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Introduccion:

La enfermedad de Perthes es una necrosis idiopatica de cabeza femoral durante la infancia. El
diagndstico y tratamiento precoz son las claves del éxito. El manejo conservador es la primera actitud,
siendo el quirdrgico posterior con el objetivo de restablecer anatomia y equilibrar las fuerzas
musculares.

Objetivos:

Osteotomia de alargamiento cuello femoral como técnica de rescate en paciente con coxalgia crénica.

Material y Métodos:

Nifia 12 afios con cojera de 6 meses de evolucion sin trauma previo. AP: parto de nalgas, cadera lla,
a los 2 meses y Ib con 3 meses. Exploracién: abduccién y rotacién externa en cadera derecha
dolorosa, pero simétrica. Dismetria clinica de 3,5cm RX: coxa magna (Stulberg V) con dismetria de
4,5 cm. Se propone osteotomia de alargamiento de cuello femoral y descenso trocantéreo

Resultados:

RESULTADOS Tras 12 meses, paciente sin dolor, balance articular completo y consolidacion
radiolégica. Dismetria clinica de 2,5cm (3cm radiolégica)que se compensa con alza de 2 cm.

Conclusiones:

La sospecha diagnostica y deteccion precoz claves en el manejo de enfermedad de Perthes. Hasta
60% no precisaran de tratamiento especifico La restauracion de la anatomia asi como del disbalance



muscular es la clave del manejo quirargico en el tratamiento de sus secuelas, proponemos la
osteotomia de alargamiento de cuello femoral con descenso de trocanter como técnica a tener en
cuenta en pacientes que se nos presentan con secuelas ya que nos permite restablecer la anatomia y
corregir dismetria en un solo gesto.
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DESCENSO TROCANTEREO; TECNICA DE RESCATE EN
ENFERMEDAD DE PERTHES
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Introduccion:

En la necrosis proximal de fémur en la infancia, conocida como enfermedad de Legg-Calvé-Perthes,
se produce un acortamiento de cuello femoral con sobrecrecimiento trocantéreo, y disminucion del
brazo de palanca de la musculatura aductora y consecuentemente marcha en Trendelenburg , y dolor
producido por impingement entre trocanter e iliaco.

Objetivos:

Proponemos un tratamiento en secuelas de enfermedad de Perthes en pacientes con insuficiencia
glutea, mediante osteotomia de descenso trocantéreo que reestablezca la biomecanica abductora

Material y Métodos:

Nifia 14 afios con dolor en muslo izquierdo de 5 meses de evolucion. A la exploracién, incapacidad
para la carga monopodal, dolor a la palpacion glutea y peritrocantérea, con acortamiento de 1 cm. La
radiologia muestra deformidad compatible con secuelas enfermedad Perthes (Stulberg Ill) y dismetria
de 1,5cm. Se propone tratamiento inicial conservador con rehabilitacién de 4 meses, sin mejoria
persistiendo claudicacion y dolor en la marcha. Se realiaza entonces osteotomia de descenso
trocantéreo.

Resultados:

Al afio, paciente asintomatica, consolidacién radioldégica y reincorporacion a su actividad deportiva
habitual.

Conclusiones:



El tratamiento inicial del Perthes se encamina a la disminucién y redistribucion de las cargas asi como
el mantenimiento del balance articular. En estadios avanzados, se busca reequilibrar el balance
muscular perdido por la deformidad, asi como reestablecer en la medida de lo posible la anatomia
funcional El descenso trocantéreo consigue aumentar el brazo de palanca abductora, lo que lleva a
mayor eficiencia en la musculatura glutea y a un menor impingement.
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL, UNA HERRAMIENTA ANTE
PATOLOGIA MENISCAL
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Introduccion:

La prevalencia del menisco discoide externo oscila entre 0,4 y 17%. Su diagndstico suele ser
incidental, pero se trata de una causa frecuente de gonalgia en la infancia siempre a tener en cuenta.
Su diagnéstico de certeza se realiza mediante RM pero ciertas alteraciones radiograficas deben
hacernos sospechar la patologia.

Objetivos:

Mostramos resultados radiolégicos sugestivos de menisco discoide, confirmado mediante RM en
paciente de 12 afios con gonalgia de repeticion.

Material y Métodos:

Nifio 12 afos con gonalgia de 3 meses de evolucién refractaria a tratamiento conservador y
chasquidos coincidentes con episodios de bloqueo en la rodilla AP: 74kg; gonalgias de repeticion
Exploracién: leve derrame articular, dolor en interlinea externa; McMurray + menisco externo;
limitacion de la flexion por dolor. RX: hipoplasia céndilo externo; aumento interlinea externa respecto
a interna e hipoplasia espina intercondilea externa.

Resultados:

Se realiza resonancia magnética confirmandose sospecha diagndstica; menisco discoide externo

Conclusiones:



El menisco discoide suele ser asintomatico, siendo su diagndstico casual. La patologia se manifiesta
como gonalgias y derrames de repeticion acompafiado o no de chasquidos y episodios de bloqueos.
El diagnéstico de confirmacion se realiza mediante RM o artroscopia, pero ciertos hallazgos
radiolégicos tales como hipoplasia de condilo externo, aumento del espacio articular externo,
disminucion de la distancia entre superficie articular y cabeza peroné asi como hipoplasia de espina
intercondilea externa y aumento de la pendiente platillo tibial externo acompafados de clinica
compatible nos debe hacer sospechar la patologia.
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EL METODO DE PONSETI EN EL TRATAMIENTO DEL PIE
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Introduccion:

El pie equinovaro es una deformidad de aparicion al nacimiento cuyo tratamiento de eleccion es el
meétodo descrito por Ponseti. Para la obtencion de buenos resultados es necesario el conocimiento de
los detalles del método y la realizacion de una técnica estricta.

Objetivos:

Presentar nuestra experiencia de 25 anos con el método descrito por Ponseti.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo de 48 pies tratados desde 1993-2017. Son 31 nifios (8 nifias y 23 nifios), un
55% de bilateralidad. El tipo Ill de Dimeglio ha sido el mas frecuente(45,8%). Ademéas de la
clasificacion de Pirani se han recogido parametros como numero de yesos totales, seguimiento, si
hubo recidiva y como se traté. Hemos realizado medidas radiolégicas para ver la correlacion
estadistica con el resultado.

Resultados:

El seguimiento medio fue de 8,85 afios. En 9 casos se realizdé una tenotomia del Aquiles. En 10 pies
(20,8%) se diagnosticé recidiva, lo mas frecuente fue un aducto del antepie (50%). En un 60% se
realizé una liberacién posteromedial y plantar y en un 10% una trasposicion del tibial anterior. En el
77% de los casos se sigui6 tratamiento con barra de Denis Brown. Se calificé como resultado bueno
un 79% de los casos.



Conclusiones:

* El pie equinovaro es una deformidad de aparicidon al nacimiento cuyo tratamiento de eleccién es el
meétodo descrito por Ponseti. « Como factores predictores de una deformidad residual en equinovaro
se describen: la escala de Pirani, angulo tibiocalcaneo y astragalocalcaneo lateral, y la movilidad
(subastragalina y dorsiflexion). « La escala de Pirani se utilizaria para definir la severidad del pie
zambo antes del tratamiento, no para medir el resultado.



OSTEOMIELITIS AGUDA POR STAFILOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA PRODUCTOR DE LEUCOCIDINA
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Autores:

1. Alonso Viana, L

2. Arbona Jimenez, C -

3. De La Rubia Fernandez, L -
4. Menendez Solana, G -

5. Garcia Alfaro, MD -

6. Rubio Lorenzo, M -

Forma propuesta:

Poster

Introduccion:

La osteomielitis es una enfermedad frecuente en la infancia, cuyo agente mas habitual es el S.
Aureus. En las ultimas décadas la incidencia de S.Aureus resistente a Meticilina ha aumentado en la
comunidad.

Objetivos:

Sospechar de cepas virulentas de S.Aureus en casos de osteomielitis con evolucion térpida con
antibioterapia habitual.

Material y Métodos:

Paciente mujer de 12 afos, con diagndstico de osteomielitis aguda de tibia distal en tratamiento con
amoxicilina-clavulanico endovenoso. Tras mejoria inicial al tercer dia comienza con empeoramiento
clinico, analitico y gammagrafico. Se realiza RM que informa de osteomielitis con infarto medular en
tibia distal acompafada de miositis en compartimento posterior de la pierna y celulitis. Se decide
afiadir clindamicina al tratamiento antibidtico y realizar abordaje anterointerno de tibial distal con
drenaje de absceso subperidstico, ventana 6sea con drenaje de absceso intramedular y curetaje.

Resultados:

En resultados de microbiologia se obtiene S.Aureus resistente a Meticilina productor de Leucocidina
Panton-Valantine. Se modifica antibioterapia a rifampicina y clindamicina endovenosos vy
posteriormente orales durante 7 semanas con buena evolucion clinica y radiografica



Conclusiones:

La infeccion por S.Aureus resistente a Meticilina productor de Leucocidina Panton-Valantine es una
enfermedad emergente de obligado pensamiento ante la no mejoria con antibioterapia habitual y que
nos obliga a tratamientos mas precoces y agresivos.



OSTEOSINTESIS CON PLACA EN FRACTURAS DE MESETA EN
ADOLESCENTES, A CUESTION DE UN CASO.
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Introduccion:

Las fracturas de meseta tibial en nifios son raras. En la infancia el tratamiento estandar es el
ortopédico, pero en el adolescente estas fracturas suponen un reto terapéutico.

Objetivos:

A cuestién de un caso, plantear el manejo de fracturas de meseta mediante reduccion abierta y
fijacién interna con placa a compresion.

Material y Métodos:

Paciente mujer de 14 afos. Antecedentes personales de displasia epifisaria multiple. Tras caida
desde 1,5 metros de altura, se le diagnostica mediante TC de fractura de meseta tibial interna tipo
Schatzker Il con extensién a espinas tibiales. Se realiza abordaje externo de meseta con ventana
tibial, se eleva superficie posterior con visién articular mediante artrotomia, se rellena defecto con
sustito 6seo biocompuesto osteoconductivo y se implanta placa LCP para meseta tibial.

Resultados:

Ingreso de dos dias, sin complicaciones agudas. A las dos semanas se permite pasivos sin carga. A
las 10 se comienza con carga parcial y rehabilitacién; el balance articular es extensién -30°, flexion
85°. A los tres meses realiza carga total. A los 6 meses flexiébn completa y extension -13°. A los 8
meses se cursa alta con movilidad completa.

Conclusiones:



La reduccion abierta en meseta tibial con placa a compresion en el adolescente permite la
movilizaciéon inmediata de la rodilla, permitiendo la recuperacién del balance articular de forma rapida,
y la incorporacién a la vida diaria precozmente.



¢.COMO TRATAR LAS FRACTURAS DIAFISARIAS EN NINOS
CON FISIS CERRADAS?
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Introduccion:

Fracturas diafisarias de humero constituyen 1-3% de las fracturas pediatricas. El tratamiento
quirurgico de referencia es el enclavado intramedular elastico. Al aumento de la actividad deportiva y
de la edad de los nifios en consulta, nos lleva a la aparicion de fracturas diafisarias largas donde la
estabilizacién con enclavado es insuficiente.

Objetivos:

Proponemos el manejo en fracturas diafisarias de humero en nifios con fisis cerradas, mediante
reduccion abierta y fijacion interna con placa LCP.

Material y Métodos:

3 varones de edad media 13.6 anos, con fractura AO 12, de etiologia traumatica. Se realizd bajo
anestesia general, abordaje anterolateral de brazo. En todos los casos se comprobd la integridad del
nervio radial. Se realizé osteosintesis con tornillos interfragmentarios y placa LCP. El ingreso fue de
dos dias, dandose de alta con apésito transparente impermeable

Resultados:

No hubo complicaciones agudas. Se mantuvo el cabestrillo 15 dias de media, Se permite
movimientos activos de mufieca, codo y hombro desde el primer dia segun tolerancia. Se permite el
bafio desde el alta. Todos los pacientes a los tres meses hacian vida normal con balance articular
completo.

Conclusiones:



El uso de placa en fracturas humerales en nifios con fisis cerradas, puede estar indicado en fracturas
donde las técnicas habituales son insuficientes, permitiendo una rapida recuperacion, evitando
cirugias secundarias de extraccion de material y disminuyendo la sensacion de enfermedad de los

nifos y padres.



MIOSITIS OSIFICANTE: COMPLICACION INFRECUENTE TRAS
FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO EN EDAD
PEDIATRICA
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Introduccion:

La miositis osificante es una complicacién poco frecuente de las fracturas supracondileas de la edad
pediatrica.

Objetivos:

Presentar un caso clinico de un paciente de 6 afios que tras fractura supracondilea Gartland Il y
afectacion neuroldgica preoperatoria, presenta tumoracion no dolorosa y con minima limitacion de la
movilidad a los dos meses de la fractura y que se corresponde con una miositis osificante.

Material y Métodos:

Fractura supracondilea Gartland Il con afectacion del NIA preoperatoriamente. Se interviene de
urgencia: reduccion cerrada vy fijacion interna con 3 agujas Kirschner con resultado de estabilizacion
de la misma tras varias manipulaciones cerradas. Tras dos meses de RHB y con movilidad de flexion
completa; extension de -20 y recuperacion funcional del NIA; se solicita estudio de imagenes por
presencia de bultoma no doloroso. Se realiza radiografia, ecografia y TAC apreciandose miositis
osificante

Resultados:

Una vez diagnosticada la complicacion de la fractura, no presentando dolor y minima limitaciéon de
flexion del codo y tras iniciar rehabilitacién suave se decide esperar evolucion. Tras seis meses
presenta rango de movilidad completo y resolucién de la calcificacién heterotépica en la radiografia-
La miositis osificante es una complicacion infrecuente de fracturas supracondileas del hiumero en
edad pediatrica

Conclusiones:



- Generalmente asociada a traumatismos de alta energia, manipulaciones sucesivas, rehabilitacion
agresiva y TCE - Frecuentemente indolora pero pueden limitar la movilidad - Puede alcanzar
resolucién espontanea sin tratamiento quirldrgico - Esta descrita la fractura de la miositis osificante
generando dolor agudo



ESTUDIO PROSPECTIVO DE LAS LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS ATENDIDAS HOSPITALARIAMENTE A CAUSA
DEL JUEGO EN CASTILLOS HINCHABLES EN NINOS
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Introduccion:

Los castillos hinchables han adquirido popularidad en los ultimos afos, por lo que hemos observado
un gran incremento de su presencia en fiestas infantiles. La carencia de una campafia de
sensibilizacién sobre la seguridad del nifio provoca una alta frecuencia de lesiones musculo-
esqueléticas.

Objetivos:

Demostrar que los castillos hinchables causan serias lesiones ortopédicas. Realizar el primer estudio
en Espafa en un solo centro con el mayor nimero de pacientes recogido, siendo el resto de estudios
realizados multicéntricos y con una media de pacientes mucho menor, revisando la bibliografia.

Material y Métodos:

Estudio prospectivo descriptivo de casos consecutivos del nUmero de lesiones musculo-esqueléticas
acontecidas en castillos hinchables que acuden a nuestro centro durante los afios 2015 y 2016. Se
valoraron 116 pacientes en el servicio de urgencias de pediatria. 82 pacientes fueron tratados por
fracturas, 46 eran varones y 36 mujeres. La media de edad fue 5.8 afios (23meses -14 afos) y el 50
% de los pacientes estaba entre 3 y 8 afios.

Resultados:

La extremidad superior fue la mas afectada resultando en el 64 % de los casos (n= 74) .Otras fueron:
extremidad inferior en un 31 % (n= 36),tronco 1.7% ( n=2) y cabeza y cuello 3.4 % (n= 4), siendo la
extremidad superior mas afectada en varones y la inferior en las chicas. Por edad , la extremidad
superior fue la mas afectada entre los 6 y 11 afios , siendo semejante el porcentaje entre extremidad
superior e inferior, entre los 0-5 afios y en mayores de 12 afios. No existia supervision de un adulto
en la mayoria de los incidentes (43 %), y la presencia de pacientes de distintas edades en el castillo
era del 52%.



Conclusiones:

Los castillos hinchables causan serias lesiones ortopédicas. En un 37% de las lesiones se requiere
intervencion quirurgica. Las lesiones mas frecuentes son las fracturas supracondileas de codo. Un
posible factor de riesgo es el juego simultaneo de nifios de diferentes edades. Deberian estar
supervisados por adultos todo el tiempo.



CASO CLINICO DE FRACTURA COMPLEJA DE CODO
INFANTIL. ANALISIS DE POSIBLES COMPLICACIONES
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Introduccion:

Las fracturas de Capitellum son infrecuentes en la edad pediatrica, alrededor de un 0,5%.

Objetivos:

Valorar opciones de tratamiento y resultados de tratamiento de fractura de capitellum en edad
pediatrica. Valorar posible complicaciones de abordaje y osteotomia de olecranon en este tipo de
fracturas.

Material y Métodos:

Exposiciéon de un caso de un varén de 14 anos que acude al hospital por dolor, edema e impotencia
funcional en el codo izquierdo tras caida desde su propia altura mientras jugaba al futbol. Presentaba
fractura de huamero distal en el plano coronal (13-B3.3 segun la clasificacion AO ). Fractura de
Capitellum y tréclea tipo IV segun la clasificacion de Bryan y Morrey. Tras la realizacién de TAC se
objetiva fractura intraarticular de la totalidad del condilo y de la tréclea humeral con severo
desplazamiento del fragmento. Fractura del epicéndilo lateral con diastasis de fragmentos y pequenos
fragmentos 6seos libres adyacentes al epicéndilo lateral. Se realiza Intervencién quirdrgica mediante
abordaje posterior al codo y osteotomia axial al cubito proximal. Se observd gran conminucion a nivel
del condilo lateral. Se realizd osteosintesis con tornillos minifragmentos de 2.7 mm vy tornillo de
esponjosa de rosca completa de 6.0mm para la osteotomia cubital.

Resultados:

A las 2 semanas se objetiva desplazamiento secundario del foco de osteotomia, provocado por la
osteosintesis insuficiente con este tipo de tornillo que no aportaba compresion interfragmentaria. Se
re-intervino a los 15 dias realizando cambio de material de osteosintesis por un tornillo de rosca
parcial de mayor longitud y cerclaje en obenque. A los 7 meses se observa consolidacién completa. A
los 9meses, se realiza EMO de tornillo y obenque, con ROM completo salvo déficit de extensién de
10°.



Conclusiones:

En fracturas de capitellum se debe elegir una osteosintesis que aporte compresion interfragmentaria,
sea cual sea el material utilizado o la via de abordaje elegida.
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FRACTURA DE CAPITELLUM EN EDAD PEDIATRICA.
OPCIONES DE TRATAMIENTO EN FRACTURA BILATERAL A
TRAVES DE UN CASO CLINICO
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Introduccion:

Las fracturas de Capitellum son infrecuentes en la edad pediatrica, alrededor de un 0,5%

Objetivos:

Valorar opciones y resultados de tratamiento de fractura de capitellum en edad pediatrica. Valorar la
mejor opcidn quirdrgica cuando nos encontramos una patologia infrecuente y bilateral en un mismo
paciente.

Material y Métodos:

Exposiciéon de un caso de un varén de 14 afios que acude al hospital por dolor en ambos codos tras
caida en bicicleta.Referia caida con ambos codos en extensién y manos en flexion dorsal.
Presentaba fractura de humero distal bilateral en el plano coronal (13-B3.1 segun la clasificacion AO )
.Fractura de Capitellum tipo | o Hahn-Steinthal segun la clasificacién de Bryan y Morrey. Tras la
realizacion de TAC de ambos codos se objetiva fractura que atraviesa el cuerpo del capitellum
humeral y se extiende de forma oblicua en el plano coronal, con un gap intraarticular de 12mm,
encontrandonos una lesion similar en ambos codos. Se realizd tratamiento quirdrgico mediante
abordaje Posterolateral ( Kocher ) en ambos codos. Se realizd osteosintesis con 2 agujas Kirschner
convergentes orientadas desde lateral a medial, atravesando la cortical medial del hUmero con ambas
agujas.

Resultados:

A las 6 semanas, se observan signos de consolidacion en las radiografias de control. A las 14
semanas se realizo la retirada del material de osteosintesis en ambos codos. 5 meses tras la cirugia
el rango de movilidad estaba completamente restituido. A los 2 anos de seguimiento, no presenta
dolor y el rango de movilidad que presenta es completo. No hay signos de necrosis avascular , cierre
fisario o deformidades angulares en la radiografia. El paciente realiza actividad deportiva habitual ,sin
limitaciones.



Conclusiones:

A pesar de las ventajas que ofrece el uso de tornillos canulados para el tratamiento de fracturas de
capitellum, se pueden conseguir resultados 6ptimos consiguiendo una osteosintesis estable, sea cual
sea el material utilizado o la via de abordaje elegida.
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TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS TRAS FRACTURA
COMPLEJA DE CABEZA DE RADIO. CASO CLINICO
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Introduccion:

Las fracturas de cabeza y cuello de radio suponen un 1% de todas las fracturas en el nifio. La
mayoria de las fracturas de cabeza / cuello de radio no estdn desplazadas y el tratamiento es
suficiente con reduccion cerrada. Pero, en casos de fracturas severas hay que realizar tratamiento
agresivo

Objetivos:

Mostrar que la técnica de Metizeau en fracturas complejas de cabeza de radio, es insuficiente y
puede conllevar a pseudoartrosis de cabeza de radio

Material y Métodos:

Varén de 12 afios con fractura cuello de radio derecho cerrada con gran desplazamiento y volteo del
fragmento proximal. Tras intentos de reduccion cerrada mediante maniobra de Petterson e Israeli, se
procede a reduccién cerrada y osteosintesis con aguja K segun Técnica de Metizeau

Resultados:

A los 2 meses postquirirgico se observa pseudoartrosis, y disminucion cabeza radial. Se re -
intervienen realizando cirugia abierta mediante abordaje de Kocher realizando sinovectomia, y fijacion
con tornillos de 1.5 mm de diametro. Comenzando una rehabilitacién exhaustiva al mes
postoperatorio. A los 9 meses de la reintervencion se observa regularizacién de la cabeza, presenta
una movilidad completa del codo

Conclusiones:



A pesar que la técnica de Metizeau, ha demostrado buenos resultados en fracturas de cabeza de
radio, en los casos de gran desplazamiento, se debe realizar una reduccién abierta y fijacion interna.
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TUMORACION INDOLORA EN LA PLANTA DEL PIE
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Introduccion:

Los fibroma aponeuréticos calcificantes, son una rara entidad de tumores fibrosos benignos. Tienes
caracteristicas histoldgicas bien definidas, son de crecimiento lento, y afectan a tendones y
aponeurosis de la parte distal de las extremidades de nifios y adolescentes. Aunque son benignos,
tienen alto riesgo de recurrencia local

Objetivos:

Es dar a conocer este tumor benigno, es un tumor que por sus caracteristicas histolégicas, presenta
dificultad para el diagndstico tanto para el clinico como para el anatomopatologo. Y en ocasiones es
confundido con fibroma o un dermatofibroma

Material y Métodos:

Nifio de 10 afos, con masa indolora en la planta del pie. No tiene historia de trauma. El tumor ubicado
debajo de la cabeza del segundo metatarsiano de la planta del pie. A la exploracion se define como
masa firme de 2cm. Radiograficamente no se observa lesién 6sea, en la RMN, se observa una masa
alargada hipointensa , que indica presencia de tejido fibroso. Bajo anestesia general, se realiza
exeresis de la masa blanquecina, con bordes mal definidos y que infiltra bandas neurovasculares.

Resultados:

El examen histopatoldgico, muestra una proliferacion de fibroblastos rodeados de tejido calcificado y
condroide, con multiples células gigantes multinucleares que rodean las areas de calcificacion,
confirmando el diagnostico de fibroma aponeurdético calcificante



Conclusiones:

Los tumores fibrosos no malignos en la poblacion pediatrica son un desafio clinico, ya que son muy
infrecuentes. EI CAF es un tumor con fibroblastos diferenciados, con un patron de crecimiento
infiltrante El diagnostico diferencial incluye fibrosarcoma y otras fibromatosis. Es importante tenerlo en
cuenta, ya que la evolucién natural de la lesidon proporciona pistas sobre su condicion benigna,
evitando tratamientos agresivos
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QUINTO DEDO EN RESORTE TRAS TRAUMATISMO LEVE
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Introduccion:

Las tenosinovitis estenosantes, conocidas como dedo en resorte, es una patologia que afecta a los
tendones y poleas de la mano que flexionan los dedo, de manera mas predominante a los pulgares.
No es una patologia comun, y siendo aun mas raro que afecte al 5to dedo de la mano. De etiologia
variada, trauma, infecciones, infecciones, malformaciones congénitas de los tejidos blandos.

Objetivos:

Descripcién de un caso, de dedo en resorte, tras un traumatismo leve.

Material y Métodos:

Paciente de 2 afios de edad, con 5to dedo en resorte, tras una pequena contusién con el borde de
una mesa. Se descarta antecedentes de patologia metabdlica, reumatica o infeccion previa. Tras el
traumatismo, la paciente presentaba una contractura en flexiéon y una incapacidad para la extensién
activa y pasiva del dedo.

Resultados:

Bajo anestesia general se procedioé a realizar una incision tipo Brunner de 3mm, sobre la polea A1 del
5to dedo mano, y se liberd el tenddn. La paciente no presentaba anomalia del flexor superficial dedo
(FDS), ni nédulo de Notta.

Conclusiones:

En la literatura, hay descrito casos de dedos en resorte, asociados a mucopolisacaridosis, como
Hurler o sindrome de Hunter, o hipoplasia del flexor superficial de los dedos. También esta descrito
un caso, de un dedo en resorte por un traumatismo, pero asociaba una fractura en tallo verde del
radio distal En los casos en los que la liberacidén de la polea A1, no sea suficiente, necesitara de
manera adicional una recesion de la porcion cubital del FDS.
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ASIENTO INFRECUENTE DE OSTEOCONDROMAS: COLUMNA
LUMBAR
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Introduccion:

Los osteocondromas son los tumores cartilaginosos mas frecuentes pero su asiento en la columna se
cifra en el 2% de los casos

Objetivos:

Presentamos el caso y la iconografia de una paciente de 16 afios que inicio cuadro de dolor lumbar
asociado a bultoma de consistencia dura en zona lumbo-sacra con molestias a la palpacion de la
misma y en region de L5-S1 izquierda. Exploracion neuroldgica distal dentro de la normalidad.

Material y Métodos:

SE realiza estudio iconografico con radiografia y TAC en los que se aprecia lesion 6sea exofitica
polilobulada con origen en la apdfisis espinosa de L4 izquierda compatible con osteocondroma. Se
procede a la exéresis quirdrgica de la masa que englobaba las espinosas de L4 y L5 izquierdas. Tras
la cirugia se consigue recuperacion estética y ausencia de dolor a los dos meses del postoperatorio.

Resultados:

Las exostosis son comunmente diagnosticas por estudios de radiografia simples pero la TAC resulta
importante en la planificacion preoperatoria de lesiones de dificil localizacion. Existen escasos casos
publicados de osteocondromas solitarios afectando el raquis. Todas las publicaciones coinciden en
que la exéresis quirdrgica es el mejor tratamiento de osteocondromas solitarios de raquis con clinica
acompanante y la recurrencia local y la tasa de transformacién malignas son bajas.

Conclusiones:

La TAC es la mejor opcion radiologica para la planificacion preoperatoria de osteocondromas de
raquis La exéresis quirurgica del osteocondroma solitario es la mejor opcién terapéutica y de esta
manera se evita la posibilidad de malignizacién a osteosarcoma, complicacién descrita en la literatura
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PROYECTO FIND. RESULTADOS DE CRIBADO SELECTIVO DE
MUCOPOLISACARIDOSIS BASADO EN SINTOMAS CLINICOS
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Introduccion:

Las mucopolisacaridosis (MPS) son enfermedades metabdlicas hereditarias, multisistémicas, crénicas
y progresivas, englobadas dentro de las enfermedades lisosomales. Los retrasos en su diagndstico
son habituales debido a que, en muchas ocasiones, los diferentes sintomas y signos son tratados de
forma aislada

Objetivos:

En 2014 iniciamos con la colaboracion de la Asociacion MPS Espafa y el aval de la Federecién
Espafola de Enfermedades Raras (FEDER) un programa de cribado de mucopolisacaridosis (MPS) a
nivel nacional sobre poblaciéon pediatrica en riesgo, basado en criterios clinicos, con el objetivo de
evaluar su prevalencia en Espafia y colaborar a un diagnéstico precoz

Material y Métodos:

Con la ayuda de reuniones cientificas y la industria farmacéutica se han distribuido kits con el material
necesario: consentimiento informado, guia clinica con los signos y sintomas a considerar y material
para la toma de muestras. Como método de cribado se determinan los niveles de creatinina y
glicosaminoglicanos (GAG) en orina. Los valores obtenidos se comparan con los valores de
referencia que hemos establecido segun la edad de los pacientes. La confirmacién se realiza
midiendo la actividad enzimatica en la muestra de sangre

Resultados:

Se han recibido muestras de 463 pacientes pediatricos desde toda Espafia entre los que se ha
logrado detectar y confirmar un total de 23 casos de MPS (4 MPSI, 6 MPSII, 4 MPSIIIA, 2 MPSIIIB, 4
MPSIVA and 3 MPSVI). El 78% de los casos tenian 5 afios o menos en el momento del diagnéstico,
con un rango de 8 meses a 12 anos. Todos ellos mostraban niveles elevados de GAGs en orina y
actividades enzimaticas por debajo de los valores de referencia. Hemos comprobado que los signos



clinicos predominantes de estos casos son de origen 6seo: rasgos toscos (48%), displasias 6seas
(13%), dismorfias estructurales (13%), escoliosis (9%), entre los mas destacables. Por este motivo
vamos a iniciar un programa especifico dentro del FIND orientado a pediatras especialistas en
ortopedia

Conclusiones:

La determinacion de GAG en muestras de orina impregnada en papel ha demostrado ser un método
rapido, simple y fiable para el cribado de MPS



ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA FRACTURA-AVULSION DE
EPITROCLEA CON TRATAMIENTO CONSERVADOR.
EVALUACION CLINICA, RADIOLOGICA ECOGRAFICA Y
FUNCIONAL A LARGO PLAZO.
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Introduccion:

Existe controversia acerca de tratamiento conservador o quirurgico de la avulsion de epitroclea.

Objetivos:

El Objetivo del estudio es valorar el resultado del tratamiento no quirdrgico con diferentes grados de
desplazamiento, con seguimiento a medio y largo plazo.

Material y Métodos:

Se realiz6 evaluacién y exploracion de presencia fisica a 34 pacientes, con edad 5-13 afios y 8-24 a
la revisién. Seguimiento 2-15 afos (71£2.8). Desplazamiento Rx epitroclea 3-26 mm, se establecian 3
grupos tiempo evolucion: 2-4 afos, 5-8 anos y > 9 afnos. Se realizd valoracion Escala visual
analdgica, test estabilidad en valgo, Milking maniobra, “resisted flexor-pronator test”, Pivot-shift y
“Chair test”. Funcionalmente: Mayo Elbow score, Oxford elbow score, elbow assessment score y
DASH. Se determino fuerza de prensién y pronato-flexora asi como diametro de volumen muscular.
Gap articular en valgo ecografico segun Bica et al.

Resultados:

Mayo Elbow Score (0-100): 98.67, Oxford Elbow Score (0-60): 59.35, Elbow Assessment Score
System (0-100): 96.27, DASH (0-100): 0.64+1.001. No-union fibrosa ocurrié en 27 pacientes (79.41%)
Existian diferencias significativas en todos los scores pero no respecto al DAHS (p=0.102). La leve
afectacion en los sintomas y signos clinicos no tiene repercusion en las actividades diarias (DAHS).
Grado de desplazamiento respecto a resultados objetivos funcionales. No existian diferencias
significativas en relacién al Mayo Elbow Score (p=0.774), ni al Oxford Elbow Score (p=0.795), Elbow
Assessment Score (p=0.763) ni al DAHS (p=0.213). Resultados objetivos funcionales respecto al
tiempo de seguimiento. Regresion Lineal: Mayo Elbow Score (p=0.171), Oxford Elbow Score



(p=0.297), Elbow Assessment Score System) (p=0.177) ni al DAHS score (p=0.343). La diferencia en
gap ecografico no era significativa respecto estudios poblacién general.

Conclusiones:

No existe relacion entre el grado de desplazamiento de la epitréclea y los resultados objetivos. No
existe relacion entre el tiempo de seguimiento y los resultados objetivos. No existe relacion entre el
grado de desplazamiento y la fusién, ya que la mayor parte hacen no-union. Los resultados objetivos
(aun siendo excelentes) empeoran discretamente si existen lesiones asociadas El desplazamiento
anterior y pacientes con actividades de repetidos valgus stress pueden ser indicaciones de
tratamiento quirdrgico Dado que tratamiento conservador produce resultados objetivos excelentes, no
se justifica el tratamiento quirdrgico como norma. Proponemos un modelo de decisién compartida
paciente-familia/cirujano



NECROSIS AVASCULAR DEL LA EPIFISIS PROXIMAL DEL
PRIMER MTTF EN UN NINO. EVOLUCION A LARGO PLAZO
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Introduccion:

Tan s’lo ha sido descrito un caso de necrosis avascular de la epifisis proximal del primer MTT.

Objetivos:

Presentamos un nuevo caso, primero en la literatura ortopédica de diva lesion mostrando tanto su
evolucién a corto como a largo plazo

Material y Métodos:

Varén de 10 afios y 4 meses de edad con dolor y cojera de 8 meses de evolucion en zona dorso-
medial del mediopie derecho. Presentaba inflamacion local, dolor al la palpacion local e inflamacion
leve, con cojera y marcha antialgica en rotacion interna. No existian signos flogésicos, eritema o
fiebre En la Rx se observaba ensanchamiento epifisario de la epifisis proximal del primer MTT. Un
mes mas tarde se observaba fragmentacion local con zonas hipodensas y otras de esclerosis. RNM
mostraba fragmentacion, esclerosis y colapso en la epifisis proximal del primer MTT

Resultados:

No se realizé otro tipo de tratamiento salvo eliminar la actividad fisica de la extremidad que supusiese
carga e la misma. Los sintomas remitieron espontdneamente de forma progresiva en 6 semanas El
paciente quedd completamente asintomatico tras 4 meses. Cuatro afios mas tarde (edad 14 afios y 5
meses) permanece asintomatico realizando actividad deportiva (futbol) normal.

Conclusiones:

Tan solo se ha descrito un caso similar por lo que no se conoce su historia natural, siendo una cause
excepcional de cojera en la infancia. Se precisa de un alto nivel de sospecha para pensar en dicha
entidad y realizar su diagnostico como una entidad de las necrosis avasculares de la infancia. Su



conocimiento aporta que deben evitarse realizar otros procedimientos diagnostics superfluos en ésta
caso: analiticas, RNM y/o gammagrafia ésea.



ENFERMEDAD DE DUPUYTREN EN NINA. EVOLUCION A
LARGO PLAZOD.
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Introduccion:

La enfermedad de Dupuytren es excepcional en la edad pediatrica, con tan sélo15 casos publicados
en edad pediatrica con confirmacion histolégica.

Objetivos:

El Objetivo del presente caso es mostrar un nuevo caso de enfermedad de Dupuytren en una
paciente de 13 afios con la rara presentacion de nédulo palmar, recalcando la importancia de realizar
un diagnostico diferencial de los bultomas fibrosos en la mano infantil.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una chica de 13 afos de edad afecta de una lesion nodular fibrosa en la
palma de la mano. Tras estudio ecografico se realizd6 extirpacion quiridrgica con la piel
(dermofasciectomia) encontrando masa en fase nodular.

Resultados:

Se realizd extirpacion quirdrgica con la piel (dermofasciectomia) encontrando masa fibrética y dura
que infiltraba la dermis con dos tabiques fibrosos adyacentes a la vaina del tendén flexor en la polea
A1, que fueron resecados con la pieza. En histologia se valoré estar en fase nodular describiendo una
proliferacion fibroblastica fusocelular en un estroma colagénico denso con una poblacion celular
constituida por fasciculos paralelos de células fusiformes de estirpe fibroblastica densamente
agrupadas. No existia encapsulacién ni cambios celulares malignos. Se realizé exégesis quirurgica y
posteriormente manipulaciones mediante extension pasiva y activa para obtener una cicatrizacién con
extension completa del pliegue MTC-F durante 3 semanas. Se obtuvo movilidad activa y pasiva
completas. Quince afios mas tarde permanece asintomética, sin recidiva, con movilidad metacarpo-
falangica completa.



Conclusiones:

Debemos concluir que la enfermedad de Dupuytren es una rara entidad en la edad infantil pero debe
ser tenida en cuenta en dicho diagnéstico diferencial de toda lesion palmar dura. La incertidumbre
diagnostica de una lesién palmar dura en nifios y la posibilidad de procesos malignos no
diferenciables clinicamente hace que la exéresis de la lesién y su estudio histolégico sean
obligatorios.



HEMIVERTEBRAS TRATADAS CONSERVADORAMENTE.
PARAMETROS QUE INFLUYEN EN SU PROGERESION
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Introduccion:

La escoliosis congénita tiene una incidencia global 0.5-1/1000. La deformidad mas frecuente es la
hemivértebra, cuyo comportamiento evolutivo ha sido objeto de numerosos estudios en la literatura.

Objetivos:

Valorar la progresion de la deformidad producida por hemivértbras tratadas conservadoramente en
funcién de su localizacion (cervical, toracica, toracolumbar y lumbar), grado de segmentacion (no,
parcialmente o segmentadas) y otros 2 parametros radiograficos (rotacién y acufiamiento periapical) .

Material y Métodos:

Se estudia la deformidad producida por 52 hemivértebras en 34 pacientes (Tabla 1), con un
seguimiento minimo de 3 afios. Se valoran al diagndstico y al fin del seguimiento los siguientes
parametros: -Edad -Angulo de Cobb periapical -Distancia a linea sacra media -Rotacién (Nash/ Moe) -
Longitud Concavidad/Convexidad

Resultados:

La localizacion fue cervical 3%, toracica 72%, toracolumbar 6% y lumbar 19%. Al diagndstico curva
periapical media fue 29,9° y la distancia a CSVL 17,3 mm . En el 5,6% de los casos la curva aument6
>10° Cobb ( (12,9% si se considera > 5° ) al final del seguimiento. En el 25% de los casos la distancia
respecto a CSVL aument6 >10 mm ( 40% si se considera 5mm).



Conclusiones:

La rotacién periapical (proximal y distal ) y el cociente longitud concavidad/ convexidad son factores
prondsticos asocaidos a la progresion de las hemivértebras. Es mas sensible el desequilibrio coronal (
CSVL>10) que el aumento del Grado de Cobb >10°, como patrén de progresién. Las hemivértebras
que no asocian fusion en el plan sagital, las uUnicas, y las toracolumabares ( seguidas por las
lumbares y los toracicas) son las que mas progresan.
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SARCOMA DE EWING DE PALA ILIACA EN UN NINO DE 7
ANOS. UN RETO QUIRURGICO MEJORADO.
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Introduccion:

El sarcoma de Ewing es un tumor maligno con una supervivencia menor del 35% a los 5 afios si no
es posible realizar una reseccidén quirirgica completa. El tratamiento completo incluye ademas
quimioterapia neoadyuvante y radioterapia adyuvante en el caso de margenes positivos tras la
reseccion. Cuando aparece en la regidn pelviana, la exéresis necesaria para conseguir el aumento de
supervivencia es una opcion agresiva, por lo que en pacientes pediatricos y se debe plantear la
reconstruccion del anillo pélvico tras la exéresis, para mantener la estabilidad tanto a nivel pelviano
como raquideo y la utilizacién de materiales que permitan completar el tratamiento con la radioterapia
adyuvante.

Objetivos:

Presentamos el caso de un nifio de 7 afos con un sarcoma de Ewing en pala iliaca izquierda en
estadio Ill, con extension intraarticular sacroiliaca y afectacién ganglionar locoregional sin metastasis,
(T2b, N1, MO).

Material y Métodos:

Tras ser expuesto el caso en un comité multidisciplinar, se decide realizar una reseccién tumoral
amplia de pala iliaca izquierda y reconstruccién con peroné vascularizado del anillo pélvico, junto con
barra de carbono desde L4-L5 a zona supraacetabular , opcion que nos ofrece salvar el miembro
inferior, preservar la estabilidad pelviana y completar el tratamiento con la radioterapia adyuvante.
Tras la intervecién, el paciente continué con sus ciclos de quimioterapia (VIDE segun protocolo
EuroEdwing) y recibié la radioterapia adyuvante entre el 2° y 4° ciclo de consolidacion.

Resultados:

Se realiza seguimiento periddico en consultas externas de Ortopedia Infantil. Se observa
consolidacion dsea a las 11 semanas y tolerancia a la deambulacién con ayuda de muletas a partir de



la 8° semana. No complicaciones quirdrgicas inmediatas y sin recidiva local ni sistémica y buen
estado clinico tras 6 meses de seguimiento.

Conclusiones:

El autoinjerto con peroné vascularizado es una opcion terapéutica para la restitucion de la estructura
y funcionalidad del anillo pélvico tras una cirugia de exéresis radical de Sarcoma de Ewing de pala
iliaca que permite preservar el miembro y la funcién estatica y dinamica de la pelvis y la columna. La
utilizacion de barras que solidarizan la columna con la pelvis nos proporciona la estabilidad mecanica
necesaria para permitir la consolidacién del injerto de peroné vascularizado mientras el paciente
puede realizar una carga precoz.



CUBITO VARO POSTRAUMATICO. CORRECCION TRIPLANAR
CON FIJACION EXTERNA MONOLATERAL.
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Introduccion:

Debido a la gran frecuencia de fracturas supracondileas y de céndilo lateral humeral distal, podemos
encontrar secuelas de las mismas siendo habitual el cubitos varus. Esta deformidad se compone de
varo, rotacioén interna del fragmento distal e hiperextension, precisando de correccion en los 3 planos.
La osteologia de cierre lateral en cufa con fijacion externa es un método ideal para dicha correccion.

Objetivos:

Valorar el tratamiento mediante fijador externo monolateral en el tratamiento de la deformidad en
cubito varo postraumatica y sus resultados.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo de 10 casos después de fracturas supracondileas (6) y fracturas de epicondilo
externo (4) durante 2008-2016. La edad media de los pacientes fue de 8,5 afios (rango de 6,6 a 10
afios). Se realiza artrografia intraoperatoria y fijacion de la osteotomia en cufia de cierre lateral
mediante dos pines distales y 2 pines proximales de 3mm, con montaje de fijador externo
monolateral. La cufia de reseccién varié desde 10mm a 15mm de base lateral.

Resultados:

El tiempo medio de fijador externo de los pacientes fue de 10 semanas, con funcionalidad preservada
en flexo-extensiéon desde la primera semana. El periodo medio de seguimiento fue de 2.5 afios (rango
de 7 meses a 4 anos). El angulo de recorrido del codo se corrigié de -18.7° (-10° a -30°) a 6.1° (2° a
10°). 8 casos mostraron excelentes resultados y 2 casos buenos resultados. Como Unica
complicacion, un caso presenté intolerancia de fichas distales.



Conclusiones:

El tratamiento del cubito varo postraumatico mediante fijacion externa monolateral permite la
correccién de los 3 componentes de la deformidad de forma sencilla. El fijador externo monolateral
controla las fuerzas de rotacién y de angulacién, permitiendo la movilizacién precoz del codo, esencial
para el control del angulo de carga.



OSTEOTOMIA DE REORIENTACION DE LA CABEZA RADIAL
TRAS CONSOLIDACION VICIOSA.
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Introduccion:

Se presenta el caso de un paciente de 14 afios que presentd una consolidacion viciosa ( con
angulacion volar ) y osificaciones heterotdopicas tras una fractura de cuello radial tratada
ortopédicamente mediante inmovilizacion con férula durante 2 semanas y posteriormente tratamiento
rehabilitador. El paciente presentdé una importante limitacion funcional con bloqueo de la
pronosupinacion y deformidad en valgo progresiva con subluxacién de la cabeza radial.

Objetivos:

El objetivo del poster es presentar el resultado del tratamiento quirirgico de esta complicacion, poco
frecuente, mediante una osteotomia de reorientacién de la cabeza radial para conseguir la mejoria
funcional del paciente.

Material y Métodos:

El paciente fue intervenido a los 5 meses del traumatismo realizandose una osteotomia a nivel del
cuello radial mediante un abordaje posterolateral de codo, que fue sintetizada mediante 2 agujas de K
percutaneas introducidas de proximal a distal por un punto de piel diferente al abordaje y un TENS
retrégrado introducido desde un pequeno abordaje a nivel de radio distal, proximal a la fisis. El la
cirugia nos encontramos con una cupula radial aumentada de tamano que conseguimos reorientar
para mejorar la congruencia articular. No se realizé ningun acto quirargico sobre las osificaciones.

Resultados:

El paciente fue inmovilizado con férula braquio-antebraquial durante tres semanas, tras las cuales y
verificando con control de rayos la presencia de signos de consolidacién suficientes, se retiraron las
agujas percutaneas y se permitid iniciar movilizaciones suaves alternando con el uso del cabestrillo
remitiéndose el paciente a rehabilitacion a las 6 semanas de la cirugia. El clavo TENS se retiré a los 5
meses de la cirugia y el paciente ha continuado con sesiones de fisioterapia hasta el 6° mes
posoperatorio. Ha mejorado mucho el aspecto clinico del codo al reducir el valgo , el paciente esta



asintomatico y presenta actualmente una flexoextension de 0-135° ( 0-140° en el contralateral), una
supinacion activa de 60° ( pasiva de 70°) y pronacion de 30° con una buena funcionalidad.

Conclusiones:

La cirugia de reorientacién de la cabeza radial mediante osteotomia de cuello radial es una buena
opcidn en los casos de consolidacion viciosa tras manejo conservador de una fractura del cuello
radial en adolescentes, ya que son casos en los que no se puede esperar remodelacién 6sea y si se
dejan sin tratar, la cabeza radial puede acabar luxada sin mas opcién que su reseccién o sustitucion
mediante artroplastia.
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RECONSTRUCCION 3D COMO HERRAMIENTA DE
PLANIFICACION QUIRURGICA EN PACIENTE CON
DEFORMIDAD AXIAL SEVERA
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Introduccion:

Presentamos el caso de un paciente de 21 afos afecto de una deformidad axial severa a nivel del
fémur derecho como secuela de una epifisiodesis precoz secundaria a un epifisiolisis de fémur distal
alos 11 afios.

Objetivos:

Nuestro objetivo ha sido valorar la utilidad de la reconstruccion 3D del hueso afecto en la planificacion
quirurgica para el tratamiento de una deformidad severa.

Material y Métodos:

Nuestro paciente presentaba en la actualidad un genu valgo de 45° a expensas del fémur derecho,
asociado a una dismetria de extremidades inferiores de 4cm, afectacion que le provocaba una
limitaciéon funcional importante. Por este motivo, se decidié realizar la correccion de su deformidad
mediante un fijador externo circular tipo Taylor Spatial Frame (TSF). Para poder realizar una
planificacion preoperatoria 6ptima, se realizé la impresién 3D del fémur afecto y se llevé a cabo la
preparacién del montaje del TSF sobre la pieza de reconstruccidon una semana antes de la cirugia.

Resultados:

La intervencion realizada consistié en una osteotomia en cupula de fémur distal y la colocacion del
TSF. No hubo ninguna incidencia durante la cirugia. En dos meses se ha conseguido la correccién de
la deformidad axial y el alargamiento previsto para compensar la dismetria.



Conclusiones:

El montaje de un fijador externo tipo TSF suele ser un procedimiento complejo. La reconstruccion 3D
del hueso afecto permite una mejor planificacién del montaje del fijador externo previa a la cirugia v,
en consecuencia, permite reducir el tiempo quirdrgico previsto y prever dificultades técnicas.



GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL CUIDADO
ORTOPEDICO DE NINOS CON AME: DECLARACION DE
CONSENSO DE UN GRUPO DE TRABAJO EUROPEDO.
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Introduccion:

La AME genera problemas ortopédicos ocasionalmente tributarios de tratamiento quirdrgico. No
obstante, la evidencia cientifica que guie su manejo es insuficiente, conllevando variabilidad
terapéutica. Las nuevas terapias génicas estan llevando a reconsiderar el enfoque 6ptimo de estos
pacientes.

Objetivos:

El ENMC se propuso actualizar las recomendaciones sobre los cuidados de los nifios con AME
sometidos a terapia génica usando la evidencia disponible y la opinidn de trece expertos, mediante el
meétodo Delphi.

Material y Métodos:

Tras revisar la literatura ortopédica, se distribuyeron 3 encuestas secuenciales. La primera identifico
temas de importancia para una gestion 6ptima. La segunda solicitd respuestas sobre la gestion y
evaluacion de los temas identificados previamente. La tercera encuesta tuvo como objetivo aclarar las
estrategias de toma de decisiones e indicaciones para las respuestas proporcionadas en la segunda
encuesta.

Resultados:

Se identificaron las deformidades de columna, la inestabilidad de cadera y las contracturas articulares
como temas de importancia. Para las deformidades raquideas, se recomienda la instrumentacion
>50°, controlando mientras el dolor, funcién respiratoria, cifosis, oblicuidad pélvica, estado funcional,
desequilibrio del tronco y deformidad costal. Se recomienda el uso de barras de crecimiento
electromagnéticas, y la técnica de “skipped level”’. Para la deformidad de cadera, se recomienda la
cirugia para corregir la inestabilidad ante dolor o repercusion funcional. Para las contracturas, se
recomienda cirugia si hay repercusion funcional o dolor.



Conclusiones:

Se crearon guias de practica sobre el manejo de la deformidad raquidea, inestabilidad de cadera y
contracturas articulares para ayudar en la toma de decisiones clinicas en la era de la terapia génica.



EN PEDIATRIA NO TODO SON FRACTURAS
SUPRACONDILEAS. FRACTURA DE OLECRANON Y CABEZA
DE RADIO.
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Introduccion:

Las fracturas de miembro superior en el paciente pediatrico son muy frecuentes debido a las
caracteristicas propias de esta poblacién como la alta tasa de trauamtismos y caidas Dentro de las
fracturas del miembro superior, las fracturas en torno a la articulacién del codo suponene un
porcentaje relevante, con mayor repercusion clinica que otras fracturas. Debido a las caracteristicas
del hueso infantil (plasticidad, fisis) las fracturas mas frecuentes a este nivel son las supracondileas
no obstante de forma ocasional se presentan fracturas mas propias del adulto como la fractura de
olécranon combinada con fractura de radio proximal.

Objetivos:

Presentar y describir la experiencia clinica de un hospital de 3er nivel en un caso clinico de fractura
de olécranon y cabeza radial en un paciente pediatrico.

Material y Métodos:

El caso trata de una nifna de 10 afios de edad, con purpura de Scholein-henoch a los 5 afios como
antecedente de interés. Sufre un traumatismo de baja energia directo sobre el codo izquierdo. Es
diagnosticada mediante radiografia simple de fractura de olecranon y cabeza de radio ipsilateral. La
paciente no presentaba otras lesiones asociadas. Fue tratada de forma conservadora mediante
inmovilizacién con férula braquiopalmar aproximadamente durante 6 semanas. Tras la retirada de la



férula presentaba ligera limitacién de la flexoextension completa que preciso tratamiento rehabilitador.
Tras el mismo la recuperacion fue completa.

Resultados:

En la bibliografia encontrada se describe la fractura de cabeza de radio y de olecranon ipsilateral
como fracturas bastante infrecuentes en esta poblacion, aproximadamente un 0,02- 0,04% de todas
las fracturas alrededor del codo y alrededor del 5-7% las de olecranon aislado. Las fracturas mas
comunmente descritas son la supracondilea, la fractura de céndilo lateral y la epicondilea.

Conclusiones:

La fractura descrita en este caso tiene una incidencia baja en la poblacién pediatrica por lo que
supone un caso de interés en nuestra especialidad. Dadas las caracteristicas de esta poblacién es
posible tratar este tipo de fracturas de forma conservadora, mientras que en adultos se orientaria
hacia tratamientos mas agresivos.



FRACTURA BILATERAL DE CABEZA RADIAL
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Introduccion:

El tratamiento de la fractura de cabeza y cuello radial en nifios debe ser escalonado (desde
inmovilizacion hasta RAFI).

Objetivos:

Mostrar el resultado de paciente intervenido de sendas fracturas de cabeza radial de manera y en
tiempos diferentes tras el traumatismo.

Material y Métodos:

Nifio de 12 + 8 traido a urgencias tras precipitarse de 3 metros (caida de un arbol). Presenta
deformidad y tumefaccion de ambos codos. Radiografias: fractura de ambas cabezas radiales. En la
urgencia se hace explora bajo sedoanalgesia (ketamina). El codo izquierdo es inestable en valgo y
flexion, se intenta reducir. TC de control (figura 1): persiste la luxacién. Al dia siguiente se sintetiza en
quiréfano la cabeza radial izquierda con una AK percutanea, en cuanto la cabeza esta en su sitio el
codo se reduce (figura 2). A los 12 dias consideramos que el desplazamiento de la cabeza radial
derecha no es aceptable y se intenta reducir de manera cerrada en quiréfano. No se consigue y se
reduce con una AK intramedular (Metaizeau, figura 3).. Se retira la AK percutanea a los 30 dias de la
cirugia (codo izquierdo) y la AK intramedular a los 4 meses de la cirugia (codo derecho). No hizo
rehabilitacion.

Resultados:



Al afio del traumatismo hace vida normal y todo tipo de deportes. Presenta una movilidad completa
del codo izquierdo y en el derecho tiene déficit de 20° de flexién y 45° de prono-supinacién.

Conclusiones:

El tratamiento debe ser lo mas conservador posible. La pérdida de movilidad (sobre todo pronacion)
es la complicacion mas frecuente.
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DEFICIENCIA LONGITUDINAL CUBITAL: ¢ES LA LONGITUD
DEL CUBITO REALMENTE IMPORTANTE EN LA TOMA DE
DECISIONES?
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Introduccion:

La deficiencia longitudinal cubital (DLC) es una rara malformacién congénita, frecuentemente
unilateral, que afecta al miembro superior de forma variable (hombro, codo, mufieca y mano). Esta
asociada a alteraciones musculo-esqueléticas. Existen multiples clasificaciones radiolégicas basadas
en la afectacién del codo, cubito y borde cubital de la mano, pero no asocian la afectacion del pulgar y
la primera comisura.

Objetivos:

Describir las caracteristicas clinico-radiolégicas de la DLC y valorar la disfuncion del pulgar como
factor clinico-prondstico mas relevante.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo observacional de los pacientes con diagndstico DLC tratados entre 1995-2017.
Criterios de exclusion: asociacion a sindromes y seguimiento inferior a un afio. Se analizaron las
caracteristicas demograficas, valoracion radioldgica, funcional y tratamiento realizado.

Resultados:

20 antebrazos (17 pacientes) cumplieron criterios de inclusion. 7 nifias. 17% bilateral (3 pacientes).
Soélo 2 pacientes (11%) presentaban alteraciones musculo-esqueléticas a otro nivel (deficiencia
peroneal). 9 casos (Se trataron quirdrgicamente 11 casos, 6 de ellos por afectacion del pulgar y la
primera comisura, realizandose pulgarizacion y/o apertura de la primera comisura.



Conclusiones:

La DLC se asocia a malformaciones del pulgar y la primera comisura de forma frecuente (45%)
provocando alteracién funcional. El tratamiento de DLC se centra en la funcionalidad de la mano, por
lo que la afectacion del pulgar es un factor pronéstico que deberia ser considerado en futuras
clasificaciones



FRACTURA-LUXACION DE LISFRANC EN LA EDAD
PEDIATRICA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion:

La fractura-luxacion de Lisfranc es una lesion grave e infrecuente en la poblacion infantil, aunque los
principios de reduccion anatémica y fijaciéon son los mismos que aquellos aplicados a los adultos.

Objetivos:

Evaluar la evolucion clinico-radiolégica de una fractura-luxacion de Lisfranc en una nifia de 13 afios.

Material y Métodos:

Presentamos el caso clinico de una nifa de 13 afnos, sin antecedentes de interés, que sufre una
caida de un metro de altura tras derrumbarse un muro en el que estaba subida, cayendo parte de los
escombros sobre su pie izquierdo. A su llegada a Urgencias, la exploracién del pie presentaba
erosiones, tumefaccién importante y edema plantar. Se realizaron radiografias y TC que demostraron
fracturas de las bases del segundo y tercer metatarsianos asi como de la tercera cuia y cuboides,
acompanado de una luxacién de la articulacién de Lisfranc tipo 2B (clasificacién de Myerson). El pie
fue inmovilizado y la paciente ingresada para tratamiento antiinflamatorio endovenoso. Una vez que
las partes blandas lo permitieron, se realizé una intervencion quirdrgica que consistié en la fijacion
con tornillos del primer, segundo y tercer metatarsianos con sus respectivas cuias, asi como la
osteosintesis con tornillo interfragmentario de la fractura del segundo metatarsiano. Se indicé una
férula durante 5 semanas, momento en el que se iniciaron los ejercicios de movilizaciéon. Se permitié
la carga parcial a las 5 semanas y total a los 3 meses.

Resultados:



Tras 1 ano, la paciente deambula sin dolor y ha reiniciado gradualmente su actividad deportiva. Las
radiografias de control evidencian una correcta alineacién de la articulacion asi como la consolidacion
de todas las fracturas.

Conclusiones:

Nuestros resultados clinicos y radioléogicos a medio plazo son satisfactorios; no obstante, no
descartamos que la paciente tenga que ser sometida a nuevas cirugias de secuelas en el futuro.



CONDROBLASTOMA EN EPIFISIS FEMORAL PROXIMAL. EL
USO DEL ABORDJE DE GANZ
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Introduccion:

El condroblastoma es un tumor 6seo infrecuente y, a menudo, benigno que supone aproximadamente
el 1% de los tumores éseos y que afecta principalmente al esqueleto en crecimiento.

Objetivos:

Valorar la evolucién clinico-radiolégica de un nifio que desarrolld un condroblastoma en la epifisis
proximal del fémur tratado mediante la luxacién controlada de cadera por abordaje de Ganz.

Material y Métodos:

Presentamos el caso clinico de un nifio de 10 afios remitido por dolor y cojera referidos en su cadera
izquierda de 8 meses de evolucion. La exploracién fisica demostré6 dolor a la deambulacion,
rotaciones limitadas, dismetria clinica de 3 centimetros y asimetria en el volumen del muslo afecto de
4 centimetros, acompafado de atrofia muscular. En radiografias se observo una lesién hipodensa con
alteracion del espacio intraarticular. Se solicitd una RMN urgente que confirmé la presencia de una
lesién redondeada de volumen de 15x15x16 milimetros, acompanado de edema d6seo y sinovitis.
Estos hallazgos eran sugestivos de condroblastoma epifisario. Se efectué una intervenciéon quirurgica
que consistié en realizar una luxacion controlada de cadera mediante un abordaje de Ganz a través
de una osteotomia trocantérea. La lesion fue resecada y se intercald aloinjerto tallado en el defecto
6seo. La osteomia fue fijada con 2 tornillos canulados.

Resultados:

El estudio anatomo-patoldgico confirmé el diagndstico de condroblastoma. El paciente presentd una
buena evolucion postoperatoria, autorizando carga parcial a las 2 semanas y total a las 4. Después



de 1 afo, la dismetria se ha corregido y el rango de movilidad articular es completo. El paciente no
refiere dolor y ha reiniciado la actividad deportiva.

Conclusiones:

La coxalgia es una causa comun de consulta para el cirujano ortopédico y en el diagnéstico
diferencial se debe de sospechar una causa oncoldgica ante un patron de dolor o hallazgos en la
exploracion atipicos. La luxacion controlada de cadera mediante un abordaje de Ganz nos permite
tratar patologia intraarticular preservando la vascularizacion de la cabeza femoral.



RESULTADOS CLINICO-RADIOLOGICOS DEL TRATAMIENTO
DE LA OSTEOCONDROMATOSIS HEREDITARIA MULTIPLE EN
MIEMBROS SUPERIORES
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Introduccion:

La osteocondromatosis hereditaria multiple (OHM) afecta frecuentemente al miembro superior (30-
70%) produciendo acortamiento del cubito y desviacién del radio, condicionando no sélo problemas
estéticos sino también funcionales (pérdida de pronosupinacién). El tratamiento esta indicado para
mantener la alineacion de la articulacion radio-cubital distal (ARCD) existiendo controversia en cuanto
al método a utilizar y edad 6ptima.

Objetivos:

Analisis de los resultados del tratamiento de la OHM mediante diferentes métodos (reseccion aislada
y/o alargamiento).

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo observacional de pacientes con OHM intervenidos mediante reseccién
osteocondroma y/o alargamiento del cubito (1994-2017). Se valora pre y postquirirgicamente: motivo
de consulta, dolor, restriccion de actividades basicas (ABVD), cosmesis, fuerza, movilidad,
complicaciones y analisis radioldgico (varianza cubital (VC), angulo articular del radio (RAA),
desplazamiento cubital del carpo (DCC) y arqueamiento radial (AR)).

Resultados:

35 pacientes cumplieron criterios de inclusion: Reseccién simple (17 pacientes), resecciéon y
alargamiento (18 pacientes). El lado izquierdo intervenido en el 60%. Se observé un aumento del
rango de movilidad: pronacién-supinacion pre-post (117.9° a 160.4°) y desviacion radial pre-post
(10.71° a 15.00°). Radiolégicamente: VC pre-post (-1.6cm a -0.2cm), RAA pre-post (32.7° a 26.1°) y



mejoria DCC en ambos grupos. Complicaciones: infeccion superficial (7 pacientes) y recidiva
deformidad (3 pacientes). El seguimiento medio fue de 7 afos.

Conclusiones:

La reseccion del osteocondroma produce mejoria funcional y estética en ambos grupos. El
tratamiento quirlrgico mediante alargamiento del cubito no esta exento de complicaciones: infeccion y
recidiva de la deformidad.



GRAVE OSTEOMIELITIS CON INVOLUCRO TRAS FRACTURA
ABIERTA SUPRAMETAFISARIA DE RADIO.
RECONSTRUCCION CON TECNICA DE INJERTO
CONFORMADO Y MEMBRANA INDUCIDA ASISTIDA DE
FIJACION EXTERNA CIRCULAR.
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Introduccion:

Se presenta técnica de reconstruccion 6sea compleja tipo membrana inducida de Masquelet en 2
tiempos en paciente varon de 12 afios que sufre grave osteomielitis con involucro de 7 cm tras
fractura suprametafisaria de radio y cubito abierta grado 2 de Gustilo D al caerse de un arbol.

Objetivos:

Demostrar el beneficio que la reseccion amplia de de tejidos infectados osteonecréticos junto con la
reconstruccion con injerto autdlogo de cresta iliaca y malla periéstica con FEX circular pude tener en
la curacién de esta grave enfermedad.

Material y Métodos:

El paciente fue tratado inicialmente con un lavado profuso de la herida e infusion de antibiéticos de
amplio espectro mas una reduccién cerrada y sintesis con 2 AK via dorsal. Al cabo de unos dias y sin
signos de activacion de un proceso infeccioso fue dado de alta. Tras 15 dias de evolucion debutd un
cuadro de fiebre, dolor y supuracién por lo que fue ingresado para desbridamiento. Tras un mes de
este proceso y al no tener un control adecuado ni clinico (supuracion activa y grave contractura de
dedos y mufieca), ni radiografico (aparicion de una grave osteomielitis de extremidad distal de radio
con gran secuestro-involucro de 7 cm) es derivado a nuestra Unidad de Ortopedia Infantil.

Resultados:

Realizamos una reseccion “carcinologica” del involucro mas implante de PMMA como espaciador y
estabilizaciéon con FEX circular radio-cubito-matacarpiano. A los dos meses se realizd técnica de
membrana inducida con el implante de un injerto tricortical autélogo de cresta iliaca de 7,5 cm con
forma de extremidad distal metafisaria radial mas manta peridstica mallada sacada de la tabla interna
iliaca. A los 5 meses se aprecid consolidacion de los focos proximal y distal y se procedio a la retirada



del FEX. Tras 2 afos de seguimiento no hay reactivacion infecciosa con balance articular de EDR-C
F: 85° E: 80°, Des-R: 22°, Des-C: 35°.

Conclusiones:

El tratamiento de las osteomielitis graves y pseudoartrosis séptica pasa por una erradicacion
completa del tejido infectado osteonecrético que deja unos defectos segmentarios importantes. Su
reconstruccion en MMSS pude ser realizada con injertos 6éseos vascularizados, transportes 6seos o
técnicas de injertos autélogos aprovechando la membrana inducida. En nuestro caso, con un injerto
conformado macizo, sin triturar, pudimos reconstruir esta mufieca tan severamente afectada.
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POLIDACTILIA ASOCIADA A INCURVACION ANTEROLATERAL
DE TIBIA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccion:

Se expone el caso de un nifio de 7 afnos que, al nacimiento presentd, un acortamiento de miembro
inferior derecho, por una incurvacion anterior de la tibia, acompafiado de polidactilia preaxial del pie
ipsilateral

Objetivos:

Explicamos el diagnéstico diferencial con la pseudoartrosis congénita de tibia y el manejo realizado

Material y Métodos:

Varén de 1 ano, sin antecedentes familiares ni gestacionales de interés, que fue intervenido de una
polidactilia preaxial del primer dedo del pie derecho mediante una sutura en pediculo al nacer, y que
acude a la consulta externa por malformacion en miembro inferior derecho, consistente en
incurvacion de la pierna derecha. A la exploracion fisica presenta, discrepancia de longitud entre
ambos miembros inferiores de unos 2 centimetros, siendo mas corto el miembro derecho; incurvacion
anterolateral de la pierna derecha y "dimple" a nivel de la cabeza del peroné derecho, 3 pequenas
manchas de “café con leche” en la region distal anterior de la tibia derecha y el pie derecho mas
ancho. En la radiografia realizada se observa incurvacion anterior y lateral de tibia derecha con
peroné de caracteristicas normales.

Resultados:

Se diagnostica de “incurvacion anterolateral congénita de tibia”. Se realizé un estudio neuroldgico y
cariotipico que resultaron negativos para neurofibromatosis. Se aconseja manejo conservador basado
en la colocacién de brace tipo PTB las 24 horas del dia, sélo siendo posible su retirada parcial a partir
de los 3 anos de vida; en el uso de alzas, y en la realizacion seriada de telerradiografias y mediciones
sistematicas de ambos miembros para ir viendo la evolucién de la patologia, que resulté favorable
para el paciente. A diferencia de la mayoria de incurvaciones anterolaterales, que evolucionan a
pseudoartrosis congénita de tibia, las incurvaciones anterolaterales que se acompanan de polidactilia
suelen evolucionar hacia la correccion espontanea, precisando tratamientos mas sencillos como
epifisiodesis o alargamientos 6seos simples. En la literatura encontramos articulos de varios casos



parecidos, que demuestran que podria tratarse de una forma benigna a diferencia del resto de
incurvaciones anterolaterales.

Conclusiones:

Las incurvaciones anterolaterales que se acompafan de polidactilia presentan caracteristicas
especificas, con mejor prondstico y evolucion.
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FRACTURAS EN EDAD PEDIATRICA TRATADAS MEDIANTE
OSTEOSINTESIS TIPO ADULTO.SERIE DE 10 CASOS.
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Introduccion:

Obtener y mantener la alineacion y estabilidad en fracturas en edad pediatrica puede ser
problematico con abordajes no quirlrgicos, especialmente en nifios mayores con fracturas complejas.

Objetivos:

Describir los resultados en nuestra serie de pacientes en edad pediatrica tratados con osteosintesis
tipo adulto.

Material y Métodos:

Se incluyeron los nifios en edad pediatrica (hasta 16 afios) tratados con material de osteosintesis
desde 2016. Las medidas de resultado incluyeron: edad media, lado afecto, mecanismo y localizacion
de la fractura, tipo de abordaje y material, complicaciones, necesidad de retirada de material, rango
de movimiento y grado de satisfaccion.

Resultados:

10 pacientes, 4 mujeres y 6 hombres. La edad media fue 13,4 afios. En el 70% el lado afecto fue
izquierdo. El mecanismo de produccion fue traumatico. 6 casos en extremidad inferior (1 fémur
proximal y 2 diafisis, 1 meseta tibial, 1 tibia y peroné distal y 1 fractura-luxacion de lisfranc) y 4 en
extremidad superior (1 diafisis de humero y 2 supra-intercondileas y 1 diafisis de cubito). Se realizo
RAFI con placas y tornillos interfragmentarios en las fracturas articulares, RAFI con placas a
compresién en las extraarticulares, y enclavado endomedular femoral percutaneo. No se registro
ninguna complicacion intraoperatoria. En el postoperatorio inmediato, un paciente operado con doble
placa supracondilea registré6 clinica motora y sensitiva de nervio cubital que recupero
progresivamente. A medio plazo, un paciente con enclavado femoral presenté una dismetria que se



corrigio con alza en extremidad contralateral. En 4 casos, se realizé retirada de material por
consolidacion, y en 2 casos de cerclaje necesario para el abordaje. En todos los casos se obtuvo un
rango de movimiento completo sin rigidez. La tasa de satisfaccion y retorno a actividades deportivas
fue satisfactoria, sin limitacion funcional.

Conclusiones:

En nuestra serie, elegimos el tratamiento con osteosintesis segun la edad y el tipo de fractura,
intentando conseguir reduccién anatémica y carga precoz. El desarrollo de una cirugia mas agresiva
y la variedad de materiales de osteosintesis, han llevado a aplicar con mas frecuencia tratamientos
quirurgicos en fracturas en edad pediatrica, en contraposicién con lo que sucedia afnos atras.



LUXACION INVETERADA DE CABEZA DE RADIO: NUEVA
OPCION DE RECONSTRUCCION ANATOMICA DEL
LIGAMENTO ANULAR. REVISION DE LA LITERATURA
PUBLICADA.
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Introduccion:

En los nifios las luxaciones radio-humerales puras son raras, ya que generalmente se acompafian de
fractura de cubito (Monteggia). Las lesiones crénicas son casos aun mas infrecuentes.

Objetivos:

Describir el caso de un nifio de 12 afios y revisar la literatura publicada.

Material y Métodos:

Niflo de 12 afos, consulta por dolor en codo derecho de 4 semanas de evolucion tras caida.
Limitacion en flexion, extension y supinacion. En las radiografias, se observa luxacién anterior de la
cabeza de radio sin fractura asociada. Se decide tratamiento quirurgico, identificandose una cabeza
radial magna y deformada. Ante imposibilidad de reduccién, se realiza osteotomia de cubito y
reconstruccion del ligamento anular ccon plastia de fascia tricipital y fijacion transcondilea aguja de
kirschner. Se inmoviliza durante 6 semanas. Tras retirada de aguja, refiere nuevo episodio de
luxacion que se confirma en las radiografias. Se decide reintervencion, observandose luxacion con
plastia tricipital integra. Para lograr la estabilidad maxima se realiza nueva osteotomia de cubito y de
acortamiento del radio y nueva plastia de aloinjerto de tibial anterior estabilizado mediante doble tunel
en cubito proximal, en la posicidon anatémica del ligamento anular. Se inmoviliza durante 6 semanas.
Tras rehabilitacion, se consigue una flexion de 100° y una extension de -30°, con pronosupinacion del
70%.

Resultados:



En estos casos, en edad infantil, la técnica habitual de Bell-Tawse puede ser satisfactoria si la
luxacion es anteromedial, sin embargo, si la luxacion es anterior, anterolateral, lateral o posterolateral,
puede ser subodptima. Las nuevas técnicas descritas se basan en la reconstrucciéon de ligamento
anular con injerto autélogo o aloinjerto en posicidon anatémica, asociada o no, a osteotomias de
correccion. Los resultados funcionales no son extraordinarios, sin embargo, la estabilidad conseguida,
hacen que sea un tratamiento recomendable.

Conclusiones:

Actualmente, la luxacién crénica de cabeza de radio postraumatica en nifos persistente e irreducible
requiere la reduccion y la reconstruccion del ligamento anular. En nuestro caso, utilizando la técnica
descrita de estabilizacion en posicion anatomica, hemos conseguido un resultado funcional aceptable.



IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICO MULTIDISCIPLINAR EN
RECIEN NACIDO CON FIBROMATOSIS COLLI: CUANDO
PENSAR EN SU ASOCIACION CON EL SIiNDROME DE
WILDERVANCK.
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Introduccion:

La Fibromatosis Colli o Torticolis muscular congénita (TMC) presenta una incidencia entre 0,4-2%. Es
la tercera anomalia musculo-esquelética mas frecuente. En un porcentaje de casos esta asociada
sindromes raros, por lo su despistaje precoz es fundamental para realizar un buen diagnéstico
diferencial.

Objetivos:

Describir un caso y destacar la importancia del diagnéstico multidisciplinar.

Material y Métodos:

Nifia de 8 meses con TMC sin respuesta a fisioterapia, es derivada a nuestra consulta de Ortopedia
Infantil. En seguimiento por el Servicio de Oftalmologia por Sindrome de Duane, y Servicio de
Otorrino por hipoacusia de transmision. La exploracion fisica revela contractura del musculo
esternocleidomastoideo izquierdo, lateralizacion del cuello, ascenso de hombro y escapula derechos.
Giba izquierda y anomalia del pliegue intergluteo. Desarrollo psicomotor normal. Asimetria facial
marcada con fositas preauriculares bilaterales y cabello de implantacién baja. En un primer momento
la impresién diagndstica es de Sindrome de Klippel-Feil. Se solicita ecografia de cuello que informa
de engrosamiento del musculo esternocleidomastoideo izquierdo, sin lesidon nodular. Las radiografias
de columna y TC cervical informan de escoliosis cervical y dorsal congénita, asociada a multiples
anomalias vertebrales: T10, T7 en mariposa, hemivértebra T1 y T5, defecto de fusion de los cuerpos
vertebrales cervicales entre C2-C7 y fusién posterior de las tres primeras costillas izquierdas. Tras
valoracion clinica y radiolégica multidisciplinar junto con el servicio de pediatria, oftalmologia y



otorrino se llega al diagndstico de sindrome cervico-oculo-acustico o Sindrome de Wildervanck. Se
solicita estudio genético y se deriva a Hospital de Referencia para tratamiento.

Resultados:

El sindrome de Wildervanck se caracteriza por la triada: fusién de vértebras cervicales asociada a
implantacion baja del cabello, cuello corto y contractura del mismo (sindrome de Klippel-Feil),
paralisis bilateral del motor ocular externo con retraccion del globo ocular (sindrome de Duane) y
sordera perceptiva congénita. Afecta a mujeres (10: 1) y se relaciona con una mutacién ligada al X.
Aunque presenta una incidencia de <1/ 1.000.000, ante un recién nacido con TMC, alteracién ocular
y auditiva debemos pensar es este sindrome.

Conclusiones:

Se destaca en este caso, la importancia de la correlacion clinica y por imagen, junto a la coordinacion
multidisciplinaria de varios servicios, que ha sido determinante para el diagnéstico diferencial y precoz
de este sindrome.



SINDROME COMPARTIMENTAL DE PIE EN NINO DE 3 ANOS. A
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Autores:

1. Fernandez Alvarez, MFA

2. Rubio Lorenzo, MRL -

3. Cuadrado Abajo, FCA -

4. Alonso Viana, LAV -

5. Fernandez-Divar Sanchez, JAFD -
6. Garcia Alfaro, MDGA -

7. Arbona Jimenez, CAJ -

Forma propuesta:

Poster

Introduccion:

La literatura publicada a cerca del sindrome compartimental en el pie es escasa. En nifos, es aun
mas infrecuente, y son pocos los casos descritos.

Objetivos:

Describir un caso y revisar la literatura publicada hasta el momento actual.

Material y Métodos:

Nifio de 3 afios acude a nuestro servicio tras ser atropellado por un vehiculo. Sufre golpe directo
sobre extremidad inferior, y la rueda del vehiculo sobrepasa su pie izquierdo. En las radiografias, se
observa fractura cerrada de tibia distal. A la exploracion inicial, el dorso del pie presentaba edema y
dolor a la palpacion con estado vasculonervioso conservado. Una hora después, se produjo un
incremento de dolor no controlado con pauta de analgesia y la piel del dorso del pie presentaba un
aspecto brillante y tenso. Ademas, la flexion pasiva de los dedos era dolorosa. Ante la sospecha clara
de sindrome compartimental el paciente se traslada a quiréfano, donde se miden las presiones
intracompartimentales, siendo éstas mayores a 55mmHg. Se realizan fasciotomias urgentes del pie, y
se coloca fijador externo. Tres dias después, las fasciotomias se cierran, sin complicaciones. El
fijador externo se mantiene durante 6 semanas con revisiones clinicas periddicas. Después de su
retirada, se completa un programada de rehabilitacion, y se obtiene un rango de movilidad completo.
A los 5 meses, en radiografias de control se observa consolidacion de la fractura de tibia, sin mal
alineacion ni complicaciones cutaneas asociadas.

Resultados:



El sindrome compartimental agudo en nifios es una de las afecciones mas graves que amenazan las
extremidades. Debemos anticiparnos y llevar a cabo un manejo adecuado, especialmente ante su
sospecha asociada a fractura de huesos largos. Un mal diagnéstico clinico, puede ocasionar una
deformidad grave del pie, disfuncion y dolor crénico.

Conclusiones:

Debido a la corta edad del paciente y su menor habilidad de expresion y comunicacion; los hallazgos
clinicos y objetivos (medicion de presiones) fueron primordiales en nuestro diagndstico y tratamiento.



PREVALENCIA DE DISPLASIA DE CADERA EN EL PIE
EQUINOVARO CONGENITO
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Introduccion:

La asociacion entre pie equinovaro congeénito y displasia del desarrollo de cadera (DDH) contintia en
debate. El screening neonatal de DDH se realiza en casos de exploracién patoldgica y/o factores de
riesgo. Clasicamente se ha considerado como factor de riesgo las deformidades de los pies.

Objetivos:

Valorar el riesgo de DDH en pacientes con pie equino varo congénito

Material y Métodos:

Estudio prospectivo, longitudinal observacional, desde enero 2005 hasta mayo 2017. A todos los
pacientes se les realizé exploracion clinica y ecografica de caderas (Graf I-IV). Se recogieron datos
demograficos, factores de riesgo para DDH, clasificacion de Pirani del pie equinovaro, patologia
sindromica o neurolégica. Los datos fueron analizados mediante el test de Kruksal-Wallis (prevalencia
con intervalos de confianza del 95% y valores de p)

Resultados:

Se recogieron 122 pacientes, 182 pies (bilateralidad 41%). De los cuales 98 fueron nifios y 24 nifas.
La media de edad al inicio del tratamiento fue de 2,9 semanas (95% Cl 2,3 a 3,1). Segun la
clasificacion de Pirani 14% alcanzaron valores de 6, 52% presentaron valores de 7 y 34% valores de
8. Tres casos presentaron historia familiar de DDH, cuatro presentaron presentacién de nalgas.
Segun exploracion 3 pacientes presentaron signo de Barlow positivo y ninguno presentd signo de
Ortolani. La ecografia realizada a las 244 caderas recogio 236 del tipo | de Graf, 7 tipo Il y 1 tipo lll,
no hubo ningun caso de tipo IV de Graf. La prevalencia de DDH fue de 0,6%.

Conclusiones:



Segun este estudio, el pie equinovaro idiopatico no se puede considerar factor de riesgo de DDH. No
estaria indicada la realizacién sistematica de ecografia de cadera en estos pacientes.



LA AFECTACION MUSCULO-ESQUELETICA EN EL PSEUDO-
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Introduccion:

El hipoparatiroidismo es consecuencia de un déficit en la sintesis o secrecion de la PTH y se asocia a
niveles bajos de PTH, hipocalcemia e hiperfosfatemia. Casi todos los casos se corresponden al tipo
IA —osteodistrofia hereditaria de Albright. La aparicién de fenotipo caracteristico de PHP tipo IA sin
hipocalcemia ni hiperfosfatemia define el pseudopseudohipoparatiroidismo (PPHP), una entidad muy
rara

Objetivos:

Describir el caso de un paciente con diagnostico de pseudo pseudohipoparatiroidismo y su
manifestacion clinica en forma de calcinosis progresiva en tejidos blandos

Material y Métodos:

Paciente de 10 afios diagnosticado de PPHP en forma de HETEROPLASIA OSEA, como forma de
expresion menor de Ostedodistrofia de Albright. Presenta calcificaciones difusas subcutaneas,
hipocrecimiento, osteopenia y anomalias 6seas inespecificas en manos. A la exploracion,las
calcificaciones tendinosas son numerosas, en ambos tobillos, rodillas, carpo y hombro derecho, sin
limitacion del rango de movilidad articular. Confirmacion diagnéstica de la calcicosis mediante
ecografia y radiografia simple

Resultados:



Debido a que no existe limitacién funcional, se decide observacién y tratamiento de las fases
inflamatorias mediante AINES vy frio local, seguido de calor seco. Debido al aumento en el nUmero y
tamano de las calcificaciones, en el futuro la opcién terapéutica pasaria por la exéresis de aquellas
que ocasionen mas dolor, problemas cutaneos, limitacién de la movilidad o de su actividad deportiva
o diaria

Conclusiones:

La heteroplasia 6sea progresiva es una enfermedad rara que se caracteriza por la osificacion
progresiva de tejidos blandos. El tratamiento de estas alteraciones pasa en un primer momento por
ser de tipo conservador, pasando a una actitud mas agresiva cuando el dolor o la afectacion articular
asi lo exijan



SINDROME DEL DOLOR REGIONAL COMPLEJO. A
PROPOSITO DE UN CASO

Autores:
1. GADANON GARCIA, A

2. BRANA VIGIL, A -
3. IGLESIAS GARCIA, R -
4. LOPEZ MARTINEZ, A -
5. COLLAZO MARTIN, O -
6. DIAZ QUIROS, G -

7. LOPEZ FERNANDEZ, P -

Forma propuesta:

Poster

Introduccion:

El sindrome de dolor regional complejo (SDRC) es una entidad clinica muy bien definida en los
adultos, pero hasta hace poco tiempo se dudaba de su presencia en nifios y adolescentes, hoy este
hecho se acepta plenamente. Presenta algunas diferencias con el SDRC del adulto, entre ellas que
es mas frecuente en nifias y que afecta fundamentalmente a las extremidades inferiores

Objetivos:

Describir el caso de una paciente mujer de 10 afios de edad, que tras traumatismo banal, desarrolla
un SDRC, diagnostico que se realiza bajo los criterios actuales de BUDAPEST (2010) y una vez
descartados otros diagnésticos diferenciales.

Material y Métodos:

Paciente valorada por contusion en pie derecho. Realizada exploracion fisica y radiografia simple es
diagnosticada como lesion ligamentosa. A las 3 semanas, debido a la persistencia de la clinica, se
decide realizacién de RMN, donde se aprecia lesidon en primera cufia sugestiva de fractura por estrés.
Se inmoviliza con bota de yeso con carga durante 4 semanas y posteriormente se indica plantilla de
descarga. Revisada la paciente ambulatoriamente, refiere empeoramiento con episodios de edema e
inflamacion de tobillo ipsilateral. A la exploracion se aprecia edema en medio y antepie y tobillo, asi
como cambios de coloracién cutanea en el dorso. En radiografia simple de control se aprecia
Osteoporosis parcheada llamativa.

Resultados:



Una vez descartados otros diagnésticos y cumpliendo los criterios Budapest, es diagnosticada de
SDRC. La paciente ha sido tratada mediante parches de anestésico local y por S de Rehabilitacion,(
masaje, TENS, bafios de contraste, estiramientos isométricos) y actualmente se encuentra
asintomatica.

Conclusiones:

El SDRC se caracteriza por dolor intenso, desproporcionado a la lesién, acompafiado de otros
sintomas entre los que destaca la alodinia.El diagnéstico debe ser precoz . Si bien la mayoria de los
nifos van a responder al tratamiento convencional, existen casos donde se encuentran indicadas la
utilizacion de las técnicas intervencionistas.
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Introduccion:

Las fracturas de cabeza de radio en los nifios representan solamente el 5% de las fracturas de codo
ocasionadas generalmente por una caida con el brazo en extension en valgo forzado del codo,
menos frecuente es la que se produce tras una luxacion posterior del codo. En 1950, Jeffery describio
que esta lesidon se debe a que cuando se produce la reduccidn espontanea, la fuerza resultante del
codo flexionado desplaza la cabeza radial hacia atras por el impacto de la cabeza de radio con la
superficie articular del céndilo humeral.

Objetivos:

Es presentar este caso, de esta lesion tan poco comun.

Material y Métodos:

Se presenta el caso de un paciente de 12 afios de edad que mientras jugaba en el colegio, sufrié una
caida que le produjo una epifisidlisis de cabeza radial, segun el mecanismo de lesién descrito por
Jeffery. En la radiografia, presenta una fractura cabeza de radio con una inclinacion de 80°-90° en
relacion con su posicion anatémica en el cuello radial. Tras intento de reduccién cerrada, se realizo
bajo anestesia general reduccion abierta y fijacion interna segun técnica Metizeau. Posteriormente, se
objetiva radiolégicamente retardo de consolidacion, re- interviniéndose, se retira la aguja Kirschner.
Mediante abordaje por via de Kocher se realiza fijacion interna con 2 tornillos de 1,5mm de diametro.



Resultados:

A los 4 meses de la segunda intervencion,, se observo inicio de consolidacion .En el TAC realizado 1
afio después de la ultima intervencion se observa consolidacion completa de la fractura de la cabeza
del radio, con fusion fisaria.El paciente actualmente presenta un balance articular completo. Sin dolor,
y ha reiniciado la actividad fisica: piragtismo.

Conclusiones:

La fractura de Jeffery tipo Il, se caracteriza por una inclinacion posterior de la cabeza del radio que
cae hacia el capitelum. La reduccidon abierta, esta indicada en las fracturas tipo Jeffery, con
desplazamientos mayores de 60°, el hecho de tener desplazada la epifisis radial con interposicion del
capitellum es mandatorio para realizar cirugia abierta, incluso si la cabeza carece de aporte vascular.
El principal obstaculo para la reduccion cerrada es la interposicién del capitelum entre la epifisis radial
y la metafisis. Creemos que en los casos de reduccién abierta, es mejor sintetizar con tornillos 1.5
mm , ya que literatura aboga por que la recuperacion del arco de movimiento es antes, no se produce
cierre fisario prematuro, y se consigue mayor estabilidad de la fractura.
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Introduccion:

La ectrodactilia (sindrome de Karsch-Neugebauer) es una malformacién hereditaria autosdmica
dominante de penetracién incompleta y expresividad variable. Produce malformaciones en manos y/o
pies con ausencias o malformaciones de los radios centrales y sindactilias en el resto de dedos
asociandose a una hendidura central dando un aspecto de pinzas.

Objetivos:

El objetivo de la cirugia es obtener una pinza adecuada y un pie plantigrado funcional. Dependiendo
el grado de afectacion se opta por la reseccion del radio mas afecto o por osteotomias correctoras.
Presentamos nuestra experiencia a raiz de un caso.

Material y Métodos:

Paciente nifa de 2 afios. Deformidad en ambos pies con hendidura entre el primer y tercer radio y
sindactilia entre el tercer y cuarto dedos. Se diagnostica de ectrodactilia con afectaciéon unicamente
en pies. Abuelo paterno presenta la misma deformidad. Radiolégicamente ausencia de la falange
media y distal del segundo radio bilateral y una desviacion en varo de la falange proximal con
hipoplasia del segundo metatarsiano. Se decide osteotomia correctora a nivel metatarsofalangica
para alinear el segundo radio y fijacion con aguja de kirschner y cierre de la hendidura existente en
ambos pies.

Resultados:

Al mes se retiran las agujas. Tras seis meses de seguimiento correcta evolucién clinica. Debera
hacerse seguimiento no descartando necesidad de futuras intervenciones.



Conclusiones:

La ectrodactilia, entidad hereditaria poco frecuente, no impide el desarrollo psicomotriz del nifio
realizandose intervenciones quirdrgicas para asegurar un correcto funcionamiento de sus
extremidades. Cada caso debe valorarse individualmente y precisa de una correcta planificacion y
valoracion vascular.
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Introduccion:

El tratamiento de la fractura de cabeza y cuello radial en nifos debe ser escalonado (desde
inmovilizaciéon hasta RAFI). Las fracturas de cabeza y cuello radial en nifios son poco frecuentes.
Suponen un 1% de total de fracturas y el 5-10% de las que afectan al codo.

Objetivos:

Mostrar el resultado clinico y radiolégico de una paciente intervenida de fractura de cabeza radial de
manera diferida y cdmo esta actualmente.

Material y Métodos:

Acude a consultas una nifa de 8 afnos con dolor de codo izquierdo de 1 mes de evolucién tras caida
de un columpio. No refiere mejoria a pesar del tratamiento rehabilitador que estaba haciendo. Se
piden Rx donde se observa una fractura de cabeza radial grado Ill de Steele-Graham. Con tanto
tiempo de evolucién de la fractura no se planteé hacer maniobras cerradas de reduccion. Se procedié
a RAFI con abordaje de Kocher y reduccion y sintesis con una AK (figura 1). Tras quitar la AK
empieza tratamiento rehabilitador.

Resultados:

25 afios después podemos contactar con la paciente. Rx actuales: sobrecrecimiento de la cabeza
radial, no alteracion del angulo de transporte (figura 2). Exploracion: déficit de prono-supinacion,
flexion completa con antepulsiéon del hombro (figura 3).



Conclusiones:

El tratamiento de la fractura de cabeza radial debe ser lo mas conservador posible. Si la fractura tiene
mas de 90° de angulacién o desplazamiento de més del 90% el tratamiento es quirdrgico de entrada.
Cuando el diagndstico de una fractura no esta claro, se debe remitir al nifio a un traumatologo infantil.
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RAQUITISMO CARENCIAL Y RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO
HEREDITARIO. EL PAPEL DEL COT EN SU DIAGNOSTICO Y
SEGUIMIENTO.

Autores:
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3. Rovira Marti, P -

4. Ginesta Serrano, M -
5. Matas Pareja, M -

6. Jimeno Torres, JM -

7. Jimeno Torres, E -

Forma propuesta:
Oral

Introduccion:

El raquitismo puede ser adquirido (el mas caracteristico por déficit vitamina D) o hereditario
(hipofosfatémico ligado al cromosoma X, AR, o AD). Cursan con defecto de mineralizacién ésea con
huesos blandos y deformables.

Objetivos:

Presentamos dos casos de raquitismo, uno carencial y otro hipofostémico hereditario, su diagndstico
y caracteristicas radiolégicas, asi como seguimiento y papel del COT.

Material y Métodos:

El caso carencial se hallé en una nifia de 2 afios derivada a consulta por tibias varas. En la analitica
se observaba calcio de 7.0 mg/dl (8.8-10.8), fosfato 4.0 mg/dl (4-6.2), y PTH de 721 (15-65) sin
fostaturia. El caso hipofosfatémico hereditario se trata de una paciente de 22 meses derivada para
valoracion genu varo. En la analitica calcio de 10.20 mg/dl (9-11), fosfato 3.2 mg /dl (3.5-5.7), PTH
59,1 pg/ml (15-68.3), fosfatasas alcalinas 1702 y fostaturia de 2.27 mg/ml (0.33-1.32).

Resultados:

El caso carencial se tratd con calcio y vitamina D. Se realiza seguimiento con telemetrias, fisioterapia
y plantillas para mejorar el apoyo de los pies en la marcha. Tras 5 afios se ha logrado ejes en rodilla
bastante aceptables restando la posibilidad de osteotomia correctora supramaleolar en tobillo



derecho en el futuro como Unica secuela osteoarticular residual. El segundo caso también se ha
realizado telemetrias y fisioterapia. Actualmente 6 meses de seguimiento.

Conclusiones:

El tratamiento es esencialmente médico pero hace falta seguimiento desde COT para implementar
medidas de fisioterapia y ortesis que mejoren la marcha y el desarrollo del nifio. No es descartable
que hagan falta cirugias correctoras de las secuelas.
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RECIDIVA DE GENU VALGO ASIMETRICO POR PUENTE
FISARIO

Autores:
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Forma propuesta:

Poster

Introduccion:

Multiples causas pueden llevar a la formacion de puentes fisarios en el cartilago de crecimiento. Estos
pueden provocar acortamiento o deformidad angular del miembro, y frecuentemente, ambas
simultaneamente.

Objetivos:

Presentar un caso de un paciente intervenido en con distintas técnicas por una barra fisaria
recidivante en el fémur distal derecho.

Material y Métodos:

Varén que acude por primera vez con un ano y 9 meses por un valgo asimétrico de rodilla derecha,
progresivo, a expensas de fémur distal. No presenta antecedente traumatico ni infeccioso de interés.
En las pruebas de imagen (Radiografia y RMN) se observa un puente fisario en el tercio externo de la
fisis de fémur distal, de aproximadamente el 25% de la superficie de la misma. Se realizd una
reseccion de la barra fisaria utilizando la técnica de Langenskidld. Durante su seguimiento en
consultas, se produce una progresion del valgo por recidiva de la barra fisaria. En este momento, y a
la edad de 5 afios, el paciente presentaba una dismetria de 3,1 cm y un valgo de rodilla derecha
asimétrico de 24, por lo que se decide realizar de nuevo una reseccion del puente y se coloca un
fijador externo circular para corregir la deformidad y el acortamiento mediante distraccién fisaria.

Resultados:

El paciente llevd el fijador externo un total de 5 meses, en la que hubo tres etapas correctoras
diferentes (Distraccion fisaria, correccidon angular, alargamiento). Se logré una correccién del valgo
casi completa, y una dismetria final de 1 cm. Un ano después de la retirada del fijador, el valgo de
rodilla progresé debido a una nueva recidiva del puente fisario. Se decidioé realizar una osteotomia
varizante de apertura correctora y completar la epifisiodesis. Actualmente el nifo tiene 7 afios, utiliza
un alza de 1,5 cm, y no presenta deformidad angular asimétrica, pero la prediccién de la discrepancia
al final del desarrollo es de 10 cm.



Conclusiones:

La recidiva de un puente fisario es una complicacion relativamente frecuente, que aparece con mayor
probabilidad en lesiones extensas o de etiologia infecciosa o desconocida. La distraccion fisaria es
una técnica adecuada para corregir la deformidad y el acortamiento de un hueso largo. En la
bibliografia existen series que muestran una fisis normofuncionante tras el procedimiento, incluso sin
la reseccion de la barra fisaria. En nuestro caso, no sélo se mantuvo la actividad de la fisis, si no que
lo hizo de forma patoldgica. La osteotomia y epifisiodesis definitivas han logrado eliminar el problema
angular, a costa de una dismetria al final del crecimiento grande.
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FRACTURAS DE FEMUR Y TRATAMIENTO CON YESO
PELVIPEDICO: REVISION RETROSPECTIVA DE
COMPLICACIONES

Autores:
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Forma propuesta:
Oral

Introduccion:

Las fracturas de fémur suponen entre un 1y 2 % de las fracturas en la infancia, siendo las de 1/3
medio las mas frecuentes, seguidas del 1/3 proximal y por utlimo, las de 1/3 distal. El tipo de
tratamiento dependera de la edad, peso y tipo de fractura entre otros factores.

Objetivos:

El objetivo del estudio, es cuantificar las complicaciones en nuestro centro asociadas al tratamiento
conservador mediante traccion al cénit (Bryant) seguida de inmovilizacion con yeso pelvipédico.

Material y Métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo de todos pacientes tratados mediante yeso pelvipédico en nuestro
centro entre los anos 2003 y 2013. Los criterios de busqueda fueron por diagndstico (fractura de
fémur) y procedimiento (yeso pelvipédico). Se recogieron las complicaciones aparecidas tanto
durante el tratamiento como en el seguimiento. Posteriormente se realizé un andlisis estadistico de
los mismos.

Resultados:

Un total de 28 pacientes fueron tratados con yeso pelvipédico durante los anos 2003 y 2013. El rango
de edad fue entre los 3 meses y los 3 afos, de ellos 22 fueron varones y 6 mujeres. Segun el tipo de
fractura, 24 de los casos fueron fracturas de 1/3 medio. La complicacion mas frecuente (13
pacientes), fue el acortamiento de la extremidad afecta, pero en ninguno de los casos, este
acortamiento fue mayor de 10 mm. En cuatro casos se observé alargamiento de la extremidad. La
media de acortamiento fue de 2,71 mm. Se encontrdé deformidades en el plano axial en 10 de los 28
pacientes, todos ellos en varo, pero ningun paciente por encima de los 15°. No se encontraron
deformidades rotacionales ni pseudoartrosis.



Conclusiones:

El tratamiento conservador de las fracturas de fémur mediante traccién al cénit seguido de
inmovilizacién con yeso pelvipédico se presenta como una opcién poco agresiva, cuya complicacion
mas frecuente, la dismetria, en la mayoria de los casos no necesita de tratamiento especifico ni
presenta limitacion para el paciente.



MANO ZAMBA RADIAL Y AGENESIA PULGAR ASOCIADO A
SINDROME VACTRL A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores:
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Poster

Introduccion:

Las malformaciones congénitas de la mano son amplias, asociadas a otros sindromes o0 no, provocan
una alteracién funcional y estética importante. La hemimelia radial esta asociada a otros sindromes
como VACTRL, anemia de fanconi, SD TARs, etc. Suele ser derecha y ocurre entre el dia 28 y 52 de
gestacion. Un rapido diagndstico y tratamiento puede mantener la mufieca en posicién centrada con
acortamiento minimo y funcional. Asi como la pulgarizacion en edades tempranas ayuda a modificar
el esquema corporal e integrar el neopulgar haciendolo completamente funcional. El seguimiento del
paciente posterior son cruciales para unos buenos resultados.

Objetivos:

Describir la usual asociacion de malformacién en MS asociado a sindres polimalformativos como
VACTERL y su correccion quirurgica para una funcionalidad y estética aceptable.

Material y Métodos:

Mujer de 3a, prematura 35s, cesarea urgente, sometida a: toractomia, colostomia, vaginostomia,
vesicostomia, laparotomia, cierre de vejiga, liberacién de vagina, anorectouretrovaginoplastia sagital
posterior, plastia vaginal, en los primeros 18m de vida. En seguimiento en CCEE de traumatologia por
agenesia de pulgar derecho y mano zamba radial grado IV segun la clasificacion de Heikel. Tratada
con férula postural para destensado de partes blandas los primeros meses de vida. El 1° tiempo a los
21m de vida, consistié en un recentraje del carpo mediante reseccion en V del semilunar, liberacion
de partes blandas y fijacidn mediante aguja de Kirschnner al 3% metacarpiano e inmovilizacion
mediante férula antebraquial durante 2m. El 2° tiempo se realiz6 a los 2a+9 m, se realiza un abordaje
medial para colgajo posterior, diseccion de partes blandas e identificacion de paquetes vasculo-
nerviosos, osteotomia de metacarpiano, desrotacion y acortamiento del mismo fijado con puntos
transdseos y aguja de Kirschnner, plicatura del tendén extensor, apertura y plasta de polea A1 tendén
flexor. Actualmente en seguimiento en consultas con 3m de evolucion de la ultima cirugia.

Resultados:

Se observa que al afio+9m de evolucion del recentraje del carpo, no hay desviacion radial. A los 3m
de la pulgarizacion se observa consolidacion y movilidad incipiente del neopulgar.



Conclusiones:

El abordaje de esta patologia durante los primeros anos de vida es fundamental para conseguir
integrar en el esquema corporal del nifio su extremidad modificada y conseguir hacerla funcional para
el desarrollo normal de las actividades basicas de la vida diaria. La implicacion paterna es
fundamental para normalizar el proceso y obtener resultados satisfactorios.



CALLO DE FRACTURA ABERRANTE EN FRACTURA DE
FEMUR: A PROPOSITO DE UN DIAGNOSTICO DE
OSTEOSARCOMA

Autores:
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Introduccion:

El osteosarcoma es un tumor maligno con una frecuencia del 27% de los tumores malignos y el
19,2% de todos los tumores 6seos, con una incidencia anual de 4,4 casos por milldn de habitantes en
la poblaciéon de edades comprendidas entre 0-24 anos. La incidencia es maxima entre los 13 y los 16
afios, siendo menos frecuente en paciente de 9 afios y mujer, ya que afecta con mayor frecuencia a
varones con un ratio de 1,6:1. Normalmente se presenta en la zona metafisaria de los huesos largos,
principalmente en la rodilla, siendo esta la afectada en el 50% de los casos.

Objetivos:

Describir la complejidad del diagnostico del osteosarcoma.

Material y Métodos:

Mujer de 9 afios que acude por primera vez por fractura espiroidea de fémur tras traumatismo de alto
impacto, tratada con traccién longitudinal y posterior yeso pelvi-pédico y comenzando deambulacion
con carga a los 2 meses aproximadamente. Desde entonces vuelve en varias ocasiones a urgencias
por dolor y leve aumento de diametro de tercio distal de fémur acompanado de cierto aumento de
temperatura local, en alguna ocasién se evidencia fiebre termometrada, siendo diagnosticada de
viriasis. En revisiones sucesivas se comienza a ver callo de fractura considerado hipertréfico, hasta
que a los 5 meses postfractura es ingresada en nuestro centro con callo de fractura aberrante y con
sospecha de tumor 6seo. Biopsia de tumoracion compatible con osteosarcoma clasico.

Resultados:

En la mayoria de los casos la etiologia del osteosarcoma es desconocida. En ocasiones puede
asociarse a diversas situaciones, consideradas factores favorecedores como son la irradiacién previa,
la enfermedad de Paget, displasia fibrosa u otros aun no demostrados como los traumatismos
previos, ciertos virus e infartos 6seos. Su presentacion como fractura patolégica es poco habitual.



Conclusiones:

En los casos en los que nos encontramos fracturas que consideramos compatibles con el mecanismo
lesional pero con una evolucién clinica no habitual y un callo de fractura anémalo, debemos tener
presente la posibilidad de lesiones agresivas latentes.



ASOCIACION DEL SINDROME LERI WEILL Y DEFORMIDAD DE
MADELUNG, A PROPOSITO DE 2 CASOS

Autores:
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Introduccion:

La deformidad de Madelung es una rara anomalia congénita de la mufeca, que consiste en un cierre
prematuro fisario parcial del borde cubital-volar del radio distal. Aparece con mayor frecuencia en la
discondrosteosis de Léri-Weill(LWD).La deformidad se caracteriza por un aumento de la inclinacion
radial(en plano coronal) y volar (en plano sagital) del radio, junto con una varianza cubital positiva,
con la cabeza cubital prominente y subluxada hacia dorsal.Se asocia a un hundimiento del semilunar,
con luxacion volar del carpo que se adapta adquiriendo forma de triangulo invertido.

Objetivos:

Presentamos dos casos clinicos de Deformidad de Madelung bilateral asociados a LWD, una forma
de enanismo mesomeélico,tratados quirirgicamente en nuestro servicio con buenos resultados
clinicos, con movilidad completa y sin dolor.

Material y Métodos:

En ambas se realiza osteotomia en cupula radial, la primera asociando epifisiodesis distal de cubito
izquierdo y la segunda con osteotomia de acortamiento de cubito y osteotomia en cufia abierta
palmar.Ambas con balance articular a los 5 afios del tratamiento

Resultados:



El LWD ocurre por una mutacion en el gen SHOX asociado a cromosomas sexuales,con prevalencia
desconocida, se caracteriza por presentar disminucién de la estatura, acortamiento
miembros(mesomelia) y Deformidad de Madelung en ocasiones bilateral y asimétrico. Es mas
frecuente en mujeres, suele asociar mayor deformidad y existe un ligamento volar radiolunar
engrosado denominado.Ligamento de Vickers, que es el causante de la restriccion del crecimiento a
nivel fisario del radio.Las denominadas deformidades tipo Madelung puede aparecer por
traumatismos repetidos, en los que no suele existir Ligamento de Vickers.Clinicamente pueden ser
asintomaticos, pero suele ser una deformidad progresiva que acabara produciendo dolor en la
mufieca, pérdida de movilidad y deformidades estéticas.El tratamiento de la Deformidad de Madelung
sigue siendo controvertido.En el caso de existir una varianza cubital positiva, la osteotomia de
acortamiento cubital es una técnica segura que puede aliviar el dolor de mufieca por la promiencia
cubital, esta técnica suele ir asociada a la necesidad de realizar una osteotomia correctora a nivel
radial, existiendo varias técnicas posibles, la osteotomia en cupula permite realizar una correccién en
ambos planos.

Conclusiones:

La deformidad de Madelung, puede estar asociada a LWD, siendo una forma mas deformante, con
frecuencia sera necesaria asociar osteotomias radial y cubital para mantener la congruencia
articular,aliviar el dolor y recuperar la movilidad.
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HEMIMELIA DE PERONE. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.
¢, QUE HEMOS APRENDIDO?

Autores:
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Oral

Introduccion:

Introduccion: La hemimela de peroné es una enfermedad rara, aunque la mas frecuente de los
defectos congénitos de los huesos largos. Se han descrito multiples clasificaciones y tratamientos.

Objetivos:

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es realizar una revisién de nuestros resultados a largo plazo
y compararlos con lo descrito en la literatura.

Material y Métodos:

Material y Método: Realizamos un estudio retrospectivo de 9 pacientes tratados en nuestro centro. Se
han clasificado (Kalamchi, Paley, Birch, ...), calculado la disimetria prevista (multiplier), recogido las
deformidades y alteraciones asociadas, registrado las cirugias, los tiempos de consolidacion, el tipo
de callo 6seo en los alargamientos y las complicaciones. Se ha realizado una valoracion radiolégico y
clinico al final del seguimiento.

Resultados:

Resultados Se trata de 6 hombres y 3 mujeres, 2 pacientes con afectacién bilateral, 1 caso de
agenesia parcial y el resto agenesia total de peroné. Presentaban ademas agenesia de radios,
hipoplasia de peroné, desviaciones en la tibia entre otras, la dismetria prevista media era de 17 cm.
Se realizaron 10 cirugias de promedio (tenotomias, osteotomias y 17 cm de alargamiento de
promedio), el seguimiento medio fue de 20 afios y la dismetria final media fue de 2'8cm. Los
pacientes obtuvieron extremidades funcionales.

Conclusiones:



Conclusiones La agenesia de peroné es una entidad de dificil manejo que requiere multiples
intervenciones para su resolucion. Realizando un tratamiento correcto y individualizado se puede
obtener una extremidad funcional.



TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS CRONICA DE RADIO POR
SARM MEDIANTE TECNICA DE MASQUELET EN UN NINO DE 8
ANOS

Autores:
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Poster

Introduccion:

La técnica de membrana inducida o Masquelet, es un procedimiento de reconstruccion usada para el
tratamiento defectos Oseos producidos tras casos de reseccidon por procesos infecciosos,
traumatismos con perdida 6sea y en casos pseudo artrosis. El procedimiento se realiza en dos
tiempos, el primer tiempo se introduce en la zona de defecto 6seo un espaciador de PMMA, el cual
produce una membrana alrededor del hueso, la cual tiene un amplio contenido de células madre y
actia como un instrumento osteoinductor. En un segundo tiempo, tras 6-8 semanas es retirado este
espaciador y se sustituye por un injerto autdlogo, permitiendo asi la reparacion 6sea. Describimos un
caso de un nifio de 8 afios procedente de otro centro al que se le realizé la reseccion de foco de
osteomielitis cronica de radio producida tras osteosintesis con enclavado elastico por una fractura de
cubito y radio

Objetivos:

Describir los resultados obtenidos con la tecnica de Masquelet en un nifio con osteomielitis crénica de
radio tras cirugia de enclavado elastico por una fractura de cubito y radio

Material y Métodos:

Presentamos el caso de un nifo diagnosticado en otro centro de refractura en radio en dos ocasiones
tras ser tratado mediante enclavado intramedular elastico. En la radiografia del nifio a la llegada a
nuestro centro (imagen1) observamos una imagen compatible con secuestro e involucro que nos llevo
a pensar en una posible osteomielitis. Ampliados los estudios con analitica de sangre y RMN se
confirma el diagnostico de osteomielitis y se procedid a un primer tiempo de cirugia con reseccion del
foco de osteomielitis (Imagen 2) y colocacién de un espaciador de PMMA. El cultivo intraoperatorio
fue positivo para staphylococcus aureus metilcilin resistente. Tras completar antibioterapia con
vancomicina y observar una buena evolucion de las partes blandas se procedio tras ocho semanas a
la retirada de del espaciador, aporte de autoinjerto de cresta iliaca y fijacion con placa y tornillos



Resultados:

En la actualidad el paciente ha evolucionado satisfactoriamente con recuperacion de la funcionalidad.
Se ha procedido a la extraccion de material de osteosintesis comprobandose enla radiografia control
la presencia de hueso sano en la zona de lesion previa (Imagen 3)

Conclusiones:

La técnica de Masquelet representa una opcion valida y con buenos resultados para el tratamiento de
osteomielitis cronica en nifios. Si bien el enclavado intramedular elastico representa una técnica
segura con baja tasa de complicaciones, siempre tendremos que tener en mente que la infeccién en
una complicacion latente
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ALARGAMIENTO OSEO SOBRE PLACA RANURADA EN NINOS
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Introduccion:

La elongacion 6sea es un tratamiento que se caracteriza por sus complicaciones, mala tolerancia a la
fijacion externa ... Se han desarrollado sistemas de elongacion mixtos o internos e intramedulares
pero que no deben ser aplicados en nifos por la agresion que supone al cartilago de crecimiento. Los
autores presentan los resultados de un sistema mixto de fijacion externa monolateral y placa tipo AO
con ranura para la elongacion y transporte éseo en pacientes con fisis abiertas.

Objetivos:

Analisis de los resultados y complicaciones de un nuevo sistema de elongacion 6sea mixta en
pacientes pediatricos

Material y Métodos:

Estudio prospectivo de elongacion 6sea empleando un sistema de fijacion externa monolateral ,
osteotomia subperidstica y placa submuscular tipo AO ranurada . Tras un periodo de latencia y
conseguir la elongacion prevista a ritmo de 1 mm/ dia, se realiza el bloqueo de la placa y retirada del
fijador externo, iniciandose un periodo de recuperacion funcional de la extremidad y carga progresiva
a medida que va madurando el regenerado 6seo. La retirada de todo el material de osteosintesis se
realiza no antes del ano y tras comprobacion radiolégica de una adecuada corticalizacion de la zona
elongada

Resultados:

Se han incluido 16 casos en 14 pacientes pediatricos con edad media de 8.1 afos (r:4-13). Nifios 8 y
Nifias 6. La etiologia de las discrepancias fueron :Fémur corto Congénito 2 casos, Hipoplasia de
peroné 6, Enfermedad de Ollier 3 casos, postraumatico 3 casos, deformidad PM de la tibia 1 caso y
tumonal 1 caso. Se realizaron 11 alargamientos de tibia de 5.5 cm de media (r:3-7.5) , 4 en femur de
6 cm de media (r:4-8) y un alargamiento de 2 cm en cubito. El tiempo de fijacién externa fue de 12
dias / cm. Ningun caso requirié aporte de injerto, excepto los dos transportes 6seos en la zona de
llegada. Entre las complicaciones observadas en los alargamiento de fémur: 2 casos de desviaciones
angulares en femur durante el periodo de distraccién, 1 procurvatum residual que requirié osteotomia



y osteosintesis, fx de fémur . En los alargamiento tibiales un fallo del sistema de bloqueo de placa por
error técnico , 1 paresia transitoria del CPE , 1 equinismo que requirié tenotomia

Conclusiones:

1. La elongacion 6sea sobre placa acorta sustancialmente el tiempo de fijacién externa . 2. No hemos
observado problemas en la formacion del regenerado 6seo 3. El indice de complicaciones son
similares a elongaciones convencionales y son escasas las derivadas del uso de la placa 4. Este
meétodo permite la recuperacion funcional de una forma mas rapida
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ADDING ON DISTAL ESCOLIOISIS TIPO 1A DE LENKE: ES UTIL
LA FIJACION A VERTEBRA D?

Autores:
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Introduccion:

Se ha propuesto realizar fusion a la vértebra D(DV la mas caudal cuyo centroide se separa mas de
10 mm de la CSVL), para evitar el adding-on distal(AO).(imagen 1y 2))

Objetivos:

Valorar en una serie de pacientes que han sufrido AO cual ha sido la vértebra instrumentada
distal(LIV) y relacionarla con la vértebra estable(VS) y la DV. Se analiza la influencia de la madurez
Osea (Risser > 0 <2), respecto a la aparicion de AO

Material y Métodos:

Se analizan los niveles de fusion en 29 pacientes EIA tipo Lenke 1A que presentaron AO, pertenecen
a una base de datos multicéntrica de 273 EIA Lenke 1A. Se estudiaron en las radiografias
postoperatorias LIV, la vértebra estable (SV) y la vértebra D. Se analiza el nivel de fusién que evitaria
la aparicién de AO en todos los casos, tanto en el grupo Risser>2 como <2.

Resultados:

13 pacientes inmaduros y 16 maduros presentaron AO(11% del total) (tabla 1) El 69% de los
pacientes (20/29) fueron instrumentados uno o dos niveles proximales a la SV. En relacién a la
vértebra D, un 31% de las instrumentaciones terminaron a ese nivel, siendo un 25% de los casos
cefélicas y un 44% caudales a ella. En el grupo inmaduros la fijacién a nivel DV habria evitado el 7%
de los casos, el nivel SV evitaria el 62%. La utilizacién de DV+3 afadiria niveles innecesarios en el
85% de los casos y SV+1 en el 62% de los casos. En el grupo maduros la fijacion a nivel DV evitaria
el 37% de los casos, el nivel SV evitaria 75% de los casos. La fijacién nivel DV+4 fijaria niveles
innecesarios en el 93% de los casos y la fijacién a SV+1 fijaria niveles innecesarios en un 75% de los
casos



Conclusiones:

1- La fijacion a nivel dela vértebra D no consigue evitar el AO, en menor medida en inmaduros. 2- El
nivel que evita la aparicion de Adding-on con menor numero de fusiones innecesarias es SV+1 para
ambos grupos. 3- La fijacién distal no es equivalente en ambos grupos, siendo necesaria una fijacion
mas distal cuanto mas inmaduro es el paciente.
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MACROSINDACTILIA DEL MIEMBRO INFERIOR.
PRESENTACION DE DOS CASOS TRATADOS MEDIANTE
"TSURGE PROCEDURE"
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Forma propuesta:
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Introduccion:

La macrodactilia es una malformacion congénita no hereditaria que consiste en el aumento del
tamano de uno o mas dedos del pie o de la mano, de baja prevalencia y cuya etiologia todavia no
estd bien definida. Generalmente se afectan varios dedos contiguos que hasta en un 10% de los
casos asocian sindactilia. Estas macrosindactilias en el pie provocan, en muchas ocasiones, una
incapacidad para utilizar calzado normal, ademas de dolor y alteracién de la marcha

Objetivos:

El objetivo principal del tratamiento de esta patologia es alcanzar un pie indoloro, funcional, que no
precise calzado especial y que sea estéticamente aceptable.

Material y Métodos:

Se presentan dos casos clinicos de macrosindactilia del segundo y tercer dedos. En ambos, la
malformacion se presentd de forma aislada y presentd un crecimiento progresivo. De forma
consensuada con los padres se decidié seguir un tratamiento quirdrgico conservador. En ambos
casos de realizé un tratamiento combinado mediante la reduccion progresiva de las partes blandas
(dos intervenciones en un caso y una en el otro) y reduccién del tejido 6seo siguiendo el
procedimiento de Tsurge

Resultados:

En cuanto al resultado funcional, en ambos pacientes se obtuvo un pie indoloro, funcional y que no
precisaba un calzado especial. Con lo que respecta al resultado estético, este mejord con respecto al
inicial, pero sin ser totalmente satisfactorio

Conclusiones:



El tratamiento combinado mediante reduccion progresiva de las partes blandas y reduccion del tejido
6seo mediante el procedimiento de Tsurge puede ser util para obtener un pie indoloro y que no
precise de un calzado especial.
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FRACTURA OBSTETRICA EN ESQUINAS
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Introduccion:

Las fracturas, llamadas en esquinas por la imagen que sugiere el pequefio arrancamiento metafisario,
son producidas por un movimiento muy violento de bamboleo en lactantes o nifios muy pequenos.
Dado su mecanismo de produccion, aunque no son patognomoénicas, son muy caracteristicas del
maltrato infantil y la mayoria de ellas se describen en el humero distal

Objetivos:

Describir una lesién poco frecuente en la que ademas se afiade la localizacién femoral y tibial y que
se produce durante un parto por cesarea

Material y Métodos:

Recién nacida por cesarea programada por presentacion podalica pero de extraccion muy dificultosa.
A las pocas horas de vida, presenta tumefaccion, dolor a la palpacion y paralisis flacida del miembro
inferior izquierdo. La radiografia y ecografia diagnostican “fractura en esquinas del fémur distal y tibia
proximal”. Fue inmovilizada 10 dias con férula anterior adaptada.

Resultados:

En las Rx de control la enorme reaccion periostica inicial se normaliza en tres meses con una
metafisis fisis y epifisis anatdmicas y simétricas. Clinicamente pasa del endurecimiento y tumefaccion
local a una normalizacién anatomica y de la movilidad pasiva y activa de la rodilla en el mismo tiempo

Conclusiones:

Las fracturas metafisarias en esquinas se asocian al maltrato infantil y se localizan sobretodo en el
humero distal. Son dificiles de diagnosticar, maxime fuera de este contexto y localizacién. Pero este
caso demuestra que el mismo mecanismo de produccién se puede reproducir en otros escenarios.
Hay que pensar en ellas y saber reconocerlas
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA OSTEOMIELITIS
COMPLICADA, A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion:

Las osteomielitis son relativamente frecuentes en la infancia. El principal gérmen implicado es S.
Aureus y afectan generalmente a diafisis de los huesos largos. El diagnéstico se apoya en estudios
analiticos, microbiolégicos y de imagen y el tratamiento de eleccién es la antibioterapia prolongada
reservando el desbridamiento quirdrgico para casos seleccionados.

Objetivos:

Se presenta el caso de un paciente con pandiafisitis con absceso éseo que precisé desbridamiento
quirurgico y cirugia reparadora.

Material y Métodos:

Descripcién de un caso clinico tratado en nuestro centro.

Resultados:

Varén de 14 anos con dolor a nivel de tibia distal izquierda tras traumatismo hace 20 dias. Afebril.
Edema y dolor a la palpacion 6sea, sin eritema, ni calor. La radiografia muestra dos imagenes
radiolucentes en diafisis tibial con reaccion peridostica. RMN confirma imagenes compatibles con
osteomielitis y absceso intradseo. Analitica normal. Hemocultivo negativo. Se inicia cloxacilina
endovenosa 3 semanas continuando via oral. Mejoria del dolor persistiendo tumefaccion por lo que se



repite RMN a las 6 semanas con aumento de tamafio de la lesion. Se realiza limpieza quirdrgica con
ventana cortical y se inicia clindamicina endovenosa. Se aisla Staphylococcus aureus meticilin
sensible. Evolucién térpida con drenaje de material hemopurulento. Se programa reintervencion 6
dias después con lavado quirurgico y aplicacion de vancomicina al foco. Buena respuesta posterior
precisando tras la resolucién relleno del defecto osea.

Conclusiones:

La mayor parte de las osteomielitis evolucionan adecuadamente con tratamiento médico. No
obstante, cuando la evolucidon no es favorable o existen colecciones o secuestros sin respuesta a
tratamiento antibiotico es necesario el drenaje quirurgico.



GONALGIA EN EL ADOLESCENTE

Autores:
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Introduccion:

Varén de 14 afos sin antecedentes personales ni familiares de interés que consulta por gonalgia
izquierda tras realizar un giro brusco jugando al futbol. El pediatra explora su rodilla y solicita
radiografia de la misma, que es anodina. Pauta manejo conservador mediante reposo y
antiinflamatorios. Tras dos meses sin mejoria, lo valora un Traumatdlogo pediatrico privado que
solicita RMN de rodilla, informada como rotura parcial del LCA. Se pauta ortesis y tratamiento
rehabilitador. El rehabilitador nota un chasquido en la cadera ipsilateral, contacta con traumatélogo
pediatrico, que al explorarlo observa actitud del miembro afecto en rotacién externa, dolor a la
palpacién y movilizacion. En la radiografia de la cadera se observa una epifisiolisis grave, inestable,
aguda sobre cronica.

Objetivos:

El objetivo es corregir la deformidad y estabilizar el desprendimiento de la placa de crecimiento para
evitar sus complicaciones.

Material y Métodos:

Estimamos las opciones terapeuticas y explicamos el objetivo de la cirugia y posibilidades de
complicaciones. Mediante un abordaje anterolateral se abre la capsula, realizamos osteotomia de
Dumn y fijacion mediante tornillos y agujas.

Resultados:

Control radiolégico y evolucion satisfactoria. Somos conscientes del riesgo de necrosis avascular, por
lo que seguimos al paciente.

Conclusiones:

Se ha presentado un caso de epifisiolisis de fémur proximal en un paciente con gonalgia de meses de
evolucion. Destacamos la importancia de realizar una valoracion de la cadera en pacientes ente seis
afios y la madurez esquelética que consultan por dolor de rodilla.



Archivo adjunto 1

Archivo adjunto 2

Archivo adjunto 3




OCHO ANOS DE ARTROSCOPIA DE RODILLA INFANTIL
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Introduccion:

La artroscopia es una técnica de interés creciente en el tratamiento de la patologia de la rodilla
infantil, especialmente de la cada vez mas prevalente lesién meniscal.

Objetivos:

Revisién de nuestra experiencia en el periodo 2010-2017.

Material y Métodos:

Revision retrospectiva de nuestra serie de casos sometidos a artroscopia de rodilla de 2010 a 2017.

Resultados:

En este periodo se han realizado 43 artroscopias a 24 mujeres, 19 varones, 22 rodillas derechas y 21
izquierdas. El tiempo medio de evolucion pretratamiento son 16.14 meses (3, 36 meses) y el tiempo
medio de lista de espera 4.35 meses (1, 10 meses). Se han encontrado: 13 roturas meniscales no
discoideas (12 meniscectomias parciales y 1 sutura meniscal), 15 meniscos discoideos (2 integros,
13 roturas (saucerizacién)), 6 hipertrofias sinoviales reactivas, 1 sinovitis vellonoduar pigmentaria
(estudio AP y sinovectomia), 2 roturas parciales de LCA sin inestabilidad, 3 plicas sinoviales
(reseccion) y 7 osteocondritis disecantes (5 con cartilago integro y 2 afectado). Hubo concordancia
entre hallazgos artroscépicos y pruebas de imagen en 25 casos y no en 18.

Conclusiones:

La creciente incidencia de la patologia meniscal convierte a la artroscopia de rodilla en rutinaria en la
edad pediatrica. EI menisco discoide es una entidad peculiar e importante en esta edad. Para
aumentar el nUmero de meniscos suturables ademas del dominio técnico (dentro-fuera, fuera-dentro,
dentro-dentro) es necesario disminuir el tiempo de evolucién pretrataminto.






PSEUDOARTROSIS DE UNA FRACTURA DIAFISARIA DE
FEMUR EN ADOLESCENTE DE 14 ANOS.A PROPOSITO DE UN
CASO.
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Introduccion:

Las fracturas diafisarias de fémur comprenden alrededor de 1.5%de las fracturas pediatricas.Pese a
los avances en técnicas de osteosintesis y el uso de nuevos implantes en fracturas del nifio y
adolescente,la  pseudoartrosis sigue siendo una de las complicaciones.Aunque poco
frecuente,cuando aparece es fundamental detectar la posible causa para plantear el tratamiento
adecuado.

Objetivos:

Presentar un caso clinico sobre cirugia de rescate con aporte de sustitutivo 6seo en contexto de
pseudoartrosis de fractura diafisaria de fémur.

Material y Métodos:

Paciente 14 afos natural de Marruecos;45kg y155cm altura.Es traida a Urgencias tras caida
esquiando.Las radiografias muestran fractura diafisaria transversa de fémur derecho,por lo que se
realiza osteosintesis con TENS.A las 6 semanas consulta en urgencias por protrusion y decubito del
material,que se reintroduce bajo sedacion.En la 92semana postoperatoria presenta un foco de fractura
movil,poco doloroso,y acortamiento clinico de 1.5cm,sin evidencia radiolégica de callo de fractura.
Ante esta situacion se decide realizar reduccidon abierta y sintesis con placa,obteniendo correcta
alienacion clinica y radiolégica. Al 7°mes postoperatorio acude por episodio compatible con artritis
séptica de la rodilla ipsilateral,realizandose desbridamiento artroscépico.Los cultivos resultan
positivos para S.epidermidis sensible a quinolonas.Las imagenes radioldgicas y TAC sugieren
pseudartrosis atréfica de fémur de probable origen séptico,pese no hallarse ningun signo clinico local
sugestivo de infeccion subyacente. El cuadro de artritis cura con 8 semanas de antibioterapia dirigida
y el TAC de control muestra incipientes signos de consolidacion en el tercio anterior,insuficientes para
garantizar la estabilidad del foco.Se reinterviene,tratando la pseudartrosis como un defecto



cavitario.Se realiza desbridamiento y curetaje del foco y aporte de injerto de esponjosa mas
sustitutivo 6seo osteoestimulante e inhibidor del crecimiento bacteriano.Los cultivos intraoperatorios
fueron negativos(a tener en cuenta que habia recibido antibioterapia previamente).

Resultados:

A las 3 semanas se autoriza carga parcial,y en las sucesivas semanas se observan signos
radiolégicos de consolidacion e incorporacion del injerto.A los 8 meses presenta consolidacion
completa,permitiendo vida activa y practica deportiva diaria sin sintomas.

Conclusiones:

Ante un caso de pseudoartrosis hay que valorar las dos causas mas frecuentes:falta de estabilidad
del foco y fracaso bioldgico,asociado o no a una infeccidon.Realizar desbridamiento del foco y aportar
una sintesis sélida puede ser determinante para conseguir la consolidacién.
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UNA MANO FUNCIONAL BAJO UN MUNON POR BRIDAS
AMNIOTICAS. CIRUGIA SECUENCIAL DIGITAL.
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Introduccion:

El sindrome de bridas amniéticas afecta tanto al miembro superior como al inferior, presentandose
habitualmente en ambas extremidades.Es una disrupcién extrinseca en el desarrollo de la
extremidad.Pueden ocasionar lesiones leves como bandas de constriccion o surcos, o muy graves
como la de nuestro caso,produciendo una fusion completa, incluyendo el pulgar, por acrosindactilia
con abigarramiento de estructuras,lo cual configura una mano con aspecto de mufén.

Objetivos:

Demostrar como la planificacion preoperatoria individualizada y a largo plazo ( varios anos),el
conocimiento de la técnica quirdrgica para la separacion de los dedos, (disefio de los colgajos y
plastias e injertos), la realizacion de cirugia secuenciada ( 6 intervenciones diferentes) , y la
fisioterapia postoperatoria, obtienen buenos resultados

Material y Métodos:

Nifia 6 meses de vida que presenta : Mano izquierda acrosindctilia terminal 3°, 4° y 5° dedos. Mano
derecha sindactilia de todos los dedos de la mano incluyendo el pulgar. Aspecto de pufo
cerrado.Solo se observa parte le la primera comisura y orificios puntiformes donde deberian estar las
comisuras 22,32 y 42, Primera cirugia individualizacién del pulgar como prioridad en mano derecha.Se
utiliza injerto autdlogo de piel completa inguinal para cubrir el defecto cutaneo del pulgar. 22
intervencion individualizaciéon del indice mano derecha y separacion de los tres dedos de la mano
izquierda. 3? intervencion individualizacion del tercer dedo mano derecha con complicacion de
necrosis tisular del injerto autélogo. 42 intervencién cura local en quirofano con desprendimiento
superficial y supervivencia con tejido de granulacién en zona receptora.5? cirugia individualizacion del
5°¢ dedo.

Resultados:



Se obtiene dos manos funcionantes. Derecha con dedos cortos, con capacidad completa de pinza de
oposicion con fuerza para el agarre y mano izquierda con pinza normal y un minimo acortamiento de
los dedos 3° a 5°. Estéticamente es una mano muy aceptada. La paciente y la familia se encuentras
satisfechos. Se asegura la independencia del individuo en lo que respecta al uso de sus manos.

Conclusiones:

La cirugia de la mano congénita precisa el conocimiento de técnicas especificas, una correcta
planificacion de los momentos quirdrgicos y una capacidad para individualizar el tratamiento. En el
sindrome de las bridas amnidticas la dificultad puede ser mayor cuando la fusidon de los dedos es
completa por la poca elasticidad de la piel y la necesidad de apurar la profundidad de las comisuras
para dar apariencia de mayor longitud a los dedos afectados
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RUPTURA DEL LCA Y RECONSTRUCCION INTRAEPIFISARIA
EN LOS MAS JOVENES
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Introduccion:

La mayor actividad fisica en nifios, ha llevado a un incremento de rupturas del LCA. En caso de
inestabilidad, una reconstruccién temprana esta indicada para evitar lesiones secundarias
intraarticulares. Para minimizar el riesgo de dafio fisario, hemos desarrollado una técnica con
tunelizacion y fijacion intraepifisaria.

Objetivos:

El objetivo es presentar dicha técnica y los resultados sobre 74 pacientes con un minimo de 2 afios
de crecimiento remanente.

Material y Métodos:

Estudio prospectivo consecutivo de 74 pacientes con ruptura del LCA, operados por el mismo
cirujano, mediante una técnica artroscépica de reconstruccion intraepifisaria femoral y tibial con DIDT
y fijacion con tornillos de interferencia. El estudio clinico y complementario, preoperatorio y al final del
seguimiento, comprende tests de estabilidad, la escala de actividad de Tegner, funcional de Lysholm,
RNM, laximetria (Lerat) y telemetria de MMII.

Resultados:

La edad media fue de 11.4a (7-13) con FU de 4.1 (2-7). Hubo un 26% de lesiones meniscales (68%
de ME). Todas menos una fueron reparadas. Los resultados fueron buenos-excelentes en el 89% de
los casos. El score de Lysholm paso6 de 58.6 a 94.5 y el de actividad de Tegner alcanzé al de antes
del traumatismo (5.3 vs 5.4). La telemetria mostré6 un sobrecrecimiento medio de la extremidad
operada de 9.5mm (-2 +28), sin desviaciones axiales. Del 12% de complicaciones, la mayoria se
relacionaron con la fijacion. Hubo un fracaso de plastia y una artritis séptica.



Conclusiones:

Esta técnica es eficaz, da buenos resultados funcionales y minimiza riesgos fisarios. El
sobrecrecimiento es frecuente, sobre todo en los mas jévenes.
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RECURVATUM COMO COMPLICACION
INFRADIAGNOSTICADA DEL TRATAMIENTO DE LA
DISMETRIA CON PLACAS FISARIAS. ESTUDIO CLIiNICO Y
RADIOLOGICO
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Introduccion:

La deformidad en recurvatum ha sido poco reconocida en la literatura cientifica como complicacion
del tratamiento de las dismetrias con placas fisarias.

Objetivos:

Estudio del recurvatum como complicacion infradiagnosticada del crecimiento guiado en dismetrias.

Material y Métodos:

Estudio de todos los pacientes operados en nuestro centro tratados por dismetria con placas fisarias.
Medicion clinica del recurvatum comparando ambas rodillas. Medicién del recurvatum fisario femoral
y tibial en la radiografia lateral. Medicion del area fisaria detras y delante de las placas mediante
resonancia magnética volumétrica.

Resultados:

Veintiun pacientes (media de 13 afos) incluidos (placas de 2 y 4 agujeros). Se objetivé una reduccion
significativa de la dismetria (media 15 mm, velocidad media 0,6 mm/mes). Siete pacientes (22%)
desarrollaron deformidad clinica en recurvatum (media 20°) en los primeros 6 meses de evolucion,
independientemente del tipo de placas. Recurvatum radiolégico fisario patolégico femoral de 9°, tibial
de 12°. Por resonancia, el area fisaria posterior fue siempre mayor que la anterior con ratio en fémur
1.6 y en tibia 2.01. En tibia, la cabeza del peroné y la insercién tendinosa de gracilis y semitendinoso,
y la forma axial de la tibia, mas ancha por detras, provocan la asimetria de area. La resonancia
volumétrica permite identificar la posicion para las placas que distribuye homogéneamente el area
fisaria delante y detras.



Conclusiones:

La deformidad en recurvatum es una complicacion frecuente del tratamiento de la dismetria con
placas fisarias. Las placas deben colocarse muy posterior, pero esto es dificil en la tibia debido a la
anatomia local.



EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE MANO CATASTROFICA
EN NINOS POR EL USO DE PETARDOS: A PROPOSITO DE UN
CASO.
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Introduccion:

El uso de fuegos artificiales y dispositivos de pirotecnia forma parte de las celebraciones. Sin
embargo el uso indebido puede determinar lesiones graves de la mano, mutilaciones y secuelas
permanentes. Los nifios constituyen el 65% de lesionados por pirotecnia, siendo mas frecuente en
varones (75%) con una edad media de 10,6 afios. EI mayor nimero de lesiones son quemaduras y se
producen en la cabeza, miembros superiores y miembros inferiores. La lesién mas grave que puede
producirse es la “mano en petardo”.

Objetivos:

Presentar el caso clinico de un varén de 12 anos valorado en urgencias por mano catastrofica
izquierda por el estallido de petardo y revisar la literatura en cuanto a la prevenciéon y uso adecuado.

Material y Métodos:

Exploracién fisica: Luxacion trapecio-metacarpiana. Degloving severo 3° dedo y amputacion F2-F3 4°
dedo. Ademas presenta herida en region tenar, herida entre 2° y 3° dedo y en 4° radio a nivel dorsal y
palmar, junto a exposicion del paquete vascular entre 3° y 4° dedo. Tratamiento: Bajo anestesia
general, cierre de eminencia tenar y fijacion mediante aguja de kirschner del 1° dedo-MTC-trapecio
para estabilizacién temporal. En consenso y colaboracién con Cirugia Plastica, se decide amputacion
de F3 y mitad F2 3° dedo, asi como remodelacién F1 4° dedo junto a cobertura cutanea.



Resultados:

Evolucion satisfactoria a los 6 meses con recuperacion funcional y capacidad para cerrar el puio y
realizar la pinza con fuerza 5/5 y sensibilidad conservada. Prevencion primaria: Los petardos han de
comprarse en establecimientos autorizados. La venta esta prohibida a menores de 12 afios y los
nifos siempre han de estar supervisados por sus padres para su uso. No se ha de manipular el
contenido del material pirotécnico y en caso de estar deteriorado desecharlo. Por ultimo decir, que no
se han de guardar en los bolsillos ni introducir en objetos pudiendo generar metralla con su explosion.
Prevencion secundaria: En caso de quemadura lavar con abundante agua fria la superficie afectada y
presionar sobre el sangrado en caso de ser abundante. No aplicar cremas, pomadas ni otras
elementos. En caso de ser grave, se ha de acudir al centro sanitario mas cercano o solicitar ayuda a
los servicios de emergencias.

Conclusiones:

La mejor prevencion es no usar pirotecnia y sobre todo no permitir el uso de la pirotecnia en los nifios.
En caso se su utilizacion es importante una buena educacion y trasmitir el riesgo del uso indebido de
estos productos.
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MANEJO TERAPEUTICO DE LAS FRACTURAS DE FEMUR EN
NINOS. TRATAMIENTO QUIRURGICO VS CONSERVADOR: A
PROPOSITO DE UN CASO.
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Forma propuesta:
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Introduccion:

Las fracturas diafisarias femorales suponen el 1,6-2% de todas las fracturas en los nifios. Son mas
frecuentes en nifios que en nifias con una proporcién 2,6:1. El tratamiento en la mayoria de las
ocasiones depende de la edad del paciente en el momento de la fractura (optando por un tratamiento
conservador en pacientes de 0 meses hasta 5 afios y tratamiento quirdrgico a partir de los 5 afnos) y
de las lesiones asociadas.

Objetivos:

Presentar el caso clinico de un varén de 6 afios con fractura transversa de tercio medio de fémur
izquierdo tras caida del sofa mientras saltaba y valorar el mejor tratamiento en dicho tipo de fracturas.

Material y Métodos:

Exploracién fisica: Varon de 27 kg con dolor, tumefaccion y deformidad en muslo izquierdo con
impotencia funcional Tratamiento: se realiza tratamiento de urgencias con enclavado endomedular
flexible (2TENS) + fijador externo pre-fix con 1 ficha proximal y 1 ficha distal fijadas a barra de
carbono.

Resultados:

Se realizé retirada del fijador externo a las 6 semanas y el paciente presentaba callo de fractura. A los
3 meses la evolucion clinica y la recuperacion funcional era favorable.



Conclusiones:

El yeso pelvipédico se considera el tratamiento de eleccion en menores de 5 anos, sin embargo se
considera contraindicacién relativa un acortamiento > 2,5 cm y contraindicacién absoluta en
politraumatizados y alteraciones cutaneas. Hay que tener en consideracion el largo periodo de
inmovilizacion (2-3 meses) por lo que en ocasiones se propone el tratamiento con clavos
endomedulares flexibles, siendo éstos de eleccion entre 5-11 afios, en < 50 kg y en fracturas estables
de 1/3 medio de fémur. Los fijadores externos no son muy frecuentes en éste tipo de fracturas, y se
utilizan sobre todo en politraumatizados y junto a clavos endomedulares flexibles en fracturas
inestables. En nifios > 12 afos podemos optar por un tratamiento quirdrgico con clavos endumedular
rigido o mediante placa submuscular. No existe un tratamiento 6ptimo, sino que éste depende de
diversos factores. Para la decisidon terapéutica se valora fundamentalmente la edad y el patrén de
fractura y las preferencias del cirujano en funcién de su experiencia clinica.
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AFLOJAMIENTO DE LOS TORNILLOS DE BIOCOMPOSITE.
COMPLICACION GRAVE EN LA RECONSTRUCCION DE
LIGAMENTO FEMOROPATELAR EN ADOLESCENTES.
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Forma propuesta:
Oral

Introduccion:

La reconstruccion del ligamento femoropatelar medial (RLFPM) es una tratamiento habitual en la
luxacion recidivante de rétula.

Objetivos:

Describir el aflojamiento de los tornillos de biocomposite de fijacion de la plastia ligamentosa en la
RLFPM.

Material y Métodos:

Revisién clinica y radiolégica de los pacientes operados de luxacion recidivante de rétula operados en
nuestro centro mediante RLFPM. Seleccion de los pacientes con implantes de biocomposite y estudio
del grado de integracion de los mismos.

Resultados:

Entre 2014 y 2017, 25 rodillas en 22 pacientes han sido operadas mediante RLFPM en nuestro
centro. En 10 casos se ha utilizado una técnica de fijacién estatica de plastia de gracilis en rétula y
fémur utilizando tornillos de biocomposite. Dos pacientes (20%) han desarrollado una osteolisis
progresiva alrededor de los tornillos, con predominio en la fijacion patelar. Un paciente ha sufrido una
fractura patolégica de rétula a través de uno de los tornillos y ha requerido cirugia de reduccién y
osteosintesis con sistema hauban. Los dos pacientes han requerido retirada de los tornillos, legrado
de la zona y relleno con injerto 6seo esponjoso. Un paciente ha requerido una nueva reparacion del
ligamento femoropatelar, en este caso utilizando tenddn cuadricipital y anclaje a fémur con un anchor.
En los dos casos los cultivos y la PCR panbacteriana fueron negativos y la anatomia patolégica
mostrd reaccidn gigantocelular a cuerpo extrafo.

Conclusiones:



La utilizacién de tornillos de biocomposite para la fijacion de la plastia en la RLFPM puede provocar
intolerancia, aflojamiento y necesidad de nuevas cirugias.



REDUCCION DE LA DOSIS DE RADIACION EN LA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DEL NINO
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Introduccion:

La escoliosis en edad pediatrica requiere controles radiograficos repetidos por lo que se recomiendan
medidas para reducir la exposicion a la radiacion.

Objetivos:

Analizar si la radiografia de columna completa con dosis reducida tiene un impacto en las mediciones
de angulo de Cobb y grado de Risser.

Material y Métodos:

Disefo prospectivo experimental. Ochenta pacientes (6- 17 afos), remitidos consecutivamente para
estudio radiografico por escoliosis, fueron asignados aleatoriamente en 2 grupos. Grupo A recibio
dosis segun parametros preestablecidos por el fabricante y Grupo B con un preajuste optimizado de
dosis (aumento kVp, sensibilidad 800, densidad imagen -2). Todos fueron radiografiados con el
mismo detector digital. Cinco observadores realizaron 3 lecturas repetidas independientes ciegas del
angulo de Cobb y del grado de Risser. Se analizé el grado de acuerdo intra e interobservador
utilizando el coeficiente universal Berry-Mielke R.

Resultados:

La escoliosis promedio fue 27°, SD 16°. El Producto de Dosis por Area (dGy*cm2) registrado fue
Grupo A 3.5 (SD 2.2) y Grupo B 1.7 (SD 1.1), significativamente mas bajos en el grupo optimizado. El
angulo de Cobb y el grado de Risser fueron medibles en todos los pacientes, con una mejor
concordancia general para el angulo (R 0.83) que para Risser (R 0.77). El acuerdo intraobservador (R
0,86) e interobservador (R 0,83) fueron buenos o excelentes en ambas técnicas.



Conclusiones:

Las mediciones del angulo de Cobb y del grado de Risser se pueden medir de manera replicable,
utilizando un preajuste optimizado simple que reduce la exposicién a los rayos X en un 50%.



EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE
TILLAUX: SERIE DE CASOS

Autores:
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Introduccion:

La fractura de Tillaux es la segunda fractura mas frecuente a nivel de la fisis de crecimiento del
paciente pediatrico. Se trata de una epifisiolisis tipo Ill a nivel del borde antero-externo de la tibia
distal, que ocurre en la segunda década cuando el nifio esta préximo a la madurez esquelética. Se
produce por un mecanismo de supinacioén, rotacién interna y avulsion de la epifisis anterolateral de la
tibia. En fracturas desplazadas, esta indicado la reduccién cerrada mediante rotacion interna del pie,
traslacion anterior del tobillo y dorsiflexiéon, inmovilizandose con bota de yeso. Es recomendable
realizar TAC para valorar el desplazamiento postreduccional de los fragmentos, pues un escalon
articular mayor de 2 mm es indicativo de cirugia.

Objetivos:

Relatar la experiencia de nuestro centro en el tratamiento de la fractura de Tillaux.

Material y Métodos:

Casos de 5 pacientes entre 12-13 afios que sufren traumatismo indirecto en tobillo por mecanismo de
supinacion y rotacion interna forzada. En el Servicio de Urgencias se diagnostican de epifisiolisis tipo
Il de tibia distal. 3 de estos casos mostraron signos radiolégicos de desplazamiento, por lo que se
solicité TAC para valorarlo. En dos de estos casos se apreciaba desplazamiento de fragmentos
mayor de 2 mm, por lo que se decidié tratamiento quirdrgico mediante reduccién abierta y
osteosintesis con un tornillo canulado de rosca parcial.

Resultados:

Las pacientes tratadas de manera conservadora con bota de yeso suropédica fueron revisadas
semanalmente en consulta durante las 3 primeras semanas, retirandose la inmovilizacion a las 6



semanas, comenzando con ejercicios de movilizacién libre de tobillo. Una de las pacientes comenzo
con carga parcial asistida desde ese momento, si bien las otras 2, comenzaron a hacerlo a las 8
semanas de la fractura. A las 10 semanas, las 3 pacientes realizaban carga completa de manera
normal, siendo dadas de alta de Consultas Externas a las 16 semanas de la fractura. Las 2 pacientes
intervenidas portaron inmovilizacion con férula suropédica durante 3 semanas, autorizandose la carga
parcial asistida a las 8 semanas, consiguiendo la carga completa sin complicaciones a las 12-14
semanas. En ningun caso se aprecio rigidez de tobillo secundaria a inmovilizacion.

Conclusiones:

En nuestra experiencia, tanto la cirugia como el tratamiento conservador en las fracturas de Tillaux en
edad pediatrica, correctamente indicados en cada caso, consigue resultados satisfactorios a nivel
funcional, si bien se suele autorizar la carga antes en los pacientes tratados de manera conservadora.



FRACTURAS DE LA TRANSICION METAFISODIAFISARIA;
¢ CUAL ES EL MEJOR TRATAMIENTO?

Autores:
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Introduccion:

Las fracturas que se localizan en la transicidon metafisodiafisaria del radio distal merecen una
consideracioén especial. El tratamiento conservador cada vez se emplea menos por el mayor indice de
complicaciones. Sin embargo la cirugia puede suponer un reto para el traumatélogo por la dificultad
de sintesis de estas fracturas; ya sea con agujas de Kirschner o clavos elasticos

Objetivos:

Analizar de forma retrospectiva el tratamiento de todas las fracturas metafisodiafisarias de radio distal
que precisaron ingreso hospitalario en nuestro hospital entre el afio 2006 y el 2015

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo que abarca 49 pacientes desde el afio 2006 hasta el ano 2015 con una media
de seguimiento en consultas de 24 meses.

Resultados:

Predileccion por el sexo masculino con una edad media del episodio traumatico a los 9 afios. Mejores
resultados con el tratamiento quirdrgico inicial versus el conservador aunque no existe un protocolo
quirurgico claro.

Conclusiones:

Las fracturas de la transicién metafisodiafisaria de radio distal presentan pocas complicaciones
durante su tratamiento, apareciendo mas frecuentemente estas en relacién con el tratamiento
conservador. No existe un consenso en cuanto a la actuacién quirdrgica siendo la osteosintesis con



agujas de Kirschner la preferida en nuestro centro. Trabajos recientes defienden el uso de clavos
elasticos mediante técnica modificada.



CRECIMIENTO GUIADO PARA EL TRATAMIENTO DEL CUBITO
VARO: ESPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
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Introduccion:

El crecimiento guiado con placas en 8 es una técnica ampliamente utilizada en la actualidad para el
tratamiento de las deformidades angulares infantiles. Entre sus indicaciones se encuentra el
tratamiento de las deformidades en el codo, como el cubito varo, complicacion tardia mas frecuente
tras las fracturas supracondileas. Sin embargo, se han presentado pocos trabajos sobre los
resultados de esta técnica en el tratamiento de esta deformidad.

Objetivos:

Nuestro objetivo es la valoracion del tratamiento del cubito varo mediante hemiepifisiodesis con
placas en 8.

Material y Métodos:

En nuestro servicio 11 pacientes fueron tratados mediante hemiepifisiodesis con placa en 8 por cubito
varo secuelas de fracturas de codo entre 2008 y 2018. Incluimos en nuestro estudio 9 pacientes con
mas de 1 ano de seguimiento. Se evaluaron el rango de movilidad pre y post operatorio y los
parametros radioldgicos antes y después de la cirugia

Resultados:

La edad media en el momento de la fractura fue de 5.7 afios . La edad media en el momento del
tratamiento fue de 7.5 afios. La media de seguimiento fue de 4 afnos. La mejoria media del aangulo de
transporte fue de 5°, sin cambios en la funcion del codo. Los pacientes con inicio de tratamiento antes
de los 8 afios (media 6.1) presentaron una mayor correccién (media 4.1°) con un tiempo de
tratamiento menor (media 2.6 afos), frente a los mayores de 8 afios ( media 10), que experimientaron
una mejoria media de 3° tras una media de 4.25 anos de tratamiento

Conclusiones:



El tratamiento del cubito varo mediante hemiepifisiodesis con placas en 8 es un procedimiento
sencillo y con pocas complicaciones que proporciona mejoria de la deformidad del codo , sin embargo
precisa de largo tiempo de tratamiento, especialmente en nifios mayores, por el escaso crecimiento
del humero distal. La correccién puede no ser completa al final del crecimiento



DESCRIPCION Y MANEJO TERAPEUTICO DE LA ASOCIACION
DEL SIGNO DE SEUDO-GALEZZI POR CONTRACTURA
ASIMETRICA DE FLEXORES EN CADERA ESPASTICA Y LA
OBLICUIDAD PELVICA
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Introduccion:

La frecuente asimetria en la afectacién en la paralisis cerebral infantil requiere una adaptacion en las
estrategias de tratamiento. La transcendencia de la oblicuidad pélvica con ascenso del lado con
mayor sintomatologia se explica por los problemas de cobertura cefalica ipsilaterales y la generacion
de seudo-discrepancia de longitud durante la deambulacion.

Objetivos:

En primer lugar, dar a conocer la existencia del signo de seudo-galezzi, y su asociacion con la
oblicuidad pélvica. En segundo lugar, poder exponer las diferentes estrategias de tratamiento.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo realizado en 30 pacientes (14 V/ 16H) con edades entre los 3 y los 17 afios
(media de 9). Por nivel de deambulacion funcional, el grupo GMFCS IV con 11 casos, fue seguido por
el GMFCS Il con 6, nivel | con 5, nivel lll con 4 y el V con 3. Se excluyen pacientes con escoliosis
como causa de oblicuidad. Se registra pre- y post-tratamiento con toxina en iliaco o tenotomia de
psoas en el lado ascendido, el seudogaleazzi y la asimetria en la abduccion. Se recoge la oblicuidad
pélvica, midiendo la inclinacién entre crestas. Seguimiento 9 meses (1 mes- 12 meses)

Resultados:



Se produce la correccién de signo de seudo-galeazzi en 27 de los 30 pacientes. Existe una mejora
clinica de la movilidad en abduccién sin tenotomia de aductor. Todo ello presentando diferencias
significativas en la oblicuidad pélvica 5,8° (rango 15° - 0°) p<0,05.

Conclusiones:

1° El signo de seudo-galeazzi es negativizado de manera eficaz mediante el debilitamiento del
iliopsoas en lado ascendido. 2° El tratamiento propuesto corrige la inclinacién de la pelvis.



LESION LITICA DOLOROSA EN FALANGE PROXIMAL DEL
PULGAR
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Introduccion:

El osteoma osteoide es una entidad clinica poco frecuente a nivel de los dedos de las manos y puede
confundirse con osteomielitis, encondroma, osteocondroma y otras patologias oseas. Las
caracteristicas cardinales del osteoma osteoide incluyen hinchazon localizada y dolor nocturno pero
no siempre estan presentes de forma tan caracteristica . El tratamiento definitivo, en las falanges de
la mano, requiere la extirpacién quirdrgica de la lesién mediante curetaje o extirpaciéon en bloque.

Objetivos:

El siguiente trabajo tiene como objetivo presentar el diagnéstico y el tratamiento de un caso de
osteoma osteoide en la falange proximal del primer dedo de la mano en una paciente de 16 afios

Material y Métodos:

Se presenta el caso clinico de una paciente de 16 anos con dolor, sin claras caracteristicas
inflamatorias, y ligera tumefaccion a nivel de la base del pulgar de la mano derecha. A la exploracion,
Unicamente se observa dolor a la palpacion de la zona cubital del pulgar derecho. Las radiografias
muestran una lesion litica en la cortical cubital de la falange préxima del pulgar. La RM informa de
edema intramedular y la TC pone de manifiesto una lesion litica cortical con trayecto oblicuo. En la
gammagrafia se observa una captacién patolégica del radiotrazador que orienta hacia osteomielitis o
osteoma osteoide. Ante la persistencia de la clinica algica se decide realizar tratamiento quirdrgico
mediante reseccion en bloque.

Resultados:

El estudio anatomopatoldgico confirma el diagndstico de osteoma osteoide y la paciente presenta una
mejoria inmediata de la sintomatologia.

Conclusiones:



Debe tenerse en cuenta la posibilidad diagnéstica de un osteoma osteoide ante un dolor crénico,
localizado, en adultos menores de 40 afos. El diagndstico a menudo es dificil y requiere la realizacion
de diferentes pruebas diagnésticas. El tratamiento mediante reseccién y excision quirirgica permite
un resultado satisfactorio de la lesion.
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EXPERIENCIA EN FRACTURA DE ESPINAS TIBIALES EN EDAD
PEDIATRICA: SERIE DE CASOS
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Introduccion:

Las fracturas de las espinas tibiales son una entidad rada, que se produce en mecanismos de
hiperextension y rotacién interna de rodilla. Se presentan con dolor, derrame articular e inestabilidad
anteroposterior de rodilla. Ocurren mayoritariamente en edad pediatrica, sobre todo entre los 8-14
afios. El diagnostico se basa en radiologia simple y TAC, que es util para la evaluacion del
desplazamiento y la indicacion quirtrgica. La RMN estara indicada para descartar lesiones asociadas.
El tratamiento consiste en reduccion cerrada e inmovilizacién con yeso o reduccion abierta y/o
artroscépica unidas a sintesis con tornillos o suturas. Elegiremos uno y otro segun el desplazamiento.

Objetivos:

Relatar la experiencia en nuestro centro en este tipo de lesiones.

Material y Métodos:

Revisién de cuatro casos de pacientes que acuden a Urgencias por dolor en rodilla secundario a
mecanismo de hiperextensién, tres de ellos fueron diagnosticados de fractura de espina tibial anterior,
de los cuales dos en el momento agudo y uno a los dos anos de la lesién; y uno de ellos fue
diagnosticado de fractura de la insercion tibial del LCP. Se solicitd TAC, obteniendo dos casos de
fracturas tipo Il, un caso tipo lll, y el cuarto caso se trataba de una fractura de la insercién tibial del
LCP con <2mm de desplazamiento. En dos casos (tipo IlI) se aplicd reduccién cerrada inicial
precisandose en uno de ellos reduccién abierta y osteosintesis. En el tipo lll se realizé una reduccion
abierta y osteosintesis. Se solicit6 RMN en dos casos, obteniendo en uno de ellos lesién de menisco
interno asociada.

Resultados:



En los pacientes tratados de manera conservadora de la lesion persiste un leve déficit de flexion a los
5 meses. En los pacientes tratados de manera quirdrgica, uno de ellos presenta una extension
completa y un déficit de flexion de 20° a los 5 meses y el otro a los 6 meses presentaba Unicamente
un déficit de 5° de extension que al afo esta completamente corregido.

Conclusiones:

Las fracturas de espinas tibiales son relativamente raras, ocurriendo en un poblacion entre los 8 y los
14 afos. El diagndstico se realiza con Rx y TAC para valorar el desplazamiento. Nuestra experiencia
no difiere de la evidencia observada, obteniendo resultados buenos y comparables entre pacientes
con fracturas no desplazadas tratadas de manera conservadora y aquellos con fracturas desplazadas
tratadas mediante reduccion abierta y fijacién interna. En todos los casos observamos una leve
limitacidon de la movilidad a los 6 meses de la lesion, sin embargo, todos llevan una vida normal sin
limitaciones.



LUXACIONES DE CODO EN LA EDAD PEDIATRICA ;TIENEN
LAS FRACTURAS ASOCIADAS IMPLICACION PRONOSTICA?
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Introduccion:

La luxacion de codo representa el 3% de las lesiones de codo en poblaciéon infantil. Hasta un 78%
pueden presentarse como fracturas-luxacién. Su tratamiento consiste en la reduccion e inmovilizacion
precoces.

Objetivos:

El objetivo de este trabajo, es la revisiébn de las luxaciones de codo en pacientes pediatricos
atendidos en nuestro hospital, y comprobar si la fractura-luxacién se relaciona con diferencias en los
resultados funcionales obtenidos.

Material y Métodos:

Presentamos una revision retrospectiva de casos de luxacion de codo en pacientes menores de 14
afios, atendidos en nuestro centro entre 2011 y 2017. Han sido recabados datos demograficos y
anatémicos, fracturas asociadas, pruebas de imagen solicitadas, manejo terapéutico, resultado
funcional y complicaciones.

Resultados:

Hemos recogido 30 casos. La mediana de edad fue de 9 afos con predominancia masculina 1;1,5.
Las luxaciones puras constituyeron el 56,7% y las fracturas-luxacién el 43,3%. El 30% del total
presentd fractura de epitréclea, siendo ésta la mas frecuente. Se solicitd tomografia axial
computarizada (TAC) en el 30% de los casos. El 88,9% de los estudios por TAC mostraron fractura.
El tiempo medio de inmovilizaciéon en luxaciones puras fue de 2,5 semanas frente a 4,42 en las
fracturas-luxacion. Tras un seguimiento medio de 8,25 meses, 3 pacientes presentaron un déficit de
extension de codo mayor de 20°. De estos, todos habian sido inmovilizados 4 semanas o mas y 2
presentaban fractura asociada.



Conclusiones:

En nuestra serie, el debut como fractura-luxacion no presenta una relacion estadisticamente
significativa con la disminucion del rango articular.



INFLUENCIA DEL METODO TERAPEUTICO SOBRE EL
RESULTADO FUNCIONAL DE LAS FRACTURAS DE RADIO
DISTAL EN POBLACION INFANTIL
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Introduccion:

Las fracturas de antebrazo y radio distal son las mas frecuentes en la poblacion pediatrica. Se
requiere habitualmente de reduccidon cerrada e inmovilizacion con yeso para su tratamiento. La
osteosintesis inicial con aguja de Kischner (AK) puede plantearse para aquellas fracturas con un
riesgo elevado de pérdida de reduccién, aunque no existe un patrén oro consensuado para su
tratamiento.

Objetivos:

El objetivo de este trabajo, es la revision del manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en
pacientes pediatricos atendidos en nuestro hospital y analizar los resultados obtenidos.

Material y Métodos:

Hemos realizado una revision retrospectiva de casos de fracturas metafisarias de radio distal en
pacientes menores de 14 anos, hospitalizados entre 2011 y 2016 en nuestro centro, comparando el
tratamiento mediante reduccion e inmovilizacion (grupo-A) frente a la reduccion, osteosintesis
percutanea e inmovilizacién (grupo-B). Hemos recogido datos epidemioldgicos, fracturas asociadas,
desplazamiento inicial de la fractura, calidad de la reduccién, desplazamiento secundario,
intervenciones secundarias, resultado funcional y complicaciones.

Resultados:

Hemos recogido 80 casos. Registramos 68 pacientes en el grupo-A y 13 en el grupo-B. La edad
media de cada grupo fue de 8,1 y 8,6 afios respectivamente. El 28% de las fracturas se desplazaron
secundariamente en el grupo-A frente al 0% en el grupo-B. Del total de desplazamientos secundarios,
el 57,9% presentaba fractura de cubito asociada. El 4,9% del total fueron intervenidas por
desplazamiento secundario. Obtuvimos un buen resultado funcional en todos los casos.



Conclusiones:

No hemos encontrado diferencias funcionales entre ambos grupos pese a un mayor nimero de
desplazamientos secundarios en el grupo-A.



TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA POLIDACTILIA PRE-
AXIAL DE LA MANO: RESULTADOS CLINICO-FUNCIONALES

Autores:
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Forma propuesta:
Oral

Introduccion:

La polidactilia es la malformacion congénita mas frecuente que afecta al pulgar. La presentacion
clinica es muy variable y los resultados no siempre satisfactorios incluso en manos experimentadas.

Objetivos:

Analisis de los resultados funcionales, estéticos, deformidades residuales y complicaciones asociados
al tratamiento quirurgico de la polidactilia pre-axial.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo observacional de pacientes con polidactiia preaxial intervenidos
quirdrgicamente entre 2007 y 2017 con un seguimiento minimo de 12 meses. Se registraron datos
demograficos, edad, clasificacién (Wassel-Flatt), técnica quirdrgica, resultados funcionales (sistema
Tada), resultados estéticos y presencia de complicaciones.

Resultados:

50 pacientes fueron revisados, 35 cumplieron criterios de inclusion. 60% varones, siendo la mano
derecha la mas afectada con 21 casos. El tipo IV fue el mas frecuente (66%), seguido del tipo Il
(17%). La edad media en el momento de la cirugia fue de 16 meses (5-45), 66% intervenidos entre
12-16 meses. En todos los casos se preservd el dedo cubital. No existieron complicaciones
inmediatas. El seguimiento medio fue de 42 meses (6-120 meses). Los resultados funcionales
(sistema Tada) fueron buenos (65%) y regulares (35%). Todos presentaron resultados estéticos
satisfactorios. La deformidad residual mas frecuente fue la clinodactilia con 9 casos (60% clinodactilia
leve < 10°). La complicacién mas frecuente fue la rigidez interfaldngica con 8 casos (25% falange
proximal en delta).



Conclusiones:

El tratamiento quirdrgico de la polidactilia pre-axial de la mano no esta exenta de complicaciones
(rigidez interfalangica) y deformidades residuales (clinodactilia). Es importante una correcta
reseccidn-reconstruccion osteo-tendinosa para evitar deformidades y mejorar la funcion.



EFECTOS A LARGO TERMINO DE LA TRASLACION CORONAL
EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
SUPRACONDILEAS

Autores:

1. Sanpera Trigueros, IST
2. Salom Taverner, M -
3. Mufioz Lopez, C -

4. Ferras Tarrago, J -

Forma propuesta:
Oral

Introduccion:

La traslacion coronal tras la reduccion cerrada de las fracturas supracondileas del codo es una
complicacion comun. Tedricamente es una deformidad bien tolerada, pero no existe literatura que
soporte la evidencia.

Objetivos:

Evaluar los efectos de la traslacion sobre el resultado funcional de las fracturas supracondileas e
identificar si un umbral maximo aceptable existe

Material y Métodos:

Sobre 280 supracondileas tipo Ill tratadas con reduccion cerrada y enclavado, se identificaron 43
casos (15,3%) que presentaban una traslacion coronal. La edad media era 5,9 afios, y una incidencia
por sexos similar, 9 de los pacientes presentaban lesidon neurovascular asociada. El desplazamiento
inicial de la fractura era posterolateral en 26 pacientes y posteromedial en 15. Desde el punto de vista
radiolégico se valord: La direccion de la traslacion y direccion y la existencia de traslacion en el
control final Se reevaluaron 33/43 pacientes y se valoré funcion, angulo de carga y sintomas. Se
utilizaron los criterios de Flynn y la clasificacion de Jupiter para valoracion funcional.

Resultados:

El desplazamiento medio fue de un 16% (7-34%), siendo mas frecuente la traslacion lateral (35/43),
siendo medial solo en 8 ocasiones. Segun la clasificacion de Jupiter 91% presentaron resultados
excelentes y segun Flynn 77,1% acabaron con resultados excelentes y el resto buenos. El grado de
traslacion se correspondia con el angulo de carga final, Ningun paciente con traslaciéon <15% acabo
con un resultado pobre (p=0.005) Las fracturas con lesién nerviosa asociada presentaron una
traslacion mayor (p>0.001).



Conclusiones:

La traslacién coronal es una deformidad bien tolerada Desplazamientos <15% se asocian a
resultados excelentes



APLICACION DE EXO-ESQUELETOS PEDIATRICOS EN
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL: PRESENTACION DE
ESTUDIOS PILOTO DE LA TERAPIA CON LA PLATAFORMA DE
NEURO-REHABILITACION CP-WALKER.
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Forma propuesta:

Poster

Introduccion:

Ademas de la espasticidad, el problema del control motor y la debilidad muscular en pacientes con
paralisis cerebral infantil permanecen como retos terapéuticos. Hasta la consecucién de resultados
funcionales los largos periodos de recuperacion tras la cirugia multinivel necesitan ser acortados.

Objetivos:

1° Dar a conocer las caracteristicas de la plataforma para entrenamiento de la deambulacién CP
Walker. 2° Presentar los resultados cinematicos, de fuerza por grupos musculares y logros
funcionales de los pacientes tratados tras la terapia con el exoesqueleto mencionado.

Material y Métodos:

Dos trabajos prospectivos fueron llevados a cabo en dos series de pacientes GMFCS Il y Ill. El
primero de ellos analizd la maxima extension de cadera o la rotacion de tronco, en una serie de 3
pacientes tras tres sesiones de entrenamiento semanales durante 3 semanas. El segundo, de 4
pacientes, recibié una programacion para grupos musculares antigravitatorios y propulsores, con dos
sesiones cada semana tres seguidas. Se midieron diferencias en cuanto a fuerza y ganancia en la
escala GMFM. Los resultados post-tratamiento se recogieron a la semana.

Resultados:

1° Obtencién de mejoras significativas en extension de cadera en apoyo. 2° Obtencién de mejoras en
pico de maxima fuerza en musculos propulsores y antigravitatorios. 3° Mejoras en la escala GMFM.



Conclusiones:

1° Los estudios piloto presentados muestran resultados favorables en los items escogidos. 2° Los
resultados ayudan a la validacion clinica de la plataforma robética en paralisis cerebral infantil.



RESULTADOS A MADUREZ ESQUELETICA DE UN NUEVO
TRATAMIENTO DE PIE CAVO VARO.
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Introduccion:

Los resultados de la cirugia del pie cavo son de acuerdo con literatura mediocres y tienden a
deteriorarse con el tiempo.

Objetivos:

Evaluar los resultados a madurez esquelética de una nueva técnica de tratamiento aplicada durante
el crecimiento en niflos con pie cavovaro

Material y Métodos:

7 ninos (4H/3M) fueron intervenidos con esta nueva técnica. Seis presentaban afectacion bilateral, en
total habian 13 pies. La edad media en el momento de la cirugia fue de 11 afios (10-13), siendo
menor en las nifias. Etiologia 3 pacientes (5 pies) eran de etiologia desconocida, el resto
neurolégicos. Se evalud la correccion clinica del varo, la presencia de callosidades y el resultado
funcional utilizando una escala validada (OXFAQ-c). Se evaluaron las cirugias adicionales

Resultados:

El varo del retropié mejoré desde un promedio de 6° de varo preoperatorio a un promedio de 6° de
valgo La correccion del angulo de Meary promedio fue de 4° Funcionalmente todos los pacientes
presentaron una mejora en la escala de valoracién funcional, especialmente en el tema de calzado
Ningun paciente presenté deterioro de su condicion. Los pacientes con mejores resultados fueron
aquellos operados mas tempranamente 1 paciente presentd una infeccién y migracion de placa.
Ningun paciente ha requerido cirugias adicionales hasta la fecha

Conclusiones:



La edad 6sea en el momento de la cirugia determina la correccion obtenida Los resultados vy
complicaciones hasta el momento son aceptables, pero un estudio mas largo y con mas casos sera
necesario.



TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR DEL SINDROME DE
DOLOR REGIONAL COMPLEJO EN EL NINO
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Introduccion:

El Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC) es un cuadro de dolor crénico grave que se
caracteriza por la aparicidn en una regidon del cuerpo, de un dolor de intensidad y duracion
desproporcionada a la lesion inicial. Aunque su incidencia en la poblacion pediatrica es desconocida,
se estima entre 1.16 y 5.5/100.000 nifios/ano. Generalmente el dolor afecta a una extremidad,
presenta una distribucion regional, no dermatémica, y no se limita a la zona inicialmente lesionada.
Se asocia de forma variable con alteraciones inflamatorias (edema), y autonémicas (cambios de
temperatura, trofismo de la piel, sudoracién), en la regién dolorosa.

Objetivos:

Desarrollo y puesta en marcha de un modelo multidisciplinar en el Hospital, para el tratamiento
ambulatorio del SDRC en nifios, siguiendo un modelo biopsicosocial.

Material y Métodos:

En 2014, nuestra unidad disefié un abordaje multidisciplinar para los nifios que eran diagnosticados
de SDRC. Los Servicios y Unidades implicados son: « Unidad de Dolor Pediatrica « Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil ¢« Unidad de Rehabilitacién Infantil « Servicio médico o quirlrgico de
procedencia. Se plantea un tratamiento multidisciplinar a tres niveles: [ Farmacoldgico [J Psicoldgico
[ Rehabilitador

Resultados:

Siguiendo este modelo, hemos tratado 4 pacientes diagnosticados en nuestra unidad de SDRC tipo |,
cuyos cuadros clinicos se resumen a continuacién.( Ver imagen adjunta 1)



Conclusiones:

* EI SDRC en nifios es una patologia grave que conlleva altos niveles de discapacidad funcional. * El
dolor y la discapacidad producen una importante repercusion negativa en la vida emocional, familiar
social y econdmica de los nifios y sus familias. « Un diagnéstico precoz y la evaluacion del cuadro
siguiendo un modelo biopsicosocial ayudan a un mejor prondstico. ¢ El tratamiento debe ser integral y
coordinado a tres niveles: farmacoldgico, psicolégico y rehabilitador « Un equipo multidisciplinar y
coordinado, formado por la Unidad de Dolor Pediatrica, Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil y
Rehabilitacion Infantil, ha permitido la recuperacion funcional completa de las nifias diagnosticadas de
SDRC en nuestro hospital. « Creemos necesaria la puesta en marcha de equipos similares, que junto
con una adecuada formacién e informacion a todos los profesionales sanitarios sobre el SDRC y otros
cuadros de dolor créonico infravalorados en la poblacién pediatrica, ayudaran a mejorar la atencion a
estos nifios en nuestro pais

Archivo adjunto 1




OSTEOTOMIA VALGUIZANTE EN COXA VARA. INNOVACION
TECNICA
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Introduccion:

La indicacién de la osteotomia valguizante en las deformidades en varo de la cadera infantil esta bien
establecida, desde que Pauwels describiera sus principios.

Objetivos:

Se valoran los resultados de un nuevo disefo de osteotomia valguizante en coxas varas de diferente
etiologia.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo de resultados de osteotomia valguizante subtrocanterea, con posibilidades de
correccién en todos los planos y estabilidad intrinseca. En todos los casos se realizé osteosintesis
con clavo placa. La osteotomia se disefia desde un vértice proximal, en V invertida, sin reseccién de
cuia. Se ha aplicado en 7 casos de coxa vara, 4 de ellas asociada a fractura. La etiologia fue 2
displasias fibrosas poliostéticas, 1 Sindrome de Bruck, 3 coxas varas congénitas, y 1 secuela de
artritis séptica. Seguimiento medio de 2 afos, (5-1). Se valora pre y postoperatoriamente la marcha,
dismetria y angulo cervicodiafisario, asi como la consolidacién de |la osteotomia y de la fractura. Se
compardé la retroversiéon femoral en casos de coxa vara congénita mediante TAC.

Resultados:

Marcha: desaparicion de Trendelemburg en 5 casos. Correccion de la dismetria en 1cm de media, (2-
0.5), del angulo cervicodiafisario en 27° de media, (35-13) y de la retroversién femoral en los 3 casos
de coxa vara congénita Recidiva del varo en una displasia fibrosa Consolidaciéon alcanzada en todos
los casos



Conclusiones:

La osteotomia valguizante en V invertida permite correcciones en todos los planos, sin reseccion de
cuia, es una osteotomia estable, reproductible y que se adapta a distintas etiologias de coxa valga



PROPUESTA DE PROTOCOLO DE ACTUACION PARA CADERA
EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL TIPO
ESPASTICA
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Introduccion:

La incidencia de displasia de cadera en pacientes con Paralisis Cerebral Infantil (PCI) tipo espastica
es elevada. Se debe a un desequilibrio muscular con aumento del tono de flexores y adductores, y en
ella influyen diversos factores.

Objetivos:

Desarrollar un protocolo de actuacion sobre la cadera en nifios con PCI espastica para vigilar y tratar
las caderas en riesgo, minimizando asi los actos quirirgicos mas complejos.

Material y Métodos:

Analisis bibliografico retrospectivo desde 1998 en PubMed (366 articulos), Cochrane Plus (13) y CRD
(8). Analisis cuantitativo y de repercusion de los factores de riesgos sobre los 15 articulos mas
relevantes.

Resultados:

Los factores més destacados por los autores son el indice el Reimers (IR) (citado en el 80%), GMFCS
(66.6%), edad (60%) y la exploracion fisica (53%). Tras revisar los criterios de los distintos autores,
hemos trasladado esos datos a un arbol de decisiones para intentar facilitar el manejo de estos
pacientes. Con un IR<25% recomiendan revisiones periddicas, y por encima de esta cifra ya se
considera cadera en riesgo y podria estar indicada una cirugia. La elongaciéon de partes blandas,
cirugia reconstructiva (osteotomia femoral varizante, osteotomia pélvica y/o reducciéon abierta) o
cirugia paliativa (artroplastia de reseccion, artroplastia de sustitucion, osteotomia femoral valguizante
o artrodesis) son las opciones quirurgicas utilizadas.

Conclusiones:



Nuestra propuesta pretende facilitar la toma de decisiones a la hora de afrontar la vigilancia y el
tratamiento de la cadera en PCI tipo espastica, sobre todo a aquellos profesionales con menos
experiencia en este campo.



EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 20 ANOS DE SARCOMAS
OSEOS EN HUMERO EN NINOS Y ADOLESCENTES
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Introduccion:

La cirugia conservadora de miembro se ha convertido en la practica habitual para el tratamiento de
sarcomas 0seos. No existen estudios que determinen el uso relativo de los diferentes métodos de
reconstruccion tras la reseccion tumoral en el miembro superior. La escasa bibliografia detalla
resultados en métodos concretos y con bajo tamafo muestral.

Objetivos:

El objetivo es describir epidemiologia y manejo terapéutico de sarcomas dseos en humero.

Material y Métodos:

A partir de la historia clinica, se revisaron los 21 pacientes menores de 18 afios tratados por sarcoma
6seo entre 1995 y 2016. Todos tuvieron un tratamiento individualizado y las decisiones sobre su
manejo fueron consensuadas en comité multidisciplinar. Se recogieron datos acerca de edad, género,
tipo, localizacién, reseccion, reconstruccidon y complicaciones. Las complicaciones asociadas fueron
descritas segun la International Society of Limb Salvage Classification y la funcionalidad a través de la
escala MSTS. El tiempo de seguimiento medio fueron 38 meses (rango 5-218 meses). Los datos se
evaluaron con SPSS.

Resultados:

21 pacientes (14 varones y 7 mujeres) fueron incluidos con una edad media de 11 afos (R: 8-
17anos). 11 padecian osteosarcoma y 10 sarcoma de Ewing. La localizacion mas frecuente fue en



hamero proximal (55%), seguido de diafisis (40%). Se realiz6 reseccion amplia en todos ellos, de tipo
intercalar (40%), intraarticular (35%) y extraarticular (15%). En ellos, se realizd reconstruccién con
endoprotesis (8), aloinjerto (8), autoinjerto vascularizado (5) y compuesto de aloinjerto y protesis
(APC) (1). APC y Autoinjertos vascularizados no precisaron reintervencién. 7 de los aloinjertos
requirireron reintervencion por complicacioén tipo 3B, de los cuales 1 fue retirado y convertido a peroné
vascularizado. 1 de los pacientes portadores de endoprotesis requirieron cirugia para recambio por
luxacion. 4 pacientes presentaban metastasis pulmonares al diagndstico y 3 pacientes sufrieron
metastasis a distancia durante seguimiento. 2 tuvieron una recidiva local.

Conclusiones:

Los resultados de la poblacion estudiada coinciden con la bibliografia. Estas opciones terapéuticas
estan disponibles para la reconstruccion de resecciones tumorales. La falta de carga hace que la tasa
de consolidacién de los aloinjertos sea baja teniendo un alto indice de reintervencion. Los autoinjertos
vascularizados tuvieron muy buenos resultados en la poblacién estudiada. El pequeio tamarfo
muestral y la falta de aleatorizacion por la heterogeneidad de estos casos suponen limitaciones en
nuestro estudio.



INFECCIONES OSTEO-ARTICULARES POR  KINGELLA
KINGAE. UTILIDAD DE SU DETECCION EN EL FROTIS
FARINGEO.
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Introduccion:

Segun la literatura, Kingella Kingae (KK) es el patégeno mas frecuente de infecciones osteo-
articulares (IOA) en nifios menores de 4 afos. Estas infecciones tienen una respuesta inflamatoria
pobre, por lo que la clinica y las alteraciones analiticas son poco floridas dificultando el diagnéstico.
Ademas la KK es dificil de cultivar en medios sélidos habituales.

Objetivos:

El objetivo de nuestro trabajo es comparar las IOA producidas por KK de las causadas por el resto de
patégenos habituales y describir las formas de diagndstico.

Material y Métodos:

Se realiza una revision retrospectiva de 26 casos de IOA tratadas en nuestra unidad desde 1/2017 a
3/2018. Analizamos datos demograficos, clinicos, analiticos y microbioldgicos.

Resultados:

Los casos por KK presentaron menor edad (1,6+0,7 afios contra 4,114,1 anos, p=0,039), mayor
linfocitosis (6653+£1702/ml contra 3748+2369/ml, p=0,01) y monocitosis (16381612/ml contra
1035+428/ml, p=0,034) que los causados por otros microorganismos. La rentabilidad de hemocultivos
y cultivos de liquido sinovial fue significativamente menor en los casos por KK respecto a otros (0%
contra 75% p=0,001 y 37,5% contra 100% p=0,035). El uso de la detecciéon por PCR en el frotis
faringeo presentd un valor predictivo positivo del 90% y un valor predictivo negativo del 100%, con
una precisién diagndstica del 93,75%.



Conclusiones:

Las IOA por KK son un reto diagndstico por su baja respuesta inflamatoria. La sistematizacién de la
deteccion de PCR en frotis faringeo ha permitido la mejora de la eficacia diagndstica en nuestra
unidad.



FALSOS POSITIVOS DE LA SONICACION
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Forma propuesta:
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Introduccion:

La infeccion del material de osteosintesis es la complicacion mas seria y catastrofica sobre todo
después de un procedimiento de remplazo articular. Existe evidencia de que la sonicacién de los
componentes con cultivo del fluido de sonicacion puede mejorar la sensibilidad diagnéstica porque
desprende el biofilm bacteriano adherido al implante. El tratamiento y erradicacion de esta infeccion
es compleja. Por eso muchos grupos de investigacion buscan opciones terapéuticas mas efectivas
para erradicarla. Sin embargo estos métodos diagnésticos no han explicado la importancia clinica de
cultivos de sonicacién positivos en el contexto de revisiones asépticas. Realizamos este estudio con
motivo de la deteccion un falso positivo por contaminacion.

Objetivos:

Realizamos una revisién de las extracciones de material de osteosintesis (EMO) sin criterios clinicos
de infeccidn con el objeto de determinar los cultivos positivos tras la sonicacién del implante

Material y Métodos:

Se revisan un total de 53 cultivos por sindicacion de las ultimas 200 EMOs en la que se excluyeron
implantes articulares y de columna, los que presentaron algun signo infeccioso o tuvieron el material
expuesto

Resultados:

Del total sonicado fueron positivos 4 (7.6%): en dos casos crecid el S. epidermidis y en dos el
propinibacterium acné.

Conclusiones:

Rothenberg en 2017 publicé un 16% de positivos en las sonicaciones de implantes articulares tras
revisiones asépticas. En los implante menos complejos nosotros obtuvimos un 7.6% Los estudios



futuros necesitaran refinar la positividad de estos cultivos para determinar la infeccion clinica y las
indicaciones para el tratamiento.



TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE ANTEBRAZO
MEDIANTE AGUJAS INTRAMEDULARES: ; ENTERRAMOS LAS
AGUJAS O LAS DEJAMOS EXPUESTAS?
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Introduccion:

El tratamiento de las fracturas diafisarias de antebrazo mediante agujas intramedulares flexibles es un
método aceptado y ampliamente utilizado. Algunos autores defienden dejar las agujas expuestas por
fuera de la piel y su retirada precoz, mientras que otros defienden enterrarlas subcutaneamente y
mantenerlas durante mas tiempo.

Objetivos:

El objetivo de nuestro trabajo es comprobar si alguna de estas dos actitudes es superior a la otra.

Material y Métodos:

Se realiza un estudio retrospectivo comparativo de 77 casos tratados en nuestra unidad en el periodo
2010-2016, haciendo 2 grupos: Grupo A (agujas expuestas) y Grupo B (agujas enterradas). Se
revisan datos demograficos, tiempo de consolidacion, inmovilizacion y retirada de los implantes, asi
como complicaciones e indice de re-fracturas. Se realiza ademas una revision de la literatura
comparando los mismos datos.

Resultados:

El grupo A consta de 50 pacientes (67%) y el grupo B de 25 (33%). Los 2 grupos fueron comparables
en cuanto a edad, sexo y tipo de fractura. No se encontraron diferencias significativas en el tiempo de
consolidacion (p=0.19), ni en el periodo de inmovilizacién (p=0.22). El tiempo de retirada de los
implantes fue de 6,8 semanas en el grupo Ay de 17,6 en el grupo B. En el grupo A se produjeron 4
re-fracturas en comparacién con el grupo B en el que s6lo se produjo 1, aunque esta diferencia no es
estadisticamente significativa (p=0.49).



Conclusiones:

Nuestros resultados y la revision de la literatura efectuada no nos permite concluir que una de los
variantes técnicas sea superior a la otra.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE UMA MASA PELVICA DE
CARACTERISTICAS MALIGNAS EN LA INFANCIA

Autores:
1. SALOM TAVERNER, M

2. CATALA DE LAS MARINAS, J -
3. JORDA GOMEZ, P -
4. ANTEQUERA CANO, JM -

5. BLASCO MOLLA, MA -
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Introduccion:

Los sarcomas en la pelvis son un reto diagndstico y terapéutico. El diagndstico suele ser tardio
cuando ocupa grandes volumenes, lo cual empeora su prondstico. Del 5 al 15% de los tumores éseos
primarios se localizan en la pelvis, siendo el mas frecuente en nifios el sarcoma de Ewing.

Objetivos:

El objetivo es realizar el diagndstico diferencial de las tumoraciones malignas pélvicas en relacién a
un caso clinico poco frecuente.

Material y Métodos:

Nifio de 2 afios con coxalgia de 6 semanas de evolucién y aumento de liquido articular en la cadera
detectado por ecografia, siendo diagnosticado de sinovitis transitoria de cadera. El paciente asocia
fiebre desde 10 dias antes. Ante la persistencia de la sintomatologia se solicitan radiografias
observandose una posible lesién litica. En la RM se observa una tumoracién sugestiva de malignidad
en region iliaca izquierda. Se realizan estudios de imagen y analiticos complementarios, y se obtiene
una biopsia de la lesién.

Resultados:

Los estudios de imagen muestran una lesién Unica en hueso iliaco sugestiva de tumor éseo primario,
sefalando el sarcoma de Ewing como primera opcién. La analitica sanguinea es normal. Se realiza
biopsia de la lesion siendo ésta negativa para sarcoma de Ewing y osteosarcoma. Tras aspirado de
médula ésea, se diagnostica de Leucemia Mieloide Aguda (LMA).

Conclusiones:



El sarcoma granulocitico o mieloide debe ser considerado dentro del diagndstico diferencial de una
tumoracion pélvica de caracteristicas malignas. Es esencial para el diagnéstico la biopsia de la lesion
El diagndstico de la LMA a través del sarcoma granulocitico a nivel de la pelvis es muy raro.



USO DE LAS REDES SOCIALES EN TRAUMATOLOGIA
INFANTIL
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Introduccion:

El uso de las redes sociales ha aumentado exponencialmente en los ultimos afios. Las redes sociales
tienen el potencial de servir como un medio para la educacién, la comunicacién y el marketing en
todas las especialidades médicas.

Objetivos:

Nuestro objetivo es cuantificar la utilizacién profesional de las redes sociales por parte de cirujanos
ortopédicos pediatricos.

Material y Métodos:

Se ha utilizado el listado de miembros de la Sociedad Espafiola de Ortopedia Pediatrica (SEOP), se
ha analizado la presencia de cada miembro activo en las redes sociales a través de una busqueda en
Internet. Se ha realizado una busqueda individual en Internet y en los sitios web de redes sociales
para valorar su presencia en las mismas.

Resultados:

De los 167 socios de la SEOP, el 47,9% tiene una pagina web profesional, un 92,8% aparecen en
plataformas de busqueda de médicos, 7,2% tiene una pagina profesional de Facebook, 9,6% una
pagina profesional de Twitter, 38,3% un perfil de LinkedIn.

Conclusiones:

La explosion del uso de la redes sociales por parte de la poblacién general hacen que sea innegable
que esta afectando a la manera en que los pacientes y sus familiares obtienen informacion sobre su
enfermedad. Las plataformas de Internet y redes sociales brindan a todos los médicos los medios



para educar a los pacientes, colaborar con colegas y promover su practica y areas de interés. Los
resultados de nuestro trabajo indican que los miembros de la SEOP podrian mejorar el uso de las
redes sociales.



EL RIESGO DE LAS CADERAS EN EL PACIENTE CON
OBESIDAD MORBIDA.
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Introduccion:

El sobrepeso y la adolescencia son una mala combinacién para las caderas. El hipogonadismo o el
sindrome adiposo-genital, sufren con mayor frecuencia la epifisiolisis idiopatica de la cadera. Por otro
lado la sobrecarga mecanica por ejercicio excesivo o por un aumento de la carga lineal, son causa de
fractura de stress de distinta localizacion.

Objetivos:

Se describir la desfavorecida situacion de las caderas de un paciente de 12 afios y medio, varon,
retraso psiquico de origen desconocido y obesidad moérbida familiar en tratamiento (peso 115kg) y las
lesiones que desarrolld en las caderas.

Material y Métodos:

Se diagnostica en la urgencia, donde acude por dolor inguinal y en ambos muslos de un mes de
evolucion, de fracturas de stress bilateral. En radiografias existe una linea litica inmediata distal al
trocanter menor y una reaccion esclerosa amplia e irregular entorno y distal a la misma en ambos
fémures. Se prescribe analgesia, reposo y descarga.

Resultados:

En el control al mes se visualiza una epifisiolisis idiopatica de la cadera derecha estadio I. Fue
intervenido quirargicamente con fijacion in situ de la cadera derecha y profilacticamente, la izquierda.
Evoluciond sin complicaciones.

Conclusiones:

La caderas son una zona anatémica especialmente vulnerable en la adolescencia, mas con el
sobrepeso. Con este caso reflexionamos sobre la influencia de muchos factores hormonales y otros,



no solo el sobrepeso pues obligado a la descarga, nuestro paciente desarrollé un deslizamiento de la
epifisis femoral
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TIPOLOGIA Y PREVALENCIA DE LESIONES OSEAS NO
ACCIDENTALES EN EL NINO MALTRADO Y SU FORMA DE
PRESENTACIO INICIAL
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Introduccion:

El maltrato infantil es por su misma naturaleza una realidad oculta. Puede manifestarse de multiples
formas. Una proporcion importante corresponde al maltrato fisico, y en una gran parte de los casos
presentaran algun tipo de fractura, lo que convierte al ortopeda-traumatélogo en un actor fundamental
en su deteccion.

Objetivos:

El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia, tipologia y localizacién de las fracturas detectadas
en estudios esqueléticos realizados ante la sospecha de maltrato infantil el ambito hospitalario.
Confirmar si los indicadores de sospecha y seriada 6sea son efectivas en la capacidad de realizar el
diagnodstico de maltrato.

Material y Métodos:

Estudio observacional retrospectivo de serie casos clinicos. Se identificaron y revisaron los casos, y
todos los estudios diagndsticos realizados ante la sospecha de maltrato infantil, atendidos en
urgencias de un hospital terciario pediatrico de la regidon de Barcelona y su area metropolitana. Se
analizaron, los informes, pruebas diagndsticas y la localizacion de las fracturas.

Resultados:

Se recopilaron setenta y dos casos de sospecha de lesién no accidental, confirmandose el maltrato
en un 73% de los casos, 46 nifios presentaban algun tipo de fractura y algunos tenian fracturas
multiples. Los sitios mas comunes para las fracturas fueron los huesos largos (fémur y humero), las
costillas y craneo.10 nifios tenian otros signos de abuso fisico.

Conclusiones:



Los resultados coinciden con los trabajos publicados. La serie esquelética, inicial y la repetida
pasados 14 dias, se mostré6 como una herramienta efectiva para la deteccién y confirmacién de los
casos de maltrato infantil



REALINEACION TANSCUTANEA DE LA ROTULA
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Introduccion:

El dolor femoro-patelar y la inestabilidad de la rétula es una patologia muy frecuente entre las
adolescentes de nuestro entorno. Agotados los tratamientos conservadores plantear una solucion
quirurgica a veces es dificil cuando la causa no es traumatica o no existe una alteracion anatémica
que la justifique excepto la laxitud ligamentosa.

Objetivos:

Revisamos la eficacia de la realineacion patelar transcutanea como técnica quirdrgica poco agresiva
en estos pacientes.

Material y Métodos:

De todas las cirugias realizadas sobre la patologia femoropatelar sélo se incluyen en el estudio los
casos de dolor femoro-patelar asociado a una rotula displasica o una inclinacién externa muy
acentuada o condromalacia en la carilla articular patelar diagnosticada en RM o las inestabilidades
(luxacién o subluxacion) de origen no traumatico (englobadas en un contexto de laxitud articular).

Resultados:

Recogimos 15 casos que cumplieran estos requisitos y a los que se les realizé la técnica de
realineacion transcutanea en los ultimos dos afios y medio. Fueron 14 mujeres y un hombre. Todos
los pacientes tienen estudio con CT, RM o ambos. La evolucion postquirurgica es entre 28 meses y 1
mes. Los resultados, pendientes de la evolucion de los dos ultimos pacientes es la mejoria del dolor y
la ausencia de recidiva excepto en un caso.

Conclusiones:

A la par de la cirugia artroscopica (liberacion del aleron externo y plicatura del interno), la técnica
transcutanea pude ser una indicacidn seleccionando adecuadamente a los pacientes y solo en los
casos y condiciones referidos






RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ DE LA
DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA EN EL RECIEN
NACIDO Y EL LACTANTE

Autores:
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Introduccion:

El potencial degenerativo de la displasia del desarrollo de la cadera (DDC) hace que sea primordial su
deteccion y tratamiento precoz para estabilizar la articulacion y disminuir intervenciones
agresivas/reconstructivas.La exploracién clinica y las pruebas complementarias son cruciales.Por
esta razoén, en el Hospital Universitario de Donostia en 2014 se realizé e implementd un protocolo de
diagndstico precoz y tratamiento en el que colaboran los servicios de pediatria,radiologia y ortopedia
infantil

Objetivos:

Presentar una revisién objetiva de los resultados obtenidos tras la revision de los casos atendidos
segun nuestro protocolo

Material y Métodos:

Se revisan todos los pacientes atendidos en la Consulta de Ortopedia Infantil del Hospital
Universitario de Donostia de 2014 a 2018 segun nuestro protocolo y dados de alta en ese tiempo.Se
describe la implementacion y sus resultados.Se tratan todas las caderas con signos de inestabilidad o
con hallazgos radiolégicos de la misma hasta la normalidad radiolégica mediante arnés de Pavlik y/o
ortesis en abduccion

Resultados:

Se revisan 152 pacientes.Los hallazgos mas frecuentes fueron:déficit de
abduccion(32.9%),Barlow+(26.3%),Galeazzi+(13.2%) y Ortolani+(6.6%).Los pediatras informaron de
algun tipo de asimetria en el 33.6%.Los FR mas frecuentes fueron:nifna(78.9%),primogénito(63.7%) y
AF paternos(36%),después 2° hijo(32.2%) y nalgas (23.2%).En relacién con DDC fueron
Ortolani+(80% displasia),déficit de abduccién (59.5%) y Barlow+(46.15%).La edad media de inicio son
3.51 meses (p25 Om,p50 3m y p74 4m).37.9% de los diagnosticados presentaron ecografia
patoldgica que se normalizé en el 34.5% de los mismos.37.9% mantuvieron DDC, con 57.4% de IA >
25° en la 12 rx, 86% ninas, 22,7% nalgas.La 12 radiografia se pidié entre 4-5 meses en los casos de



DDC y entre 6-9 en aquellos con FR o hallazgos minimos en seguimiento. La evolucién de los IA
izquierdos ha sido de 59.9% <25° y 40,1 >25° y derechos 53.9% <25y 46.1%>25en la 12 rx mientras
que al alta IA izquierdo 23.4 <20 y 56,6 >20-25 y derecho 43.5%<20 y 56.5% 20-25. La edad media al
alta fue 20.93m(3-61),moda 14m.El 40,8% de los pacientes con DDC arnés de Pavlik necesitaron
ortesis por fallo,problemas de manejo o displasia residual. Hubo sélo 2 casos(1.3%) de reduccion
cerrada y 8(5,2%)con error en cumplir el protocolo

Conclusiones:

Los protocolos multidisciplinares de deteccion precoz para DDC son efectivos en la prevencion de
secuelas y tratamientos agresivos. Es necesiria una anamnesis estruturada en busca de FR y un uso
correcto de los tratamientos ortopédicos disponibles.



UTILIDAD DEL ANALISIS TRIDIMENSIONAL DEL MOVIMIENTO
EN LA PARALISIS CEREBRAL TIPO HEMIPARESIA QUE
AFECTA A MIEMBROS SUPERIORES
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Introduccion:

Los nifios con paralisis cerebral tipo hemiparesia (PCH) presentan limitaciones para manipular
objetos, lo cual supone una dificultad para actividades basicas de su vida diaria. Una correcta
evaluacion y planificacion preoperatoria puede mejorar los resultados quirdrgicos. El analisis
tridimensional del movimiento (A3DM) permite obtener datos cuantitativos y objetivos mediante
parametros espacio-temporales.

Objetivos:

Describir el movimiento de las extremidad superior durante la tarea “mano a boca” en los pacientes
con PCH.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo observacional de los pacientes con PCH en los que se ha realizado un estudio
3DM con un protocolo estandarizado “Rab hand to mouth” y grupo control (sanos). Criterios de
inclusién: Edad 4-16 anos, capaces de entender y realizar una tarea. Criterios de exclusion: No recibir
toxina botulinica en los uUltimos 6 meses y no intervenciones quirdrgicas previas.

Resultados:

20 pacientes cumplieron criterios de inclusion. 13 varones. La edad media de 11.5 anos. Tras realizar
el movimiento “mano a boca” se observaron los parametros cinematicos: aumento del rango dinamico
de movimiento (RDM) en tronco, cabeza y hombro. 9 pacientes no alcanzaban supinacion, 12
presentaban flexion volar de mufeca y sélo 5 realizaban desviacién cubital con el movimiento.



Conclusiones:

Los pacientes con PCH presentan estrategias compensatorias a nivel proximal (cabeza, tronco y
hombro) respecto a poblacion sana, debido a la ausencia de supinacion. El uso del A3DM permite
conocer con profundidad las estrategias motoras que utilizan los nifios con PCH y por tanto es una
herramienta fundamental en la toma de decisiones



ELONGACION DE EEIl CON CLAVOS INTRAMEDULARES
MAGNETICOS AUTOEXPANDIBLES. ESTUDIO PRELIMINAR.
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Introduccion:

Los Clavos Intramedulares Magnéticos Autoexpandibles (CIMA), han revolucionado la Elongaciones
Oseas al obviar los Fijadores Externos.

Objetivos:

Revisar nuestra experiencia inicial con los CIMA, tratando de responder preguntas previas planteadas
y exponer las dificultades encontradas.

Material y Métodos:

Hemos revisado 8 pacientes (2t, 7f) menores de 18 anos (7-18). La etiologia fue congénita(4),
traumatica(2), displasica(1), séptica(1). Tres casos presentaban deformidad (<10°) concomitante.

Resultados:

En dos no se ha iniciado la elongacién y se han excluido. Las elongaciones (7 segmentos), oscilaron
entre 4-8 cm. No ha habido no-uniones. El indice de curaciéon ha sido 0,8 meses/cm. No ha habido
fallos del dispositivo ni del control de la distraccion. Las deformidades se corrigieron bien al insertar el
clavo. Complicaciones: bursitis trocantérica (1), retracciones por tension de fascia lata bilateral (1),
movilizaciéon de tornillo (1). Ninguna impidié completar el tratamiento, pero necesitaron cirugia. Un
caso presentd pseudoaneurisma por dano intraoperatorio de la arteria poplitea y se canceld la
distraccion.

Conclusiones:

Las ventajas de la elongacion con CIMA se han confirmado en esta revision a las que anadiremos la
de una escasa dificultad quirdrgica. Las complicaciones no se han debido al sistema en si sino a la
propia distraccién en un caso y a problemas generales del enclavado/encerrojado. En esta serie
preliminar, los CIMA se han mostrado como dispositivos fiables y ventajosos para la elongacion ésea.
Las deformidades moderadas no han sido obstaculo para la elongacion. Las posibles complicaciones
debidas al enclavado-encerrojado y, sobre todo, a la distraccion deben, sin embargo, alertar al
cirujano.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ANTE LESION OSEA SOLITARIA
COMO HALLAZGO INCIDENTAL EN HUESO CAPITATE DE
MANO EN EL NINO: A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccion:

La necrosis avascular del hueso grande es una rara entidad, dada la posicion de relativa proteccion
que presenta este hueso en la hilera distal del carpo. Siempre debemos considerarla ante un dolor de
mufieca, incluso en ausencia de traumatismo grave, si clinica y exploraciones complementarias
suscitan a ello.

Objetivos:

Establecer el diagndstico diferencial ante el hallazgo incidental de lesién con aumento de densidad
6sea radiograficamente en el paciente esqueléticamente inmaduro y enfoque terapéutico, asi como
revision de la literatura relacionada, a propésito de un caso.

Material y Métodos:

Mujer de 11 anos, sin antecedentes patoldgicos, que acude a consulta refiriendo dolor atraumatico en
mufieca izquierda de un mes de evolucién. Fue vista en urgencias, siendo diagnosticada de tendinitis.
En la exploracién presenta dolor en primera corredera con leve inflamacién asociada, sin limitacién de
movilidad articular y estado vasculonervioso normal. En la radiografia simple se aprecia aumento de
radiodensidad de hueso grande. Ante estos hallazgos, sospechamos que la paciente pueda presentar
una necrosis avascular (NAV) de hueso capitate, con posible afectaciéon de otros huesos del carpo.

Resultados:



Se realiza resonancia magnética de carpo, evidenciandose una lesion espiculada, hipointensa en
todas las secuencias en hueso grande que, correlacionada con radiografia simple, es compatible con
islote 6seo. No signos de NAV.

Conclusiones:

La enostosis o islote 6seo es una neoformacion 6sea benigna que aparece habitualmente en el
paciente adulto, teniendo predileccién por huesos del esqueleto axial y metéfisis de huesos largos.
Ante nuestro hallazgo incidental, dadas edad de la paciente y localizacién de la lesion, el diagndstico
fue de exclusion, descartando la entidad mas probable, la necrosis avascular. Cabe destacar que
practicamente no existen casos publicados en los que se describan enostosis en el hueso capitate, y
sobre todo a una edad tan temprana.
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ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR DE APARENTE LUXACION
ESTERNOCLAVICULAR POSTERIOR EN EL PACIENTE
PEDIATRICO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores:

1. Lopez Mufioz, C

2. Gaspar Aparicio, N -

3. Dofate Perez, F -

4. Jimenez Ortega, P -

5. Ruiz Picazo, D -

6. Achaerandio De Nova, A -

10. Cristian, C -

Forma propuesta:

Poster

Introduccion:

La luxacion esternoclavicular es una entidad muy infrecuente entre los traumatismos articulares. En
pacientes jovenes, siempre debe hacerse diagndstico diferencial con una epifisiolisis.

Objetivos:

Analizamos la actitud a seguir ante una aparente luxacién esternoclavicular posterior en el paciente
pediatrico y revisamos la literatura, a propdsito de un caso.

Material y Métodos:

Paciente varon de 12 afnos que consulta por omalgia derecha tras traumatismo directo. Asocia dolor
toracico pleuritico y disfagia. A la exploracion apreciamos equimosis en cara lateral de hombro, dolor
y tumefaccion en tercio medio de clavicula. Tras realizar radiografias y escaner, se aprecia luxacion
esternoclavicular posterior derecha.

Resultados:

Se comprueba la irreductibilidad tras intentos de reduccidén cerrada bajo anestesia general y se
decide reduccion abierta y estabilizacion quirdrgica, previa valoracion por Servicios de Cirugia
Toracica y Cirugia Vascular ante proximidad de tronco braquiocefalico con extremo medial de
clavicula luxado. Realizamos reduccion abierta y fijacidon con cerclaje mediante cinta de dacrén de la
articulacion. Comprobamos durante la intervencion que existe lesién a nivel de fisis clavicular,
confirmandose el diagnéstico de epifisiolisis, y no luxacion aislada, como se creia previamente.
Actualmente, el paciente esta en seguimiento, con evolucién satisfactoria.



Conclusiones:

Ante los pocos casos de luxacidon esternoclavicular inestable publicados, la decision del mejor
tratamiento no resulta sencilla. Mas aun considerando que el paciente se encuentra en etapa de
crecimiento y se trata de una verdadera epifisiolisis (riesgo de danar la fisis durante la cirugia). Es
muy importante la cooperacidon entre servicios para conseguir los mejores resultados posibles en
estas lesiones ante el riesgo potencial de complicaciones vasculares tras o durante la reduccion.
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ENFOQUE TERAPEUTICO DE FRACTURAS DEL ANILLO
PELVICO SUBSIDIARIAS DE TRATAMIENTO QUIRURGICO EN
PACIENTE EMBARAZADA: A PROPOSITO DE UN CASO

Autores:

1. Lépez Mufioz, C

2. Gallach Sanchis, D -
3. Ruiz Picazo, D -

4. Gaspar Aparicio, N -
5. Jimenez Ortega, P -
6. Dofate Perez, F -

7. Martinez Arnaiz, J -

10. Cristian, C -
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Introduccion:

Los traumatismos durante el embarazo pueden ser devastadores tanto para la madre como el feto,
siendo los accidentes de trafico una de las principales causas de lesiones maternas durante la
gestacion. Cuando las fracturas de la pelvis estan involucradas, las decisiones de tratamiento se
complican por consideraciones relacionadas con las necesidades maternas inmediatas, el resultado
materno a largo plazo y el impacto en el feto.

Objetivos:

Manejo de la paciente gestante con fractura de pelvis en el segundo trimestre de embarazo, estudio
del impacto sobre el neonato y revision de la literatura a propésito del caso.

Material y Métodos:

Embarazada de 24 semanas que sufrié atropello, diagnosticada de Fractura de Pelvis tipo C de Tile y
Fractura de Sacro izquierdo tipo Il de Dennis. Se realizé tratamiento de urgencia mediante tornillos
iliosacros izquierdos y fijador externo pélvico.

Resultados:

Tuvo una hija sana, con necesidad de cesarea. Actualmente la paciente presenta marcha auténoma,
sin alteraciones de la continencia de esfinteres. Se constata buena evolucion radiografica de callos de
fractura sacro y pubico. Como secuelas presenta dolor sacroiliaco con bipedestaciones vy
sedestaciones prolongadas, asi como parestesias leves en cara externa de muslo.En valoracién por



Servicio de Ginecologia y Obstetricia se observa estrechez de canal del parto, condicion debida a una
alteracioén de rotacion de hemipelvis.

Conclusiones:

Cuando la reduccion cerrada en las fracturas pélvicas no logra una estabilidad aceptable, la reduccion
abierta y la fijacion interna pueden ser seguras, eficaces y bien toleradas. Sin embargo,un
procedimiento quirdrgico en gestantes tiene mas riesgos potenciales tanto para la madre como para
el feto. Por ello,el momento y tipo de cirugia deben elegirse de forma individualizada. En nuestro
caso, podriamos haber considerado una intervencion basada en el abordaje anterior y la
osteosintesis con placa y tornillos. Sin embargo,preferimos la fijacidn externa con el objetivo de
reducir dafios a madre e hija.

Archivo adjunto 1

Archivo adjunto 2

Archivo adjunto 3




LUXACION CONGENITA DE RODILLA. A PROPOSITO DE UN
CASO.
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Introduccion:

La Luxacion Congénita de Rodilla (LCR) es una entidad muy poco frecuente (1 cada 100.000 casos).
Mayor incidencia en el sexo femenino. Se ha relacionado con diversas etiologias;desde trastornos
genéticos hasta malposicion fetal intrauterina. Segun la clasificacion de Ferris, tres categorias:Tipo | o
recurvatum grave de la rodilla, Tipoll o subluxaciéon y Tipolll o luxacién completa de la rodilla. Es un
diagndstico clinico, con confirmacion radioldgica.

Objetivos:

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una LCR,en una recién nacida, ocurrida en nuestro
Centro,en Noviembre 2015.

Material y Métodos:

Recién nacida a término, eutdcico, presentacion cefalica, peso al nacimiento 3.120g. En la
exploracion fisica: hiperextension rodilla izquierda, con imposibilidad para flexién mayor de 80°. Resto
de la exploracién fisica normal. Se estabilizd con un yeso inguino-pédico,con flexion maxima(a 80°).

Resultados:

Se realiz6 radiografia que, junto con exploracion fisica,confirmé diagnéstico de LCR izquierda. Se
descartaron otras patologias,como la luxacién congénita de cadera, sindrome Turner, sindrome Down
y demas patologias que pueden asociarse a ella. Se recambié el yeso a las 2,4 y 6semanas, ganando
progresivamente una mayor flexion. Posteriormente retiramos el yeso e inicid rehabilitacion.
Actualmente presenta 16 meses de vida,movilidad completa de la rodilla e iniciando la marcha

Conclusiones:

La LCR es una patologia muy poco frecuente, siendo su diagndstico sencillo en las primeras horas de
vida con una correcta exploracion fisica. El tratamiento debe iniciarse tan pronto como sea



diagnosticada, mediante yesos en flexion maxima, durante 6 semanas y posteriormente
rehabilitacion. Si no es diagnosticada, o se trata tardiamente, pueden quedar secuelas, como rigidez,
dolor o inestabilidad,siendo necesaria la intervencién quirurgica.
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QUISTES OSEOS EN FEMUR PROXIMAL: TRATAMIENTO
MEDIANTE CURETAJE,FIJACION INTERNA Y RELLENO CON
SUSTITUTO OSEO SINTETICO BONALIVE.
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Introduccion:

Los quistes 6seos son lesiones benignas que se localizan frecuentemente en metafisis de huesos
largos, siendo la regién trocantérea femoral una de las mas comunes. Debido al riesgo de fractura
patolégica se recomienda el tratamiento quirurgico. BonAlive se trata un sustito 6seo sintético con
capacidad osteoconductora que produce un estimulo de la regeneracion 6sea y asocia capacidad de
inhibir el crecimiento bacteriano.

Objetivos:

Describir las caracteristicas y los resultados del tratamiento en pacientes diagnosticados de quiste
6seo a nivel de fémur proximal.

Material y Métodos:

8 casos diagnosticados y tratados en nuestro centro entre 2012-2017. Las variables descritas fueron
edad, sexo, motivo de consulta, localizacién de la lesién, lado afecto, biopsia pre-intervencion, tiempo
medio entre diagndstico y tratamiento, tratamiento realizado, diagndstico anatomopatoldgico,
complicaciones asociadas, tiempo medio de seguimiento y evolucion clinica-funcional.

Resultados:



8 pacientes con edad media de 7,5 anos. El sexo masculino fue predominante con una relacion 6:2.
En 4 casos el motivo de consulta fue dolor de rodilla; 3 debido a fractura patoldgica, y 1 caso se tratd
de una recidiva que debuté con fractura patoldgica tras tratamiento previo con otro sustituto 6seo. La
localizacion de las lesiones fue fémur proximal con predominio izquierdo en el 75% de los casos. En
un caso se realiz6 biopsia previa para descartar malignidad dadas las caracteristicas clinicas de dolor
nocturno asociadas. El tiempo medio entre diagndstico y tratamiento fue de 2,8 meses para los casos
diagnosticados por dolor recurrente, y de 8 dias para los que presentaron fractura patoldgica. En
todos los casos se realizé osteosintesis y relleno del defecto 6seo tras curetaje independientemente
del diagndstico anatomopatoldgico. Se utilizdé en 5 casos placa Pedilock 130° y en 3 placa LCP 130°.
En todos los casos el sustituto 6seo fue BonAlive, utilizando una media de 29,38 cc. La anatomia
patolégica confirmd el diagndstico en 4 casos de quiste éseo aneurismatico, 3 quistes 6seos simples
y 1 fibroma osificante. En 2 casos se realizo retirada de material. El tiempo de seguimiento medio fue
de 2 afios y 3 meses. Se realizaron controles periddicos radiograficos y clinicos constatando una
buena evolucion sin limitacién funcional, con rango de movilidad completo.

Conclusiones:

El tratamiento de estas lesiones mediante curetaje, fijacion interna y relleno con sustituto 6seo
BonAlive, permite una deambulacion precoz sin riesgo de fractura y la curacion de la lesién sin
complicaciones asociadas.



QUISTE OSEO ANEURISMATICO. ALTERNATIVA
TERAPEUTICA
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Introduccion:

El Quiste Oseo Aneurimatico (QOA) es un raro tumo éseo benigno, que en ocasiones resulta de
complejo tratamiento quirdrgico por riesgo de sangrado operatorio y secuelas derivadas de
resecciones amplias.

Objetivos:

Os presentamos el caso de un varén,8 afios, diagndsticado de QOA, tratado mediante embolizacion
percutanea seguida de esclerosis con doxicilina guiada por ecografia, como una alternativa
terapéutica eficaz en el manejo del QOA complejo.

Material y Métodos:

Varén de 8 anos acude por cojera y dolor en cadera izquierda, de 3 meses de evolucién. La
radiografia evidencio lesion litica a nivel del cuello femoral, de 5cm de diametro, bordes imprecisos,
que insuflaba y desplazaba la cortical medial, mostrando datos de agresividad intermedia.
Realizamos RMN, observando lesion litica, geografica, 5x2x2cm, constituido por varias lesiones
quisticas nivel liquido-liquido, con captacion difusa de contraste. Finalmente, la biopsia guiada por
ecografia evidencié Tumor fibrohistocitario con células gigantes tipo osteoclastico y déposito de
osteoide, congruente con QUISTE OSEO ANEURISMATICO.

Resultados:

Iniciamos tratamiento mediante embolizacion percutdnea seguida de esclerosis guiada por
ecografia,con doxiciclina en espuma(5cc). La radiografia de control al mes, ya presentaba una
reaccion peridstica en la region medial del cuello femoral. Actualmente, tras los 3 ciclos realizados, se
observa un correcto relleno del defecto, con una mejoria significativa del dolor, realizando carga
completa y vida normal.



Conclusiones:

La embolizacién seguida de Esclerosis con Doxicilina puede ser una adecuada alternativa terapéutica
en casos seleccionados de QOA complejos, con riesgo aumentado de morbilidad en caso de
resolverse mediante una intervencién quirurgica.
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FRACTURAS SUPRACONDILEAS DE HUMERO EN LA
INFANCIA. ;ES NECESARIA LA CIRUGIA DE URGENCIAS?
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Introduccion:

Las fracturas supracondileas del humero (FSCH) son las fracturas de codo mas comunes en nifios, o
que representa el 3% de todas las fracturas pediatricas.

Objetivos:

El objetivo de este trabajo es determinar si la cirugia de urgencia esta relacionada con una mayor
tasa de complicaciones.

Material y Métodos:

Presentamos un estudio retrospectivo de FSCH en 63 nifios, de mayo de 2012 a OCT-2016, tratadas
en nuestro Centro Hospitalario. El 57% de nuestros pacientes eran varones, con una edad media de
5,4 afios (DE 2,54), siendo afectado el codo izquierdo en 44 casos (69,8%). El 45,1% corresponde al
Tipo Il de la Clasificacion Gartland, el 48,4% al tipo lll y el 6,4% al Tipo IV (3) El fragmento distal
estaba en extension en 88,7% y en flexién en 11,3%, con un angulo de Baumann medio de 9,4 ° (DE
5,78).

Resultados:

El 100% se sometio a cirugia. El 73% (43) fueron operados de urgencias. En el 95,24% se realiz6 de
forma cerrada. En 85,7% se realiz6 fijacion mediante 2 agujas de Kirschner (AK) mediante un
abordaje externo y en 14,3% se realizé fijacion mediante 3 AK. Reoperamos a 4 pacientes (6,3%)
debido a una reduccién insatisfactoria, a los 1,5 dias postoperatorios de media (DS 0,5). Los
pacientes tenian un rango medio de movimiento (ROM) a las 4 semanas de 103° (DS 3,2), y al alta
hospitalaria de 131° ROM media (DS 5,3) Hasta el 11,1% (7) presentaron algun tipo de complicacién
relacionada con la cirugia (4 casos de lesion del nervio interéseo anterior, 2 infecciones superficiales,
1 lesion del nervio radial). Las cirugias realizas de urgencia no estaban relacionados con mas
complicaciones, ni siquiera después de la medianoche (p 0.381)



Conclusiones:

Actualmente, la clasificacion mas utilizada es la Clasificacion de Gartland, debido a que tiene
implicaciones en el tratamiento. En las fracturas quirdrgicas, cualquier configuracion de AK ha
mostrado una buena eficacia. En general, los resultados funcionales son buenos. En nuestra muestra,
los procedimientos de urgencia son seguros y no estan relacionados con malos resultados.
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ESTUDIO COMPARATIDO EN EL DIAGNOSITCO ECOGRAFICO
VERSUS RADIOGRAFICO DE FRACTURAS EN RODETE DE
RADIO DISTAL EN EDAD PEDIATRICA EN URGENCIAS
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Introduccion:

La fractura en rodete de radio distal en nifios es la lesion d6sea traumatica més frecuente de la
extremidad superior en las urgencias. El gold estandar en este diagndstico se basa en la clinica y las
imagenes con radiografia. La ecografia puede ser una prueba de diagndstico, sin irradiacién, para
este tipo de fractura.

Objetivos:

¢ Puede ser la ecografia una alternativa diagnéstica a la radiografia para el rodete de radio, evitando
asi la irradiacién en edades pediatricas?

Material y Métodos:

De todos los pacientes que acudieron a urgencias con clinica de lesion en rodete de rado distal,
durante el periodo septiembre a octubre de 2016, se realizé sistematicamente ecografia (dorsal,
lateral y volar) mas radiografia (frente y perfil). En total, se recogieron los datos de 20 nifos/as.

Resultados:

De los 20 casos todos presentaban fractura en rodete, observandose la presencia de lesidon 6sea
ecografica, por lo menos, en uno de los niveles estudiados. Y, se confirmd, con radiografia, la
presencia de imagen compatible con fractura en rodete de la metéfisis distal de radio.

Conclusiones:



En nuestro estudio la ecografia se demuestra como una prueba diagnéstica segura y fiable en el
diagndstico de la fractura en rodete de radio distal, sin irradiacién a los nifos.



DISTRACCION FISARIA MEDIANTE FIJACION EXTERNA COMO
TRATAMIENTO EN LAS EPIFISIODESIS Y LESIONES FISARIAS.
UNA ALTERNATIVA AL TRATAMIENTO CLASICO.
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Introduccion:

La distraccion fisaria (DF) es una técnica empleada en COT, que consiste en separar con un fijador
externo (FE), la epifisis de la metéafisis de los huesos largos para efectuar elongaciones o
correcciones angulares basada en la utilizacion de la fisis como "locus minoris resistentiae" del hueso.

Objetivos:

Realizamos un analisis retrospectivo de los casos de epifisiodesis patoldgicas tratadas con DF
mediante FE diagnosticados y tratados en nuestro centro en el periodo desde 2006 a 2016.

Material y Métodos:

Presentamos 10 casos de epifisiodesis patoldgicas. Etiologia: postraumatica: 3, infecciosa 1,
congénita 4, iatrogénica 1, tumoral 1. Localizacion: fémur distal 1, tibia proximal 5, tibia distal 1,
himero proximal 1, radio distal 2. ldentificamos el porcentaje de puente fisario. Procedimiento
quirurgico: implante de un FE segun el lado de la fisis afectada cuidando extremadamente la entrada
de los pines epifisarios y teniendo en cuenta el potencial de crecimiento restante de la fisis.
Distraccién: 1 mm por dia. Se utiliz6 un FE monolateral en 5 pacientes (1 fémur distal, 2 tibias
proximales y 2 radios distales) y 5 FE circulares (1 humero proximal, 3 tibias proximales y 1 tibia
distal).

Resultados:

La media de edad fue de 9,5 a (6-12). 5 nifios y 5 ninas. El seguimiento medio fue de 52,5 meses. La
distraccion fisaria se logré en todos los pacientes, incluso en presencia de un puente >50% (se
precisaron 4 resecciones del puente) en un promedio de 7,7 dias (2-15 dias). El alargamiento
promedio fue de 4.5 cm, la correccién angular media fue de 18.5 grados. Para la condrodiastasis la
duracion media de la correccion fue de 4,6 meses (1-9), el tiempo medio de curacion fue de 8,3
meses (4-13) y el indice de curacion promedio fue de 24 dias/cm. Para hemicondrodiastasis, la
duracion media de la correccion fue de 1,5 meses (1-3), y el tiempo medio de curacion fue de 2,5
meses (2-5). Hubo 4 complicaciones leves -intolerancia de fichas- y ninguna grave. En el seguimiento



de los pacientes hubo un frenado completo de la fisis en un 70 % (7 pacientes) y un crecimiento
activo en los otros 3 restantes.

Conclusiones:

La DF mediante FE ha demostrado ser una arma terapeultica muy adecuada en la resolucién de
deformidades angulares muy severas de diferente etiologia asi como conseguir elongaciones con un
indice de curacion muy disminuido. La problematica mayor es la viabilidad de la fisis restante tras la
distraccion, teniendo repercusion factores multiples como la edad del inicio de la distraccion, la
patologia de base, el porcentaje de puente y la velocidad de distraccion.

Archivo adjunto 1

Archivo adjunto 2

Archivo adjunto 3




METODO PARA EL CONTROL INTRAOPERATORIO DE
LONGITUD Y POSICIONAMIENTO DE TORNILLOS
CANULADOS RADIOTRANSPARENTES
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Introduccion:

El uso de tornillos reabsorbibles es cada vez mas frecuente en el ambito de la ortopedia infantil. Pese
a las innumerables ventajas de estos dispositivos, un inconveniente es la imposibilidad de realizar un
control radiografico de los mismos, obviandose posibles causas de complicacién debido a
malposicionamiento o longitud inadecuada

Objetivos:

Mostrar nuestro método para la visualizacion bajo control radiografico intraoperatorio de la direccion y
longitud de tornillos canulados radiotransparentes.

Material y Métodos:

Empleamos tornillos transparentes ActivaScrew canulados. Tras la introduccion del tornillo, se retira
la aguja guia y mediante un abocath se inyecta contraste lodado (lopamidol) sin diluir, a través del
orificio del tornillo. El contraste permite visualizar bajo fluoroscopia el trayecto del tornillo como una
linea radiodensa recta, que se ensancha y da una imagen difusa, lo que nos marca el extremo distal
del tornillo, permitiendo comprobar si la longitud y posicién del mismo son correctas.

Resultados:

Hemos encontrado que esta técnica resulta, facil y rapida de realizar durante el acto quirlrgico,
ademas es muy fiable, al permitir mediante la inyecciéon de contraste en orificio canulado la
comprobacién radiografica en varias proyecciones. La técnica sélo es util para el control
intraoperatorio y de forma inmediata, por rapido aclaramiento fisiolégico del contraste iodado. La
técnica no es util para el control radiografico postoperatorio

Conclusiones:



Pese a que la técnica solo es factible en implantes canulados y restringida al tiempo intraoperatorio,
ha mostrado ser un método eficaz y facilmente asequible que permite evitar complicaciones por fallos
en longitud o posicionamiento de los tornillos.



ANEURISMA MICOTICO EN ARTERIA PERONEA COMO
COMPLICACION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA.
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Introduccion:

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad infrecuente en nifios, especialmente si no hay
defecto estructural del corazén, pero a menudo se asocia a una alta morbilidad y mortalidad en la
mayoria de los casos por las complicaciones tromboembdlicas.

Objetivos:

Presentar el caso de un paciente con EI complicada con aneurisma micoético.

Material y Métodos:

Paciente de origen sirio, con tetraparesia espastica de predominio izquierdo que se encuentra en
Espafa desde hace 1 afio. No refiere contactos de riesgo previo, con calendario vacunal actualizado.
Intervenido meses previos al ingreso de cataratas de ambos ojos y de varias endodoncias. En el
ultimo mes presenta una herida en rodilla derecha con aspecto infeccioso. El paciente es ingresado
por fiebre elevada con malestar general y leucopenia a pesar de tratamiento antibidtico. Es
diagnosticado de EIl sobre valvula mitral nativa con verruga visible en el ecocardiograma y en la
tomografia. El hemocultivo es positivo para staphylococcus aureus meticilino sensible. Es intervenido
quirdrgicamente realizandose resecciéon de la verruga y reparacion de la valvula mitral A la semana
de la cirugia comienza con dolor y tumefaccién sobre gemelo de la pierna izquierda, empeoramiento
de los reactantes de fase aguda y disminucion del pulso popliteo. Ante los antecedentes y la clinica
del paciente, se realiza un PET-TAC y ecografia doppler color que confirma la presencia de
aneurisma micotico en arteria peronea izquierda

Resultados:

Se realiz6 el tratamiento con antibioterapia intravenosa especifica durante seis semanas asi como
heparina a dosis anticoagulantes durante tres meses Durante el seguimiento con ecografia doppler se
aprecio trombosis del aneurisma con posterior repermeabilizacion. Actualmente el paciente se
encuentra asintomatico .



Conclusiones:

Los aneurismas micéticos son complicaciones excepcionales de la El. Ocurre por una diseminacion
hematégena de émbolos sépticos, siendo mas comun en pacientes con anormalidades en las
valvulas cardiacas. Los émbolos suelen afectar a las grandes arterias asi como al sistema nervioso
central con importantes consecuencias neuroldgicas. Se trata de lesiones potencialmente peligrosas
e impredecibles por lo que requieren una vigilancia estricta con técnicas de imagen (TAC y/o Eco
Doppler). La prevencion y el diagndstico temprano son esenciales para conseguir un manejo optimo.



LESION DEL TENDON EXTENSOR LARGO DEL HALLUX TRAS
TRANSFERENCIA DEL TENDON TIBIAL ANTERIOR EN
RECIDIVA DE PIE ZAMBO.
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Introduccion:

La técnica quirurgica intenta restaurar el balance muscular, corregir la supinacion dinamica y evitar la
progresion desplazando el tenddn tibial anterior lateralmente Existen ciertas complicaciones
asociadas como infeccion, sobrecorreccion, inestabilidad, etc.

Objetivos:

Presentamos el caso excepcional de una lesion del tendén extensor largo del hallux tras realizar la
transferencia del tenddn tibial anterior.

Material y Métodos:

Paciente de siete afios con microcefalia. lesiéon de la sustancia blanca periventricular y pie zambo
bilateral tratado desde el nacimiento mediante el método Ponseti con yesos inguinopédicos
semanales y tenotomia percutanea bilateral de tendén de Aquiles manteniendo la correccién con
ortesis de abduccion. Tras sufrir dos recidivas precoces y comenzar con nuevos yesos con tres afos
de edad se realiza transferencia de tibial anterior a tercera cufia bilateral segun técnica quirdrgica
habitual

Resultados:

Tras localizar la base del primer metatarsiano y la tercera cufia se traspone el tendén tibial anterior de
forma bilateral profundamente al retinaculo extensor. Al afio de la cirugia se observa paralisis flacida
del primer dedo del pie izquierdo con déficit de extension. Tras realizar ecografia que no muestra
alteraciones, la resonancia magnética confirma la lesién del tendén extensor largo del hallux.

Conclusiones:



La cirugia extensa sobre partes blandas y hueso en el tratamiento de la recidiva del pie zambo
conlleva a un pobre resultado asi como a una rigidez importante y, aunque la transferencia del tendén
tibial anterior constituye una técnica util y consolidada y la morbilidad asociada a este procedimiento
es baja, pueden existir complicaciones que debemos considerar.



FRACTURAS DE LA TRANSICION COMPLEJAS.
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Introduccion:

Las fracturas de la transicion (FT) ocurren durante el cierre de la fisis tibial .Son poco frecuentes y
dificiles de evaluar con radiografias

Objetivos:

Analizar la configuracion y resultados de las FT (triplanares y Tillaux) que han precisado de TC/RMN
para su diagndstico

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo entre 2010-2016 de 46 fracturas pediatricas de tobillo con estudio TAC/RMN.
Seguimiento minimo 2 afios. Criterios de exclusion: fisis cerradas, cirugias o patologia de tobillo
previa. Se clasificdé segun Salter-Harris y las fracturas de la transicion en dos planos (Tillaux) o
triplanar tipo | y Il. Ademas, se subdividio en intra o extraarticulares, niumero fragmentos y
localizacion. Evaluamos examen clinico, complicaciones, AOFAS y actividades deportivas antes y
después.

Resultados:

El TC/RM diagnostico 27 fracturas de Salter-Harris, 13 triplanares (28,3%) y 5 de Tillaux (10,9%). La
edad media de la fracturas triplanares fue de 12,30 y de Tillaux 14,8 afios. El tiempo medio de
seguimiento: 38,41 meses. Tres de las fracturas de Tillaux asociaban fractura peroné distal. Dos de
las fracturas triplanares asociaban fractura peroné y otras dos afectacién diafisaria tibial. EI 100%
fueron triplanares tipo Il. De ellas, 11 casos (84,6%) tenian afectacion intra-articular, una extra-
articularmente y otra intra como extra-articularmente. La mayoria tenian tres fragmentos (92,3%). La
localizacion fue medial en 4 casos 30,8%), lateral en 8 (61,5%) y bilateral en uno (7,7%). Precisaron
cirugia seis casos de fracturas triplanares(46,15%) y el 80% de las fracturas de Tillaux. No hubo



complicaciones mayores ni cierre fisario. Todos reanudaron sus actividades deportivas. En la escala
AOFAS tras el seguimiento puntuaron 98.93.

Conclusiones:

las FT son menos frecuentes que las fracturas biplanares. La radiografia simple resulta insuficiente
para evaluar el tipo, extensién y desplazamiento de la fractura, asi como, el nimero de fragmentos. El
TC complementario con reconstruccién multiplanar mejora el diagnostico y el tratamiento. Las
fracturas triplanas ocurren a una edad estadisticamente mas joven que las fracturas de tillaux y el tipo
mas comun es una fractura en tres fragmentos. Son raras las afectaciones del crecimiento fisario
puesto que ocurren cerca de la madurez esquelética. Precisan de un manejo quirdrgico si existe un
escalon < 2mm para conseguir una reduccién anatomica.



QUISTE OSEO ANEURISMATICO SECUNDARIO A DISPLASIA
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Introduccion:

El quiste 6seo aneurisméatico (QOA) es una entidad benigna relativamente rara que se presenta como
una lesién multiquistica con un patrén geografico de destruccién ésea y trabeculacion en su interior.
Puede aparecer de novo o estar asociado a lesiones benignas como el tumor de células gigantes, el
osteoblastoma, el condroblastoma, o la displasia fibrosa, asi como a lesiones malignas como el
osteosarcoma, el fibrosarcoma o el condrosarcoma.

Objetivos:

Presentamos un nifio que desarrolld un quiste oseo aneurismatico complicado en el contexto de una
displasia fibrosa.

Material y Métodos:

El paciente, de 9 anos y 8 meses debutd con una fractura patolégica en tercio medio de himero
derecho sobre una lesion litica al mismo nivel. En las pruebas de imagen (TAC y RM) se objetivd una
lesion sin afectacion de partes blandas, compatible con displasia fibrosa como primera posibilidad. Se
realizé una biopsia abierta de la lesion cuya histologia presentaba caracteristicas intermedias entre
displasia fibrosa y QOA sin poder excluir malignidad. Se realiz6é una segunda toma de biopsia, siendo
la AP concluyente para displasia fibrosa. A los 17 meses de seguimiento se objetivé mediante RX un
aumento de las zonas liticas y quisticas de la lesidon con adelgazamiento de las corticales, por lo que
se le intervino quirirgicamente realizandose curetaje, fresado y relleno de la cavidad con fosfato



tricalcico. La AP fue concluyente para QOA. A las 3 semanas postoperatorias se produjo nueva
fractura patologica sobre la lesion que se traté de manera ortopédica.

Resultados:

Actualmente se encuentra asintomatico con una ortesis de proteccidén, con signos radiolégicos de
consolidacion de la fractura.

Conclusiones:

El QOA secundario suele presentar rasgos de la lesién a la que se asocia. La edad del paciente,
localizacion del tumor y pruebas de imagen nos orientaran hacia un adecuado diagnostico y
tratamiento. Asociado a displasia fibrosa, suele localizarse en en la diafisis de huesos largos en
adolescentes. En el caso de lesiones con caracteristicas clinico-radiolégicas ambiguas esta
recomendada una biopsia preoperatoria para descartar otros tipos de tumores 6seos agresivos. Con
el fin de disminuir la recurrencia local debe de considerarse terapia adyuvante durante la cirugia.
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FRACTURAS DIAFISARIAS DE FEMUR PEDIATRICAS:
COMPARACION DEL TRATAMIENTO CON TRACCION
SEGUIDA DE YESO FRENTE A LA FIJACION CON CLAVOS
FLEXIBLES.
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Introduccion:

Aunque el tratamiento de las fracturas diafisarias de fémur pediatricas continua siendo controvertido,
existe un incremento del tratamiento quirdrgico.

Objetivos:

Comparar el tratamiento con traccion seguida de yeso frente el tratamiento con clavos flexibles.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo de 133 pacientes pediatricos con una fractura diafisaria de fémur tratados con
traccion 90°/90° (101 pacientes) o con clavos flexibles (32 pacientes). Se registraron datos
demograficos, tiempo de quiréfano, dias de ingreso y complicaciones.

Resultados:

No hubo diferencias entre grupos respecto a localizacion (p=0,482), mecanismo (p=0,337),
politraumatizado (p=0,152) o lesiones asociadas (p=0,354). El grupo tracciéon era mas joven (6,5 vs
12; p<0,001). Patron més frecuente: espiroideo en el grupo traccién (48%) y transverso en el grupo
clavo (50%) (p=0,057). El grupo traccion presenté mayor tiempo de ingreso (19 vs. 9 dias; p<0,001),
mientras que el tiempo en quirofano fue mayor en el grupo clavo (107 vs 48 minutos; p<0,001). No
hubo diferencias respecto al tiempo de consolidacion (p=0,198). El grupo traccion presenté una mayor
tendencia a la deformidad en varo (14° vs 8° p=0,081), antecurvatum (13,5° vs 6° p=0,03). Sin
embargo, las diferencias no fueron clinicamente relevantes. No hubo diferencias respecto al
acortamiento (p=0,102) o las complicaciones (6% vs 12,5%; p=0,254). El grupo clavo preciso una
EMO en el 90%.



Conclusiones:

El tratamiento con traccién no conlleva un mayor riesgo de malunién relevante, aunque supone un
mayor tiempo de ingreso. El tratamiento con clavos flexibles conlleva un mayor tiempo quirdrgico y la
necesidad de una segunda cirugia (EMO).



COMPARACION DE LOS CLAVOS FLEXIBLES FRENTE A LAS
PLACAS EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
FRACTURAS DIAFISARIAS DE ANTEBRAZO EN
ADOLESCENTES O PRE-ADOLESCENTES.
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Introduccion:

Existe controversia sobre el sistema de fijacion interna para tratar quirdrgicamente las fracturas
diafisarias de antebrazo en el adolescente o pre-adolescente.

Objetivos:

Comparar los resultados de la fijacion con placas frente a clavos flexibles.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo de 55 pacientes adolescentes o pre-adolescentes tratados quirargicamente de
una fractura diafisaria de antebrazo fijada con placas (28) o clavos flexibles (27). Se recogieron datos
demograficos, datos relactivos al tipo de fractura, al tratamiento, las complicaciones y el resultado
obtenido.

Resultados:

El grupo placas presenté una mayor edad (14,7+1,7 vs 10,51£3,6; p<0,001) y mas fracturas abiertas
(p=0,005). Sin embargo, ambos grupos eran comparables con respecto al sexo (p=1), mecanismo
(p=0,214), localizacién (p=0,734), patrén de fractura (p=0,668), y grado de deformidad. El grupo
clavos presentd menos reducciéon abierta (p<0,001), menor tiempo quirdrgico (p<0,001) y menor



tiempo de ingreso (p<0,001). El grupo placas presenté menos necesidad de inmovilizacion (p=0,005),
menos tiempo de inmovilizacién (p=0,002) y menos cirugia EMO (p<0,001). Ambas técnicas lograron
un resultado bueno o excelente en la mayoria (p=0,771). No hubo diferencias en la tasa de
complicaciones (p=0,725). Los clavos flexibles se complicaron con malunion (4%), molestias por el
material (4%), lesion neurolégica (8%) y re-fractura tras la EMO (4%). Las placas se complicaron con
fractura peri-implante (4,5%), infeccidn superficial (4,5%) y lesién neuroldgica (14%).

Conclusiones:

Ambas técnicas de fijacién obtienen buenos resultados. Sin embargo, los clavos flexibles, aunque
precisan inmovilizacion postoperatoria, se asocian con una cirugia mas corta, con menos necesidad
de reduccién abierta y con complicaciones menos graves.



CUBITO VARO: DEFORMIDAD ANGULAR O ROTACIONAL
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Introduccion:

Nuestra impresion es que los pacientes con cubito varo presentan una deformidad en rotacion interna
del humero. Especulamos que la posicién del antebrazo con respecto al tronco con el hombro en 90°
de abduccion y maxima rotacion externa (versidon humeral clinica) se correlaciona con la version
humeral.

Objetivos:

Investigar las consecuencias de una osteotomia de rotacion interna del hiumero distal en cadaver; e
investigar si la version clinica del humero en nifios es simétrica.

Material y Métodos:

10 piezas de cadaver que incluia hemitorax, escapula y miembro superior. Se realizé una osteotomia
de rotacién interna a nivel supracondileo sin cambiar la angulacion en el plano coronal. Medimos pre
y post-osteotomia: angulo de transporte, version humeral, dinamica del N.Cubital, posicién del triceps
y estabilidad varo/valgo. Se midié la version humeral en 241 nifios consecutivos sin lesién de los
MMSS.

Resultados:

La rotacion interna del humero distal provocd un cambio en versién humeral clinica; una disminucion
de 9,4° del angulo de transporte (p=0.005) y de 7,5° del angulo ulnohumeral radiolégico (p=0.005); un
cambio en la dinamica del N.Cubital con la flexo-extensién del codo; un desplazamiento medial del
triceps; y una leve inestabilidad en valgo del codo en extensién. Los 241 nifios presentaron una
version humeral clinica simétrica (correlacion 0.982; p<0.001).

Conclusiones:



La deformidad en rotacién interna del humero distal puede jugar un rol importante en las
consecuencias a largo plazo del cubito varo. EI miembro superior contralateral puede usarse como
referencia de la version humeral clinica en el quiréfano.



FACTORES ASOCIADOS CON LA CALIDAD DE REDUCCION
DE UNA FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO
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Introduccion:

Las complicaciones de las fracturas supracondileas de humero, como el cubito varo o el déficit de
flexién, se relacionan con una malunion.

Objetivos:

Investigar los factores relacionados con la calidad de reduccion de estas fracturas.

Material y Métodos:

Se revisaron 279 fracturas supracondileas tratadas quirdrgicamente. Se recogieron datos
demograficos, relativos a la cirugia y las complicaciones. Se valoraron las radiografias pre y
postoperatorias. Dos traumatodlogos infantiles con experiencia clasificaron la reduccion como correcta
o incorrecta.

Resultados:

Las fracturas fueron 27% Garland I, 70% Gartland Ill, y 3% en flexion. El desplazamiento fue:
posterior 20%, posteromedial 34,5%; posterolateral 41,5%; y anterior 4%. La cirugia se retraso una
media desde el ingreso de 5,7 horas; y su duracion media fue 35 minutos. Reduccién cerrada 90%.
Configuracion de agujas: divergentes 25%, paralelas 25%, convergentes 37% y cruzadas 13%. Error
en la colocacién de las agujas 45%: tipo A 3%, tipo B 14% and tipo C 28%. Complicacién en el 33%.
Variabilidad interobservador de la calidad de reduccion buena (Kappa 0,606). La calidad de la
reduccion se asocié estadisticamente con el tipo de fractura (p<0,001), la direccién de
desplazamiento (p=0,015), el retraso hasta la cirugia (p=0,035), el numero de agujas (p=0,039), el
error de las agujas (p<0,001), y las complicaciones (p=0,007). Un traumatdlogo general tendia a
obtener una peor reduccion que un traumatélogo infantil (p=0,071).

Conclusiones:



Un traumatélogo infantil debe operar estas fracturas si posible, evitando errores en la colocacion de
las agujas. Fracturas en flexibn o fracturas con desplazamiento posterolateral obtienen peor
reduccion.



FRACTURAS DE FEMUR EN LA EDAD PEDIATRICA
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Introduccion:

Las fracturas de fémur pediatricas son una causa frecuente de hospitalizacion e inmovilizacion
prolongada.

Objetivos:

Conocer la epidemiologia, el tratamiento y las complicaciones.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo de 336 pacientes menores de 14 afos con fractura de fémur. Se registraron
datos demograficos, mecanismo de lesion, lesiones asociadas, tratamiento y complicaciones.

Resultados:

Edad media 7 afos (mediana 4), predominio en varones (1,8:1), traumatismo de alta energia en el
45%. Fracturas abierta 2%, politraumatizado 18% y con lesiones asociadas 20%. Las fracturas
diafisarias fueron las mas frecuentes (76%), con predominio del tercio medio y del patrén espiroideo.
Tratamiento: 30% yeso in situ , 45% traccidon (media 18 dias) seguida de yeso pelvipedico y 25%
quirargico (10% clavos flexibles, 5% clavo rigido, 4,5% agujas K, 3,5% placa y 2% fijador externo).
Las fracturas consolidaron con una media de 12° angulacién AP, 14° angulacion lateral (sobre todo
varo y antecurvatum) y una discrepancia de longitud de 0,4+0,5cm. Hubo una malunién clinicamente
relevante en el 6% sin relacion con si el tratamiento fue o no quirurgico (p=0,507) ni con el tiempo de
traccion (p=0,806). Otras complicaciones: pseudoartrosis 2,5%, infeccién 0,5%, ulcera cutédnea 1%,
NAV 0,5%, rigidez de rodilla 0,5%. Las complicaciones fueron mas frecuentes en las fracturas
tratadas quirdrgicamente (20% vs 7%; p=0,002).

Conclusiones:



Las fracturas de fémur pediatricas afectan fundamentalmente a la diafisis con predominio del tercio
medio y del patron espiroideo. El tratamiento conservador no se relaciona con una mayor tasa de
malunion clinicamente relevante y, sin embargo, presenta menos complicaciones



FRACTURA DIAFISARIA DE ANTEBRAZO EN PACIENTES PRE-
ADOLESCENTES Y ADOLESCENTES: COMPARACION DEL
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Introduccion:

La reduccion cerrada e inmovilizacion se ha considerado tradicionalmente el tratamiento de eleccidn,
sin embargo, existe un incremento del tratamiento quirdrgico.

Objetivos:

Comparar los resultados del tratamiento conservador frente a los del tratamiento quirdrgico en
pacientes pre y adolescentes.

Material y Métodos:

Se han revisado de forma retrospectiva 54 pacientes pre-adolescentes y adolescentes tratados en
nuestro centro de una fractura diafisaria de antebrazo. Se han recogido datos demograficos, acerca
de la fractura, tipo de tratamiento, complicaciones y resultados.

Resultados:

27 pacientes fueron tratados de forma conservadora mientras que 23 fueron tratados mediante RAFI.
Los pacientes tratados mediante RAFI presentaron una edad mayor (15 + 1 vs 13 £ 2 ; p 0,02), una
localizacion mas proximal de la fractura (p 0,01), un patrén de fractura completo (p 0,08) y un mayor
desplazamiento (p 0,002 y p 0,02). Los resultados fueron excelentes en el 78% de los pacientes
tratados de forma conservadora y en el 100% de los tratados mediante RAFI (p 0,11). Los pacientes
tratados de forma conservadora presentaron una mayor tasa de malunion (p 0,01) y refractura (p
0,01). El 30% de los pacientes tratados mediante RAF| presentaron complicaciones asociadas.



Conclusiones:

El tratamiento conservador es una opcién valida para el tratamiento de las fracturas diafisarias de
antebrazo en pre-adolescentes y adolescentes. alcanzandose unos resultados excelentes en la
mayoria de los casos. El tratamiento quirirgico esta indicado en las fracturas que presentan una
localizacidon mas proximal y un mayor desplazamiento.



INFECCIONES DE PIE Y TOBILLO EN NINOS: ESTUDIO
RADIOLOGICO MEDIANTE TAC Y RMN
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Introduccion:

Las infecciones de tobillo y pie en nifios son poco frecuentes y a menudo presentan problemas
diagnosticos

Objetivos:

Analizar las caracteristicas de las infecciones del pie y el tobillo, la correlacién clinico-radiologica y los
factores determinantes de resultado.

Material y Métodos:

Entre 1118 TAC y RMN de pie y tobillo realizados consecutivamente en 2005-2015, 38 casos fueron
diagnosticados como infeccién e incluidos en el estudio. La RMN fue el examen de eleccién (31
casos).El sexo masculino fue mas afectado (22) que el femenino (16). Edad media de 7,47 afos.

Resultados:

Las infecciones de partes blandas ocurrieron en 8 casos y las dseas en 30, siendo la tibia (distal) mas
afectada (14), seguida de las falanges (4), metatarsianosos (4) y calcaneo (3). Nueve pacientes
presentaban dolor y fiebre a la admisién y 5 presentaban alteraciones de la marcha. Cinco pacientes
tuvieron un episodio traumatico previo. El diagnéstico se realizd en los primeros 5 dias solo en el
32,7% de los casos, 2/3 . Catorce pacientes presentaron fiebre y leucocitosis (36,8%); la PCR media
a la admision fue de 20,0 mg /L y la VS 17,68 mm / h. Se aislé un microorganismo en 13 casos
(34,2%), siendo el Staphylococcus aureus el mas frecuente (6 casos), coexistiendo con otro agente
en 2 pacientes. La duracién media de antibioterapia endovenosa fue de 12,7 dias. El 73,7% de los
pacientes no necesitd tratamiento quirurgico.



Conclusiones:

Los lugares frecuentes de infeccion incluyen la metafisis distal de la tibia, calcaneo y metatarsianos.
La principal razén para el retraso del diagnéstico es la falta de especificidad clinica y analitica, en 2/3
de los pacientes, el diagnéstico fue tardio. Hay pocas referencias acerca de osteomielitis en el tarso.
La manifestacion mas frecuente de osteomielitis aguda en la RMN es el edema focal de la médula,
mostrando baja sefial en T1 y sefial elevada en las secuencias T2 / STIR. La TAC tiene una
resolucién 6sea superior para mostrar destruccion cortical, reacciones periosticas y secuestros.



LUXACION CRONICA TRAUMATICA DE CABEZA RADIAL. A
PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion:

La luxacion anterior de la cabeza radial puede presentarse aislada o en combinacién con una fractura
del cubito (lesién de Monteggia). Numerosas clasificaciones han sido desarrolladas para esta lesion,
siendo la clasificacién de Bado la mas util y utilizada. La cronicidad de la lesién puede desarrollar
graves complicaciones como son la deformacion en valgo, afectacion nerviosa, perdida del rango de
movilidad y cambios degenerativos. El tratamiento de la luxaciéon cronica de la cabeza radial es
controvertido ya que algunas técnicas quirargicas han obtenidos resultados insatisfactorios.
Numerosas técnicas han sido publicadas para el tratamiento de este tipo de luxacién que consiste en
la reduccion abierta y reconstruccién del ligamento anular (Bell Tawse 1965; Boyd and Boals 1969;
Hurst and Dubrow 1983), osteotomia del cubito (Kalamchi 1986; Hirayama et al 1987; Hertel, Bernard
and Moazami-Goudarzi 1991) y reconstruccion ligamentosa combinada con osteotomia cuando es
necesaria (LIloyd-Roberts and Bucknill 1977).

Objetivos:

El objetivo del estudio es presentar el resultado del tratamiento de una luxacién crénica postraumatica
de cabeza radial mediante reduccion abierta de la cabeza radial, reconstruccion del ligamento anular
y estabilizacion de la misma con una aguja de Kirshner.

Material y Métodos:

Se presenta el caso clinico de un paciente de 5 afios que acude a la urgencias por dolor, deformidad
y tumoracién en codo izquierdo. Refiere traumatismo previo 4 meses antes diagnosticado de artritis
postraumatica. Exploracion: Se aprecia tumoracion en zona anteroexterna del codo con disminucion
de flexo-extensidon y bloqueo de la prono-supinacién. Radiologia: Luxacion aislada de cabeza radial
Diagndstico: Luxacion crénica postraumatica aislada de cabeza radial Se propone intervencién
quirurgica Técnica quirurgica: Se coloca al paciente en decubito supino con mesa de mano. Profilaxis
antibidtica con cefazolina. Isquemia preventiva en raiz del miembro. Se realiza abordaje posterolateral



de codo, reseccion de fibrosis, reduccién de luxacion y estabilizacién con aguja de Kirshner, plastia
tendinosa de triceps fijada mediante implante transdseo con sutura. Cierre por planos. Férula braquial
posterior con flexiéon de 90° y rotacion neutra.

Resultados:

Al mes se extrae aguja de Kirshner y se comienza rehabilitacion. A los 6 meses postoperatorios, el
paciente presenta un rango de movilidad completo, sin dolor y con buena cicatrizacién de la herida.
La radiologia presenta buena reduccion articular sin cambios degenerativos ni osificaciones
heterotopicas. No se han presentado otras complicaciones.

Conclusiones:

La reduccion abierta con reconstruccion del ligamento anular y estabilizaciéon de la reducciéon con
aguja de kirschner es una opcion valida de tratamiento en nifios con luxacion cronica postraumatica
de cabeza radial.
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ARTRITIS SEPTICA DE CADERA: RESULTADOS
FUNCIONALES Y RADIOLOGICOS A LARGO PLAZO
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Introduccion:

La artritis séptica de cadera (ASC) puede producir secuelas permanentes, incluyendo cierre precoz
del cartilago trirradiado, displasia acetabular y femoral, dismetria epifisiodesis, necrosis 6sea y
cartilaginosa, pseudoartrosis y destruccién de la articulacion. No existen estudios disponibles sobre la
historia natural y las complicaciones a medio y largo plazo.

Objetivos:

Describir la evolucion y los resultados funcionales y radioldgicos de la ASC. Determinar los factores
asociados con el prondstico para prevenir secuelas y definir el mejor tratamiento.

Material y Métodos:

Estudio de cohortes de 105 enfermos con ASC tratados quirargicamente entre 2003 y 2013. 27
enfermos perdieron seguimiento a largo plazo, se incluyeron 78 casos. La evaluacion clinica actual
fue realizada a través de la escala de cadera de Oxford y radiolégica usando la clasificacion de Choi.
Para el analisis estadistico fue utilizado el programa IBM SPSS 2 4.

Resultados:

39 varones y 39 féminas. 70.5% menores de 2 afios. Estancia media hospitalaria de 10 dias. Peso
medio de 12,23 kgs (£8.3). El tiempo medio de diagndstico tras los sintomas fue de 3.24 dias. El
seguimiento medio fue de 9,79 anos. La temperatura media era 38.32 (x0'7°), 25 casos (32%) no
presentaban fiebre. Todos presentaban impotencia funcional. En 7 casos hubo infeccion previa el
mes anterior. 85% de los casos presentaban una infeccion sistémica. La leucocitosis media fue de
15.81, 79% tenian mas de 11,000 leucocitos. El valor medio de la VSG era de 36,9 mm/h y de la PCR



de 5,71 mg/l. Las hemocultivos fueron negativos en 54% de los casos; en los casos en que se aisl6
agente, el S. aureus fue el mas comun. Los cultivos intrarticulares fueron negativos en 23% de los
casos. El tratamiento antibiético intravenoso medio fue de 7.7 dias. El score de Oxford fue de 12.6
(£1.91), 80% presentaban el mejor score. La evaluacién radiolégica no mostraba deformidad residual
(tipo 1A) en 76% y ligera coxa magna (tipo IB) en 14%. Encontramos coxa brevis con una deformidad
de cabeza (tipo IlA) en 2 casos y coxa vara o valga debida al cierre precoz del cartilago (IIB) en 2
casos; epifisiolisis femoral proximal con coxa vara o valgo severo (lllIA) en 3 casos. No hubo caso de
destruccion de la cabeza femoral o perdida completa de la articulacion de la cadera (tipo llIB y IV).

Conclusiones:

La mayoria permanecio dentro de la normalidad clinica y radiologica. Dias de estancia (p <0.01),
leucocitosis (p <0.07) y PCR al ingreso (p <0.01) fueron predictores de peor resultado clinico y
radiolégico.



RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CONSERVARDOR DE LAS
FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA EN PACIENTES PRE-
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Introduccion:

Las fracturas de tibia constituyen una de las lesiones musculoesqueleticas mas frecuentes en nifios y
adolescentes. El manejo terapéutico de las mismas resulta aun controvertido.

Objetivos:

El objetivo del estudio es evaluar los resultados clinicos y radioldgicos del tratamiento conservador de
las fracturas diafisarias de tibia en pacientes pre-adolescentes y adolescentes.

Material y Métodos:

Se revisaron 150 pacientes tratados de fractura diafisaria de tibia en la Unidad de Ortopedia Infantil.
Se excluyeron pacientes menores de 10 afos y mayores de 16 anos, y aquellos intervenidos
quirdrgicamente. Se recogieron datos sobre edad, sexo y mecanismo lesional. Se clasificaron las
fracturas segun localizacion, patrén de fractura y existencia de fractura de peroné asociada. Se
evalué la angulacion y desplazamiento en las radiografias realizadas en Urgencias. Se evalué la
angulacion en las radiografias realizadas al final del seguimiento y las complicaciones asociadas.

Resultados:

62 pacientes de entre 10 y 14 afos fueron tratados de una fractura diafisaria de tibia de forma
conservadora. La edad media fue 12,6 afos (DT 1,2). 25 casos (47,83%) fueron debido a caida
accidental. En un 60,87% (14) la fractura se localizaba en el tercio medio de la di&fisis, siendo el
patrén predominante la espiroidea (47,83%). El 47,83% presentd una fractura de peroné asociada. 3
pacientes presentaron una fractura abierta. La angulacion media en los planos coronal y sagital pre-
tratamiento fue 4,2° (DT 3,01) y 3,70° (DT 5,30). El 16% presenté un desplazamiento >50%. Todos
los pacientes fueron inmovilizados con un yeso inguinopédico. El 59% de los pacientes requirieron
una reduccion cerrada. El tiempo medio de inmovilizacién fue de 60 dias. El tiempo medio de



seguimiento fue de 48 semanas (DT 7,8). La angulacion media en los planos coronal y sagital al final
del seguimiento fue de 2,67° (DT 1,86) y 4,70° (DT 2,85). 3 pacientes presentaron un desplazamiento
secundario. 1 paciente presento una refractura. No hubo ningun caso de sindrome compartimental.

Conclusiones:

El tratamiento conservador de fracturas diafisarias de tibia en preadolescentes y adolescentes es una
opcidn valida en fracturas que presentan un desplazamiento leve-moderado. El desplazamiento
secundario es la complicacidon mas frecuente.
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SOMBRAS

Autores:
1. MORENO ROMO, DMR

2. Perez Lopez, LPL -
3. Torner Rubies, FTR -

4. Noguera Julian, ANJ -

Forma propuesta:
Oral

Introduccion:

En nuestro medio la presencia de cuadros de infeccion tuberculosa es poco habitual dada la escasa
incidencia (<10%). El debut en forma de infeccién osteoarticular presenta gran dificultad en cuanto a
la sospecha clinica como a la hora de confirmar el diagnostico.

Objetivos:

Valoramos las criterios diagnosticos de infeccion osteoarticular , las pruebas complementarias asi
como los criterios de confirmacién tanto microbiolégica como anatomopatdélogica.

Material y Métodos:

Se presentan dos casos clinicos de pacientes de corta edad (2 anos) que presentaron artritis de
evolucion térpida a nivel de la articulacion de la cadera y de tobillo respectivamente, presentando este
ultimo paciente una afectacion a nivel del astragalo en forma de absceso subagudo. Ambos pacientes
procedian de paises endémicos y en ambos casos se objetivo una prueba de tuberculina positiva.
Ante la sospecha clinica se realizé un artroscopia para la obtencion de muestras para valoracion
microbiolégica y anatomopatdlogica , afadiendo en el caso de la osteoartritis de tobillo el
desbordamiento de la lesidn del astragalo.

Resultados:

En el caso de la artritis de cadera se aisl6 Mycobacteria Tuberculosis en granulomas articulares
mientras que la paciente con artritis de tobillo fue aislada en jugo gastrico. A pesar de que en ambos
casos el diagnéstico de infeccion osteoarticular fue tardid , la evolucion fue satisfactoria tras
completar el tratamiento anti tuberculostatico habitual. Asimismo se detectd la presencia de
enfermedad tuberculosa no diagndsticada en el entorno familiar proximo de los pacientes.

Conclusiones:



Al no tratarse de un proceso habitual en nuestro medio la infeccion osteoarticular presenta
importantes dificultades para su deteccién que acostumbra a ser tardia. Es importante el diagndstico

y el cumplimiento del tratamiento ante las graves secuelas a nivel sintético que pueden derivarse del
mal control de la misma.
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Introduccion:

El sobrecrecimiento relativo del trocanter mayor como secuela infravalorada en la enfermedad de
Perthes puede producir cojera por insuficiencia glitea o artrosis por lesion labral. El tratamiento
preventivo es la apoepifisiodesis temprana.

Objetivos:

Nuestro objetivo ha sido poner en relevancia nuevas y mejoradas estrategias de tratamiento.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo de 652 casos propios durante un periodo de 20 afios de radiografias simples,
153 tratados por seis cirujanos con apofisiodesis con/sin osteosintesis; Edad media a la cirugia
8,7afos (5-14), Clasificacion del sobrecrecimiento trocanter en tres tipos: |I. ATD positiva; Il. ATD
+/2mm; lll. ATD negativa.

Resultados:

Hubo 136 casos de cirugias percutanea sin osteosintesis, de las cuales 14 fueron Trocanter IlI
(10,2%). 17 casos de cirugia abierta con osteosintesis de los cuales hubo 7 Trocanter Il (41,1%)
p<0.05. 108 casos Trocanter Final Tipo |, edad media 8a.; Tipo Il: 24, edad media 9,55a.; Tipo IlI: 21,
edad media 10a.

Conclusiones:

La apoepifisiodesis clasica transfixia el trocanter mayor con osteosintesis mediante tornillos o grapas,
y en el tratamiento del sobrecrecimiento no controlado se transfiere distalmente el trocanter mayor a
la edad de cierre fisario siendo una técnica cruenta. El brocado percutaneo preventivo minimamente
invasivo sin osteosintesis podria ser la técnica de eleccién. La Apoepifisiodesis mas efectiva y
eficiente se muestra en nifios menores de 8 afos mediante técnica percutanea sin material de
osteosintesis.






