PRESION intracranedl,
potenciales evocados
auditivos y creatinkinasa BB
en los traumatismos
encefdlicos graves: valor
prondstico propio y
comparativo

Javier Olabe Jéuregui

RESUMEN
Se analiza el valor pronéstico de PIC, los
PEAT y la isoenzima CKBB en suero y ler como
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predictores en un grupo de 50 pacienies con
grave TCE (GCS<7). Se descartaron pacienfes
con patologia traumética torécica, abdominal
y miocardiaca asociada. Todos los pacientes
siguieron el mismo protocolo de tratamiento.
Se estudiaron los predictores propuestos: PIC,
PEAT Y CKBB (suero y ler) los tres rimeros dias
fras el traumatismo o todos los pacientes. El
pronédstico a largo plazo se valoré a los seis
meses, siendo la morfalidad de la serie de un
58%.

Los niveles de la CKBB se estudiaron con
técnica de radioinmunoensayo, en poblaciones
sin patologia neurolégica, en suero y lcr, y en
el grupo de pacientes de TCE. Se consideraron
como cifras anormales de CKBB valores por
encima de 9 ng/ml para el ler y 14 ng/ml
para el suero.

Se procedié a esfudio de PEAT en 30 indivi-
duos sanos [valor control) y es en toclos los pa-
cientes con TCE de modo seriado los fres pri-

meros dias tras el ingreso hospitalar
andlisis y valoracién de los PEAT, se
criterios de Greenberg e infroducim
cepto integrador: tendencic.

La punfuacion GCS se manifiestc
horas como el prediclor ideal por st
y economia de aplicacién y su grad
fianza (P<0,001). En pacientes sedac
jados no es posible la aplicacion d
siendo en estas circunstancias de gre
los estudios PEAT y fendencia PEAT (P

Los resultados analiticos de la CK|
ro y ler fienen buena correlacion f
(P<0,05) y el perfil de CKBB licuoral
significado (P<0,01). El valor proné:
PIC en nuestra serie ha sido pobre.

Con el estudio meficuloso de esh
tores, podemos concluir que a las
de un TCE severo es posible emitir u
fico preciso con el suficiente grad
fianza.

ANALISIS de los factores
morfoléFicos de la
inestabilidad rotuliana

José Tuneu Valls

RESUMEN
Se realiza un estudio de 115 pacientes
(230 rodillas), intervenidos por inestabilidad
rotuliana, y de un grupo control sin clinica ro-
uliana, compuesto de 30 personas (60 rodi-

llas). A cada unos de ellos se le recogieron
los datos pertinentes a la historia clinica, ro-
diologia antero-posterior, lateral y axial a 30°
y tomografia axial computerizada con y sin
contraccién del cuddriceps.

Se realizé un estudio estadistico descripti-
vo con valores absolutos y porcentuales para
describir variables cualitativas y un estudio
compzcruﬁvo mediante fabla de confingencia
(chi 4), anova y rectas de regresion para des-
cribir variables cuantitativas.

Las conclusiones mas importantes a las
que se ha llegado han sido:

Existe un factor fundamental, que es la dis-
plasia femoro-patelar, sin la cual no puede
existir la inestabilidad rotuliana. Existen tres
factores mayores, que son la TA-GT elevada,
la rétula alta y la lesion del vasto inferno pro-

ducida en el momento de la primera

Existen también cuatro factores de n
portancia: la antetorsién femoral

una rotacién importante dentro de |
un genu valgo superior a 3 cm, y el
menino.

El recurvatum no es factor de ine
rotuliana y si en cambio de sufrimie
liano. La béscula rotuliona en exten
subluxacién en extensién son consec
no factores de inestabilidad.

Las medidas tomadas sobre la tr
la radiografia axial a 302, se con
con las de la TAC de la rétula y de |
en exfension.

El tratamiento quirdrgico debe ir
en funcién de la presentacin de los
mayores de inestabilidad.
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