta la curva de aprendizaje, podemos concluir que el vastago GTS exige una depurada técnica quirirgica
adaptada a este tipo de implante ademds de una exacta planificacion preoperatoria y que se necesitan segui-
mientos a largo plazo para analizar los resultados funcionales.
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08. Vastago no cementado con cubierta de Hidroxiapatita

y par alumina-alimina. Estudio prospectivo a medio y largo plazo
Eduardo Garcia Rey, Eduardo Garcia Cimbrelo, Ana Cruz Pardos

Hospital La Paz, Madrid

Objetivos:

La utilizacion de un vastago no cementado asociado al par de friccion alimina-alumina es frecuentemente
utilizado en pacientes jovenes y/o activos.

Evaluamos prospectivamente los resultados clinicos y radioldgicos del vastago en un tipo de protesis total de
cadera (PTC) no cementada con par alimina-alimina.

Material y Métodos:

Fueron analizados 501 pacientes (578 caderas) operados mediante una PTC con par alimina-alimina, y
cupula y vastago no cementados. El componente femoral era en cufia y con cubierta de hidroxiapatita y las
cabezas femorales con tamafos de 32 o de 28 mm segun el tamafio de la ctpula. La edad media de los
pacientes era de 52.3 arios (14-70) y 497 pacientes tenian una actividad fisica 4 0 5 segun Devane y cols.
Habia 392 caderas con un fémur en copa de champagne segun Dorr y cols. El seguimiento minimo fue de
5 afios (5-15) mientras 392 caderas presentaban un seguimiento minimo de 10 afios. Analizamos los resul-
tados clinicos segun la escala de Merle D’Aubigné y Postel, las caracteristicas radioldgicas segun el relleno
femoral y la aparicion de cambios a lo largo del tiempo segun la aparicion de lineas en las zonas de Gruen y
cols, y la fijacion 6sea segun Engh 'y cols.

Resultados:

No hubo complicaciones relacionadas con la alimina. El resultado clinico medio mejord de 7.8 a 17.3 puntos.
Se recambiaron 3 vastagos por fracturas peri-protésicas (2 tardias y una precoz) y otro por hundimiento pre-
coz en un fémur con relleno radioldgico menor de 70%. 494 vastagos estaban en posicion neutray el relleno
femoral medio fue de 85.8% =+ 6.6% en la zona proximal, 93.4% + 6.6% en la zona media, y del 90.4% +
8.0% en la zona distal. No se observaron lineas radioltcidas, signos de aflojamiento, osteolisis ni hipertrofia
cortical u osteopenia proximal en ningun caso.

Comentarios y Conclusiones:

La asociacion de un vastago femoral no cementado con cubierta de hidroxiapatita al par de friccion alimina-
alumina ofrece excelentes resultados a medio y largo plazo. Se necesitan estudios con mayor seguimiento
para confirmar que estos resultados se mantiene a lo largo del tiempo en estos pacientes.
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09. Revision de la hemiartroplastia de Austin Moore en fracturas desplazadas
del cuello femoral en ancianos

Borja Mufioz Niharra, Iker Uriarte Llano, Jesus Manuel Moreta Suérez, Javier Mosquera Gorostidi,
José Luis Martinez De Los Mozos

Hospital de Galdakao, Galdakao- Usansolo, Vizcaya

Objetivos:

La hemiartroplastia es el tratamiento de eleccion en las fracturas desplazadas del cuello femoral en ancianos.
Nuestro objetivo es evaluar los resultados clinicos y radioldgicos, asi como las complicaciones de la protesis
de Austin Moore en este grupo de pacientes.

Material y Métodos:

Hemos revisado las protesis de Austin Moore colocadas en nuestro Servicio desde Enero de 2010 hasta
Febrero de 2014. Se han obtenido 162 casos en los que se propuso este tipo de proétesis, de los cuales 8 se
reconvirtieron en bipolares cementadas por fractura femoral intraoperatoria.

Resultados:

En 19 casos se produjo fractura intraoperatoria, que requirio de cerclajes en 11 de ellos y reconversion a pro-
tesis cementada bipolar en 8. Asimismo en 4 casos se observo inestabilidad protésica por lo que se cemento
en 3 ocasiones y se pasd a hemiartroplastia bipolar cementada en otro.

Comentarios y Conclusiones:

Existe controversia en cuanto al implante de eleccion en las fracturas desplazadas del cuello femoral en el
anciano. La hemiartroplastia de Austin Moore, utilizada en ancianos con poca demanda funcional, presenta
un alto indice de complicaciones por o que se debe limitar su uso a casos seleccionados.
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010. ;Es la artroplastia parcial Corail® no cementada una alternativa
en el tratamiento de las fracturas de cuello femoral en ancianos?
Adrian Gallego Goyanes, Xabier Rubal Ledo, Felipe Noya dlvarez, Jose Ramdn Caeiro Rey
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, La Corufia

Objetivos:
Evaluar resultados y complicaciones de artroplastias parciales de cadera con vastago Corail® cementado y no
cementado en mayores de 70 afios con fractura desplazada de cuello femoral.

Material y Métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo, 2010 y 2013, incluyendo 528 pacientes mayores de 70 afios con fracturas
desplazadas de cuello femoral.

Un total 364 pacientes con fracturas desplazadas de cuello femoral en los que se realizo una artroplastia
parcial de cadera con vastago tipo Corail®, no cementado (334 casos) y cementado (30 casos).

292 eran mujeres y 72 hombres, con una media de edad de 85.43 afios.

Resultados:

L.a media de tiempo hasta la intervencion quirtrgica fue 4,21 dias y hasta el alta fue 10,89 dias. 74,45%
presentaban un ASA IIl preoperatorio. La anestesia mds utilizada fue la raquidea (342 pacientes).

Se utilizé hemiartroplastia Corail® no cementada con apoyo en calcar en 309 pacientes y sin apoyo en 25
pacientes.

Complicaciones médicas en el 79.64% de los pacientes con no cementadas frente al 50% del grupo ce-
mentadas.

Complicaciones quirtrgicas en no cementadas, infeccion en 2,39%, luxacion en 2.09%, resorcion del calcar
en 2.09% -todos ellos a vastagos con apoyo en calcar-, osteolisis en 2.99%.Tasa de aflojamiento en no
cementadas fue del 1,49% (100% sépticos).

Subandlisis pareado entre ambos vastagos mostré una tasa de fractura periprotésica del 4.19% en no ce-
mentadas, frente al 3.3% en cementadas.

La mortalidad general en las no cementadas, ascendio al 23,53%, siendo 3,89% intrahospitalarias, 5,68%
en los 3 primeros meses, 4,49% en los 6 primeros meses y 3,89% en el primer afio.

Comentarios y Conclusiones:

Debido a la alta tasa de integracion del implante y a la baja tasa de fracturas periprotésicas, consideramos
que la artroplastia parcial con vastago Corail® no cementado puede ser una buena alternativa para el trata-
miento de las fracturas osteopordticas desplazadas del cuello del fémur, especialmente en pacientes de ran-
go etario no muy elevado. La utilizacion de este mismo implante cementado podria reservarse para aquellos
con edad mas avanzada o peor calidad biomecdnica del hueso.

Creemos necesaria la realizacion estudios comparativos con tamafio muestral mas balanceado o, preferen-
temente estudios prospectivos randomizados para extraer conclusiones mas definitivas sobre este tema.
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011. Evaluacion del grosor y penetracion del cemento en cdtilos.
Estudio retrospectivo comparando cétilo no alado versus alado implantado
con un sistema de corte perimetral

Jenaro Fernandez-Valencia Laborde, Diego Reategui Villegas, Juan Miguel Rodriguez Roiz,
Guillem Bori Tuneu, Josep Riba Ferret

Hospital Clinic, Barcelona

Objetivos:

La supervivencia de los catilos cementados esté directamente relacionada con una adecuada penetracion y
grosor del manto de cemento. Existe controversia respecto a que los cotilos alados proporcionen una mayor
presurizacion de cemento y una capa de cemento mas homogeénea. El presente estudio evalia el manto de
cemento con ayuda del sistema Rim Cutter® en un cétilo alado respecto a otro no alado sin el uso de dicho
sistema de corte perimetral.

Material y Métodos:

El estudio evaluia dos series retrospectivas de pacientes consecutivos. El grupo 1 son 20 artroplastias totales
de cadera cementadas con cdtilo no alado (Contemporary, Stryker), implantadas entre noviembre de 2011
y mayo de 2012. El grupo 2 son 20 artroplastias totales de cadera cementadas con cdtilo alado utilizando
el sistema Rim Cutter (X3 Rim Fit, Stryker), operados entre mayo de 2012 y septiembre de 2012. En los
dos grupos se evalud la cementacion conseguida mediante el andlisis de las radiografias postoperatorias,
tomando medida del grosor de la capa de cemento en las tres zonas de Delee, la penetracion maxima de
cemento en la zona 1, la presencia de lineas radiolucentes, extrusion de cemento, y contacto del polietileno
con el cotilo (0 “bottoming out”), la abduccion del cétilo y el nimero de casos con capa de cemento inferior a
3mm en alguna de las tres zonas de Delee.

Resultados:

El grupo 2 presentd mas penetracion del cemento en la zona 1 (10,76mm vs, 2,93 mm; p=0,008), y mayor
grosor de la capa de cemento en zona 1 (3,57mm vs 2,89mm;p=0,04), con un menor porcentaje de casos
con grosor de capa de cemento inferior a 3mm (30% vs 70%;p=0,0039). No se encontraron diferencias
significativas en el resto de variables radioldgicas estudiadas.

Comentarios y Conclusiones:

El uso del sistema Rim Cutter con cotilo alado cementado ha proporcionado una mejora en la calidad del
manto de cemento evaluado en las radiografias postoperatorias, con mayor penetracion y grosor de la capa
de cemento en la zona 1 y con menor porcentaje de casos con grosor de cemento inferior a 3mm.
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012. Resultados preliminares de un registro multicéntrico a largo plazo

de protesis total de cadera con cupulas no cementadas porosas e inserto

de polietileno con vitamina E

Eduardo Garcia Rey', Nanna Sillesen?, Meridith Greene?®, Henrik Malchau®, Eduardo Garcia Cimbrelo'

"Hospital La Paz, Madrid
°Copenhagen University Hospital, Copenhagen, Dinamarca
3Massachusetts General Hospital, Boston, Estados Unidos

Objetivos:

Los estudios multicéntricos facilitan la calidad de la evidencia a la hora de evaluar implantes nuevos. Las ba-
jas tasas de desgaste que se producen in vitro con la utilizacion de la vitamina E en los polietilenos altamente
entrecruzados (PEAEC) necesitan confirmarse en la clinica.

El objetivo de este estudio multicéntrico observacional es analizar los resultados clinicos y el comportamiento
del material implantado en 17 centros de 6 paises diferentes.

Material y Métodos:

997 pacientes fueron incluidos para un seguimiento prospectivo a diez afos. 481 cupulas presentaban una
estructura de titanio poroso y 496 de spray de plasma. En 520 se implanto un PEAEC con difusion de vitamina
E vy 456 un inserto con PEAEC sin vitamina E. En todos los casos se implanto una cabeza femoral de 32 mm.
Se recogieron los datos demograficos y quirdrgicos en un modelo via web segun el Harris Joint Registry. Se
evaluaron los resultados clinicos segun el Harris Hip Score, el SF-36, el Q-5D y la actividad segun la escala de
UCLA. Se analiz0 la posicion radiologica de la ctipula en proyeccion anteroposterior y lateral pura de cadera,
al igual que la penetracion de la cabeza femoral en las dos proyecciones segun el sistema de Martell.

Resultados:

A un seguimiento minimo de 3 afios, hubo 13 revisiones, ninguna por aflojamiento. El resultado clinico medio
mejoro en todas las escalas utilizadas. El 44% de los pacientes presentaron una correcta posicion radioldgica
en ambas proyecciones. La penetracion de la cabeza femoral total en el inserto de PE con vitamina E 0.038
mm/afio y de 0.037 mm/afios en el otro grupo (p=0.95) a los 5 afios.

Comentarios y Conclusiones:

Estudios multicéntricos de registro con un gran numero de casos permiten analizar complicaciones poco
frecuentes. Los resultados de los implantes analizados muestran una mejoria clinica y pocas complicaciones
a pesar del numero de cupulas colocadas en una posicion no ideal. A pesar de no observarse efectos ad-
versos en el PE con vitamina E, se necesita un mayor seguimiento para confirmar si disminuye las tasas de
aflojamiento y osteolisis.
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013. Cotilos de doble movilidad en pacientes de alto riesgo de luxacion de
protesis de cadera

Anna Alvarez Mateo, Fernando Collado Saenz, lvan Gémez Ros, Montserrat Mitjans Cubells,
Enric Cruz Olivé

Hospital General de Granollers, Barcelona

Objetivos:

La luxacion de protesis total de cadera (PTC), con una incidencia de 1.7%-3-2%, es una de las complica-
ciones mas frecuentes, e implican un alto porcentaje de revision de las mismas. Las causas de luxacion son
multifactoriales, asociadas a factores tanto del paciente como del disefio protésico y la técnica quirtrgica. Los
cotilos de doble movilidad presentan un disefio que pretende disminuir o evitar el riesgo de luxacion en PTC.
Desde hace 2 afios en nuestro servicio se ha iniciado la utilizacion de cotilos de doble movilidad en pacientes
con factores intrinsecos de alto riesgo de luxacion. Se realiza un estudio retrospectivo de los mismos, valo-
rando tanto el porcentaje de luxaciones como el resultado clinico-radioldgico de las artroplastias.

Material y Métodos:

Entre Mayo 2012 y Marzo 2014 se han intervenido 20 pacientes con factores de riesgo de luxacion en los
que se han utilizado cotilos de doble movilidad. Se ha realizado el seguimiento clinico-radiologico de los
mismos (Harris Hip Score) y valorado la aparicion de complicaciones, comparando las mismas con las series
histdricas con factores de riesgo similares y con las PTC convencionales intervenidas durante el mismo
periodo de tiempo (345).

Resultados:

Se han revisado un total de 20 pacientes intervenidos con cotilos de doble movilidad, 12 mujeres y 8 hombres
con una edad media de 76 afios (43-89 afios).

Los factores de riesgo fueron en un 50% enfermedades neuroldgicas con alteracion de la locomocion, 25%
deterioro cognitivo, 15% luxacion recidivante y 5% edad avanzada.

No se ha presentado ninguin caso de luxacion en los pacientes intervenidos, respecto a la serie de PTC es-
tandar las luxaciones entre Mayo 2012 y Marzo 2014 han sido del 2.5%.

Comentarios y Conclusiones:

En nuestra serie, este disefio protésico ha evitado las luxaciones tempranas en pacientes de alto riesgo, con
un buen resultado clinico-radiolégico a corto-medio plazo.

Una de las complicaciones asociadas a los cotilos de doble movilidad es el posible desgaste precoz con
aflojamientos, debido al corto periodo de seguimiento no podemos valorar este factor.
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014. Uso de Smartphones y mensajeria instantanea en la coordinacion
multidisciplinar de un equipo de cirugia de cadera. Experiencia inicial
en un Hospital de tercer nivel

Jenaro Fernandez-Valencia Laborde, Jorge Egea Moreno, Maria Cinta Pinyol Pérez,
Montserrat Orench Buscall, Elena Salas Marco

Hospital Clinic, Barcelona

Objetivos:

Los medios tradicionales para comunicar los preparativos de una cirugia incluyen el uso de comunicacion
telefdnica, las reuniones organizativas o 10s correos electronicos. La introduccion de mensajeria instantanea
plantea la posibilidad de mejorar la comunicacion en el drea quirdrgica. En el presente estudio mostramos la
experiencia inicial en un equipo de cadera, en el uso de un sistema de mensajeria instantanea gratuito, como
sistema complementario a los medios tradicionales.

Material y Métodos:

En abril de 2013 se cred un grupo Whatssapp® incluyendo a todos los profesionales de salud implicados
en el tratamiento quirtirgico del paciente de la unidad de cadera de un hospital de tercer nivel. Pertenecen
al grupo un total de 15 profesionales. La mensajeria instantanea se introdujo como medio de comunicacion
complementario a los medios tradicionales. 8 meses tras la introduccion de su uso se revisaron los mensajes
realizados, qué profesionales realizaron mayor uso en base a edad, y cudl era el motivo de las conversaciones
(periodo estudiado: del 1/4/2013 al 31/12/2013).

Resultados:

Se realizaron un total de 890 mensajes, 60 de los cuales fueron excluidos del anlisis por tratarse de men-
sajes de adhesion o retirada del grupo, o pruebas iniciales. El resto de mensajes se agruparon en 177 con-
versaciones. Los motivos de conversacion fueron 1) Material protésico (27,1%) y 2) Ocupacion de quiréfano
(26,5%) y 3) Programacion (11,8%). En ocupacion de quiréfano se incluyeron temas tales como el horario
de entrada del paciente o bien avisos sobre hora para inicio de cirugia. En el apartado material protésico
fundamentalmente se transmitié informacion sobre necesidades especiales de implantes o confirmaciones
de entrada de material. La informacion quirtirgica supuso 18 conversaciones y la clinica del paciente 6 con-
versaciones. En el apartado de Misceldnea encontramos 1) mensajes sociales del grupo (29 conversaciones);
2) articulos cientificos de interés con enlace (6 conversaciones) y 3) sesiones de interés para el equipo (2
conversaciones). No existieron diferencias significativas en el uso de la mensajeria instantdnea en base a
edad (p<0,05).

Comentarios y Conclusiones:
Nuestro equipo de cadera ha incorporado el uso de la mensajeria instantanea para la coordinacion multidis-
plinar preoperatoria. En base a nuestra experiencia inicial, consideramos recomendable su uso.
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015. La inclinacion del componente femoral en protesis de recubrimiento.
¢Interfiere en el aumento de iones metales en sangre?

Marta Cuenca Llavall, Carles Mestre Cortadellas, Alfonso Ledn Garcia, Joan Carles Monllau Garcia,
Fernando Marqués Lopez

Hospital del Mar - Hospital de I'Esperanca, Barcelona

Objetivos:

La determinacion de niveles cromo y cobalto se esta extendiendo como marcador de desgaste en la artro-
plastia de recubrimiento. Se describen factores que pueden modificar el valor de dichos iones, aunque el
manejo clinico posterior es incierto.

El objetivo es determinar si existe relacion entre la posicion de los componentes y el aumento de iones me-
tales en sangre. A su vez, valorar si el aumento de dichos iones influye en la funcionalidad de los pacientes.

Material y Métodos

Revision retrospectiva de 82 pacientes, 71 hombres y 11 mujeres con una media de edad de 52.8 afios,
intervenidos entre el afio 2005 y 2012 con protesis de recubrimiento tipo MMC y DUROM con un seguimiento
medio de 58 meses.

Se han analizado variables funcionales con la escala Postel-Merlé-d’Aubigné y Harris Hip Score y variables
radioldgicas con medicion de la angulacion y medida de los componentes.

El estudio analitico se ha realizado 56 de los 82 pacientes, determinando los niveles de Cromo en suero y
orina, cobalto en sangre y orina, asi como los reactantes de fase aguda PCR y VSG y la funcion renal. Se ha
realizado un analisis estadistico entre estos niveles y las variables funcionales y radioldgicas.

Resultados:

Se objetiva un Postel-Merlé-d’Aubigné postoperatorio de 16.3 (DS+/-4.4) y un Harris de 96.3 (DS+/-6.7).
La angulacion media del componente femoral es de 143.54 (DS+/- 8.2) y del componente acetabular de
38.48 (DS +/-7.9).

Se han observado 8 complicaciones: 4 aflojamientos del cdtilo,3 fracturas subcapitales y una infeccion.

En el andlisis estadistico, se observa un aumento lineal del cromo en suero a medida que aumenta el dngulo
del componente femoral. Ademas, existe un relacion negativa entre el aumento de cromo en suero y el nivel
funcional del paciente, con diferencias estadisticamente significativas.

Comentarios y Conclusiones:

El aumento del angulo del componente femoral de las protesis de recubrimiento aumenta el nivel de iones
metales en suero, mantiendo una relacion lineal. El aumento del nivel de iones metales interfiere en la fun-
cionalidad del paciente. Es necesario un estudio mas amplio de qué influencia tienen en el desgaste y que
repercusion clinica la determinacion de los iones metales en sangre.
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016. Encuesta sobre el uso y comportamiento de la prétesis de cadera
metal-metal en Espana
Nieves Calcerrada Diaz-Santos', Ana Fernandez Vega', Carmen Valls Ledn', Eduardo Garcia Cimbrelo?

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, Madrid
’Hospital La Paz, Madrid

Objetivos:
La publicacion de diferentes alertas sobre posibles complicaciones del par metal-metal en las protesis totales
de cadera (PTC), nos hizo preguntarnos sobre el uso y comportamiento de estos implantes en nuestro pais.

Material y Métodos:

Debido a la ausencia de un registro de artroplastias en Espaiia, la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios disefio en colaboracion con la SECCA, una encuesta para recabar informacion sobre la
experiencia de los cirujanos en la implantacion de las PTC con par metal-metal. La encuesta fue enviada a
los 283 centros sanitarios, a través de los puntos de contacto del sistema de vigilancia de las Comunidades
Auténomas.

Resultados:

De los centros que recibieron la encuesta respondieron 147 centros, 92 publicos y 53 privados. La introduc-
cion de estos implantes aumentd a partir de 2005 y disminuyd desde 2010. En el 80% de las encuestas los
cirujanos habian implantado protesis de superficie (PS) y en el 59,2% PTC con cabeza grande. EI 97,7% de
las encuestas referian realizar seguimientos clinicos y radiograficos y el 60% analiticos. La experiencia en
implantacion (mds de 100 implantes) es baja.

Niveles elevados de cromo y cobalto en sangre y orina eran dependientes de la experiencia del cirujano en PS
e independientes en PTC con cabeza grande. El 83% de las encuestas que habian implantado PS y el 70% de
las que habian implantado PTC con cabeza grande referian complicaciones. Los fallos mas frecuentes fueron
dolor (30,8% PTC con cabeza grande, 25% PS), aflojamiento, ALVAL, pseudotumor y necrosis. En el momen-
to actual, el 80,8% de las encuestas refieren haber abandonado esta técnica, debido a su complejidad (7
casos), referencias bibliograficas y alertas (21 casos), motivos econémicos (26 casos) y por fallos (56 casos).

Comentarios y Conclusiones: A pesar de las limitaciones que supone extraer conclusiones de una encues-
ta, es claro el aumento de la utilizacion de las protesis metal-metal en Espafia a partir de 2005 y su descenso
a partir de 2010. La mayoria de los cirujanos esparioles realizan seguimientos periodicos y no fueron infre-
cuentes las complicaciones, especialmente el dolor. La mayoria de las encuestas referian haber abandonado
esta técnica por diferentes causas.
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017.Concentrado autélogo de medula dsea para el tratamiento
de la osteonecrosis de la cabeza femoral: resultados clinicos y radioldgicos

Ana Cruz Pardos, Eduardo Garcia Rey, Jose Ortega Chamarro, Enrique Gomez Barrena,
David Duran Manrique

Hospital La Paz, Madrid

Objetivos:

Son muchos los procedimientos descritos para evitar el colapso en fases iniciales de la osteonecrosis de la
cabeza femoral (ONCF). Evaluamos los resultados de la inyeccion de concentrado autdlogo de médula dsea
en la cabeza femoral asociado a la perforacion y lo comparamos con la realizacion de una sola perforacion.

Material y Métodos:

Analizamos 60 caderas en 45 pacientes con ONCF en estadios |-l de Ficat con un seguimiento medio de
36.25 meses (rango; 12-160). El Grupo A (19 caderas) fueron tratadas con una sola perforacion y el Grupo
B (41 caderas) con una perforacion e inyeccion de concentrado autdlogo de medula osea. Se realizd una
valoracion clinica segtn la escala de Merlé-DAubigne-Postel. Se hizo un andlisis radioldgico de todos los
casos valorando la progresion de la necrosis. Las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier con intervalos
de confianza del 95% fueron calculadas considerando como fracaso el colapso de la cabeza femoral y la
artroplastia total de cadera. Se utilizo el andlisis multivariante de regresion de Cox para buscar factores de
riesgo de colapso de la cabeza femoral.

Resultados:

Al final del seguimiento la puntuacién media en la escala de Merlé-DAubigne-Postel fue similar en ambos
grupos. Se observo colapso de la cabeza femoral en 29 casos, 10 en el Grupo Ay 19 en el Grupo B; siendo
la supervivencia libre colapso a los 60 meses del 43.9% (95% Cl, 43.66% - 44.13%) para el Grupo Ay del
32.2% para el Grupo B (95% Cl, 31.95% - 32.44%, p= 0.572, log rank test). El analisis multivariante de-
mostrd mayor riesgo de colapso cuando el drea de necrosis medida en RM era mayor del 25% (hazard risk
(HR) 8.44; 95% Cl, 1.05 - 67.62) p=0.572, log rank test).

Comentarios y Conclusiones:

Consideramos la inyeccion de concentrado autologo de medula 6sea un tratamiento efectivo y seguro en el
tratamiento de la ONCF en estadios iniciales y en casos de lesiones pequefias. La mejora en la técnica de
obtencion y centrifugado de las células de medula 6sea puede reducir el porcentaje de colapso de la cabeza
femoral y mejorar los resultados finales.
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P1. Lesion metastasica unica y protesis tumoral de cadera.
A proposito de un caso

Raquel Mari Molina, Pau Guirro Castellnou, Fernando Marques Lopez, Alfonso Leon Garcia,
Carlos Mestre Cortadellas

Parc de Salut Mar de Barcelona

Objetivos:
Las prétesis tumorales pueden ser utilizadas en casos de metdstasis 6seas Unicas en cancer primario de
buen prondstico. Presentamos el caso clinico de una protesis tumoral de cadera.

Material y Métodos:

Muijer de 44 afos diagnosticada de Carcinoma de mama lobulillar infiltrante grado 2 tratada con quimiote-
rapia neo-adyuvante e intervenida de mastectomia radical mds linfadenectomia axilar en agosto del 1998.
Postoperatoriamente, siguio tratamiento con tamoxifeno.

En el mes de abril de 2004 acude a nuestra consulta por dolor inguinal izquierdo de 1 mes de evolucion.
Se realiza una gammagrafia dsea y una RNM de cadera evidenciandose una lesion metastdsica tnica en el
tercio proximal del fémur.

En mayo de 2004 se interviene realizandose reseccion de la lesion metastdsica e implantandose un véstago
tumoral femoral con una cabeza protésica biarticulada.

Resultados:

Alos 10 afios de la implantacion de la protesis, la paciente presenta dolor ocasional, sin limitacion de las ac-
tividades de la vida diaria y con un Postel-Merlé d’Aubigné de 5-6-5. En las radiografias actuales se aprecia
una osteolisis pericotiloidea, por lo que se ha planteado la conversion de la cabeza biarticulada por un cdtilo
retentivo que la paciente ha desestimado por el momento, ya que refiere estar satisfecha.

Comentarios y Conclusiones:

La implantacion protésica como tratamiento de metdstasis Unicas puede dar un buen resultado funcional.
Para su indicacion, deben tenerse en cuenta la alta tasa de morbi-mortalidad asociada tanto al tipo de im-
plantes como los factores prondsticos del tumor primario.

Este caso ilustra que en pacientes muy bien seleccionados, la reseccion de la lesion metastasica y la coloca-
cion de una protesis tumoral pueden obtener buenos resultados funcionales a largo plazo.
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P2. Coxartrosis en paciente con sindrome de SAPHO. A propésito de un caso

Raquel Mari Molina, Daniel Valverde Vilamala, Fernando Marques Lopez, Carlos Mestre Cortadellas,
Alfonso Leon Garcia

Parc de Salut Mar, Barcelona

Objetivos:
El sindrome de SAPHO consta de la asociacion de sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y osteitis. Nuestro
objetivo es la presentacion de un caso clinico de un sindrome de SAPHO asociado a coxartrosis secundaria.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de un paciente de 31 afios, que consultd en nuestro centro por coxalgia derecha de 2
afos de evolucion. Como antecedente importante constaba el diagnostico de un Sindrome de SAPHO a los 18
afnos. A la exploracion fisica destacd una deambulacion con baston, cojera importante y un balance articular
con la flexion de cadera limitada a 70°.

Las radiografias realizadas mostraron una degeneracion articular de la cadera derecha. Con el diagndstico
de coxartrosis derecha y la asociacion al sindrome de SAPHO se indicd la implantacion de una protesis total
de cadera.

Resultados:

Se le implantd una protesis de cadera tipo mini-vastago (GTS — Biomet) con par de friccion ceramica-
ceramica sin incidencias intraoperatorias.

A'los 6 meses postoperatorios, el paciente no presenta dolor, no esta limitado para las actividades basicas de
la vida diaria, deambula sin bastones y la flexion de la cadera es de 100° con una abduccion de 35°.

Comentarios y Conclusiones:

No se conoce la etiologia exacta de éste sindrome, se especula con una posible relacion con las espondiloar-
tropatias seronegativas, ya que el 30% de los pacientes presentan un HLA B27+. Otra hipdtesis etiopato-
génica es la infeccion por Propionibacterium acnes, un saprafito anaerobio de la flora cutdnea, causante del
acné y que se ha encontrado aislado en cultivos de biopsias 0seas.

S6lo hay publicado un caso en la literatura médica con la asociacion de sindrome de SAPHO y la necesidad
de realizar una artroplastia de cadera.
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P3. Diplopia, Fotopsias, Hipoacusia, Deterioro Cognitivo, Cefaleas, Disartria

y mas sintomas provocados por intoxicacion por cobalto tras el recambio

de una protesis de cadera con par de friccion de ceramica Biolox Forte Rota.
Presentacion de un caso con seguimiento a 5 meses

Jenaro Fernandez-Valencia Laborde, Santiago Nogué Xarau, Miguel Camafort Babkowsky,
Juan Miguel Rodriguez Roiz, Josep Riba Ferret

Hospital Clinic, Barcelona

Objetivos:

Los niveles anormalmente elevados de cobalto en suero producen efectos toxicos bien conocidos sobre el
tiroides, el corazon, el sistema hematopoyético, y el sistema neuroldgico. Existen pocos casos publicados en
la literatura en los que la intoxicacion provenga de una artroplastia de cadera. Presentamos un caso y cuél
fue el tratamiento efectuado.

Material y Métodos:

Paciente de 69 afos que presenta cuadro de mds de un afio de evolucion, que incluye: Hipotiroidismo en tra-
tamiento con levotiroxina; Policitemia; Disminucion de audicion en ambos oidos y tinnitus; Hiperglicemia sinto-
matica; Disminucion de agudeza visual, diplopia y fotopsias; Sabor metalico en lengua; Disartria; Polineuropatia
sensitiva: hipoestesia y alodinia en planta de los dos pies y disestesia en punta de dedos de ambas manos; Ce-
faleas de repeticion; Dificultad para la concentracion; Episodios de desorientacion y tendencia a somnolencia.
Coincidiendo con un episodio de luxacion de su protesis de cadera derecha se agravaron los sintomas, en
especial con hipoacusia y desorientacion. En el estudio radiologico se objetivd presencia de condensacion de
aspecto metalico periarticular. Se remitid a nuestro centro para valoracion y tratamiento. Bajo alta sospecha
de intoxicacion por cobalto se indicd cirugia de revision en dos tiempos. Se trataba de una artroplastia metal-
polietileno que habia sido implantada para recambio de una protesis ceramica-ceramica rota. En la cirugia se
objetivaron fragmentos remanentes de la ceramica previa revisada y abrasion de par de friccion. El nivel de
Cobalto en suero en el momento de la recepcion en nuestro centro fue de 620,0 pg/L.

Resultados:

Tras la cirugia el paciente ha presentado una marcada mejoria de la mayoria de los sintomas, mejorando de
forma muy significativa el estado cognitivo, y la hipoacusia. Los niveles de Cobalto han disminuido de forma
muy lenta. Se ha mantenido en tratamiento quelante desde entonces con DMPS y actualmente, en su Ultima
visita de seguimiento a 5 meses, el nivel de Cobalto es de 51 pg/L.

Comentarios y Conclusiones:
La revision quirlirgica de una protesis ceramica-ceramica rota con una protesis metal-polietileno debe ser
evitada. Este caso ilustra una grave complicacion por ello. Se deben monitorizar los niveles de cobalto de los
pacientes tratados de tal modo.
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P4. Osteolisis masiva acetabular por infeccion fungica de protesis total
de cadera por Candida parapsilosis. Presentacion de un caso

Marian Vives Barquiel, Jenaro Fernandez-Valencia Laborde, Guillem Claret Garcia,
Wilson Londofio Gonzdlez, Alex Soriano Viladomiu

Hospital Clinic, Barcelona

Objetivos:

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de infeccion fungica de cadera por Candida parapsilosis
detectada de forma tardia, que ocasiond una extensa osteolisis alrededor de la copa de una protesis total de
cadera.

Material y Métodos:

Se trata de una paciente de 68 afios que en 2005 fue intervenida de protesis total de cadera derecha en
otro centro. Durante el seguimiento ulterior fue diagnosticada de infeccion de la protesis, siendo tratada con
amoxicilina-clavulanico durante ocho meses. Posteriormente la evolucion fue torpida, acudiendo a nuestro
centro en 2012 por incremento progresivo del dolor, que limitaba las actividades basicas de la vida diaria. Las
radiografias convencionales eran compatibles con infeccion de la protesis. Se realizo artrocentesis de la ca-
dera, cuyo cultivo microbioldgico fue positivo para Candida parapsilosis, por lo que se realizd el primer tiempo
de un recambio en dos tiempos implantandose un espaciador Spacer VG* Se instaurd tratamiento antifiingico
con fluconazol 400mg cada 24h durante 6 meses. A los 6 meses, tras la normalizacion de los parametros
bioldgicos, se realizd el segundo tiempo implantandose una prétesis de revision con vastago modular de tita-
nio y cotilo de titanio trabecular, rellenandose los defectos cavitarios con aloinjerto esponjoso 0seo. Lo cultivos
intraoperatorios en el segundo tiempo fueron negativos, y el recuento de polimorfonucleares menores a 5.

Resultados:
al afio de seguimiento del primer tiempo la evolucion es satisfactoria y la valoracion funcional segun la escala
de Merlé d’Aubigné y Postel es de 15 puntos.

Comentarios y Conclusiones:

Las infecciones protésicas de origen fungico son raras y dificiles de tratar. Se asocia frecuentemente a una
antibioterpia prolongada junto con multiples cirugias previas. El presente caso, siendo una cadera primaria
sin cirugias previas supone una presentacion excepcional. El recambio en dos tiempos junto a tratamiento
antifungico prolongado es el tratamiento adecuado.
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P5. De la artropastia total de cadera primaria a la tumoral. Un caso abierto

Francesc Marcano Ferndandez, Alejandro Carballo Garcia, Albert Soler Cano, Gabriel Gili Cirera,
Salvador Fernandez Garcia

Hospital Parc Tauli., Sabadell, Barcelona

Objetivos:

La cirugia protésica primaria de la cadera (PTC) ha evolucionado en las dltimas décadas mejorando la longe-
vidad y fijacion de los implantes. Sin embargo, a pesar de las mejoras y la disminucion en complicaciones, a
dia de hoy el arsenal del que disponemos ante las posibles adversidades derivadas es limitado y dependera
de la habilidad técnica e imaginativa del cirujano tratante.

En esta revision, usando como guia la evolucion singular y extraordinaria de una PTC primaria y, su evolucion
queremos evaluar las posibilidades técnicas de las que disponemos para tratar estos problemas y los retos
quirtrgicos que asumimos al afrontar complicaciones extremas derivadas de una cirugia tan rutinaria como
una PTC.

Material y Métodos:

Presentamos la evolucion de un caso de PTC primaria que sufrio multiples complicaciones con un total de 19
cirugias. Secuelas de estas cirugias la paciente sufrié una neurotmesis de nervio ciatico asi como la perdida
casi total del fémur. En el 2011 acude a nuestro centro por gonalgia ipsilateral evidenciandose mediante
radiografia una protrusion intrarticular del vastago femoral en la rodilla. Se decide colocacion de protesis de
rodilla tumoral y recambio de cétilo por aflojamiento. En 2013 sufre arrancamiento del cétilo y se planifica una
cirugia reconstructiva de pelvis colocandose un implante conico con vastago iliaco. A los 4 meses presenta
nueva luxacion, decidiéndose la colocacion de cétilo de doble movilidad, pero a los 15 dias presenta nueva
luxacion.

Resultados:
Actualmente la paciente deambula con la prétesis luxada, sin dolor en carga parcial asistida con muletas.
Pendiente de una solucion.

Comentarios y Conclusiones:

Nos decantamos por la utilizacion de una reconstruccion de cotilo con anclaje a la pala iliaca debido a la
masiva perdida de “Stock” 6seo y un sistema de doble movilidad para reducir la solicitacion sobre la interface
prétesis-cemento-hueso.

Creemos que la protesis total de fémur es un implante Util para los paciente con extensa pérdida de hueso
en las artroplastias de revision. La tasa de complicaciones es alta, pero los resultados funcionales tanto para
la cadera como la rodilla son aceptables a pesar de las severas disfunciones musculo esqueléticas que se
ocasionan.
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