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Tratamiento de la pseudoartrosis de escafoides
carpiano mediante injerto cilindrico esponjoso
de precision. Aplicacién de la técnica

y seguimiento de 14 casos

Pidemunt Moli Gemma, Arcalis Arce Antonio,

Lluch Bergada Alex, Jiménez Gonzalo Jordi,

Molero Garcia Vicente, Massons Albareda Josep
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Vall
d'Hebrén. Barcelona

Introduccién: Se trata de una técnica util aunque escasa-
mente difundida desde su descripcion por Paschmeyer en 1997.
Consiste en la obtencién de un injerto cilindrico de esponjosa
autéloga u homologa, sobredimensionado en cuanto a tamario,
respecto a un lecho labrado en el foco de pseudoartrosis me-
diante una fresa también cilindrica. La estabilidad conseguida
cuando la técnica ha sido correctamente indicada, permite obviar
incluso la sintesis.

Objetivo: Experiencia en la aplicacion de la técnica qui-
rdrgica y valoracién clinico-radiolégica de los resultados. Re-
flexion sobre las indicaciones.

Material y método: Hemos practicado dicha técnica en
14 pacientes, 12 varones y 2 mujeres de edad media, 24 afios
(18-35afios). Nueve de ellos no fueron diagnosticados previa-
mente de la fractura, y el resto llegaron a la pseudoartrosis tras
la inmovilizacion con un vendaje enyesado. Hemos determina-
do radiolégicamente la presencia de consolidacién y hemos
evaluado clinicamente a los pacientes al final del seguimiento.

Resultados: El seguimiento medio postoperatorio ha sido
de 26,25 meses (6-36 meses), consiguiéndose la consolida-
cion en 12 de los 14 casos (85%).

Los pacientes que han consolidado presentan un correcto
resultado clinico y funcional, el resto, ha precisado cirugia se-
cundaria.

Conclusiones: Se trata de una técnica Gtil cuya indicacion
fundamental son las pseudoartrosis de tercio medio y distal en
ausencia de deformidad en flexién del escafoides. La practica
quirdrgica de la misma es sencilla, y la superficie de contacto
gue aporta el cilindro esponjoso es considerablemente mayor
que la conseguida con el método convencional, permitiendo la

obtencion de la consolidacion en un gran porcentaje de pacien-
tes y obviando en muchos casos la asociacion de una osteo-
sintesis.

Afectacion tuberculosa de la mano

Celester Barreiro Gabriel, Enes Martins Antonio,
Pombo Expdsito Sergio, Castro Rio Antonio,
Irisarri Castro Carlos

Mutua Fraternidad-Mupresa. A Corufia

Introduccion: La incidencia de tuberculosis ha descendi-
do en nuestro medio, pero todavia se observan casos con afec-
tacion de la mano, con frecuencia mal diagnosticados y previa-
mente tratados, lo que dificulta un tratamiento correcto y
disminuye el grado de recuperacion funcional.

Material: Presentamos una serie de 9 pacientes (8 hom-
bres y 1 mujer) con edades comprendidas entre 22 y 57 afios.
La localizacion fue la siguiente: 8 tenosinovitis: 5 de flexores de
la mufieca, 1 canal digital 3er dedo, 1 canal digital 5° dedo, 1
cubital posterior (Ecu), 1 artritis de la interfalangica proximal
del cuarto deco.

Tratamiento: En todos los casos de tenosinovitis se proce-
di6 a la sinovectomia de los tendones afectados, respetando las
poleas A2 y A4 a nivel digital. En la artritis de la interfalangica
proximal se realiz6 artrodesis ya de entrada.

Resultados: Se vieron condicionados por el grado de afec-
tacion preoperatoria. En las afectaciones unidigitales el grado
de recuperacion fue bueno; en las afectaciones del tinel carpiano
fue frecuente la rigidez residual de la mufeca y/o dedos.

Tumor de células gigantes en tercio distal
de radio

Martinez Martinez Francisco, Puertas Garcia J Pablo,
Calatayud Mora JA, Clavel Sainz-Nolla M
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Resumen: El tumor de células gigantes de localizacion en
tercio distal del radio es una entidad benigna que por su agresi-
vidad en el crecimiento, requiere en muchas ocasiones trata-
mientos de excision amplia.
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Presentamos 4 casos clinicos con dos opciones de trata-
miento quirdrgico posibles: Aloinjerto osteoarticular(2 casos) y
artrodesis con aloinjerto (2 casos).La eleccién de tratamiento
ha sido basada en criterios como edad, profesion, actividad
fisica. Los resultados obtenidos han sido buenos en todos los
casos, consiguiéndose consolidacion en los dos casos de
artrodesis y estabilidad con rango de movilidad aceptable en los
casos de reconstruccion articular.

Efecto del inmunosupresor tracolimus FK-506
en aloinjertos nerviosos: estudio comparativo
frente a los autoinjertos utilizando como modelo
experimental lesiones del nervio cubital

del primate

Aubé& Guedea Cristina, Hontanilla Calatayud Bernardo,
Acocha Aguirrezabal Juan, Ismael Aguirre Mayem-Fama
Servicio de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética. Clinica
Universitaria de Navarra. Pamplona

Resumen: La utilizacién de los aloinjertos nerviosos en la
cirugia del nervio periférico es un campo de intensa investiga-
cién en la actualidad. El empleo de estos aloinjertos conlleva
una disminucién de la morbilidad del paciente, un acortamiento
del tiempo quirdrgico y reduccién del coste de la intervencion.
En este estudio experimental realizado en 8 primates (macaca
fascicularis) se ha pretendido analizar el comportamiento de la
regeneracion nerviosa a través de los aloinjertos nerviosos (ner-
vio peroneo lateral) utilizando como modelo la reparacion de un
defecto de 2 cm en la rama motora del nervio cubital. En un
grupo de 4 monos se reparo el defecto mediante la utilizacion
de autoinjertos nerviosos, mientras que el otro grupo se reparo
con aloinjertos criopreservados. Este Ultimo grupo fue tratado
mediante el inmunosupresor tacrolimus (FK-506) durante 60
dias. En el grupo de los autoinjertos se realizé un estudio
electrofisiolégico a los 2 meses, mientras que el grupo de
aloinjertos se realiz6 a los 2, 4 y 6 meses. Tras el sacrificio de
los animales se cuantificd el nimero de motoneuronas medulares
y se procedi6 al contaje axonal de los injertos, y se llevo a cabo
una correlacién entre los datos histolégicos y el estudio
electrofisiolégico. Los resultados de este estudio muestran que
la regeneracion a través de los aloinjertos nerviosos es similar
al grupo de los autoinjertos nerviosos. Estos resultados nos lle-
van a pensar que la utilizacién de aloinjertos nerviosos puede
ser til en la cirugia del nervio periférico.

Nuestra experiencia en el tratamiento
percutaneo de las fracturas de los metacarpos
utilizando un fijador externo “Manuflex”

Marcuzzi A, Lei Acciaro A, Caserta G, della Rosa N, Landi A
Struttura Complessa di Chirurgia della Mano e Microchirurgia.
Policlinico di Modena. Italia

Resumen: Los Autores presentan su casuistica representa-
da de 50 pacientes operados desde 1994 hasta 2001 en el Ser-
vicio de Cirugia de la mano de Modena (ltalia) utilizando en el
tratamiento de las facturas de los metacarpos una técnica mini

invasora percutanea con un fijador externo. Los beneficios de esta
técnica obtenidos de los Autores son: la mini-invasion, la buena
estabilidad de las fracturas con una unién completa en todos los
casos después casi 40 dias, la movilidad precoz con un minimo
riesgo de rigidez de las articulaciones y una reactivacion del mis-
mo trabajo después de 45 dias. En dos casos se verificd la rotura
del hilo de Kirschner durante la intervencién que precisé una
segunda intervencion; 11% de los casos presentaron una modes-
ta limitacién funcional articular. En conclusion los Autores pre-
sentan esta técnica mini-invasora en el tratamiento tanto por de
las fracturas compuestas como por las fracturas complejas de los
metacarpos, obteniendo de los resultados excelentes.

Tenosinovitis tuberculosa en la mufeca

Del Valle Jou Montserrat, Rodriguez Boronat Enrique,
Casado Mena lIsidro

Hospital de I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramanet
(Barcelona)

Resumen: Presentamos dos casos de tenosinovitis tuberculosa
en la mufieca, uno a nivel de los tendones flexores y el otro a nivel
de los tendones extensores. A pesar de la exploracion clinica y las
pruebas complementarias, el diagndstico de sospecha fue
intraoperatorio, confirmandose por microbiologia y anatomia pa-
tolégica. Los pacientes no presentaban clinica pulmonar. Tras
realizar la sinovectomia quirlirgica y el tratamiento tuberculostatico,
en los dos casos se hallan asintométicos.

Anomalias vasculares congénitas en la extremidad
superior. Protocolo diagnostico-terapéutico

Lopez Gutiérrez Juan Carlos
Hospital Infantil La Paz. Madrid

Resumen: En los Ultimos diez afios se han producido signi-
ficativos avances en el tratamiento de las anomalias vasculares
de la extremidad superior. La sofisticacién en técnicas inmuno-
histoquimicas y marcadores celulares endoteliales ha permitido
separar distintos grupos de tumores y malformaciones vasculares
congénitas que precisan de estrategias terapéuticas completa-
mente diferentes y que tradicionalmente se han englobado de
forma errénea bajo el nombre de angiomas. Presentamos nuestra
experiencia en el diagndstico y tratamiento de 172 pacientes con
anomalias vasculares congénitas de la extremidad superior de los
gue 8 eran malformaciones de alto flujo, 35 malformaciones venosas
puras, 11 malformaciones linfaticas, 16 malformaciones linfatico-
venosas y 102 tumores vasculares (82 hemangiomas proliferativos,
10 granulomas piogénicos, 3 angiomas rapidamente involutivos,
2 angiomas no involutivos, 2 hemangioendoteliomas kaposiformes,
1 angioblastoma y 2 hemangiopericitomas). La edad de los pa-
cientes oscilaba entre un dia de vida y 57 afios y para su clasifica-
cion se han utilizado la historia clinica, la biopsia, la inmunohis-
toquimica con GLUT-1 y la angiorresonancia. Sélo realizamos
estudio angiogréfico invasivo con fines terapéuticos preoperatorios
(embolizacion o esclerosis).

Una vez que los pacientes han sido evaluados se han
incluido en un protocolo terapéutico de tratamiento conserva-
dor, farmacolégico (corticoides, interferén a, vincristina o
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ticlopidina) o quirdrgico con o sin tratamiento endovascular
previo. Después de 12 afios de evolucidon del programa de
anomalias vasculares congénitas en nuestro centro hemos lle-
gado a las siguientes conclusiones. Es imprescindible distin-
guir entre las diferentes presentaciones de las anomalias
vasculares de la extremidad superior independientemente de
su aspecto, muchas veces similar. Esto permite racionalizar
las pruebas diagnoésticas evitando realizar las mas invasivas
por innecesarias. El tratamiento de cada una de ellas implica
un conocimiento de su comportamiento biolégico para saber
hasta donde puede llegar a ser efectiva cada una de las moda-
lidades terapéuticas o cuando no estan indicadas. Los criterios
quirdrgicos son oncolégicos en la mayor parte de estas ano-
malias. Finalmente, es imprescindible planificar una adecuada
estrategia reconstructiva después de la extirpacion completa
de la malformacién o tumor.

Resultados a medio y largo plazo
de la artroplastia trapeciometacarpiana
con la protesis cementada “de la Caffiniere”

De la Torre Garcia M, Fernandez Valera T,

Moreno Moreu N, Moya Aparicio A

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital General
de Gran Canaria “Dr. Negrin”. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccién: La rizartrosis o artrosis trapeciometacar-
piana puede manifestarse en forma de dolor y restriccién de la
movilidad del pulgar. Suele afectar a mujeres en la quinta y
sexta década de la vida y responder bien con tratamiento con-
servador, siendo a veces necesario adoptar algin procedimiento
quirdrgico para restaurar la movilidad sin dolor. Artrodesis,
artroplastias con interposicion de partes blandas y sustituciones
protésicas son los procedimientos mas frecuentes utilizados.

Objetivos: evaluar una serie de 21 artroplastias trapecio-
metacarpianas implantadas en nuestro Servicio de mas de cin-
co afios de evolucidn (rango 5-27), analizando la movilidad,
fuerza y grado de satisfaccion del paciente.

Material y método: Se ha citado los pacientes en consul-
ta, practicAndose radiografias de control en abduccion,
adduccién, flexion y extension méaximas. La movilidad se ha
evaluado con el test de Kapandji y la fuerza con un dinamémetro.
Los pacientes han reflejado su satisfaccion con una escala
analdgico-visual.

Resultados: la fuerza y los arcos de movilidad han sido
ligeramente inferiores a los de la mano contralateral en la ma-
yoria de los casos. Como complicaciones se han registrado 8
disestesias transitorias en la rama sensitiva del nervio radial
que resolvieron espontdneamente y una luxacion protésica en el
postoperatorio inmediato. Un paciente refiere dolor a la movili-
zacion del pulgar en carga.

Se han observado radiolucencias en la vertiente dorsorradial
del trapecio en 7 casos sin traduccion clinica. La mayoria de
los pacientes se encuentran satisfechos con el resultado.

Conclusiones: la artroplastia trapecio-metacarpiana con
la protesis de la Caffiniere es capaz de conferir al pulgar rangos
de movilidad y fuerza dptimos. Aun cuando se observa un eleva-
do numero de radiolucencias en el componente trapecial,
clinicamente son irrelevantes.

Resultados del tratamiento quirdrgico
de las fracturas de metacarpianos

Rios Luna Antonio, Saddi Homid Fahandez, de José
Reina Carlos, Martinez Gomiz José Maria, Martin Garcia
Antonio, del Cerro Gutiérrez Miguel

Departamento Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital
General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Introduccion: Presentamos nuestra experiencia en el tra-
tamiento quirdrgico de las fracturas de metacarpianos, hemos
excluido a aquéllas que afectaban al primero, a las fracturas
intrarticulares del resto de los metacarpianos, y a las diafisarias
en las que se realizd tratamiento conservador, obteniendo el
numero final de pacientes que componen nuestro estudio.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo
entre los afios 1998-2001. 19 hombres y 1 mujer, 27 fracturas
en total. La edad media es de 28 afios (16-61). En 3 casos la
fractura fue abierta y la lesiébn considerada como mano
traumatica grave. El tiempo medio hasta la cirugia fue de 48
horas. El tratamiento quirdrgico consistio en realizacion de sin-
tesis rigida (18 casos) con placa de titanio de bajo perfil o
elastica con agujas de Kirschner (9 casos). El resultado se va-
lora con la escala TAM.

Resultados: El resultado fue excelente en doce de los 20
pacientes (60%). En cuatro (20%) fue bueno, un paciente (5%)
obtuvo un resultado regular, y tres (15%) un resultado malo. La
totalidad de pacientes con un resultado excelente o bueno (80%)
corresponden a los sintetizados con placa y tornillos. Los res-
tantes 4 casos (20%) con un resultado regular y tres malo,
corresponden a los que presentaron lesiones consideradas como
mano traumatica grave y que precisaron sintesis “ad minimum”
con agujas de Kirschner.

Discusion: El tipo de sintesis no la va a determinar Gnica-
mente el tipo de fractura. El estado de las partes blandas o las
lesiones asociadas son otros criterios directamente relacionados
con la evolucién de la lesion. Una buena funcionalidad dependera
de la prevencion de las rigideces, edemas y retracciones.

Nuestra experiencia en el tratamiento
de las pseudoartrosis de escafoides
con la técnica de Fisk-Fernandez

Saddi Homid Fahandez, Rios Luna Antonio,

Martinez GOmiz José Maria, Chana Rodriguez Francisco,
de José Reina Carlos, Martin Garcia Antonio,

del Cerro Gutiérrez Miguel

Departamento Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital
General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Resumen: Realizamos un estudio retrospectivo de las
pseudoartrosis de escafoides carpiano intervenidas mediante la
técnica de injerto intercalado trapezoidal, entre los afios 1999
y 2001. Se trata de 11 casos con un seguimiento medio de 19
meses. El sexo predominante es el masculino (10 casos), con
una media de edad de 29 afios (min: 16 y max: 56 afos). La
localizacion fue: 9 casos derecha y en 2 izquierda, afectando
en un 85% de los casos a la mano dominante.

Las fracturas que evolucionaron a pseudoartrosis, utilizan-
do la clasificacion de Herbert fueron: 3 casos de tipo b1y 8
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casos de tipo b2. En todos los casos se trato de pseudoartrosis
inestables, con semilunar en DISI, presentando en un 40% de
los casos una mufieca SNAC 1.

Durante la técnica quirdrgica, se utilizé en todos los casos
injerto tricortical de cresta y la estabilizacion del injerto se
realizé: en 9 casos con a. Kirschner y en 2 con tornillo de AO
de escafoides.

En el postoperatorio inmediato, se colocd una férula de
yeso gue se mantuvo durante 2 semanas, para colocar poste-
riormente un yeso de escafoides que se mantiene una media de
9 semanas. El tiempo medio de consolidacion del injerto fue de
9 semanas y se obtuvo en un 90% de los casos.

Para la valoracion de los resultados utilizamos la escala de
Eaton-Littler, obteniendo un resultado entre excelente y bueno
en 10 casos y mano en un paciente en que persistié la
pseudoartrosis.

Prevencion de la amputacion de la mano
mediante la cobertura de by-pass axilar
con colgajo de dorsal ancho

Auba Guedea Cristina, Yeste Sanchez Luis,

Ruiz de Erenchun Ricardo, Murillo Zardoya Julio,

Castro Garcia Javier, Garcia Tutor Emilio,

Bazan Alvarez Antonio, Hontanilla Calatayud Bernardo
Servicio de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética. Clinica
Universitaria. Pamplona.

Resumen: Se presenta un caso en el que el colgajo dorsal
ancho, con una isla cutanea de 30 x 10 cm es utilizado para
cubrir un defecto del tercio superior del brazo y hombro izquier-
do tras la reseccion de un sarcoma dseo. La ausencia de tejidos
blandos en la zona intervenida determind la obstruccién vascular
del brazo que evolucion6 en una gangrena del primer dedo,
requiriendo su amputacion.

Para evitar la isquemia de todo el miembro, se llevd a
cabo un by-pass axilo-humeral. El colgajo miocutaneo dorsal
ancho de las dimensiones descritas es rotado libremente consi-
guiendo asi tres objetivos: proteger el by-pass axilo-humeral y
por lo tanto impedir la amputaciéon del miembro superior, cubrir
un amplio defecto de partes blandas y mejorar notablemente la
apariencia estética de la zona.

Nuestra experiencia en el manejo de la mufieca
reumatica

Galan Labaca Victor, Gorostiaga Ortiz de Mendivil AV,
Ifigo Dendariarena 1, Mencia Gonzalez J,

Molina Martos M

Mutua Vizcaya Industrial. Bilbao

Resumen: la mufieca es un lugar de afectacion comun por
la artritis reumatoidea produciendo frecuentemente destruccio-
nes articulares y dolor. EI manejo quirdrgico de la enfermedad
implica tradicionalmente la artrodesis como procedimiento de
eleccion. Actualmente el perfeccionamiento de las artroplastias
asi como el desarrollo de diferentes técnicas quirdrgicas nos
permiten conservar el movimiento de la mufieca en determina-

dos pacientes. Exponemos nuestra experiencia en 19 mufiecas
afectadas por la artritis reumatoidea.

El procedimiento mas frecuente fue la artrodesis de mufie-
ca en 12 ocasiones, siendo bilaterales en 4 enfermos y como
rescate de otros procedimiento quirdrgicos en 2 ocasiones. En
4 pacientes realizamos artroplastias con el modelo Swanson (2
ocasiones) y UTW en dos ocasiones.

Tres pacientes no querian perder la movilidad articular y
se les realiz6 una carpectomia de la hilera proximal del carpo.
En las dos ocasiones en las que implantamos una prétesis de
silastic tuvieron que ser rescatadas por rotura del material, es-
tando los pacientes con la protesis UTW plenamente satisfe-
chos.

Los pacientes en los que se realiz6 una reseccion de la
hilera proximal consideran sus resultados como buenos y exce-
lentes.

Actualmente el desarrollo de nuevos materiales hace que
tengamos la posibilidad de tratar procesos destructivos articu-
lares conservando la movilidad articular.

En nuestra experiencia las artroplastias de ultima genera-
cion asi como la realizacion de carpectomias de la hilera proximal
del carpo nos permiten en estos enfermos poder conservar la
movilidad de la mufieca en ausencia de dolor teniendo como
posibilidad la utilizacién de la artrodesis de mufieca como res-
cate de otros procedimientos.

Tumor glémico: a proposito de un caso

Chana Rodriguez Francisco, de José Reina Calos,
de las Heras Sanchez-Heredero Julio,

Lépez Mombiela Fausto, del Cerro Miguel

Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid

Resumen: Los tumores glémicos son patologias con un
diagndstico dificil pero con una facil solucion quirdrgica.

Aporte de las nuevas técnicas radioldgicas
en la patologia carpiana

Galan Labaca Victor, Mencia Gonzalez J, Molina Martos
M, Ifigo Dendariarena I, Martinez de los Mozos JL
Mutua Vizcaya Industrial. Bilbao

Resumen: la aparicién de nuevas técnicas de diagndstico
ha hecho replantearse numerosas indicaciones quirdrgicas en
la cirugia del carpo. La aparicion de la resonancia magnética,
la tomografia axial computerizada y la tomografia en tres di-
mensiones son instrumentos valiosos e indispensables en el diag-
nostico de ciertos enfermos.

Exponemos nuestra experiencia en la tomografia en tres
dimensiones en 26 pacientes con diferentes lesiones del carpo.

Exponemos el aporte radiol6gico tanto en fracturas como
en maluniones de extremidad distal del radio (18 ocasiones),
en pseudoartrosis del escafoides carpal (7 ocasiones) y en sin-
drome de impactacion cubital piramidal.

Discutimos la comparacién entre los hallazgos quirargicos
con el TAC convencional y el TAC en tres dimensiones relacio-
nando la indicacién de dichas técnicas con las lesiones donde
nos puedan aportar mayor informacion.
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Criptococosis cutanea digital en paciente
inmunocompetente

Ruiz de Erenchun Ricardo, Yeste Luis, Murillo J,
Auba Cristina, Castro J, Garcia E, Bazan Antonio,
Hontanilla Bernardo

Servicio de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética.
Clinica Universitaria. Pamplona

Resumen: La criptococosis es una infeccién oportunista
causada por cepas encapsuladas de Criptococo neoformans
que se aisla de forma frecuente en pacientes con alteracién
del sistema inmune. La afectacion cutanea en pacientes inmuno-
deprimidos viene causada por su diseminacién sistémica, mien-
tras que la inoculacion directa, es la forma de vehiculizacion
de la enfermedad en caso de pacientes inmunocompetentes,
constituyendo una forma de presentacion de baja incidencia.
Clinicamente se manifiesta como un nédulo indurado con ten-
dencia a la ulceracion. El tratamiento clasico de la enferme-
dad consiste en la administracion sistémica de antifingicos.
Presentamos el caso de un paciente sin antecedentes de inte-
rés con un nddulo en articulacién interfangica proximal tras
pinchazo accidental, diagnosticado en otro centro tras biopsia
nodular como criptococosis cuténea y tratado con antifingicos
orales durante 5 meses. Una nueva biopsia confirmé el diag-
ndstico previo, siendo la exploracién sistémica normal. Proce-
dimos a la exéreris completa del nddulo y cobertura del defec-
to cutaneo mediante un injerto libre de piel de espesor total.
El seguimiento del paciente a largo plazo no ha evidenciado
recidiva ni limitacién funcional digital y un excelente resultado
estético, por lo que la cirugia constituye una opcion valida en
el tratamiento de primera linea de las lesiones digitales cuta-
neas causadas por Criptococo neoformans.

Colgajo cruzado digital en mano traumatica:
a propésito de dos casos

Ruiz de Erenchun R, Murillo J, Yeste L, Auba C, Castro J,
Garcia E, Bazan A, Hontanilla B

Servicio de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética. Clinica
Universitaria. Pamplona

Resumen: El colgajo cruzado digital constituye un método
de eleccion en la reconstruccion de defectos cutaneos y de
partes blandas fundamentalmente en las falanges proximales y
distales digitales tanto en su aspecto volar como dorsal. Su
patrén vascular randomizado permite su disefio fasciocutaneo
para cobertura de defectos palmares o bien fascial para defec-
tos en la cara dorsal faléngica.

Presentamos dos casos de pacientes que sufrieron sendos
accidentes laborales con pérdida de partes blandas en region
interfalangica dorsal y palmar respectivamente, y que fueron
solucionados mediante la realizacién de un colgajo fascial y
otro fasciocutaneo.

La cobertura y la funcionalidad en ambos casos fue com-
pleta.

Colgajos antebraquiales en los tumores
malignos de la mano

Medina Macias S, Muratore G, Foucher G, Marcos Garcia
A, Medina Henriquez JA

Unidad de Mano y del Miembro Superior. Hospital Universita-
rio Insular de Gran Canaria. Gran Canaria

Introduccion: Los carcinomas espino-celulares cutaneos
y los melanomas malignos son los tumores malignos mas nu-
merosos. Los tumores malignos de partes blandas son excep-
cionales, afectan sobre todo a la piel, y son en general rarisi-
mos a nivel de la mano. En todos los casos el prondstico es
sombrio, agravado por un alto porcentaje de recidivas y de dise-
minacion metastasica hematogena o ganglionar.

Objetivo: Presentar nuestros resultados en el tratamiento
de 4 pacientes con un tumor maligno a nivel de la mano, me-
diante amputacion o exéresis y diferentes tipos de colgajos
antebraquiales

Material y método: 1.Siringioma Condroide en el dorso de
la MF del 5° dedo con metéstasis ganglionar epitroclear: Am-
putacion del 5° dedo+Colgajo cubital; 2.Recidiva de Sarcoma
Fibromixoide de bajo grado en la eminencia tenar: Colgajo en
isla radial;3.Melanoma de Extension Superficial grado V de Clark
y 12 mm de espesor de Breslow en eminencia tenar: Colgajo
en isla cubital; 4.Sarcoma de bajo grado en el dorso de la FD
del 1° dedo: Colgajo Chef Volant.

Resultados: Los pacientes han sido seguidos por el Servi-
cio de Oncologia y recibido tratamiento coadyuvante con quimio
o radioterapia. En todos los casos hemos obtenido un buen
resultado desde el punto de vista funcional y estético de la
mano, y desde el punto de vista oncol6gico hemos tenido 2
recidivas locales (una en la paciente intervenida de recidiva de
Sarcoma Fibromixoide que se niega a recibir tratamiento coadyu-
vante), solucionadas con una exéresis simple a nivel de la
tumoracion.

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico radical cambia el
pronostico de estos tumores. Consiste en una exéresis amplia-
da, a distancia del tumor, tanto en la periferia donde a de res-
petar un margen de seguridad, como en profundidad, quitando
fascia y aponeurosis, asegurando la cobertura cutanea por un
injerto de piel o un colgajo. Una exéresis insuficiente expone a
fendmenos de recidiva. Las indicaciones terapéuticas son siem-
pre controvertidas y para muchos autores la amputacion no
ofrece mas seguridad que la reseccion ampliada y una buena
cobertura cuténea.

Artrodesis de los 4 huesos con enucleacion
del escafoides. A proposito de 7 casos

Medina Macias S, Chirino Cabrera A, Medina Henriquez
JA, Galvan M, Navarro Garcia R

Unidad de Mano y del Miembro Superior. Hospital Universita-
rio Insular de Gran Canario. Gran Canaria

Introduccion: La artrodesis de los 4 huesos (cufias, esqui-
nas), estaria indicada en: inestabilidades mediales del carpo;
secuelas de luxaciones perilunares; estadios Il y 11l de un colap-
so anterior del carpo por una no unién del escafoides (SNAC-
wrist) 0 una disociacion escafolunar (SLAC-wrist).

Obijetivo: El objetivo de una artrodesis parcial del carpo
debe ser la obtencién de una mufieca indolora con restauracion
o0 preservacion de la fuerza, cuya contrapartida sera una dismi-
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nucion de las amplitudes articulares situadas en un sector Util
de movilidad. La pregunta permanece en si la conservacion de
la movilidad es realmente beneficiosa para el paciente, desde
el punto de vista de la desaparicion del dolor.

Material y método: La serie en estudio incluye 7 pacien-
tes con antecedente de un traumatismo previo en la mufieca, y
una artrosis radiocarpiana secuela de una pseudoartrosis de esca-
foides (SNAC-wrist), intervenidos entre 1996 y 2002. Todos
eran del sexo masculino, de edad entre 30 y 52 afios, con una
media de 42. La mano operada fue la derecha en 3 casos y la
izquierda en 4. El principal motivo de consulta fue el dolor,
observandose a su vez una disminucién de la fuerza y la movili-
dad. La fijacion se hizo en 2 casos con agujas de kirschners, en
2 con grapas y en 3 con placa tipo Spider de 8 agujeros, segui-
do de una inmovilizacién con yeso antebraquial, con un segui-
miento medio postoperatorio de 1 afio.

Resultados: Se evalu6 en comparacion con el lado opues-
to el dolor, la fuerza (Grip Strenght), la movilidad; la alteracion
del espacio radio-semilunar, la posicion del semilunar con res-
pecto al radio y la altura del carpo en la Rx pre y postoperatoria.
Los resultados segun la escala de Cooney se dividieron en exce-
lentes, buenos, suficientes y pobres.

Conclusiones: Numerosos trabajos experimentales han
demostrado que la movilidad Gtil para la ejecucién de activida-
des de la vida cotidiana es inferior a la amplitud global de la
mufieca, lo cual sustenta la practica de artrodesis parciales que
preserven este sector Gtil de movilidad. También la correccién
de la posicién de hiperextension del semilunar es importante
para un 6ptimo resultado (correlaciéon entre la posicion del
semilunar con respecto al radio en las Rx y el rango de exten-
sion).

En la pseudoartrosis de escafoides, las distintas técnicas
de reconstruccion por insercién de injerto dseo, suelen estar
contraindicados en: una artrosis avanzada que afecte toda la
interlinea radioescafoidea (estadio IllA); una necrosis y un co-
lapso del fragmento polar proximal. Las intervenciones paliati-
vas se limitan a las artrodesis parciales y a la reseccion de la
primera fila de los huesos del carpo. La artrodesis de los 4
huesos preserva la interlinea radiosemilunar, y es siempre efi-
caz contra el dolor, puesto que incluye la escafoidectomia que
elimina la linea articular artrésica, fuente del dolor. La artrodesis
definitiva radiocarpiana sélo se concibe para un estadio tardio
de la pseudoartrosis (estadio 111B), destinandola sobre todo para
los trabajadores manuales, ya que suprime el dolor y confiere
estabilidad y fuerza muscular.

Utilidad de la RM en las lesiones del CFCT

Garcia de Lucas Fernando, Abad Morenilla JM,
Almoguera Sanchez-Villacafas JR, LOpez Hernandez G,
Carrillo S

Hospital FREMAP. Majadahonda (Madrid)

Introduccidn: Las lesiones del CFCT frecuentemente son
causa de dolor en la vertiente cubital de la mufieca. Un diag-
nostico temprano y un tratamiento apropiado permitiran obte-
ner un buen resultado y una reincorporacion a las actividades de
la vida diaria.

Objetivo: Evaluacion de la RNM como método de diag-
nostico en el las lesiones del CFCT.

Material y métodos: 42 pacientes con sospecha clinica
de rotura del CFCT fueron sometidos a un estudio preoperatorio
con RNM y a una evaluacion artroscépica de la mufieca. Todas
las artroscopias fueron realizadas por dos cirujanos (FLG y JIMAM).

Resultados: Los hallazgos artroscdpicos fueron los siguien-
tes: 9 roturas traumaticas del CFCT, 24 roturas degenerativas y
9 pacientes sin lesion del CFCT. Los estudios prequirdrgicos de
la RNM mostraron 5 verdaderos negativos, 4 falsos positivos y
5 falsos negativos. La sensibilidad de la RNM fue del 85% la
especificidad del 56% vy la fiabilidad del 79%.

Conclusiones: La localizacion delas roturas del CFCT me-
diante RNM es mas fiable en la vertiente radial que en la ver-
tiente cubital. La RNM no diferencia entre roturas traumaticas
y degenerativas. La artroscopia es mas fiable que la RNM como
método de diagnostico y ademas permite tratar las roturas del
CFCT.

La artrodesis como tratamiento de la rizartrosis

Garcia de Lucas Fernando, Abad Morenilla JM, Carrillo S,
Lépez Hernandez G, Almoguera Sanchez-Villacafas JR
Hospital FREMAP. Majadahonda (Madrid)

Introduccion: El primer objetivo en el tratamiento de la
rizartrosis es aliviar el dolor. Objetivos importantes, pero secun-
darios son: mantener la movilidad, la estabilidad y proporcionar
fuerza al primer radio.

Objetivo: Evaluacién de la artrodesis como tratamiento de
la rizartrosis en trabajadores.

Material y métodos: 20 pacientes con rizartrosis en esta-
dios Il y 11l fueron tratados mediante artrodesis trapeciometa-
carpiana. El seguimiento fue de 30 meses. En todos los casos
se utilizd un abordaje dorsal y una placa cuadrangular para fijar
la artrodesis. No fue necesario utilizar injerto 6seo en ningin
caso.

Resultados: El dolor desapareci6 en todos los pacientes y
15 de ellos se reincorporaron a su actividad laboral previa. La
artrodesis se consigui6é en el 100%. El 80% fueron valorados
con un resultado de bueno a excelente. No se observé ningun
signo degenerativo radioldgico, ni alteraciones clinicas relevan-
tes en las articulaciones adyacentes.

Conclusiones: La artrodesis de la articulacion trapecio-
metacarpiana: 1. Proporciona desaparicion del dolor. 2. Permi-
te una reincorporacion laboral mas rapida que con otras técni-
cas. 3. La placa cuadrangular es un método de fijacion
recomendable y 4. Constituye una técnica segura y con resulta-
dos subjetivos y objetivos muy satisfactorios.

Artrosis mediocarpiana bilateral por
movimientos repetitivos. Caso clinico

Lopez Moreno MI, Bosch Aguila M, Ardila Cuervo CA
ASEPEYO. H.S.Cugat (Barcelona)

Resumen: La artrosis es una enfermedad multifactorial®3#
y entre los factores a tener en cuenta hay que pensar en la
actividad laboral del paciente sobre todo en aquellos casos en
que existen movimientos repetitivos y no existe hiperlaxitud?*
constitucional sobreafiadida y se han descartado otros factores
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favorecedores, por eso pensamos en catalogar este caso como
enfermedad profesional dada la actividad repetitiva, manual,
bilateral y simétrica que desempefiaba la paciente al encuader-
nar grandes volumenes. Somos conscientes que las artrodesis
parciales realizadas son un tratamiento que soluciona la
sintomatologia actual del paciente, pero que sobrecarga el res-
to de articulaciones del carpo por lo que se impone un segui-
miento evolutivo del paciente y méas si mantiene su actividad
laboral ya que en el futuro puede descompensarse la
sintomatologia y reproducirse la lesién a otro nivel.

Nuestra experiencia en el tratamiento
de la rizartrosis con la artroplastia
de suspension dindmica de Scheker

Saddi Homid Fahandez, Rios Luna Antonio,

de José Reina Carlos, Martinez Gémiz José Maria,
de las Heras Sanchez-Heredero Julio,

Martin Garcia Antonio, del Cerro Gutiérrez Miguel
Hospital Gregorio Marafion. Madrid

Resumen: Realizamos un estudio retrospectivo de las
rizartrosis tratadas con astroplastia de suspension dinamica (ASD)
de Scheker entre los afios 1999 y 2001, con un seguimiento
medio de 16 meses (Max. 24, Min. 12). Se trata de 19 casos
(1 caso bhilateral) en 2 varones y 16 mujeres, afectando a 12
manos derechas y 7 izquierdas. Clasificamos la rizartrosis se-
gun la Eaton-Littler-Burton encontrando 4 casos en Estadio I,
13 casos en estadio lll, y dos casos en estadio IV. En todos los
casos la técnica quirdrgica fue la ASD de Scheker. Para la
valoracion de los resultados utilizamos la escala de Kapandiji
gue valora el rango de movimiento articular, con el dinamémetro
de Jamar la fuerza de pufio y pinza pulgar-indice, asi como el
dolor y la debilidad del pulgar operado a través de escalas
analdgicas. La evaluacion clinica se realiza en base a una esca-
la de Eaton-Littler.

Resultados: La fuerza promedio del pufio antes de la ciru-
gia fue de 17,1 Kg. y de 26 después. La fuerza de pinza antes
de cirugia 1,6 Kg. y de 3 Kg. después de cirugia. El rango de
movimiento mejord en todos nuestros pacientes, obteniendo en
un 65% un rango excelente de movimiento de la articulacién
trapecio-metacarpiana. En cuanto al dolor la media posquirargica
fue de 1,6, encontrandose ausente en el 60%. La debilidad de
la mano operada tuvo una media de 3,5 y en un 54% no nota-
ron debilidad.

El resultado clinico fue de: Excelente en 13 y bueno en 6.
En dos casos encontramos un ligero colapso de la base del
primer metacarpiano sin consecuencias clinicas, y tuvimos dos
casos de neuralgia del nervio radial (1 caso tras cirugia de
rescate de una protesis trapecio-metacarpiana.

Fractura bilateral del polo proximal
de escafoides

Saddi Homid Fahandez, Rios Luna Antonio,
Martinez Gémiz José Maria, de José Reina Carlos,
de las Heras Sanchez-Heredero Julio,

Martin Garcia Antonio, del Cerro Gutiérrez Miguel
Hospital Gregorio Marafién. Madrid

Resumen: Las fracturas del polo proximal del escafoides
se clasifican segin Herbert como fracturas tipo B3. El manejo
inicial de éstas fracturas cuando se trata de un fragmento gran-
de es habitualmente quirtrgico, debiéndose utilizar cuando el
fragmento es de pequefio tamafio o el paciente rechaza la ciru-
gia, un tratamiento ortopédico con un yeso de escafoides. Los
resultados con el tratamiento ortopédico a menudo evolucionan
al retardo de consolidacion y pseudoartrosis, precisando de un
tratamiento quirdrgico afiadido.

Presentamos el caso de un paciente con una fractura bila-
teral de polo proximal de escafoides que consolidé espontanea-
mente sin tratamiento.

Tumoracion condral sinovial de articulacién
radio-cubital distal

Saddi Homid Fahandez, Rios Luna Antonio,

de José Reina Carlos, Martinez Gomiz José Maria,
Chana Rodriguez Francisco, Martin Garcia Antonio,
del Cerro Gutiérrez Miguel

Hospital Gregorio Marafién. Madrid

Resumen: La condromatosis sinovial intraarticular que
afecta a mufieca y manos, es rara. Se han encontrado casos
de condromatosis intraarticular en mufieca que causan dolor y
bloqueos. Para su diagnostico de sospecha, es fundamental
una prueba de imagen siendo en muchos casos el diagnostico
definitivo intra-operatorio. El tratamiento es quirurgico, siendo
el principal gesto la sinovectomia. Las recidivas tras un trata-
miento quirdrgico adecuado son excepcionales.

Sistema de traccion para reduccién de fracturas
impactadas de los dedos

Garate Otaola Eulogio, Arilla Castilla Miguel, Castafio
Lloris Jesus, de Haro Monreal José Luis
ASEPEYO. Madrid

Resumen: Se presenta un sistema de traccion por estri-
bos para la reduccién de fracturas impactadas de la articula-
cion interfalangica proximal de los dedos. Gréaficamente se ex-
plica su colocacion y biodinamica y se muestras unos buenos
resultados clinico-radiologicos tras la experiencia observada en
12 casos con un seguimiento superior a 10 meses.

Osteoartritis séptica de la IFD tratada mediante
espaciador de cemento e injerto
corticoesponjoso de cresta iliaca

Proubasta Renart Ignacio, Lamas Gomez Claudia, Peird
Ibafiez Ana, Itarte Pujals Joan
Hospital Sant Pau. Barcelona

Resumen: el empleo como espaciador, de cemento de
gentamicina, puede ser una opcién vélida en el tratamiento
inicial de pérdidas de stock dseo secundarias a procesos sépti-
Cos.
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Compresion del nervio cubital por ganglion
en canal epitrocleo-olecraniano. A propdsito
de un caso

Peird Ibafiez Ana, Itarte Pujals Joan, Lamas Gomez
Claudia, Proubasta Renart Ignacio
Hospital Sant Pau. Barcelona

Resumen: aunque no sea estrictamente necesaria la prac-
tica de otras exploraciones para realizar el diagnéstico de com-
presion del nervio cubital en el canal epitrocleo-olecraniano, en
aquellos casos de compresion aguda (menos de 3 meses de
evolucién) quizas estaria indicada la practica de una RMN o
una ecografia para definir con precision la etiologia y actuar en
consecuencia.

Ruptura de los tendones flexores asociada a la
mala consolidacion de una fractura de radio
con desplazamiento volar de la cabeza femoral

Lamas Gémez Claudia, Proubasta Reinart Ignacio, Peird
Ibafiez Ana, Itarte Pujals Joan
Hospital San Pau. Barcelona

Resumen: describimos los distintos factores etiologicos que
pueden llevar a una ruptura espontanea de varios tendones flexores
asociados a la mala consolidacion de una fractura de radio en un
paciente sin antecedentes de enfermedad reumatica.

Efecto del BDNF y del inmunosupresor
tracolimus (FK 506) en los auto y aloinjertos
nerviosos tras lesiones en el nervio periférico
de la rata

Yeste Luis, Hontanilla Bernardo
Servicio de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética. Clinica
Universitaria. Pamplona.

Resumen: Las lesiones del nervio periférico constituyen
una de las causas mas frecuentes de incapacidad cronica. Este
tejido, a diferencia del central, posee una gran capacidad de
regeneracion que puede ser estimulada mediante el empleo de
ciertos farmacos. Con este trabajo experimental se ha pretendi-
do realizar un estudio sobre la regeneracion nerviosa tras la
reparacion de lesiones en nervio periférico, mediante neurorrafias
termino terminales utilizando la rata adulta como modelo expe-
rimental. Hemos estudiado el efecto del BDNF y del inmunosu-
presor tacrolimus (FK-506) junto con la solucién de preserva-
cion de la Universidad de Wisconsin, en autoinjertos y aloinjertos
nerviosos realizando un estudio comparativo de la regeneracién
nerviosa en ambos. El objetivo es comparar la regeneracion que
se produce a través de un aloinjerto nervioso frente al autoinjerto.
Para ello hemos utilizado 7 grupos experimentales de 10 ratas
en los que se han aplicado el factor de crecimiento, tacrolimus
y solucién de Wisconsin de forma aislada o combinada. La eva-
luacion de la regeneracion nerviosa se llevo a cabo mediante la
cuantificacion del nimero de axones mielinizados y no mielinizados
en el nervio tibial y el nimero de motoneuronas a nivel medular.

Los resultados obtenidos muestran que tanto en el grupo
de aloinjertos tratados con el tacrolimus como con la solucién
de Belzer, favorecen la regeneracion nerviosa de forma aislada
y que los resultados obtenidos en estos grupos son comparables
al grupo de autoinjertos no tratados. No hemos encontrado, sin
embargo, sinergismo al combinarlos. Del mismo modo, el gru-
po tratado con BDNF a las dosis empleadas no incrementa el
numero de axones de forma significativa con respecto al grupo
de aloinjeros. De esta manera se abre un futuro esperanzador
con la posibilidad de combinar la reparaciéon quirdrgica y la
creacion de bancos de nervios con el empleo de los factores de
conservacion en hipotermia e inmunosupresores que favorezcan
la regeneracion nerviosa permitiendo una cirugia electiva y pro-
gramada de la reparacién del nervio periférico.

El colgajo antecubital fascio-graso (Beker)
como tratamiento de las recidivas del sindrome
del tunel carpiano

Chana Rodriguez Francisco, Rios Luna Antonio,
Saddi Homid Fahandez, Martinez Gomiz José Maria,
del Cerro Gutiérrez Miguel

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Resumen: Se describen 4 casos en los que se utilizé un
colgajo cubital fasciograso por recidiva de un sdm. del canal
carpiano analizando el diagnostico pre y postoperatorio median-
te clinica, exploracion y RMN. Se expone la técnica quirtrgica
utilizada y los hallazgos intraoperatorios a nivel del canal y se
valoran los resultados obtenidos tanto de una manera subjetiva
(persistencia 0 no de la sintomatologia preoperatoria y escala
analdgica del dolor) como objetiva mediante los hallazgos de la
RMN. En los 4 casos se consiguié una remision completa de
los sintomas.

Artroscopia de mufieca. Nuestra experiencia
sobre 40 pacientes

Rios Luna Antonio, Saddi Homid Fahandez, de José
Reina Carlos, Martinez Gomiz José Maria, Martin Garcia
Antonio, del Cerro Gutiérrez Miguel

Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid

Introduccion: La artroscopia de mufieca es una técnica
relativamente nueva y en auge, que nos permite ver la anato-
mia interna de la mufieca y su patologia sin alterar la capsula
articular ni los ligamentos, contribuyendo a un diagnéstico méas
preciso de las lesiones de la misma. Presentamos nuestra expe-
riencia en dicha técnica quirdrgica.

Material y métodos: Nuestra serie consta de 40 pacien-
tes, 29 mujeres y 11 hombres en los que se ha practicado una
artroscopia de mufieca en los ultimos 5 afios y con un segui-
miento medio de 1 afio. La edad media es de 36 afios (16-76).
Veintinueve derechas y once izquierdas. Usamos los portales 3-
4, 6R y 6U descritos por Whipple En cuanto a la patologia
presentada, la mas frecuente es la rotura del fibrocartilago trian-
gular (23 casos), sinovitis de mufieca (9 casos), s. del
compatimento cubital (4 casos), fracturas de la extremidad de
radio (2 casos), inestabilidad escafolunar (2 casos).
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En las roturas del fibrocartilago triangular, en la mayoria
de los casos se realiza un desbridamiento artroscopico y en dos
casos se realizé una sutura del mismo.

Resultados: La complicacion mas frecuente fue la parali-
sis del nervio interéseo posterior en 2 pacientes en relacion
directa con la traccion aplicada. El resto de los pacientes cur-
saron con una evolucién favorable, reintergrandose a su vida
normal. La estancia hospitalaria no super6 las 48 horas en
ningun caso.

Conclusiones: Las ventajas de la artroscopia frente a la
cirugia abierta son menor dolor producido, rapida reincorpora-
cién al ambito laboral, menor coste hospitalario y mas rapida
recuperacion funcional de la mano. En nuestra experiencia,
comienza a ser una técnica practicada cada vez con mayor
asiduidad.

Tratamiento artroscopico de las lesiones tipo IB
del CFCT

De José Reina Carlos, Del Cerro Gutiérrez Miguel,

Rios Luna Antonio, Saddi Homid Fahandez,

Chana Rodriguez Francisco, Martinez Gomiz José Maria
Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid

Resumen: El complejo del fibrocartilago triangular (CFCT)
desempefia un papel fundamental en la biomecanica de la mu-
fieca. Las lesiones del CFCT constituyen una causa primaria de
dolor en el lado cubital de la mufieca y de inestabilidad de la
articulacion radiocubital distal. La parte central del CFCT es
avascular, mientras que su periferia esta bien vascularizada, por
lo que las lesiones de esta porcion tienen la capacidad de curar.
Su tratamiento ha incluido una serie de medidas conservadoras
asi como un ndmero variable de técnicas quirdrgicas, entre las
gue destacan en los Gltimos afios el desbridamiento artroscépico
en las lesiones centrales, y la reinsercion artroscépica en las
lesiones periféricas. Presentamos un estudio retrospectivo so-
bre los resultados del tratamiento artroscopico de las lesiones
periféricas tipo 1B, realizado en 10 pacientes que fueron inter-
venidos quirdrgicamente en nuestro departamento entre los
meses de Febrero de 1999 y Enero de 2002. Utilizamos una
técnica de sutura artroscopica de dentro-afuera. Obtuvimos re-
sultados excelentes en 7 casos, buenos en 2 y malos en 1.
Estos resultados son superponibles a los publicados en la litera-
tura.

Diagnostico de los tumores de la mano y de los
nervios periféricos. Indicacién de las pruebas
complementarias

Mackenney Carrasco Enrique, Coves D, Alcala R, Pérez
Ramos M, Garcia G
Hospital General Universitario de Elche. Santa Pola (Alicante)

Objetivo: El objetivo del estudio ha sido determinar que
pruebas de imagen son necesarias para el diagndstico de los
tumores de la mano.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 265 tumo-
res de partes blandas y 6seos de la mano y de nervios periféricos,
valorando las pruebas realizadas para llegar al diagnéstico: cli-

nica, ecografia, tomografia axial computerizada, resonancia
magnética nuclear, gammagrafia 6sea.

Resultados: Se exponen los resultados definiendo para cada
grupo diagdstico el método realizado para la obtencion del diag-
nostico.

Conclusiones: Es importante definir para cada tumor la o
las pruebas complementarias que estén indicadas para poder
diagnosticarlo, haciendo énfasis en el uso adecuado de las mis-
mas. El estudio anatomopatolégico dara el diagndstico definitivo.

“Pseudo-policizacion” sobre el borde cubital
en ciertos casos de malformaciones congénitas
de la mano

Foucher G, Medina J, Recarte E, Garcia A, Medina S
Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias. Las
Palmas de Gran Canaria

Resumen: La “Pseudopolicizacién” del dedo mas lunar
por simple osteotomia de acortamiento- rotacion tiene una pla-
za limitada en las malformaciones congénitas de la mano pero
es aceptable tanto en el plano funcional como estético.

Siringioma condroide maligno de la mano
A propésito de un caso

Medina Henriquez JA, Medina Macias SM, Foucher G,
Navarro Garcia R

Unidad de la Mano y del Miembro Superior. Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria

Resumen: El siringioma condroide maligno es un tumor
muy agresivo como ha sido demostrado por Murphy y Elder que
en 18 casos revisados, tuvieron 9 recurrencias locales y 12
metéstasis, tumor frecuente en otras localizaciones (cara, es-
palda y cuello) pero de muy rara localizacién en la mano. Te-
niendo en cuenta su agresividad, parece ldgico realizar un tra-
tamiento quirdrgico agresivo del tumor y del nddulo linfatico
seguido de poliquimioterapia, sin asociar radioterapia pues su
relacion riesgo-beneficios para el tratamiento de este tumor no
ha sido conveniente demostrada en la literatura.

Cirugia de revision masiva sobre protesis
digitales

Rios Luna Antonio, Saddi Homid Fahandez, de José
Reina Carlos, Martinez Gomiz José Maria, Martin Garcia
Antonio, del Cerro Gutiérrez Miguel

Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid

Resumen: El fracaso en la artroplastia de articulacion MF
en las protesis de silicona varia segun las series, pudiendo lle-
gar al 50% segun el implante usado. La rotura o la luxacion son
la causa mas frecuente. Se han descrito casos de buena capa-
cidad funcional de la mano aun con rotura de las prétesis. En la
actualidad se trabaja sobre nuevos materiales (pirocarbdn). La
prétesis de silicona es un método que aunque no perfecto, si es
capaz de paliar el dolor, la deformidad en la mano reumatica si
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se acompafia de un paciente colaborador y una terapia
rehabilitadora exhaustiva.

Lesiones infrecuentes del carpo

Rios Luna Antonio, Saddi Homid Fahandez, de José
Reina, Carlos; Martinez Gomiz José Maria, de las Heras
Julio, Martin Garcia Antonio, del Cerro Gutiérrez Miguel
Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid

Resumen: Las lesiones debidas a traumatismos por alta
energia son cada vez mas frecuentes en nuestro medio, lo que
lleva indefectiblemente asociada el aumento en la incidencia
de este tipo de lesiones, en otro tiempo excepcionales. Es im-
prescindible un estudio radioldgico y clinico exhaustivo al pasar
desapercibidas con relativa facilidad. Un diagndstico y trata-
miento precoz, es la conducta que asocia los mejore resulta-
dos.

Sindrome del tanel carpiano recidivante
o recalcitrante

MacKenney Carrasco Enrique, Garcia G, Coves D,
Sanchez de la Blanca MA
Hospital General Universitario de Elche

Resumen: Estudio prospectivo. Durante los afios 1999 a
2002 se trataron quince casos de sindrome de tunel del carpo
recidivante, remitidos a la Unidad de Referencia de Mano, con
seguimiento maximo de tres afios y minimo de seis meses.

Todos los casos eran mujeres y todos habian sido tratados
quirdrgicamente a cielo abierto, con persistencia de la sinto-
matologia y signos clinicos de sindrome de ttnel del carpo.

En todos los casos se realiz6 una revision quirdrgica, evi-
denciandose la existencia de una apertura incompleta del liga-
mento anular del carpo o de la presencia de adherencias entre
el nervio mediano y la cara interna de la porcion radial del
ligamento anular.

Se realiz6 una exoneurolisis microquirtrgica del nervio
mediano y un colgajo graso hipotenar.

Se describen la técnica quirurgica, haciendo énfasis en la
importancia de la interposicion de un colgajo graso pediculado
que previene adherencias y aporta un plano de deslizamiento
para el nervio mediano; y los resultados clinicos, destacando la
importancia de la localizacion de la incisién quirlrgica en la
cirugia primaria del tunel del carpo.

Reconstruccion del Ligamento Transverso del
Carpo y Liberacion Abierta del Tanel Carpiano.
Ensayo Clinico, Controlado y Randomizado

Sanchez Rosales Roberto, Dorta Fernandez Agustin,
Reboso Morales Luis, Diez de la Lastra Bosch Isabel,
Ignacio Ortega José

Unidad de Cirugia de la Mano y Microcirugia. GECOT.

La Laguna (Tenerife)

Introduccion: Se discute si la reconstruccién del liga-
mento transverso del carpo junto a la liberacién del Tunel Car-

piano se asocia a una mejoria de los resultados clinicos tras
tratamiento

Propoésito: Comparar los resultados de la liberacion abier-
ta del Tunel Carpiano con la liberacién mas reconstruccion del
ligamento transverso del carpo.

Material y métodos: Disefio Clinico. Ensayo clinico con-
trolado, randomizado por blogues, enmascarado y a simple cie-
go. Poblaciones de estudio. Un total de 40 pacientes prove-
nientes de las listas de esperas quirtrgicas del S.C.S. y con el
diagnostico de STC en base a criterios clinicos y neurofisiolégicos
fueron los pacientes elegibles. Tras el consentimiento quirdrgi-
co, la randomizacién era realizada en bloque de diez en el pro-
pio quirdfano, siendo intervenido por el mismo cirujano, de for-
ma enmascarada, y a simple ciego con respecto a los pacientes.
Se obtuvo dos grupos: control (no reconstruccion n= 20), y
reconstruccion (n=20). Instrumentos y medidas. Las medidas
empleadas fueron el instrumento CTS (Brigham & Women Hos-
pital) y el DASH (AAOS, ASSH, Institute for Work) (version
espafiola Rosales et al, 2002). Mediciones realizadas el dia
antes de la cirugia y 3 meses post-cirugia. Andlisis estadistico.
La estimacion de la muestra poblacional se obtuvo en base a un
nivel de significancia 0,05 y un tamafio del efecto esperado de
>0,80. Las mediciones antes y después de la cirugia para cada
uno de los grupos del estudio fueron comparadas con: “t Student
para muestras apareadas” cuando seguian una distribucién nor-
mal y “ Test de Wilcoxon para muestras relacionadas” cuando
presentaban una distribucion no paramétrica. Finalmente los
grupos control y reconstruccion fueron comparados analizando
el tamafio del efecto (ES).

Resultados: El grupo “reconstruccion” no present6 a los 3
meses diferencias a nivel de su estado funcional en relacion a la
enfermedad (CTS-EF) (media2,63 ; SD 0,82) con respecto a
su estado previo a la cirugia (media 2,98 ; 0,95) (t= 1,39, p
= 0,186)). El resto de mediciones mostraron que tanto el gru-
po control como el grupo reconstruccién tuvieron mejoria a los
3 meses. Sin embargo, el tamafio de la mejoria (ES) fue supe-
rior en el grupo control a nivel de sus sintomas (CTS-SS) (ES
1,66) comparado con el grupo reconstruccion (ES 1,16); y
similares a nivel de la salud y discapacidad del miembro supe-
rior (DASH ES 0,79).

Conclusiones: La reconstruccion del ligamento transverso
del carpo no mejora los resultados finales de la cirugia abierta
del Tanel del Carpo en términos de salud en relacién a la cali-
dad de vida.

Paget monostotico digital

Alvarez Montero Roberto, Besada Santiago,
Castro Manuel, Vaquero Eduardo, Irisarri Carlos
Centro Médico POVISA. Vigo (Pontevedra)

Resumen: presentamos un caso afectando a la falange
proximal de un dedo indice de la mano derecha, en un paciente
varén de 71 afios. A lo largo de los Ultimos meses, el dedo
afectado habia experimentado una progresiva tumefaccion, con
ligeras molestias e incapacidad funcional.

El estudio radiolégico mostré un engrosamiento global de
la falange proximal, con hipercaptacion a dicho nivel en la
escintigrafia. Los estudios de laboratorio no aportaron datos de
interés.
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El paciente fue tratado fue tratado con bifosfonatos, con
progresiva mejoria clinica, que se mantenia en la revision efec-
tuada al cabo de un afio.

Valor prondstico de la RM con Gadolinio
en las pseudoartrosis de escafoides

Yarfiez Calvo Javier, Pombo Sergio, Alvarez Montero
Gabriel, Fernandez Pérez Gabriel, Irisarri Carlos
Hospital Meixoeiro. Vigo

Resumen: en las pseudoartrosis del escafoides se sabe
que la hiperdensidad radioldgica del fragmento proximal no ex-
presa necesariamente su necrosis avascular (NA) irreversible y
gue no contraindica la realizacién de un injerto éseo. Al comen-
zar la utilizacion de la RM se creyd que la disminucion de la
Intensidad de Sefial (IS) en la secuencia T1 indicaba la presen-
cia de dicha NA, pero la consolidacion de casos con esta ca-
racteristica oblig6 a buscar una nueva técnica mas fiable. Para
ello, se propugné repetir la secuencia T1 tras la inyeccion i.v.
de Gadolinio, defendiendo que si la IS no aumentaba tras la mis-
ma seria la pretendida prueba de que la NA estaba presente.

Pese a este supuesto, en nuestra serie personal, hemos
comprobado la consolidacion de varios casos con estas caracteris-
ticas, tanto con injertos 6seos convencionales como vasculari-
zados, lo que nos obliga a reconsiderar esta hipotesis. Sin duda
debe proseguirse la busqueda de nuevas secuencias de RM mas
especificas y fiables.

Perineuroma intraneural del nervio cubital

Irisarri Castro Carlos, Diz Manuel, Novoa Margarita,
Posadilla Pedro, Ortiz Rey Antonio
Centro Médico POVISA. Vigo (Pontevedra)

Introduccion: El perineurioma es un tumor de los nervios
periféricos de muy rara presentacion, especialmente en su varie-
dad intraneural, estando formado por las llamadas “células
perineurales” por su similitud con las células normales del perineuro.

El nervio afectado experimenta una expansion fusiforme de
varios centimetros, buen delimitada en la RM. En su corte trans-
versal presenta un aspecto similar al que tiene un bulbo de
cebolla con capas concéntricas de células perineurales que ro-
dean al axén y célula de Schwann.

Caso clinico: presentado un PI del nervio cubital en una
mujer de 52 afios, que tras varios afios de evolucién provoco
una completa atrofia muscular y una discreta afectacion de la
sensibilidad del mefiique. La rama sensitiva fue conservada,
extirpdndose la motora, cuyo estudio histoldgico posibilito el
diagnéstico preciso. La paciente no ha querido hasta el presen-
te cirugia paliativa de su pardlisis cubital distal, alegando adap-
tacion a la misma.

Angiomatosis muscular en la extremidad
superior
Pombo Expodsito Sergio, Pet Leyma Inés,

Iglesias Laureano, Ortiz Rey Antonio, Irisarri Carlos
Centro Médico POVISA. Vigo (Pontevedra)

Concepto: el término angiomatosis muscular define la pro-
liferacion difusa de estructuras vasculares benignas que infiltran
el tejido muscular. Habitualmente predominan las venas, pero
con presencia asociada de capilares, conexion arterio-venosa y
vasos linfaticos. En la mayoria de los casos existe un compo-
nente asociado de tejido adiposo, lo que justifica su denomina-
cion alternativa de “angiolipoma infiltrante”.

Material: presentamos nuestra experiencia en tres pacien-
tes: el primero se presentd en la musculatura de la mano de
una adolescente, precisando dos intervenciones sucesivas de la
segunda y primera comisura. El segundo caso se presenté en el
musculo ECRB de una mujer de 46 afios que fue extirpado en
su totalidad. El tercer caso afectaba al muasculo FPL de un
varén de 48 afios, siendo posible su exéresis conservando par-
cialmente la masa muscular no afectada.

Presentamos los estudios de diagndstico por imagen reali-
zados a los tres pacientes (Rx., RM, arteriografias), asi como
fotografias operatorias y video del resultado funcional. A la luz
de nuestra experiencia recomendamos una exéresis lo mas com-
pleta posible, pero sin caracter “radical” si el mdsculo afectado
es funcionalmente importante.

Falso aneurisma de arteria radial postraumatico

Palacios Ortega JI, Lozano Orella JA, Ayala Gutiérrez
H, De La Concepcion Garcia A, Montdn Echeverria X
Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Resumen: Los pseudoaneurismas son lesiones infrecuentes
y suelen estar descritos como complicaciones secundarias a
punciones iatrogénicas. Los traumatismos penetrantes habitual-
mente no los provocan, pero la presencia de una masa pulsatil
secundaria a una lesion de estas caracteristicas nos debe obli-
gar a pensar en este tipo de alteracion vascular, optando en
cada caso por la técnica idénea siendo de eleccion las no-
invasivas en el momento actual.

Amputaciones distales del radio

Rodriguez Casals Jesus, Pérez Noguer Manuel,
Ruiz de Valdivia Manuel
Hospital SAS La Linea de la Concepcion. Cadiz

Resumen: Las amputaciones de dedos distales han sido
tratadas de muy diversas formas. Presentamos el tratamiento
de estas lesiones con apésito semipermeable (Tegaderm,3M)en
15 pacientes (16 dedos)han sido tratados con esta técnica sin
distincion de afectacion 6sea o no, de acuerdo con la clasifica-
cion de Evans (JHS,Brit y EU Vol,2000,25B:1:58-60). Una
vez limpia y desbridada la herida el apésito se aplica y se cam-
bia en Consultas Externas cada 7 dias hasta completar la cura,
el promedio de cura es de 3-4 semanas dependiendo de la
extension de la herida. La forma del dedo resultante es mas nor-
mal que con otros medios hasta ahora usados y los pacientes se
encuentran muy satisfechos. El uso de apdsitos semipermeables
permite al paciente la recuperacion en un corto espacio de tiem-
po, sin dejar pulpejos dolorosos y es cosméticamente mas agra-
dable. Nosotros recomendados el uso de esta técnica en contra-
posicion con técnicas quirdrgicas mas agresivas.
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Tratamiento quirdrgico de la neuropatia
por compresion del nervio interéseo posterior

Moran Moran Julio, Trell Lesmes Fernando,
Lépez Grafia Gabriel, Marin Pefia Oliver,
Bartolomé del Valle Emilio

Hospital Severo Ochoa. Madrid

Introduccién: la patologia derivada de la compresion del
nervio inter6seo posterior en el antebrazo proximal es frecuente
en adultos de edad media que realizan tareas de manipulacion
con esfuerzo constante y aparece asociada al cuadro clinico del
“codo doloroso”. Su presencia puede quedar enmascarada y su
diagndstico pasar desapercibido.

Objetivo: exponer una técnica quirdrgica poco utilizada
para el tratamiento del atrapamiento del nervio interéseo pos-
terior a nivel del antebrazo proximal y sus resultados.

Material y métodos: presentamos treinta casos de
neuropatia por atrapamiento de la rama motora del nervio ra-
dial en el antebrazo proximal. En todos ellos se llevo a cabo una
técnica quirdrgica poco conocida que incluye la division apo-
neurdtica de musculos epicondileos y la total liberacion de di-
cho nervio. Todos los pacientes fueron intervenidos por el mis-
mo equipo quirdrgico.

Resultados: tras la cirugia se constaté una mejoria nota-
ble de los sintomas, de modo que los pacientes pudieran recu-
perar su actividad habitual, incluyendo la laboral, en un periodo
que oscil6 entre las seis y las doce semanas. La ausencia de
cualquier tipo de molestia residual fue la norma, por lo que en
la mayoria de los casos se evidenci6 una recuperacion comple-
ta, tanto de los sintomas debido al atrapamiento nervioso como
de los debidos a la entesitis. No se produjo ningan tipo de
complicacion y no hubo secuelas.

Conclusiones: 1. En el codo doloroso es preciso tener en
cuenta la coexistencia de una compresion del nervio interéseo
posterior, para lograr un diagndstico y un tratamiento integra-
les. 2. Consideramos que la técnica quirdrgica descrita es efec-
tiva, tanto para el atrapamiento del nervio interdseo posterior
en el antebrazo como para la entesitis en el codo. 3. Se trata
de una técnica poco agresiva y segura.

Ligamentoplastia para las inestabilidades
de la articulacion radiocubital distal

De Haro Monreal José Luis, Arilla Miguel, Castafio Jesus,
Garate Eulogio, San Miguel Manuel
Hospital ASEPEYO. Coslada (Madrid)

Resumen: exposicion de una nueva técnica quirdrgica de
ligamentoplastia para las inestabilidades de la articulacion
radiocubital distal, de la que en la actualidad hemos realizado
9 casos, con un seguimiento de 30 meses en €l los casos mas
antiguos y de 5 meses en los mas recientes. Hemos obtenido
unos resultados, con relacion a la movilidad, fuerza y estabili-
dad, bastante halaguefios.

Se intenta establecer el mecanismo fisioldgico de la liga-
mentoplastias y las indicaciones, con resultados, asi como mostrar
algin resultado mediante pequefios videos incluidos en la co-
municacion.

Injertos pediculados en el tratamiento de la
pseudoartrosis de escafoides y de la enfermedad
de Kiembdck

Molina Martos Maria, Galan Labaca V, Mencia Gonzalez
J, Ifiigo Dendariena I, Martinez de los Mozos JL
Mutua Vizcaya Industrial. Bilbao

Introduccion y objetivo: el desarrollo de los injertos pedicu-
lares ha hecho que sea una técnica de eleccion en el trata-
miento de determinadas lesiones carpianas. Presentamos nues-
tra experiencia en el tratamiento de pseudoartrosis del escafoides
carpal, en necrosis del semilunar y del escafoides, con injertos
pediculares dorsorradiales.

Material y métodos: tratamientos 7 pacientes con pseu-
doartrosis de escafoides carpal (en 5 de ellos con necrosis del
polo proximal), 4 pacientes con necrosis del semilunar y 1 pa-
cientes con necrosis del escafoides. 11 pacientes son trabaja-
dores manuales, con una edad media de 28 afos. La técnica
quirdrgica de extraccion del injerto es a partir de la arteria del
cuarto compartimento extensor en 11 casos y en 1 caso se
utiliza la arteria del primer compartimento extensor.

Resultados: el tiempo medio de seguimiento es de 10
meses. Conseguimos una consolidacion dsea en todos los pa-
cientes con pseudoartrosis de escafoides, una mejora radiol6gica
en 3 pacientes afectos de necrosis del semilunar y el manteni-
miento de la trabeculacion dsea 6 afios después en el caso que
tenia una necrosis del escafoides.

Conclusiones: la anatomia vascular del radio distal permi-
te la obtencién de injertos 6seos pediculados de flujo inverso,
Gtiles para el tratamiento de enfermedades del carpo. Ofrecen
la ventaja de una incisién Unica para la toma del injerto y prepa-
racion del lecho. Los tiempos de consolidacion y la capacidad
de revascularizacion del hueso necrético han hecho de estos
injertos una herramienta util para el tratamiento de la pseudo-
artrosis de escafoides y de la enfermedad de Kienbock.

Placa Spider en artrodesis carpianas

Molina Martos Maria, Galan Labaca V., Mencia Gonzalez
J, Ifiigo Dendariarena I, Martinez de los Mozos JL
Mutua Vizcaya Industrial. Bilbao

Introduccién y objetivo: describimos la técnica de
artrodesis de las 4 esquinas utilizando la placa circular Spider
en 7 casos de lesiones mediocarpianas y en 1 caso de artrosis
radiocarpianas se realiza artrodesis radiocarpiana.

Material y métodos: se intervienen 8 pacientes, todos ellos
en edad productiva, que presentan la siguiente patologia: 3
pseudoartrosis de escafoides grado 1V, una inestabilidad piramido-
ganchosa, una inestabilidad escafolunar, una artrosis mediocar-
piana, una artrosis radiocarpiana y una inestabilidad completa
mediocarpiana. El seguimiento medio es de 11 meses. Se valo-
ra la consolidacién ésea, el dolor, la movilidad y la fuerza.

Resultados: pese a ser una serie de corta evolucion, cons-
tatamos una fusion dsea en todos los casos. 5 pacientes se han
reincorporado a su puesto de trabajo en ausencia de dolor, con
una reduccion media de un 60% respecto a la otra mufieca y
una recuperacion funcional de la fuerza practicamente normal.
El resto continta recibiendo tratamiento rehabilitador.
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Conclusiones: los resultados del seguimiento muestran una
versatilidad de las aplicaciones en procesos degenerativos
mediocarpianos de distinto origen, siendo una técnica de facil
aprendizaje, con un tiempo corto de exposicion quirdrgica y con
unos resultados superponibles a otras técnicas mas traumaticas
e invalidantes, por lo que consideramos apropiada para el trata-
miento de estas lesiones en el medio laboral.

Lesiones del nervio cubital en el canal
de Guyon

Ayala Gutiérrez Higinio, Ayala Palacios Higinio, Palacios
Ortega Juan Ignacio, Fernandez Hortigtela Maria Luisa
Hospital de Navarra / Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Resumen: Los nervios periféricos son mas vulnerables a
su paso por los desfiladeros anatémicos. Estos desfiladeros es-
tan formados generalmente por un componente dseo y otro
ligamentoso que ofrecen una resistencia a la distension, por lo
gue cualquier elemento que aumente el contenido o varie las
paredes del mismo provocara una compresion nerviosa. Como
en otras localizaciones, los nervios también pueden verse afec-
tados por etiologias de origen traumatico.

Se realiza un estudio anatomico del canal de Guyon vy las
relaciones del nervio cubital con las estructuras vecinas capsu-
lares, ligamentosas y tendinosas. El canal de Guyon se localiza
a nivel de la mufieca en su aspecto volar y cubital englobando al
paquete vasculonervioso cubital. Las estructuras anatémicas que
lo delimitan son, por un lado el ligamento volar del carpo y
fibras del palmar menor que constituyen el techo, y el ligamen-
to anular anterior del carpo y el ligamento inferior de la articu-
lacion pisipiramidal, que forman el suelo. Las paredes externa e
interna estan compuestas por el gancho del ganchoso y el
pisiforme junto con el tenddn cubital anterior. El nervio cubital
puede verse comprometido a ese nivel por diversas etiologias.
Las lesiones méas habituales son las traumaticas y las
compresivas. Desde el punto de vista clinico analizamos una
serie de casos de compromiso del nervio cubital en el canal de
Guyén tanto por seccién nerviosa, como compresion por quistes
sinoviales y trombosis vascular realizando el tratamiento de las
distintas patologias.

Alternativas en el rescate de protesis
trapeciometacarpianas. Presentacion de 3 casos

Carrillo Julia Francisco Javier, Molina Hernandez Eduar-
do, Salmerén Martinez Emilio, Ubeda Garcia Fernando,
Sarabia Condes José Manuel

Hospital Morales Meseguer. Murcia

Introduccién: El fracaso de las protesis trapeciometa-
carpianas a largo plazo se estima entre un 12,5y 41% segun el
modelo. No obstante, esta técnica no cierra las posibilidades
de rescate con otras técnicas.

Material y método: Se presentan 3 casos de protesis
trapeciometacarpiana que han precisado rescate, en una serie
de 13 implantes primarios cuyo seguimiento oscila entre 2y 5
afios. Se estudia la evolucion clinica y radiolégica de los im-
plantes, y una valoracién subjetiva segln el indice de Dreiser

(capacitacion en actividades cotidianas). Las alternativas tera-
péuticas se contrastan con otras series bibliograficas.

Resultados: Un caso de prétesis cementada AVANTA con
aflojamiento aséptico y grave incapacidad funcional se rescato
mediante artroplastia de interposicién-suspension. Dos casos
de protesis tipo rétula no cementada ARPE luxadas, clinicamente
muy bien toleradas, se rescataron mediante artrodesis con in-
jerto autologo intercalar y osteosintesis con miniplaca condilea.

Conclusiones: El fracaso de una protesis trapeciometa-
carpiana permite la reconstruccion alternativa con artroplastia
de interposicién o artrodesis sin suponer una dificultad técnica
afadida.

Aplicacion del cemento biolégico Norian
en el tratamiento de las fracturas del tercio
distal de radio inestables

Ginés Cespedosa Alberto, Cebamanos Celma Juan,
Martinez Diaz Santos, Espiga Tugas Xavier,
Hinarejos Gémez Pedro, Caceres Palop Enric
Hospital Universitario del Mar. Barcelona

Introduccién: El cemento bioldgico Norian SRS se caracte-
riza por su biocompatibilidad y su capacidad de transformacion
progresiva en hueso, que lo diferencia de otros cementos, lo acer-
ca al hueso autélogo y permite su empleo de modo analogo. Su
resistencia a la compresion lo hace apto para su uso en las frac-
turas inestables del extremo distal del radio en la s que es reco-
mendado la restauracion del defecto 6seo esponjoso creado.

Material y método: Durante el periodo comprendido entre
Junio 1998 y Diciembre 2001 se estudian 34 pacientes afectos
de fractura del tercio distal de radio inestables, empleandose el
método AO de clasificacion de las fracturas, objetivandose el
predominio de las tipo B2 y C1.Se emplearon de forma conco-
mitante diferentes tipos de osteosintesis para aumentar la esta-
bilidad fracturaria (Fijador externo, agujas Kirschner y placa).

Resultados: Se determinan pardmetros subjetivos(grado
de satisfaccion y dolor), pardmetros objetivos (movilidad y fuer-
za con dinamémetro Jamar), parametros radioldgicos (consoli-
dacion, indice radiocubital distal, vbascula AP, repercusion en
el carpo) y finalmente el grado de resorcién del Norian, deter-
minandose la disminucion porcentual del cemento en el estudio
radioldgico simple, mediante un indice de relacién entre el ta-
mafio de la imagen del cemento y el tamafio de la epifisis distal
del radio en la situacion inicial y final.

Conclusiones: El empleo de cemento bioldgico es un mé-
todo de facil aplicacion que incrementa la estabilidad primaria
al foco de fractura, y resulta por tanto un buen sustitutivo del
hueso autélogo. El grado de resorcion del cemento obtenido ha
sido algo mas lento de lo anunciado.

Lipomas de los dedos

Arlandis Villarroya Santiago, Fuentes Diaz Alfonso,
Marcos Morales Francisco, Morales Berenguer Carlos
Hospital Vega Baja. San Bartolomé (Alicante)

Resumen: Aunque Los lipomas son uno de los tumores
benignos de partes blandas mas frecuentes, su presentacion en
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dedos es rara. Sin embargo deben ser tenidos en cuenta en el
diagnostico diferencial de los tumores de partes blandas en esa
localizacion, junto con gangliones, tumores de células gigan-
tes, mixomas o neurofibromas.

Sinus pilonidal interdigital

Ayala Gutiérrez Higinio, Ayala Palacios Higinio,
Tejero Ibafiez Alberto, Amat Villegas Irene
Hospital de Navarra / Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Resumen: Este tipo de patologia esta descrito como una
afectacion que generalmente se localiza en la region
sacrocoxigea. También se ha descrito como una lesion de ca-
racter ocupacional apareciendo principalmente en pelugueros
por penetracion de fragmentos pilosos en el espacio interdigital.
Este proceso se caracteriza por una reaccion inflamatoria cro-
nica que provoca la aparicion de fistulas o quistes.

Epicondilitis y arcada de Froshe

Ayala Gutiérrez Higinio, Ayala Palacios Higinio
Pamplona

Resumen: En la practica diaria nos enfrentamos frecuente-
mente ante una sintomatologia caracterizada por un dolor en la
cara externa del codo y que a veces puede asociarse a un déficit
funcional de la musculatura extensora. Inicialmente se considera-
ba que correspondian los dos a un mismo cuadro clinico, aunque
estudios posteriores han demostrado que se trata de dos procesos
diferenciados y que, en ocasiones, aparecen asociados.

Se realiza un estudio retrospectivo de 80 casos de epicon-
dilitis en pacientes de origen laboral en los que 30 de ellos
presentaban sintomatologia deficitaria de la musculatura
extensora. En 44 casos se realiz una desinsercion de la mus-
culatura epicondilea para correccién de la epicondilitis y en 24
de ellos, que presentaban un Sindrome de Arcada de Frohse
asociado, se realizé una apertura de la arcada.

Los resultados se valoran en relacion con la desaparicion
de las sintomatologia dolorosa, la recuperacion de la potencia
muscular y la reincorporacién a su trabajo habitual. Es impor-
tante, para obtener un resultado final satisfactorio, que la rein-
tegracion a su puesto de trabajo se haga de forma progresiva
después de un periodo de fisioterapia adecuado.

Aunque en la préactica clinica diaria el sindrome de com-
presion de la rama motora del nervio radial a su paso por la
arcada de Frohse y la epicondilitis son dos entidades distintas y
gue se asocian con escasa frecuencia, en la patologia laboral
gue requiere un trabajo manual de fuerza y repeticion hemos
encontrado que existe una relaciéon importante entre ambas.

Reparacion de la rotura del extensor largo

del pulgar mediante transposicion del extensor
propio del indice a través de mini-incisiones
Ayala Palacios Higinio, Eslava Echavarren Eunate,

Palacios Ortega Juan Ignacio
Hospital de Navarra / Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Introduccién: La rotura del Extensor Largo del Pulgar (ELP)
es una patologia de escasa incidencia en nuestro medio y que
puede pasar desapercibida facilmente. Los mecanismos de le-
sion que se han descrito son fundamentalmente traumaticos y
degenerativos. Se han propuesto tres tipos de tratamiento: la
sutura directa, el uso de injertos o transposiciones tendinosas.

Obijetivos: Mostrar una técnica de reparacion de la rotura
del extensor largo del pulgar mediante mini-incisiones cuta-
neas.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de
24 casos intervenidos entre 1991 y 2001 por rotura del ELP
mediante transposicion del Extensor Propio del indice (EPI) a
través de mini-incisiones. La etiologia mas frecuente fue secun-
daria a fractura distal del radio y a tenosinovitis. Se emple6 la
técnica de Pulvertaft para realizar la sutura ya que nos permitia
dar una tensién adecuada para conseguir la extension completa
del pulgar.

Resultados: En todos los casos el resultado fue excelente
con una reincorporacion a la vida normal completa en 6 - 8
semanas. El rango de movimiento conseguido fue practicamen-
te completo en todos los casos. En 3 casos hemos observado
un déficit inicial de la extensién maxima del 2° dedo que se ha
corregido espontaneamente en pocas semanas. En ningln caso
hemos tenido que realizar tenolisis para liberacion de adherencias
secundarias a la cirugia.

Conclusiones: Consideramos que el tratamiento de la ro-
tura del ELP mediante la transferencia del EPI mediante mini-
mas incisiones esta indicado en las roturas degenerativas o en
aquellos casos traumaéticos en los que la atricion de los cabos
no permita una sutura directa. Es una técnica excelente que
proporciona un buen resultado desde el punto de vista funcional
y estético.

El sindrome del tunel carpiano puerperal

Ledn Garrigosa Antonio, Villares Gonzalo Gloria,
Cara del Rosal José Antonio
Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga)

Resumen: El Sindrome del Tunel del Carpo (STC) puerperal
es aquel que se desarrolla en la mujer en las primeras semanas
después del parto. Es un cuadro cuya causa no esta claramente
establecida y debe diferenciarse del STC gestacional.

Las pacientes estudiadas tienen en comun las siguientes
circunstancias: primiparas mayores de 30 afios, afectacion bi-
lateral y lactancia materna.

La clinica referida consiste en dolor y parestesias en el
territorio de distribucién del nervio mediano, de predominio
nocturno con disminucion de fuerza asociada.

En todos los casos se instaurd un tratamiento conservador
con resolucion espontanea de los sintomas, coincidiendo con la
finalizacion de la lactancia materna.

Angiomatosis en articulacion escapulo-humeral
y extremidad proximal de hdmero izquierdos
Alfaro Baztan Jesus, Alfaro Artal José Miguel,

Gozzi Vallejo Sonia, llzarbe lIbero Alberto
Clinica Ubarmin. Elcano (Navarra)
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Introduccién: Presentamos un caso de Angiomatosis a
nivel de articulacion escapulohumeral y extremidad proximal de
humero izquierdos.

Objetivos: Orientacion diagndstica. Diagnostico diferen-
cial. Posibilidades terapéuticas.

Material y métodos: Paciente de 30 afios de edad que,
desde hace seis meses, después de un parto, comienza a notar
molestias de caracter sordo, continuas, en hombro y brazo iz-
quierdos que han ido en aumento. Describimos el algoritmo
diagnéstico seguido. Enviamos a la paciente a un Servicio de
Cirugia Vascular. Se llevan a cabo sesiones de embolizaciones
arteriales.

Resultados: La pobreza de resultados obtenidos hasta el
momento nos obliga al replanteamiento del tema y a una acti-
tud cautelosa por la posibilidad de produccion de serios defec-
tos secundarios.

Tratamiento quirargico de la artrosis
radiocubital distal. Disefio de un plan
de calidad

Cara del Rosal José Antonio, Ledn Antonio,
Rodriguez Argaiz Francisco
Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga)

Introduccién: La calidad de la atencién sanitaria es algo
que preocupa a los profesionales. Este interés inicial se ha ido
determinando a medida que se han ido desarrollando unas he-
rramientas que han permitido, en primer lugar, medir el nivel
de calidad. Una vez que se ha aprendido a medir, se ha evolu-
cionado hacia el control de la calidad en un intento de garanti-
zarla. Después, se ha proseguido con aspectos de mejora y
promocion, previniendo a su vez aquellos aspectos que puedan
disminuirla. Hemos considerado el disefio de criterios de cali-
dad en “Técnica de Sauve Kapanji en el tratamiento de la pato-
logia de la articulacion radio cubital” por ser uno de los proce-
sos considerados para acreditacion de Competencias Clinicas
en nuestro Hospital al ser un procedimiento poco frecuente,
que precisa de cierto adiestramiento por parte del cirujano y
por la influencia de los resultados en la calidad de vida de los
pacientes.

Material y métodos: Con objeto de evaluar de forma con-
tinua dicho proceso quirdrgico, iniciamos la elaboracion de cri-
terios e indicadores de calidad, tanto del proceso como de los
resultados obtenidos con objeto de definir los minimos y maxi-
mos aceptables teniendo en cuenta la accesibilidad, la calidad
cientifica y técnica, la eficacia, la eficiencia y la satisfaccion
del cliente, siguiendo las tendencias actuales. Con estos crite-
rios e indicadores se han evaluado los casos intervenidos desde
1995 por el Area de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Hospital Costa del Sol. De esta forma se ha conseguido cono-
cer nuestro estilo de practica actual y se han podido establecer
planes de actuacién en la mejora del proceso.

Resultados: Se han establecido una serie de criterios e
indicadores en los diversos procesos a desarrollar en dicha téc-
nica quirargica: Indicacion Quirargica, Proceso Quirdrgico, Con-
trol y Seguimiento, Resultados y Satisfaccion, encontrando va-
riables de mejora en los procesos de Control y Seguimiento.

Conclusion: El Programa de Calidad elaborado ha servido
para determinar los estandares de Calidad del proceso quirdrgi-
co en cuestion e identificar variables para la mejora del proce-
so. Los criterios e indicadores propuestos son validos para la
evaluacion del proceso quirdrgico.

Fractura-avulsiéon de la insercion del tenddn
flexor digitorum profundus

Fuentes Diaz Alfonso, Arlandis Villarroya Santiago,
Ricén Recarey Javier, Mira Viudes Vicente
Hospital Vega Baja. Orihuela (Alicante)

Resumen: Esta lesion se produce por una hiperextension
forzada en una articulacion IFD flexionada; a menudo pasa ini-
cialmente desapercibida, con lo que se puede comprometer el
tratamiento. Cuando el tamafio de los fragmentos 6seos lo per-
mite, la fijacion con tornillos es el medio mas préactico de repa-
racion ya que evita la malrotacion de los mismos y permite una
movilizacion precoz.

Plastia hueso retinaculo hueso autéloga
en la disociacion escafolunar

Mencia Gonzalez Jesus, Galan Labaca V, Molina Martos
M, Ifiigo Dendariarena I, Martinez de los Mozos JL
Mutua Vizcaya Industrial. Bilbao

Resumen: En los Gltimos afios ha tomado importancia la
patogenia de la rotura del ligamento interdseo escafolunar en la
aparicion de inestabilidad dindmica y estatica dorsal del
semilunar y del espacio escafolunar. La evolucién de una diso-
ciacion escafolunar hacia la degeneracion artrésica escaforadial
y su grado extremo de colapso escafolunar ha sido el motivo de
la utilizacion de diversas técnicas quirdrgicas para la estabiliza-
cion articular mediante fijacion percutanea. Con agujas de
Kirschner reparacion directa del ligamento con o sin capsulodesis
dorsal, técnicas artroscopicas, etc. Presentamos esta técnica
de hueso retinaculo-hueso, inspirada en el hueso-tendén-hueso
de las reconstrucciones del ligamento cruzado anterior en rodi-
lla, aplicada en 6 pacientes afectos de una disociacion escafolunar
detallando las causas de la lesion, evolucion, pre y postoperatorio
y evaluando los resultados obtenidos.

Reconstruccion del retinaculo flexor en
el tratamiento del sindrome del tunel carpiano

Lluch Homedes Alberto, Hernandez Cortés Pedro
Institut Kaplan. Barcelona

Introduccion: La seccion del retinaculo flexor (RF) oca-
siona una pérdida de la fuerza de flexion de los dedos y una
cicatriz palmar dolorosa. En un estudio control de 220 manos
en cuales el RF no fue reconstruido, realizado en un promedio
de 4 afios después de la intervencion, hemos observado una
pérdida de un 17% de la fuerza de flexion de los dedos con la
mufieca en extension, y de un 24% con la mufieca en flexion.
La mayoria de los pacientes aquejaron dolor cicatricial palmar
de varias semanas de duracion.
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Técnica quirtrgica: A través de una incision palmar, en la
direccién del eje longitudinal medio del dedo anular, se divide
longitudinalmente el techo del compartimiento de Guyon. Des-
pués de separar a la arteria y nervio cubitales hacia el lado
ulnar, se secciona el retinaculo flexor (RF) cerca de su insercién
en el gancho del hueso ganchoso. La division del RF se conti-
nua proximalmente en un angulo de unos 45° hacia el pisiforme,
hasta la seccion completa de su extremo proximal. El RF se
reconstruye suturando su porcién proximal, més ancha, al gan-
cho del hueso ganchoso, después de desplazarlo ligeramente
en sentido distal.

Resultados: 145 manos tratadas mediante la técnica arri-
ba descrita han sido revisadas con un promedio de mas de 4
afios después de la intervencion (desde 8 meses hasta 12.5
afios). El promedio de la fuerza de flexion los dedos es de 29 Kg
con la mufieca en extension, y de 17 kg con la mufeca en
flexion. Estos valores son practicamente idénticos a los de la
mano no intervenida,. Unicamente 6 pacientes aquejaron dolor
palmar de unas tres semanas de duracion.

Conclusiones: Cuando se reconstruye el RF no se debilita
la fuerza de flexion de los dedos y, lo que es mas importante, se
evita la formacion de una cicatriz palmar dolorosa. Realizando
la reconstruccién del RF segun la técnica arriba descrita se
consigue la desaparicion completa de los sintomas sin riesgo de
recidiva, por cuanto el RF se divide y reconstruye en su borde
cubital, evitando que el nervio mediano pueda ser englobado
por el proceso cicatricial.

Tratamiento quirurgico de la artrosis
trapecio-metacarpiana segun técnica de Burton
Pellegrini

Cara del Rosal José Antonio, Narvaez Antonio,
Garcia Herrera Gustavo
Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga)

Introduccién: La artrosis trapecio-metacarpiana es una
patologia relativamente frecuente. Suele ser secundaria a
inestabilidades ligamentosas y se caracteriza por dolor y dismi-
nucion de la fuerza en la pinza. El tratamiento puede ser con-
servador, pero si fracasan los métodos conservadores, el trata-
miento quirdrgico es una opcion valida. Se han descrito varias
técnicas quirdrgicas. Presentamos nuestra experiencia en el tra-
tamiento quirdrgico de la artrosis trapecio-metacarpiana me-
diante técnica descrita por Burton y Pellegrini.

Material y métodos: Desde 1997 han sido intervenidos
14 pacientes (15 amnos) mediante la técnica quirdrgica des-
crita por Burton y Pellegrini. Todas fueron mujeres, excepto un
hombre. La indicacion de la intervencion fue por dolor, estadio
radiolégico Eaton Il o mayor y fracaso del tratamiento conser-
vador. En todos los casos se estudiaron: aspecto de la mano,
cicatriz, telescopaje, balance articular, fuerza, grado de satis-
faccion y complicaciones.

Resultados: tras un seguimiento minimo de 6 meses, el
80% de los pacientes tenian un aspecto de la mano, cicatriz y
telescopaje excelente o bueno; el 90% presentaban un balance
articular excelente o bueno y el 70% presentaban una fuerza de
pinza considerada como excelente o buena. Las principales com-
plicaciones que hemos tenido han sido molestias en la zona de

la cicatriz en un caso y otra paciente desarroll6 un sindrome de
Sudeck que precis6 tratamiento especifico.

Conclusiones: creemos que la técnica quirtrgica descrita
por Burton y Pellegrini es una buena alternativa en el tratamien-
to quirdrgico de la artrosis trapecio-metacarpiana en pacientes
en los que el tratamiento conservador ha fracasado.

Compresion NIP: apertura por via posterior
de la arcada de Froshe

Simén Pérez Clarisa, Lomo Garrote José Maria,
Trigueros Larrea José M, Rodriguez Mateos José I,
Martin Ferrero Miguel A

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Resumen: El sindrome del tanel radial es una causa de
compresion del NIP a nivel del antebrazo. Se caracteriza por un
dolor en la zona proximal del antebrazo que aumenta por la
presién en la zona y por diversas maniobras de provocacion. Su
tratamiento principal es quirrgico. Nuestro objetivo es el se-
guimiento de los pacientes con STR intervenidos por abordaje
posterior y sus resultados. Realizamos un estudio descriptivo
prospectivo del 1996 al 2003 en el que fueron intervenidos 26
pacientes mediante la misma técnica quirdrgica y el mismo
cirujano. Se hizo un seguimiento posquirdrgico revisando multi-
ples paramentros que comentaremos en nuestra exposicion, entre
ellos la movilidad fundamentalmente de los musculos inervados
por el NIP,comprobandose una mejoria clinica y unos resultados
satisfactorios en la mayoria de los pacientes.

Conclusiones: El STR es una compresién intermitente del
NIP:

— No existen alteraciones sensitivas, motoras ni EMG.

— El tratamiento quirdrgico es el mas efectivo.

— El abordaje posterior nos permite una buena visualiza-

cion del nervio sobre todo en su tramo distal.

Mufieca reumatica: actuacién sobre la
articulacion radiocarpiana y radiocubital
distal

Simoén Pérez Clarisa, Trigueros Larrea José M,
Lomo Garrote José M, Rodriguez Mateos José 1,
Martin Ferrero Miguel Angel

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Introduccidén: Se han descrito mdltiples procedimientos
en el tratamiento de la mufieca reumatica en las Gltimas déca-
das, con el fin de mejorar la funcionalidad de las manos en los
pacientes afectos de artritis reumatoide.

El objetivo de nuestro estudio es el seguimiento y analisis
de los resultados de pacientes reumaticos tratados por diversos
procedimientos quirtrgicos en nuestro servicio. Se revisaron en
este estudio 46 pacientes entre 1996 y el 2003 con un segui-
miento medio 5,3 afios (6m a 7,3 afios) tratados mediante
diversos procedimientos: sinovectomia de los tendones exten-
sores, radiocarpianas y de la radiocubital distal, transposicion
del retinaculo extensor, del primer radial al cubital posterior,
procedimiento de Sauve-Kapandiji...
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Los resultados clinicos fueron evaluados segun unos crite-
rios: dolor, rango de movilidad, fuerza de prension y la habilidad
para tareas. Postoperatoriamente se demostr6 un alivio del do-
lor en 46 de los 48 pacientes. El rango de movilidad aumento
considerablemente, sobretodo en la pronosupinacion, asi como
la fuerza de prension.

Se realizaron dos proyecciones RX, AP y L, durante el
seguimiento para evaluar ciertos parametros: fusion de la
radiocubital distal, espacio cubital, varianza cubital, alineamiento
de la diafisis del cubito con respecto a la cabeza cubital, des-
plazamiento del carpo hacia cubital..

El Sauve-Kapandji es un buen procedimiento para la mu-
fleca reumatica porque aumenta la movilidad y da estabili-
dad a la RC distal, pero disminuye la fuerza de levantamiento
del antebrazo por inestabilidad del mufién proximal. Actual-
mente valoramos otras posibilidades de actuacion sobre la
RC distal.

Sindrome del tlnel cubital

Trigueros Larrea José M, Marin Tamayo Eduardo,
Lomo Garrote José M, Simdén Pérez Clarisa,
Martin Ferrero Miguel Angel

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Resumen: El atrapamiento del nervio cubital a nivel del
codo es la segunda neuropatia compresiva mas frecuente en la
extremidad superior. Su diagndstico se basa en la identificacion
de dolor y parestesias en la zona cubital del antebrazo y mano,
asi como, en los casos evolucionados disfuncion motora. El
tratamiento en casos de compresion moderada o severa es qui-
rurgico. Los objetivos de nuestro trabajo son la evaluacion de
los resultados del tratamiento quirdrgico realizado en nuestro
centro, identificar aspectos etiologicos y epidemioldgicos aso-
ciados a esta patologia, asi como establecer factores prondsti-
cos. Revisamos retrospectivamente 41 casos (39 pacientes),
operados de neuropatia cubital a nivel del codo con un periodo
de seguimiento minimo de dos afios. Se evalué preoperatoria-
mente la sintomatologia sensitiva, motora y algésica, utilizando
la clasificacion universal de Mc Gowan, asi como los factores
etioldgicos y otras patologias asociadas. Se realizaron estudios
electrofisioldgicos para objetivar la compresion cubital a nivel
del codo.

La técnica quirdrgica utilizada es la transposicién anterior
del nervio cubital, epineurotomia con fijacion del epineuro a la
fascia de la musculatura epitroclear.

Se han obtenido en un 80,5% resultados excelentes o
buenos, siendo un 19,5% malos o regulares, valorados segun la
escala de Gabel y Amadio; encontrandose peores resultados en
aquellos pacientes con un periodo de evaluacion preoperatoria
mas largo y con mayor grado de afectacion preoperatoria.

Conclusiones: El tratamiento del sindrome de atrapamiento
del nervio cubital en el codo debe ser quirdrgico y precoz, para
evitar mayor deterioro de la lesién neurolégica. A tenor de los
resultados obtenidos, y el periodo de seguimiento realizado con-
sideramos que la técnica que presentamos es eficaz y duradera.
La gradacién preoperatoria de la lesién, basada en la sintoma-
tologia del paciente, es fundamental para establecer un pronos-
tico.

La artrodesis total de mufeca, ;es tan mala?

Garcia de Lucas Fernando, L6pez Hernandez Gloria,
Abad Morenilla José Maria, Almoguera Sanchez-
Villacafas J. Ramoén, Carrillo de Albornoz Rodrigo
FREMAP. Majadahonda (Madrid)

Introduccion: la artrodesis total de mufieca se ha utiliza-
do como técnica de rescate en situaciones en las que se ha
perdido la funcién de la mufieca. Los pilares sobre los que se
fundamenta esta técnica son el alivio del dolor, la correccion de
la deformidad y la mejoria en la capacidad funcional de la mano,
pero la pérdida de movilidad de la mufieca se acompafia de
modificaciones en las actividades de la vida diaria.

Obijetivo: analizar los resultados objetivos y subjetivos en
el mundo laboral tras la realizacion de una artrodesis total de
mufieca.

Material y métodos: una artrodesis total de mufieca reali-
zada con una placa de bajo perfil y contorneada se realizé en 14
pacientes laborales. El tiempo medio de seguimiento fue de 34
meses 824 a 48). Se realizé una valoracion objetiva y subjetiva
mediante un cuestionario especialmente disefiado para analizar
la calidad de vida, valoracion del dolor segun la escala analégica,
la escala de la Clinica Mayo, un estudio radioldgico y la medi-
cion de la fuerza de prensién mediante un dinamémetro elec-
tronico DEXTER.

Resultados: la consolidacién se produjo en todos los pacien-
tes en un tiempo medio de 2,14 meses (2 a 3 meses). La dismi-
nucion del dolor disminuy6 en un 96% a un 10%. Subjetivamente
todos los pacientes reconocieron que se volverian a operar. La
escala de la Clinica Mayo mostré 10 casos con un resultado
bueno y 4 con un resultado regular. La pérdida de fuerza de prension
fue del 34% con respecto a la mano contralateral.

Conclusion: la artrodesis total de mufieca continua siendo
una técnica de rescate altamente recomendable en las lesiones
graves de murfieca con grave repercusion funcional.

Osteonecrosis avascular del hueso grande.
A propésito de un caso

Nufiez Mufioz Antonio, Garcia-Elias Cos Marc?,

Saus Sarrias Jordi, Bes Futer Carme

Althaia. Xarxa Asistencial de Manresa. *Instituto Kaplan.
Barcelona

Resumen: Patologia poco frecuente. Factor predisponente:
hiperlaxitud moderada. Buen resultado final con el tratamiento
aplicado: artrodesis escafo-luno-capitate.

Tratamiento quirdrgico del dolor residual
en el sindrome del tunel carpiano intervenido

Trell Lesmes Fernando, Moran Moran Julio, Ferreira
Javier, Marin Pefia Oliver, Gonzalez del Pino Juan,
Bartolomé del Valle Emilio

Hospital Severo Ochoa (Leganés). Instituto de la Mano
(Madrid). Clinica Nuestra Sefiora del Rosario (Madrid)

Introduccidn: La frecuencia del STC esta provocando un
gran numero de intervenciones y con ello también una alta tasa
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de complicaciones, que en ocasiones son mas invalidantes que
la patologia primaria.

Objetivo: Exponer las soluciones a las complicaciones del
STC intervenido mediante la liberacion y cobertura del nervio
mediano.

Material y métodos: Presentamos los resultados de 12
casos de complicaciones dolorosas de STC utilizando tres tipos
de técnicas: colgajo muscular lumbrical (7 casos), colgajo de
Becker (3 casos) y colgajo fascio-graso interdéseo posterior (2
casos). En la eleccion del tipo de colgajo nos basamos en el
andlisis del estado de los tejidos lesionados y en la situacion
anatdmica de los mismos. En todos ellos se realiz6 previamen-
te una revision de la descompresion del nervio mediano.

Resultados: Tuvimos un caso de infeccién en uno de los
colgajo de inter6seo posterior que provocé una fibrosis cicatricial
condicionando los resultados y una neuropatia del colateral cubital
del primer dedo en un caso tratado con un colgajo muscular del
lumbrical. Obtuvimos en los casos restantes unos excelentes
resultados clinicos y funcionales con la reincorporacion a las
actividades previas de los pacientes.

Conclusiones: Como en cualquier patologia el mejor re-
sultado para el tratamiento de las complicaciones es la preven-
cién, por lo que es necesario una precisa técnica quirirgica en
el tratamiento primario. El tratamiento de rescate en la cirugia
fallida del STC es de dificil manejo. Los autores presentan estas
tres técnicas quirdrgicas de rescate con buenos resultados.

Tratamiento quirdrgico de la deformidad
de Madelung. Caso clinico

De la Concepcién Garcia Ana Belén,

Mur Andarburi Ramén, Palacios Ortega Juan Ignacio,
Ruiz Alonso Elena

Hospital General Yague. Burgos

Resumen: Se trata de una chica de 14 afios de edad que
presenta una deformidad de Madelung bilateral, en la que (a pe-
ticion de la paciente) solo se trat6 la mufieca derecha. Inicial-
mente se coloco un fijador-distractor externo de tres cuerpos con
la finalidad de iniciar una distraccién distal progresiva que reduje-
ra el carpo piramidal. En un segundo tiempo se realizd6 una
osteotomia radial, retirada del tejido malécico de la region cubital
distal del radio, osteotomia cubital tipo Sauve-Kapaniji para redu-
cir la luxacion dorsal del cubito, y estabilizacién de la RCD con
injertos 6seos de esponjosa tomados de la cresta iliaca que se
sintetizan con dos agujas roscadas. El tercer cuerpo del fijador
externo se utiliza para estabilizar el fragmento distal de la osteotomia
radial. Finalmente, en un 3°y 4° tiempos se procede a la retirada
del fijador externo y el resto de material de osteosintesis. Pese a
la correcta ejecucion técnica y a la buena evolucion postoperatoria,
el potencial de crecimiento 6seo que aun presentaba la paciente
hizo que, pese a la extraccion de un fragmento de hueso en la
osteotomia de cubito, se produjera un cayo dseo entre sus extre-
mos, lo que bloquearia la pronosupinacion si no fuera porque la
paciente desarrollé una pseudoartrosis en la RCD.

Asi, podemos concluir que, pese a las complicaciones apa-
recidas, esta es una forma vélida de abordar y tratar este tipo
de patologia, por otro lado poco frecuente y para la que se han
descrito numerosas y variadas formas de tratamiento.

Colgajo fasciosubcutaneo del dorso del pie para
cobertura de la mano: variaciones en el disefio

Del Pifial Francisco, Garcia Bernal F. Javier,
Delgado Julio, Pidemunt Gemma
Mutua Montafiesa de Santander. Santander

Introduccion: Las pérdidas de sustancia complejas de la
mano requieren colgajos de minimo espesor. Presentamos nuestra
experiencia con el colgajo fasciosubcutaneo del dorso del pie.

Material y métodos: Hemos realizado 4 colgajos libres
fasciosubutaneos del dorso del pie para cobertura de la mano:
uno fascial puro, y el resto combinado con un colgajo de mus-
culo pedio, un segundo dedo de pie y con un dedo gordo tipo
“trimmed toe”. La porcidn fasciosubcutanea del colgajo se ele-
va siguiendo el plano subdérmico, dejando un plano venoso en
la piel que se comporta como un “superthinned flap”.El resto
de la diseccion se continla como un colgajo pedio. El colgajo
fascial incluye la grasa y la fascia por encima de los tendones
extensores del pie. Sobre la grasa del colgajo se aplicé un injer-
to de piel de espesor parcial.

Resultados: Todos los colgajos sobrevivieron en la totali-
dad. No se presentaron complicaciones vasculares. En un caso
se perdieron aproximadamente el 20% de los injertos y en otro
el 10%. No se necesitaron reinjertos. La zona donante cur sin
ninguna complicacion en 2 pacientes. En otros dos hubo un
area central de necrosis que cur6 por segunda intencién no fue
necesaria cirugia adicional en el pie, no hubo quejas de la zona
donante a medio ni largo plazo (méaximo 5 afios).

Conclusiones: los colgajos fasciosubcutaneos del dorso del
pie tienen la ventaja de que se adaptan perfectamente al dorso
y la palma de la mano. Se pueden combinar con otras estructu-
ras (como dedos del pie) evitando la necesidad de colgajos
adicionales. No hemos notado aumento de morbilidad por la
zona donante.

Doble abordaje limitado para pseudoartrosis
de escafoides

Del Pifial Francisco, Garcia Bernal Francisco Javier,
Delgado Julio, Pidemunt Gemma
Mutua Montafiesa de Santander. Santander

Introduccion: Hemos identificado un grupo de pacientes en
los que los procedimientos clasicos para el tratamiento de
pseudoartrosis de escafoides son inapropiados. Este subgrupo esta
formado fundamentalmente por casos pacientes en los que el
polo proximal esta hueco y/o que hay que vaciarlo durante la
cirugia (scooped out scaphoid), y por pacientes en los que la
pseudoartrosis esta localizada en la union entre el tercio proximal
y medio. En estos casos existe una inestabilidad en DISI, que
obliga a una cufia volar para su correccion, pero el polo proximal
es demasiado pequefio para fijarlo con un tornillo insertado desde
la palma. Para esta situacién nosotros proponemos un abordaje
combinado minimo (limited combined approach) en el que por
una via volar minima (que mantiene intacto los ligamentos radio-
semilunar y casi todo el ligamento radio-escafo-grande) corregi-
mos la DISI y a continuacién estabilizamos la reconstruccién con
un tornillo insertado a través del polo proximal por dorsal.
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Material y métodos: En el periodo desde julio 1996 has-
ta enero 2002 hemos intervenido a 18 pacientes con esta
técnica: 14 tenian una pseudoartrosis juntural o un scooped
out scaphoid, 2 habia sido remitidos por fracasos de osteosin-
tesis por via volar y 2 por secuelas de luxacién transescafose-
milunar.

Resultados: Se consiguié la consolidacion en 17/18 con
mejoria generalizada de la deformacién del escafoides y de los
angulos intracarpianos. Un enfermo estd pendiente de cirugia
de salvamento por persistencia del dolor a pesar de haber con-
solidado. El paciente con nounién no ha requerido reintervencion
por estar asintomatico en la actualidad.

Conclusiones: La técnica que presentamos debe ser con-
siderado una alternativa para las pseudoartrosis de escafoides
en las que el polo proximal es demasiado pequefio para garan-
tizar una fijacion estable con un tornillo insertado por palmar y
a la vez requieren la correccion de un déficit palmar del escafoides
con un injerto volar.

Fractura simultanea de hueso grande, trapecio
y ganchoso. A propdsito de un caso

Castaldini Guido, Leal Joan, Font Jordi, Mir Xavier
Institut Universitari Dexeus. ICATME

Resumen: la fractura de la hilera distal del carpo es una
patologia muy infrecuente, por lo que habitualmente puede pa-
sar desapercibida y suele evidenciarse mas tarde por el hallaz-
go de una pseudoartrosis de hueso grande.

En el paciente que persiste con dolor localizado sobre la
hilera distal del carpo debemos de sospechar de la fractura del
hueso grande, descartandose mediante la realizacion de prue-
bas complementarias como RM.

Reconstruccion de amputaciones digitales
distales a la IFP mediante transferencia del 2°
dedo del pie: Experiencia con 15 casos

en adultos

del Pifial Francisco, Garcia Bernal F Javier, Jado Emilia,
Delgado Julio, Pidemunt Gemma

Cirugia de la Mano y Plastica-Reparadora. Medicina Privada
Santander. Mutua Montafiesa Santander

Introduccién: La transferencia de dedos del pie a la mano
es una técnica clasicamente reservada para la reconstruccion
del pulgar o de graves mutilaciones como la mano metacarpiana.

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en transferencias
de segundo dedo del pie para amputaciones de dedos con la
articulacion interfalangica proximal (IFP) conservada o repara-
ble.

Material y Métodos: Realizamos 15 transferencias de se-
gundo dedo del pie a la mano tipo wrap-around o modificacio-
nes (Wei 1991) en 11 pacientes de entre 18 y 41 afios. Cuatro
pacientes recibieron secuencialmente dos dedos del pie y siete
pacientes un unico dedo. Todos excepto uno, fueron interveni-
dos en fase aguda (menos de tres semanas). El seguimiento
minimo fue de un afio.

Resultados: La supervivencia fue del 100%. La movilidad
en la articulacién IFP o IFD del dedo receptor fue superior al
90% en todos los casos salvo en el caso crénico, sin embargo,
fue minima en las IFD transplantadas. Los pacientes mostraron
un elevado grado de satisfaccion tanto en el aspecto estético
como en el funcional. Todos se reintegraron a su puesto de
trabajo original.

Conclusiones: La transferencia del segundo dedo del pie
para la reconstruccion de amputaciones de dedos distales a la
interfalangica proximal constituye una excelente opcion tera-
péutica, tanto desde el punto visto estético como funcional. Su
mejor indicacion es en amputaciones de dos 0 mas dedos. La
reconstruccion precoz permite conservar un maximo de estruc-
turas nobles (tendones, articulaciones,etc.) de los dedos lesio-
nados, que de otro modo se perderian al remodelar los mufiones.

Reconstruccion de defectos nerviosos
compuestos con colgajos libres de nervio
vascularizado de 2° dedo del pie

del Pifial Francisco, Garcia Bernal F. Javier, Jado Emilia,
Delgado Julio, Pidemunt Gemma

Cirugia de la Mano y Plastica-Reparadora. Mutua Montafiesa
Santander. Medicina Privada Santander

Introduccion: El injerto nervioso no vascularizado es la
técnica de eleccion para reconstruccion de defectos nerviosos;
sin embargo, en aquellos casos de lecho mal vascularizado,
defecto grande o pérdida de sustancia asociada, la técnica de
eleccion es el transplante de nervio vascularizado.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en 3 casos de in-
jerto nervioso vascularizado libre tomados del 2° dedo del pie
para reconstruccion de defectos complejos de los dedos.

Material y métodos: En el periodo 95-01 hemos realizado
5 colgajos nerviosos libres: dos empleando el nervio tibial ante-
rior-musculo pedio, y tres empleando el dedo del pie para de-
fectos digitales combinados de piel y nervio colateral (2 indices
radiales y un cubital del 5° dedo), constituyendo estos Ultimos
el motivo de este trabajo. Dos pacientes presentaban sendos
defectos del nervio colateral radial del indice de 3 cm, produci-
dos por sierra; la reconstruccion se realizé en fase aguda. El
otro caso era un paciente multioperado por enfermedad de
Dupuytren con un defecto en el nervio colateral cubital del 5°
dedo de 6 cm.

Resultados: Todos los colgajos sobrevivieron sin compli-
caciones. La recuperacion de la sensibilidad fue muy buena con
una discriminacion a dos puntos de 11mm. En el caso del
Dupuytren no se ha producido recidiva de la retraccion palmar.
La secuela en la zona donante fue minima.

Conclusiones: El colgajo libre con nervio vascularizado es, a
nuestro juicio, la técnica de eleccion en defectos combinados neuro-
cutaneos de los dedos en particular en el pulgar, indice y mefiique.

Nivelacion articular como método
de tratamiento en la enfermedad de Kiemboéck

Vela Panés T, Puerto Montesinos V, Morales M,

Noya Gomez J, Revenga C, Ballester Alfaro JJ,

Baudet Carrillo M

Servicio de C.O.T. Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz)
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Resumen: El restablecimiento de las relaciones longitu-
dinales de radio y cubito, mediante alargamiento del segundo,
en el tratamiento extracarpal de la enfermedad de Kienbdck en
estadios precoces ha demostrado clinicamente su eficacia. Al
comparar nuestro estudio con otros observamos que los resulta-
dos son similares.

Tratamiento de la rizartrosis con artroplastia
de Swanson

Puerto Montesinos V, Vela Panés T, Morales M,
Noya Gomez J, Ballester Alfaro JJ, Baudet Carrillo M
Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz)

Resumen: La utilizacién de este tipo de artroplastia pre-
senta unos resultados satisfactorios, con una buena calidad fun-
cional. La prétesis de silicona evita el colapso del espacio crea-
do, manteniendo un buen rango de movimientos y estabilidad.

Tratamiento de la necrosis del semilunar
mediante osteotomia de acortamiento del radio
y artrodesis

Junyent Vilanova Ester, Val Lechuz Manuel,
Lozano Lizarraga Luis
Hospital de Figueres. Figueres (Girona)

Resumen: a pesar de los buenos resultados obtenidos en
nuestros pacientes, creemos gque es una serie corta y que tam-
bién debemos tener en cuenta otras técnicas como los injertos
0seos vascularizados.

Estudio comparativo entre EMG y ECO
en el sindrome del tlnel carpiano

Ruiz Alonso E, Rivera Vegas MJ, Pérez Rugama M,
Martinez Blanco S, Velasco Ballesteros R,

Casado Pérez C

Hospital General Yague. Burgos

Introduccién: El tanel carpiano es una de las patologias
mas frecuentes de la mano. Aunque el diagnostico es funda-
mentalmente clinico, durante mucho tiempo el EMG ha de-
mostrado ser la técnica diagndstica mas eficaz en su confirma-
cion. En los ultimos afios se vienen realizando diversos estudios
sobre el beneficio de la ECO y si esta sustituira al EMG.

Material y métodos: Desde Febrero del 2001 a Febrero
del 2002 hemos realizado un estudio comparativo en 50 pa-
cientes con clinica del tanel carpiano de mas de 10 meses de
evolucion. En todos ellos se ha realizado ECO y EMG.

Resultados: Mediante la utilizacion del test de la CHI cua-
drado se evaluaron los resultados obtenidos no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambas técni-
cas diagnésticas con lo que ambas tendrian una validez similar
para el diagnoéstico de esta patologia.

Conclusiones: La ECO parece tener la misma validez
diagndstica que el EMG en aquellos casos de sd. del tanel del
carpo con afectacion de moderada a grave. Ademas es una
técnica indolora y mas rapida y barata que el EMG. Nos permi-

tiria apreciar la morfologia del nervio mediano e incluso serviria
para dar una orientacién diagndstica (sinovitis, gangliones, de-
positos de sustancias...).

Colgajo cutaneo-tendinoso metacarpiano dorsal
de flujo invertido

Ruiz Alonso E, Rodriguez Vegas M, De La Concepciéon
Garcia A, Pérez Rugama M, Casado Pérez C
Hospital General Yague. Burgos

Resumen: La reconstruccion de los defectos cutaneos
traumaticos del dorso digital suelen precisar la utilizacion de
colgajos locales o regionales. Los déficits 6seos o tendinosos
asociados afiaden dificultad reconstructiva. La literatura médi-
ca relacionada evidencia el beneficio de la reconstruccion en un
Unico tiempo tanto desde el punto de vista funcional como de
tiempo de recuperacion. El colgajo compuesto cutaneo -tendinoso
metacarpiano dorsal de flujo invertido cumple adecuadamente
los requisitos reconstructivos de los defectos tendo- cutaneos
del dorsodigital.

Carpectomia proximal versus artrodesis cuatro
esquinas en mufieca SNAC

Carrillo Julia Francisco Javier, Villascusa Marin Silvio,
Salmerdén Martinez Emilio, Ubeda Garcia Fernando,
Sarabia Condes José Manuel

Hospital Morales Meseguer. Murcia

Introduccidn: La carpectomia proximal versus la artrodesis
cuatro esquinas como procedimiento paliativo de la mufieca
SNAC tendria su indicacion en casos de artrosis radioescafoidea
avanzada o colapso del polo proximal. La jerarquia terapéutica
de las mismas es el objetivo de este trabajo.

Material y método: Presentamos un estudio prospectivo
aleatorio de 6 casos de pseudoartrosis escafoides carpiano gra-
do llla de Alnot. En 3 pacientes se realiz carpectomia proximal
y en otros 3 una artrodesis cuatro esquinas con escafoidectomia.
Se realiza una valoracién clinica y radiolégica a medio plazo
(seguimiento 10 meses-3 afios) de ambos grupos con especial
énfasis en la valoracion subjetiva.

Resultados: En ambos grupos se consigue una disminu-
cion significativa del dolor, con un arco de movilidad superior en
carpectomia proximal y una fuerza de prension mayor en
artrodesis parcial. Radiolégicamente se apreci6 deterioro arti-
cular moderado en 2 casos de carpectomia parcial donde se
asocio estiloidectomia radial, sin correlacion clinica actual. La
consolidacién ésea se obtuvo en los 3 casos de artrodesis par-
cial, donde se utiliz6 osteosintesis rigida con placa Spider.

Conclusiones: Los resultados clinicos subjetivos son supe-
riores con la carpectomia parcial a medio plazo. Sin embargo
los signos clinicos objetivos y el resultado radioldgico en cuanto
a la ausencia de signos degenerativos precoces nos hace prefe-
rir jerdrquicamente la artrodesis parcial.

Fijacion externa en fracturas complejas
de extremidad distal de radio
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Carrillo Julia Francisco Javier, Villascusa Marin Silvio,
Salmerén Martinez Emilio, Molina Hernandez Eduardo,
Sarabia Condes José Manuel

Hospital Morales Meseguer. Murcia

Introduccién: La fijacion externa en fracturas complejas
del extremo distal del radio es muy controvertida por su asocia-
cién a un alto indice de complicaciones y fracasos terapéuticos.

Material y método: Estudio retrospectivo de 35 casos, 28
de los cuales grado lll y V de la clasificacion de Fernandez. Se
realiza estadistica descriptiva, valoracion funcional (Brand y
Nonnenmacher), radiolégica (parametros de Castaign) y corre-
lacion entre variables (t Student). Seguimiento medio 18 me-
ses (11-53 meses).

Resultados: Osteosintesis adicional en 15 casos. Aporte
de injerto 5 casos. 30% de buenos resultados y 70% de regula-
res-malos funcionalmente. 66% de pobres resultados radiol6gicos
a expensas fundamentalmente de la pérdida de varianza lunar.
Pérdida de fuerza objetiva del 52%. La complicacién mas fre-
cuente es el Sudeck (38%). El aporte de injerto se relaciona
con mejores resultados clinico-radioldgicos.

Discusion: El coste-beneficio de la fijacién externa no justi-
ficado por los resultados obtenidos, consideramos necesario ajus-
tar sus indicaciones. La utilizacion de osteosintesis asociada y/o
injerto dseo disminuye el tiempo de ligamentotaxis y sus compli-
caciones. No existe uniformidad de criterios en su aplicacion.

Conclusiones: La fijacién externa presenta alto indice de
complicaciones, en parte relacionado con el sesgo de la mues-
tra (patrén de fractura y stock 6seo).

Nuestras primeras experiencias con la protesis
total universal de muieca

Catalan Amigo Sandra, Mir Bullo Xavier,
Pedemento Jansana Jordi, Busquets Net Rosa,
Carrera Calderer Jordi, Pidemunt Moli Gemma
Ciudad Sanitaria Vall d'Hebrén. Barcelona

Introduccion y objetivos: La artrodesis global, utilizada
para el tratamiento de la artritis reumatoide y de las secuelas
postraumaticas que cursan con afectaciéon radiocarpiana y
mediocarpiana, mejora el dolor y la deformidad, pero a costa
de limitar la movilidad.

La artroplastia total de mufieca es una alternativa a la
artrodesis, que permite salvaguardar la movilidad de la articula-
cién de la mufieca, mejorando también tanto el dolor como la
deformidad.

Material y métodos: Presentamos una serie de 4 casos
con un seguimiento de entre 6 y 18 meses. La patologia por la
cual se indico la artroplastia total de mufieca fue: en 3 casos,
la afectacion avanzada por artritis reumatoide, y en 1, por se-
cuelas de una pseudoartrosis de escafoides (previa realizacion
de otra intervencion paliativa 20 afios antes, como fue una
estiloidectomia mas una exéresis parcial del escafoides).

La técnica utilizada para la implantacion fue la recomen-
dada por el Sistema Universal Total de Mufieca. En todos los
casos se mantuvo la articulacién inmovilizada durante aproxi-
madamente 1 mes postoperatorio, iniciandose entonces la re-
habilitacion. Se midio el balance articular de la mufieca antes
de la intervencién, al mes, y en los controles sucesivos ulterio-

res, realizdndose también radiografias en las que se objetivaron
la inclinacion de los componentes y la evolucion de la fusién
6sea. Valoramos la existencia o no de dolor y la satisfaccion de
los pacientes.

Resultados: Los resultados obtenidos, aunque a corto pla-
zo, son buenos en cuanto a dolor y satisfaccion del paciente, y
muy buenos en cuanto a rango de movilidad e iméagenes
radiograficas. Por el momento no hemos tenido complicaciones
importantes.

Discusion y conclusiones: La indicacién princeps para la
artroplastia total de mufieca es la artritis reumatoide evolucio-
nada, pero también se puede utilizar con éxito en otro tipo de
patologias, como es el caso de la postraumatica. Conseguimos
unos resultados a corto plazo similares a los obtenidos con la
artrodesis global, quedando siempre como futura opcion de ci-
rugia de rescate, la artrodesis. Y conseguimos mejorar el ba-
lance articular y la deformidad en unos pacientes muy limitados
previamente.

Luxacion de codo asociada a fractura del hueso
trapecio. A propdsito de un caso

Leal J, Castaldini G, Jont J, Mir X
Institut Universitari Dexeus. ICATME. Barcelona

Resumen: Las fracturas del hueso trapecio del carpo son
infrecuentes y si ademaés las asociamos con la presencia de una
luxacion de la articulacién del codo acaba por ser una entidad,
en su conjunto, altamente infrecuente.

La literatura describe en varios articulos la asociacién de
fracturas de otros huesos del carpo (escafoides fundamentalmen-
te) con fractura de la cabeza radial. En el caso de la asociacion
de la fractura de trapecio no es infrecuente verla junto con una
fractura de la base del primer metacarpiano, pero la asociacion
con una lesion en la articulacion del codo (en este caso una
luxacion del mismo) no estd contemplada en la literatura.

El caso que presentamos hace referencia a un paciente,
varén, de 26 afios de edad que consulta tras accidente de tra-
fico de alta energia y es diagnosticado de una luxacién posterior
del codo izquierdo. Es tratado con una férula braquio-palmar
dorsal de yeso. A los diez dias el paciente inicia, tras la retirada
de la férula, un dolor a nivel del carpo izquierdo, siendo diag-
nosticado tras estudio radioldgico, de una fractura transversal
del hueso trapecio del carpo izquierdo.

El paciente es intervenido quirdrgicamente, realizandose
una osteosintesis de dicha fractura. A los seis mese del trata-
miento se aprecia una correcta consolidacion de la misma.

Como conclusién pensamos que en toda luxacion traumatica
de la articulacion del codo debemos descartar la asociacion de
una lesién 6sea fracturaria de algin hueso del carpo.

Carpectomia de la hilera proximal. Estudio
retrospectivo

Marcos Garcia Alberto, Medina Henriquez José Antonio,
Medina Macias Sonia, Hernandez Lecuona Antonio,
Navarro Garcia Ricardo

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas
de Gran Canaria

REV MED UNIV NAVARRA/VOL. 47, 2003, S31-S64 S51




XVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Mano (SECMA)

Resumen: Hemos realizado un estudio retrospectivo de
10 pacientes intervenidos en nuestro centro con realizacién de
carpectomia de la hilera proximal en el periodo comprendido
entre 1996 a 2002.

El procedimiento efectuado, en todos los casos, fue la
denervacion del carpo y la reseccién por via dorsal de la hilera
proximal del carpo.

Tras la intervencién hemos valorado funcionalmente las
mufiecas, evaluandose la fuerza de agarre, el arco de movi-
miento, la presencia o ausencia de dolor. También se han rea-
lizado controles radiolégicos de todas las mufiecas. Asimismo
valoramos la repercusion de la intervencion en las actividades
cotidianas, la incorporacion del paciente a sus actividades ha-
bituales previas y la apreciacion del enfermo del procedimiento
y su grado de satisfaccion con el mismo.

En los resultados encontramos una baja frecuencia de com-
plicaciones y una buena correlacién entre la valoracion clinica'y
radiolégica y el grado de satisfaccion del paciente.

Fracturas del semilunar tipo IV-V. Estudio
retrospectivo y revision bibliografica

Font Jordi, Leal Joan, Castaldini Guido, Mir Xabier
Institut Universitari Dexeus. ICATME. Barcelona

Resumen: Las fracturas del hueso semilunar son muy poco
frecuentes. Su frecuencia representa entre el 5,3% Boyes y el
0,5% Teisen. Teisen realizd una clasificacion radioldgica de las
fracturas semilunar con caracter predictivo segun el riesgo de
evolucionar hacia una osteonecrosis o enfermedad de Kiembock,
lo clasificd en 5 grupos segun la vascularizaciéon anatémica del
hueso ya descrita por Gelberman.

El tratamiento de las fracturas frescas del semilunar se
realiza habitualmente mediante la colocacién de un yeso du-
rante un periodo que oscila entre seis y siete semanas segin
autores. Sin embargo, en los grupos IV y V de la clasificacion de
Teisen no esta claro que tratamiento esta mas indicado para
evitar la evolucidon de la fractura hacia una osteonecrosis. Rea-
lizamos un estudio en el que pretendemos analizar retrospecti-
vamente el grado de valor predictivo de las fracturas que afec-
tan al cuerpo del semilunar (los Tipos IV y V de la clasificacion
de Teisen) y el tratamiento realizado. Dado los pocos casos que
existen se ha procedido a recoger los casos publicados en la
literatura. Se ha realizado una busqueda bibliografica mediante
el buscador electrénico medline con un criterio de seleccién
basado en una buena documentacion de la etiologia de la frac-
tura asi como de la descripcion de esta permitiendo agruparla
segun los principios de la clasificacion de Teissen y una docu-
mentacion estricta del tratamiento realizado. Solo se ha selec-
cionado para este estudio aquellos casos correspondientes a las
fracturas del cuerpo del semilunar (grupo IV y V) con el fin de
determinar que tratamiento es mas eficaz.

Cirugia percuténea para el tratamiento
del pulgar en resorte
Mesa Mateo Antonio, Contreras Rubio José Raman,

Farrington Rueda David
Hospital Universitario de Valme (Sevilla)

Resumen: La deformidad en resorte de los dedos puede
aparecer de forma congénita, si bien suele ser de manera ad-
quirida existiendo en su etiologia multiples causas. Esta defor-
midad en el pulgar es especialmente frecuente en nifios siendo
su diagnostico sencillo y el tratamiento consiste en la apertura
de la polea A1.

Presentamos doce casos tratados en nuestro servicio me-
diante cirugia percutanea, se trata de ocho pacientes con eda-
des comprendidas entre los 12 meses y los tres afios en algunos
casos la deformidad de presenta de forma bilateral.

El objetivo es presentar la técnica quirdrgica, y nuestros
resultados que hasta el momento han sido excelentes no apare-
ciendo recidivas evitando la cicatrice que pudieran perturbar la
funcionalidad del pulgar asi como disminuyendo el periodo anes-
tésico.

Sindrome del tanel del carpo: Localizacion
idonea del abordaje quirargico

Mackenney Carraso Enrique, Verdu C, Andrada ME,
Castells MT, Vasallo V
Hospital General Universitario de Elche. Alicante

Objetivos: El objetivo del estudio ha sido definir la antomia
del tanel del carpo en los diferentes niveles del tanel y determi-
narla localizacion idonea del abordaje quirtrgico de la cirugia
del sindrome del tanel del carpo.

Material y Métodos: Se estudio el tanel del carpo de diez
fetos, realizando cortes axiales a cuatro niveles. En dos mues-
tras se retiro el contenido y se realiz6 un estudio de tomografia
axial computerizada. Las muestras fueron tefiidas con
hematoxilina-eosina y tincién de Masson tricrdmico y estudia-
das con microcopia 6ptica. Se realiz6 un estudio de imagen
utilizando una cdmara de video de adaptacion para la entrada
de la imagen, la que fue analizada con un “hardware”.

Resultados y Conclusiones: El estudio de tomografia axial
computerizada define la configuracion y el contorno del tdnel del
carpo. El estudio de microscopia dptica nos da un conocimiento
preciso de las diferentes estructuras presentes en el tanel del
carpo, permitiendo conocer la localizacion del nervio mediano y
de los tendones flexores de los dedos y su anatomia microscopi-
ca, asi como la de las ramas sensitivas superficiales; con lo que
se define claramente la ubicacién anatémica del abordaje quirdr-
gico, que se ha descrito en cada uno de los niveles.

Artroplastia de suspensién dinamica de Scheker
para el tratamiento de la rizartrosis:
nuestra experiencia

Serfaty Grafieda David, Garcia L6pez Antonio,

Garcia Fernandez Carlos, Gimeno Garcia-Andrade Maria
Dolores, L6pez-Duran Stern Luis

Hospital Clinico de San Carlos. Madrid

Objetivos: Valorar los resultados encontrados en el trata-
miento de la rizartrosis con la técnica de Scheker.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo
de las rizartrosis tratadas con artroplastia de suspensién dina-
mica de Scheker entre los afios 1995 y 2001.
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Se han revisado 117 casos, por cirujanos independientes,
con una media de tiempo de evolucion en el momento de la
revision de 3,3 afios (6-1 afios). Se recogieron hallazgos
exploratorios de movilidad y fuerza de pinza y fuerza de pufio
(dinamémetro de Jamar) pre- y postoperatoriamente. Fueron
clasificados radiolégicamente segiin parametros de Eaton y se
analizaron condiciones radioldgicas postoperatorias.

Resultados: Los pacientes presentaron una evidente me-
joria del dolor y menos debilidad que antes de la cirugia.

Funcionalmente comprobamos una buena movilidad. Las
mediciones de fuerza de pinza del pulgar y de prension del pufio
mejoraron con esta técnica.

Conclusién: La artroplastia de suspension dinamica de
Scheker cumple todos los parametros que se puede exigir a una
técnica de este tipo: elimina el dolor, logrando estabilidad del
pulgar y con un rango de movilidad completo en la mayoria de
los casos.

Nuestra experiencia en el tratamiento de la
pseudoartrosis de escafoides carpiano de larga
evolucién con un injerto vascularizado de radio

Gimeno Garcia-Andrada Maria Dolores, Garcia Lopez
Antonio, Serfaty David, Lopez Duran-Stern Luis
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Resumen: Se han revisado 14 casos de pseudoartrosis de
escafoides carpiano de larga evolucién tratados con injerto
vascularizado de radio. En todos los casos se realizé un injerto
6seo pediculado de radio basado en la arteria 1,2 suprarretina-
cular intercompartimental que se encastro en el escafoides de
forma cuadrangular o trapezoidal, segun el defecto. En algunos
casos se asocio fijacion temporal con agujas o sintesis con tor-
nillo. Se realizé un estudio clinico y radiolégico de la evolucién
seguida, complicaciones y resultados, observandose un 100%
de consolidaciones. Segun los resultados obtenidos se concluye
que el injerto vascularizado de radio es la técnica de eleccion
para el tratamiento de la pseudoartrosis de escafoides carpiano
de larga evolucién.

Fijacion externa de fracturas de murieca.
Nuestra experiencia

Alfaro Baztan Jesus, Alfaro Artal José Miguel,
Gozzi Vallejo Sonia
Clinica Ubarmin. Elcano (Navarra)

Introduccién: Presentamos nuestra experiencia en fija-
cién externa de fracturas mufieca.

Objetivos: Demostrar la eficacia del método como fija-
cioén, ligamentotaxis y recuperacion funcional.

Material y métodos: Aportamos una casuistica de 45
casos, tratados con un mismo modelo de fijador dindmico de Pennig
en el Hospital Reina Sofia de Tudela durante el periodo de 1991
a 1998 en el que el autor dirigia la Seccién de Traumatologia.

Resultados y conclusiones: Valoramos los resultados ob-
tenidos como muy buenos, teniendo en cuenta la complejidad
de las lesiones. Tuvimos muy en cuenta para ello, tanto el as-

pecto clinico, como el grado de satisfaccion de los pacientes.
Recomendamos la utilizacion del método y el modelo de fijador
para resolver determinados casos cuando existe una indicacion
adecuada.

Fracturas de extremo distal de radio
en pacientes mayores de 60 afios.

Downey F J, Del Aguila B, Tello M, Salgado P, del Rio J
Hospital Universitario de Valme. Sevilla

Introduccion: La fractura de extremo distal de radio se
trata de una patologia frecuentemente atendida en nuestros
hospitales, presentando gran morbilidad y secuelas tanto fun-
cionales como estéticas en la valoracién a largo plazo.

Material y métodos: Hemos evaluado retrospectivamente
los resultados funcionales y radiolégicos en 40 pacientes mayo-
res de 60 afios que presentaban fractura de extremo distal de
radio tratados ortopédicamente. El estudio osteométrico de los
resultados a largo plazo valorando la varianza cubital, el angulo
de la carilla articular en plano AP y lateral; asi como desarrollo
de artrosis radiocarpiana y radiocubital distal. La evaluacion
funcional recoge tanto criterios subjetivos como son la satisfac-
cion global, retorno a la actividad previa y aspecto estético de
la mufieca; y criterios objetivos como balance articular y fuerza
de prensién.

Resultados: Planteamos los resultados en relacién con la
edad, clasificacion de la AO, mecanismos de produccion y cali-
dad 6sea previa.

Discusion: Las fracturas de extremo distal de radio han sido
consideradas como una patologia menor y con resultados poco
satisfactorios asi como excesivo conformismo en las secuelas
derivadas de estas fracturas. Por lo que pensamos que en muchas
de ellas estaria indicado un tratamiento mas exigente.

Injerto 6seo vascularizado pediculado de radio
distal dorsal en la enfermedad de Kiembdck

Pedemonte Jansana J, Mir Butllé X, Catalan Amigo S,
Busquets Net R, Carrera Calderer L, Pidemunt Moli G
Hospital de Traumatologia Vall d'Hebrén. Barcelona

Introduccion: Se han descrito multiples tratamientos para
la enfermedad de Kienbdck. Estos tratamientos pueden ser divi-
didos en intervenciones que alteran la carga (tales como el
acortamiento radial o la artrodesis escafoides-hueso grande),
procedimientos de revascularizacion utilizando injertos 6seos
vascularizados o pediculos arterio-venosos, y procedimientos de
salvamento para estadios avanzados de la enfermedad. Aunque
no hay un algoritmo de tratamiento universalmente aceptado,
es légico basar las decisiones terapéuticas en factores tales
como el estadio de la enfermedad, la varianza cubital de la
mufieca y el estado de la capa cartilaginosa del semilunar. La
revascularizacién con injertos 6seos pediculados es una opcién
especialmente atractiva en casos de varianza cubital neutra o
positiva, cuando el acortamiento del radio esta contraindicado.
Puede utilizarse también como un tratamiento coadyuvante al
acortamiento del radio en pacientes con varianza cubital nega-
tiva. Para la indicacion de esta técnica es preciso que la capa
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cartilaginosa esté integra (sin fractura ni fragmentacion) y no
exista artrosis (estadio IlIA).

Material y métodos: El pediculo recomendado para el tra-
tamiento de la enfermedad de Kienbdck es el injerto de cuarta
y quinta ECA. Este pediculo combina varias ventajas, como la
presencia constante de estas arterias, el gran didmetro y robus-
to flujo sanguineo de la quinta ECA, su localizacion cubital a la
artrotomia y la gran longitud el pediculo combinado. Antes de
la elevacion del injerto el semilunar debe ser inspeccionado. Si
la capa cartilaginosa del semilunar esta fracturada esta contra-
indicado este procedimiento. A continuacion debe resecarse el
hueso necroético del semilunar a través de una apertura dorsal
para permitir la colocacion del injerto. Se liga la arteria interdsea
anterior, proximal a su divisién en la cuarta y quinta ECA. El
injerto dseo es elevado y se moviliza el pediculo lo suficiente
para permitir la colocacién del injerto sin tension. En este mo-
mento, el torniquete es desinflado para verificar el flujo sangui-
neo del injerto. La fijacién interna del injerto al semilunar es
innecesaria. Se puede utilizar injerto esponjoso la cavidad resi-
dual, pero no debe comprimir el pediculo vascular. La descarga
del semilunar durante el proceso de revascularizacion es impor-
tante, y puede conseguirse mediante una fijacion externa, una
osteotomia de sustraccion de radio o del hueso grande, o me-
diante la colocacion transitoria de agujas escafoides-hueso gran-
de.

Resultados: Presentamos los resultados iniciales de los 3
primeros procedimientos realizados en nuestro centro con esta
técnica, con un seguimiento medio de 13 meses (rango 6-18
meses). La media de edad era de 27 afios (25-31 afios). Ha
sido empleada en un caso en estadio Il y en dos en estadio IlI1A
de la enfermedad. En un paciente se emple6 como tratamiento
coadyuvante una osteotomia de sustraccion dorso-radial del ra-
dio y en otro una fijacién temporal escafo-hueso grande con
agujas de Kirschner. Todos los pacientes estaban satisfechos
con el resultado obtenido, y fueron capaces de volver al empleo
que desarrollaban previamente. La intensidad del dolor, en la
escala visual analégica, pasé de un valor de 5 preoperatoriamente
a 1,5 postoperatoriamente. No hubo ganancia en el rango de
movilidad. Si que mejord, sin embargo, la fuerza de pufio res-
pecto a los valores preoperatorios (25%). En un caso se produjo
la desimpactacion del injerto de su lecho, y en otro progresoé el
colapso del semilunar con una disminucién de la altura carpiana.
No se aprecid traslacion ulnar del carpo ni modificacion del
angulo escafolunar. En ninglin caso se aprecio la aparicién de
artrosis radiocarpiana, justificable por el corto seguimiento de
la serie.

Conclusién: Los injertos 6seos vascularizados son una téc-
nica especialmente atractiva para el tratamiento de los esta-
dios Il y lIA de Kienbdck en pacientes jovenes que presenten
una varianza cubital neutra o positiva. Se debe proseguir inves-
tigando en este camino para demostrar si los injertos vasculari-
zados son mas efectivos en el tratamiento de esta enfermedad
que las artrodesis parciales. La osteotomia de sustraccion del
radio y la carpectomia proximal siguen siendo de momento las
técnicas de referencia.

Experiencia del Hospital Morales-Meseguer
en artrodesis de mufieca con placas
de osteosintesis por via dorsal

Molina Hernandez Eduardo, Carrillo Julia Francisco
Javier, Salmerén Martinez Emilio,

Sarabia Condes José Manuel

Hospital Morales Meseguer. Murcia

Introduccion: Presentamos nuestra experiencia en
artrodesis via dorsal con placa AO como procedimiento definiti-
vo de diversos trastornos traumaticos y degenerativos de la
mufieca.

Material y método: Estudio retrospectivo de 8 casos, con
un seguimiento maximo de 4 afios y minimo de 6 meses. Las
indicaciones de las artrodesis fueron en 6 casos por artrosis
postraumaticas secundarias a fracturas complejas de mufieca,
correspondiendo los 2 casos restantes a una inestabilidad
carpiana y a una enfermedad de Kienbdck.

Resultados: La consolidacion se obtuvo en todos los casos
en un plazo de 2,5 meses, con buena tolerancia clinica.

Discusion y conclusiones: En nuestra opinion, la ventaja
de este sistema es la de ser una técnica quirdrgica con una
corta curva de aprendizaje y con un abordaje potencialmente de
bajo riesgo de complicaciones.

Conductos nerviosos reabsorbibles como
tratamiento de los defectos neurales sensitivos
periféricos

Mencia Gonzalez Jesus, Galan Labaca V, Molina Martos
M, Ifiigo Dendariarena I, Martinez de los Mozos JL
Mutua Vizcaya Industrial. Bilbao

Resumen: Se presenta un estudio de 28 pacientes a los
que ha realizado esta técnica, utilizando conductos reabsorbibles
intercalados en defectos nerviosos sensitivos con el objeto de
servir de guia intracanalicular que facilite el crecimiento y con-
tacto axonal.

Se describen los nervios afectados, el tipo de lesién, la
técnica empleada, el tiempo de evolucién y resultados a los 12
meses con estudio de la sensibilidad alcanzada siguiendo esca-
las de HIGUET-ZACHARY. También se resefian el nimero y tipo
de complicaciones y finalmente el uso alternativo de estos con-
ductos como cobertura neural tras neurolisis.

Osteotomia de la fosa sigmoidea del radio

Mencia Gonzalez Jesus, Galan Labaca V, Molina Martos
M, Ifigo Dendariarena I, Martinez de los Mozos JL
Mutua Vizcaya Industrial. Bilbao

Resumen: Las inestabilidades radiocubitales distales oca-
sionan una clinica invalidante de dificil solucion. La aparicién
de dolor en el borde cubital de la mufieca y pérdida de fuerza
hacen necesario el empleo de técnicas quirlrgicas reconst-
ructoras. La osteosintesis de la cavidad sigmoidea del radio
preserva las estructuras ligamentosas articulares dando mas
contenido articular al cubito. Las indicaciones para esta inter-
vencion en nuestra opinién son:

— Inestabilidades dorsales o volares de la articulacion.

— Alteraciones de la cavidad sigmoideal del radio.

— No existencia de cambios articulares degenerativos.
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Reconstruccion digital con transferencia de pie
a mano. Experiencia en 39 casos

Cavadas Rodriguez Pedro C, Soler Nomdedeu Santiago,
Navarro Monzonis Angel

Centro de Rehabilitacion de Levante. San Antonio de
Benageber (Valencia)

Resumen: La reconstruccién de pulgar y dedos de mano
se ha beneficiado de la universalizacién de las técnicas
microquirdrgicas. Existen multitud de combinaciones posibles
de tejidos que pueden transferirse de los dedos del pie a la
mano para reconstruccion digital. Se presenta una serie mis-
celanea de 39 transferencias libres de dedos de pie a mano,
incluyendo 1° y 2° dedo, wrap around de 1° y 2° dedos, colgajos
compuestos, articulares y pulpejos libres. Hubo un caso de necrosis
postop del colgajo y tres casos de revision postop de la arteria con
salvamento del colgajo. Se presentan casos significativos.

Cobertura de miembro superior con colgajo
anterolateral de muslo libre

Cavadas Rodriguez Pedro C, Soler Nomdedeu Santiago,
Navarro Monzonis Angel

Centro de Rehabilitacion de Levante. San Antonio de
Benageber (Valencia)

Resumen: El colgajo anterolateral de muslo (ALT) es un
colgajo ampliamente utilizando en cobertura inespecifica y tie-
ne ventajas bien definidas, como su tamafio, baja morbilidad
donante, y pediculo vascular de excelente calidad. Se presenta
una serie de 16 colgajo libres ALT para cobertura aguja de
mano traumatica, con 100% de éxito y sin complicaciones subs-
tantivas. El colgajo ALT permite cubrir defectos de cualquier ta-
mafio en miembro superior, con diseccion de dificultad media y
con la posibilidad de realizar colgajos superfinos para dorso de
mano con morbilidad donante proporcional al tamafio del colgajo.

Colgajo libre interéseo posterior de pediculo
extendido

Cavadas Rodriguez Pedro C, Soler Nomdedeu Santiago,
Navarro Monzonis Angel

Centro de Rehabilitacion de Levante. San Antonio de
Benageber (Valencia)

Resumen: El colgajo interdseo posterior pediculado es una
técnica ampliamente utilizada en cobertura de mano. A pesar
de su fiabilidad presenta un 10% de incidencia de necrosis
marginales y su anatomia puede estar lesionada por el mismo
mecanismo traumatico de la mano. Se presenta una serie de
13 colgajo libres inter6seos posteriores ipsi y contralaterales
para cobertura de mano en situaciones complejas. La supervi-
vencia del colgajo fue de 100%, sin complicaciones remarca-
bles. El colgajo libre interéseo posterior de pediculo extendido
tiene las caracteristicas fisicas de la variante pediculada, pero
con una fiabilidad y versatilidad mayor, un pediculo vascular de
hasta 7 cm de longitud y vasos de calibre adecuado, por lo que
debe considerarse una alternativa valida en cobertura compleja
de mano.

Rizartrosis del pulgar. Protesis Arpe

Tejero Ibafez Alberto, Ayala Palacios Higinio,
Garbayo Marturet Antonio, Ayala Gutiérrez Higinio
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Hospital de Navarra

Resumen: La importancia anatomofuncional de la articu-
lacién trapeciometacarpiana, unida a la relativa frecuencia es-
tadistica de la artrosis de dicha articulacién en nuestro medio,
nos anima a realizar un estudio de revision de los casos interve-
nidos en el servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica de
nuestro hospital durante el periodo comprendido entre 1999 y
2002.

Objetivo: evaluar los resultados obtenidos con la protesis
trapeciometacarpiana tipo Arpe en la rizartrosis.

Se colocaron 21 prétesis en 18 pacientes, todos ellos
mujeres, con una edad media de 61,1 afios (49-75) en el ser-
vicio de Traumatologia de nuestro hospital. El pulgar derecho
fue el mas frecuentemente intervenido, 12 casos, siendo la
mano dominante en todos los casos. El seguimiento medio ha
sido de 23,7 meses (10-38). El implante de metacarpiano mas
utilizado fue del nimero 8 (14 casos), la ctpula de trapecio del
nimero 9 se coloco en 20 casos y el cuello mas frecuente fue
el largo angulado en 13 casos. La anestesia general fue utiliza-
da en 12 casos. El estadiaje radioldgico prequirdrgico se realizo
segun la clasificacion de Eaton-Littler de 1973; siendo el grado
4 el mas hallado en 16 casos. En aquellos en los que se inter-
vinieron las dos manos, no se hicieron en el mismo acto quirdr-
gico. La indicacién en 20 casos fue rizartrosis primaria del pul-
gar, y la traumatica en un caso.

Se ha utilizado un protocolo de evaluacién clinica para la
valoracion de los resultados posquirdrgicos, en el cual se anali-
za la evolucion del proceso atendiendo a diferentes campos:
aspecto posquirdrgico, mejoria del dolor, movilidad, fuerza, des-
treza, grado de satisfaccion y la radiologia pre y posquirdrgica.
Asi mismo se estudian las complicaciones intra y postoperatorias
y patologias asociadas.

Tumor de células gigantes del hueso grande

Chismol Abad Joaquin, Aguilella Fernandez Luis
Hospital de la Ribera. Alcira (Valencia)

Introduccidn: La incidencia del tumor de células gigantes
en los huesos del carpo es muy escasa, no existiendo un trata-
miento estandarizado en estos pacientes. Presentamos un caso
de afectacion primaria del hueso grande, que fue tratado
quirargicamente con resultado satisfactorio.

Caso clinico: Vardn de 39 afios, diagnosticado de tumor de
células gigantes del hueso grande izquierdo mediante radiologia
convencional y RM, que presentaba rotura de cortical. Se efectu6
una reseccion radical con margenes de seguridad, preservando la
movilidad radio-carpiana. La confirmacion del diagndstico se efec-
tué mediante biopsia peroperatoria. Posteriormente se comprobd
que los margenes de reseccion estaban libres de tumor. La re-
construccién del defecto se llevé a cabo con un injerto cortico-
esponjoso de cresta iliaca, fusionando la articulacion carpo-
metacarpiana y mediocarpiana. Se obtuvo una consolidacién
satisfactoria del injerto y la preservacion de un rango funcional de
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movilidad en la mufieca, reincorporandose el paciente a su traba-
jo habitual. Tras un afio de evolucion, no se ha objetivado recidiva
local ni afectacion metastasica pulmonar.

Discusion: El nimero de casos de tumor de células gigan-
tes del hueso grande recogido en la literatura es muy limitado y
los tratamientos sugeridos muy diversos: desde curetaje con
injerto, fenolizacion o crioterapia hasta la amputacion. Esto
hace dificil obtener conclusiones validas, aunque la elevada tasa
de recidivas orienta hacia una mayor agresividad en la resec-
cioén. El tipo de tratamiento planteado en nuestro caso preten-
dia conservar un minimo de funcionalidad sin comprometer la
calidad de la reseccion, habiéndose conseguido este objetivo.

Hipoplasia del pulgar

Cabrera Gonzalez Marisa, de Sena y de Cabo Lidia
Hospital Universitario Sant Joan de Deu. Barcelona

Resumen: Presentamos una revision de 96 pacientes con
diversos grados de hipoplasia del pulgar, que corresponden al
7,7% de nuestras malformaciones congénitas en la mano. De
todos ellos el 58% son nifios y el 53% presentan una afectacion
bilateral por lo que en total hemos revisado 147 manos afectas
de hipoplasia o aplasia del pulgar. Todo este material nos ha
permitido crear una clasificacion en base a unos parametros
clinicos y radioldgicos que mostramos en la siguiente tabla,
siendo nuestro plan a seguir, a excepcion de determinados ca-
s0s, en cuanto al tratamiento.

Tamafio 12 Estabilidad ~ Musc.  Musc. N
Tipo global MC  Comisura  MCF Tenar Extrinseca Casos %
| hipo N N estable N N 11 74

Il hipo hipo  Reducc  leveines. Hipo N 28 191
I hipo hipo  +reduc inestable  aplasia hipopla 35 238

IV flotante residual muyred. Inexistente aplasia aplasia 23 156
ausente

V. aplasia 43 29,2
VI polidactilias sinpulgar (mano en espejo, dedos trifalangicos...) 7047

Tratamiento:

Tipo | = No precisa tratamiento. Funcién practicamente
normal.

Tipo Il = Ampliacién primera comisura mediante Z plastia,
pocos casos de estabilizacion del L. Colateral cubital.

Tipo Il = MCF estabilizacion precoz. Ampliacién comisu-
ra mediante colgajo dorsal. Mejorar oposicion y abd. Transplante
del flexor superficial del 4° dedo. Déficit m. Extrinseca. Se
realiza transplante del extensor propio del indice para la exten-
sién del pulgar.

Tipo IV = Pulgarizacién. *Excepcion *Transplante falange
pie a mano.

Tipo V = Pulgarizacion.

Pulgarizacién en la reconstruccion del pulgar

infantil. Aflos después

Lovic Alexandar, L6pez Gutiérrez Juan Carlos,
Ruiz Dominguez Mercedes

Unidad de la Mano. Hospital Virgen de la Torre. Madrid

Resumen: Pulgarizacion del 2° dedo es una de las inter-
venciones mas utilizada en los casos de hipoplasia grave del
pulgar (Blaoth 111-V). Presentamos nuestra experiencia en 28
casos durante el periodo de 10 afios (1992-2002), operados
segln la técnica de Buck-Gramcko con algunas modificacio-
nes. El objetivo del presente estudio es el analisis del resultado
final en funcion de el:

1. Los elementos de la técnica quirdrgica (Disefio de los

colgajos cutaneos, creacion de la nueva articulacion
TMC, actuacion sobre los flexores, etc.)

2. Otros parédmetros (tipo de anomalia congénita, edad

del paciente y actuacion postoperatoria).

Utilidad de la bandeleta anomala del abductor
largo del pulgar en la reconstruccién
de la articulacion TMC

Lovic Alexandar, Garcia Elias Elena,
Ledn Baltasar José Luis, Aroca Peinado Miguel
Unidad de la Mano. Hospital Virgen de la Torre. Madrid

Resumen: La bandeleta andmala del tendén abductor lar-
go del pulgar ha sido el foco de interés de muchos autores
como una posible causa de las deformidades de la articulacion
TMC y artrosis. Presentamos la valoracién de la utilidad de la
bandeleta anémala del abductor del pulgar en la reconstruccion
de las diversas patologias de la articulacién TMC.

1. Ligamentoplastia postero-lateral de la articulacion TMC

en los casos de inestabilidad incipiente.

2. Ligamentoplastia intermetacarpiana en las inestabili-
dades de la articulacion TMC que afectan el complejo
ligamentoso cubito-volar (modificacion de la técnica
de Brunelli).

3. El capsuloplastia posterior en la artroplastia de suspen-
sién-interposicion como parte de la técnica quirdrgica.

En la discusion se presentan los elementos de la técnica
quirdrgica y resultados.

Uso de hidroxiapatita como alternativa
al injerto 6seo en la cirugia de los encondromas
en la manos

Leal J, Font J, Castellanos J, Mir X, Closa Fca
Institut Universitari Dexeus. Hospital Comarcal de St. Boi de
Llobregat

Resumen: Presentamos nuestra experiencia en la utiliza-
cion de hidroxiapatita para rellenar cavidades, tras curetear
encondromas en falanges y metacarpianos, no siendo necesario
el uso de injerto éseo autdlogo.

Se trata de cinco pacientes (3 varones y 2 mujeres) con
edades comprendidas entre 27 y 42 afios, afectos de encondro-
mas en mano (2 casos 5° MC, 2 casos F1 del 2° dedo, y una
caso de F1 de 1° dedo.)

El procedimiento quirdrgico consistié en curetaje exhaus-
tivo de las cavidades y tras ello relleno con granulos de
hidroxiapatita. El seguimiento es de 6 a 15 meses. El postope-
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ratorio en todos los casos fue satisfactorio, constatandose inicio
de integracion dsea entre las 6 - 8 semanas. En todoOs los
pacientes estudiados en él ultiman control efectuado se aprecia
una funcionalidad completa de la mano, reincorpordndose a su
actividad previa.

La hidroxiapatita es un material altamente biocompatible,
gue no provoca reaccién adversa a cuerpo extrafio, ni respuesta
inflamatoria, ni tdxica; actuando como osteoconductor.

Rol y eficacia de la denervacion de la mufieca

Delbene Massimo, Raimondi Piero
Hospital de Legnano. Italia

Resumen: En 1933 Camitz fue el primer cirujano en pro-
poner la denervacion de una articulacion con finalidad antialgica;
de hecho denerv6 una cadera en un caso de grave artrosis. Mas
tarde otros Autores (Wilhelm en 1958, Buck-Gramko 1969)
llevaron a cabo estudios anatémicos sobre la inervacion del
miembro superior que favorecieron el desarrollo de las técnicas
de denervacion selectiva o total de la mufieca.

A finales de los afios 70 entre los distintos Autores que se
ocuparon de denervacion de la mufieca, hubo una division entre
quien propugnaba la denervacion selectiva (entre ellos Elvio Cozzi)
y quien era mas favorable a la denervacion total).

La casuistica que presentamos procede de la experiencia
clinica del Servicio de Cirugia Plastica y de la Mano del Hospi-
tal de Legnano (Italia) en el periodo 1988-1998. Se trataron
quirargicamente 358 pacientes de edad entre 18 y 64 afios,
con un follow up minimo de un afio y maximo de 9 afos. Las
patologias tratadas mediante denervacion parcial fueron las si-
guientes: grave artrosis de la mufieca, pseudoartrosis de escafoide
ya tratadas y no curadas, morbo de Kiembdck estadio 3-4,
secuela de injerto 6seo en pseudoartrosis de escafoides, secue-
la de implante de protesis de escafoides, secuela de fracturas
de mufieca, mufieca reumatoidea. Fueron controlados 237 pa-
cientes utilizando tres pardmetros de valoracion: excelente cuan-
do el dolor desaparece totalmente y definitivamente, bueno
cuando hay una reduccion considerable del dolor, negativo en
presencia de una reduccién escasa o nula del dolor.

Siguiendo este sistema de valoracion pudimos obtener un
78% de resultados excelentes, 7% de resultados buenos y un
15% de malos resultados.

Consideramos por lo tanto la denervacion parcial de la
mufieca una intervencidn sin riesgo y muy Util en patologias
dolorosas donde las posibilidades terapéuticas convencionales
han fallado o no tienen indicacion.

Tratamiento de la pseudoartrosis del tercio
medio del escafoides carpiano con deformidad
en flexion mediante un injerto 6seo

Lluch Bergada A, Mir Bullé X, Pedemonte Jansana J,
Arcalis Arce A

Hospital de Traumatologia y Rehabilitacién Vall d'Hebroén.
Barcelona

Introduccién: Se han descrito numerosas técnicas para el
tratamiento de las pseudoartrosis de tercio medio de escafoides.

La presencia de una deformidad en flexion, un fragmento proximal
con dudas de viabilidad vascular o la pérdida de gran volumen
6seo son factores que pueden condicionar el tratamiento. Las
tedricas ventajas bioldgicas de un injerto vascularizado estan
limitadas por la dificultad de intentar corregir por via dorsal
algunas deformidades presentes en la pseudoartrosis.

Objetivos: Valorar la efectividad de la utilizacién de un
injerto 6seo vascularizado de radio distal (1,2 SRA, descrito por
Zaidemberg) obtenido por via dorsal y colocado por via palmar,
en los casos de pseudoartrosis del tercio medio de escafoides
con deformidad en flexion, con un fragmento proximal con du-
das de viabilidad vascular o con pérdida de importante volumen
6seo.

Material y métodos y resultados: Presentamos 6 pacien-
tes intervenidos con la técnica descrita, afiadiendo una sintesis
de distal a proximal. En estos casos se indic6 el procedimiento
por presentar la pseudoartrosis alguna o varias de las caracte-
risticas descritas. El seguimiento minimo de los casos es de 10
meses (23-10 meses). En todos ellos se ha obtenido la conso-
lidacion. Existe una mejoria del dolor y de la fuerza de prension,
mientras que el balance articular no mejoro significativamente.

Conclusiones: Se trata de una técnica efectiva para el
tratamiento de la pseudoartrosis de tercio medio de escafoides.
En base a estos casos no se puede afirmar que sea mas efectiva
que otras técnicas descritas hasta el momento. Se desconoce
la viabilidad de flujo que pueda tener el injerto al pasar de
dorsal a palmar, pero en caso de desaparecer el flujo intradseo,
se comportaria como un injerto convencional. Podria indicarse
en determinadas pseudoartrosis de tercio medio.

Rotura del tendon tricipital

Méndez Méndez MA, Sanchez Marafa E, Lluch Bergada A
Hospital de Traumatologia y Rehabilitacién Vall d'Hebroén.
Barcelona

Resumen: La rotura o arrancamiento del tenddn tricipital
es una lesion infrecuente. El diagndstico de sospecha es clini-
co, pudiéndose practicar una RMN o ECO como pruebas com-
plementarias de imagen. En caso de tratarse de un tendoén sin
patologia previa, o en el que la consistencia del mismo lo permita,
el reanclaje simple es un buen tratamiento. Los refuerzos con
plastias tendinosas se pueden asociar, especialmente en casos en
los que el tendon presente una consistencia insuficiente.

Estudio comparativo del tratamiento quirdrgico
versus ortopédico de las fracturas de falanges

Del Cerro Gutiérrez Miguel, Rios Luna Antonio,
Saddi Homid Fahandez, Martinez Gémiz José Maria
Hospital Gregorio Marafién. Madrid

Resumen: Se analizan dos series de fr. diafisarias de F1 y
F2. La primera de 21 fracturas tratadas quirdrgicamente y la
segunda de 16 fracturas tratadas ortopédicamente con corto
tiempo de inmovilizacion y rehabilitacion inmediata mas féru-
las. Valoramos los resultados en funcién de la movilidad MF, IFP
e IFD deformidades residuales y disrotaciones y valoracién
analdgica de la satisfaccion del paciente.
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Los resultados protocolizados, son enormemente favora-
bles para el tratamiento funcional siendo bastante decepcio-
nantes los resultados del tratamiento quirdrgico.

Nuestra experiencia en artrodesis de mufieca
con placa AO de Syntex

Navarro Martinez Silvia, Najarro Cid F, Luanco Gracia M,
Sicre Gonzalez M, Garcia Diaz J
FREMAP. Sevilla

Introduccion: Valoramos este sistema de osteosintesis para
las artrodesis de mufieca en nuestro medio laboral.

Objetivos: Comparar la evolucion de estos enfermos con
el resto de artrodesis. Utilizando otras técnicas.

Material y métodos: Se valoran 14 artrodesis de mufieca
con placa AO en un total de 44 realizadas en nuestro Centro.
Se describe la técnica quirdrgica y los problemas encontrados.

Resultados: Se valoraron las complicaciones en el
postoperatorio, necesidad de injerto, comienzo de rehabilita-
cién, consolidacion y reincorporacion a sus tareas (incapacidad
y grados). Como complicaciones destacar el edema en el
postoperatorio y la rigidez de dedos que en todos los casos
cedid al comienzo de la rehabilitacion, que se inicio a la retira-
da de las suturas (2 semanas). No tenemos ninguna reinterven-
cién por rotura o por falta de consolidaciéon. Tan s6lo se han
evidenciado dificultades en la adaptacion de la placa por tama-
fio en algunos enfermos.

Conclusiones: Pensamos que en los casos en los que deci-
damos realizar artrodesis de mufieca, la placa AO, puede dar-
nos buenos resultados siempre que tengamos una buena cali-
dad 6sea. La recuperacion y comienzo de actividades es precoz
frente a otros problemas.

Reconstruccién del ligamento escafolunar
con plastia hueso-ligamento-hueso. Descripcion
de la técnica y resultados preliminares

Navarro Martinez Silvia, Najarro Cid F, Sicre Gonzalez M,
Garcia Diaz J
FREMAP. Sevilla

Introduccién: Las lesiones escafolunares con frecuencia
son diagnosticadas de forma tardia. En nuestro medio esto nos
obliga a la colocacion de plastias en la cirugia de estas secue-
las. De ellas, la que nos ha resultado més util es la técnica de
HLH que describimos.

Objetivos: Descripcién de la técnica y presentacion de
nuestros resultados preliminares.

Material y métodos: Describimos la técnica que utiliza-
mos para la reconstruccion del ligamento escafolunar en las
inestabilidades disociativas cronicas sin fendmenos degenerativos;
la preparacion de la plastia extraida de la articulacion trapezoide-
base de 2° metacarpiano, la reduccion, la fijacion con minitor-
nillos de titanio en un lecho previamente labrado tanto en esca-
foides como en semilunar y la fijacion provisional con agujas de
Kirschner. Hemos realizado artroscopia de mufieca previa en
los casos de inestabilidades dindmicas y en las que existia algu-

na duda de la existencia de fenémenos degenerativos por el
tiempo de evolucion.

Resultados: Presentamos los resultados preliminares de
las primeras 10 plastas realizadas, destacando la nula morbilidad
de la zona donante, el rango de movilidad conseguido, la mejo-
ria del dolor y fuerza asi como la incorporacion o no a su trabajo
habitual.

Conclusiones: En nuestro medio resulta una técnica con
buenos resultados en cuanto a estabilidad aungue la pérdida de
movilidad es satisfactoria.

Estudio comparativo de dos pautas de analgesia
postoperatoria en cirugia electiva de la mano
y extremidad distal del radio

Rios Luna Antonio, Fahandezh-Saddi Homid,

de José Reina Carlos, Martinez Gomiz José Maria,
de las Heras Julio, del Cerro Gutiérrez Miguel
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Obijetivos: El objetivo de este estudio ha sido valorar la
eficacia analgésica y la seguridad de dos pautas analgésicas
durante el postoperatorio inmediato de la cirugia ortopédica y
traumatoldgica de la mano y extremidad distal del radio:

A. Perfusion IV continua de dolantina y bolos de metamizol

cada 8 horas.

B. Bloqueo analgésico continuo del plexo braquial mediante
catéter insertado en el compartimento fascial perivas-
cular a nivel axilar.

Material y método: Se analizan, de forma retrospectiva,
la calidad analgésica y la incidencia de efectos secundarios
atribuibles a ella asi como la incidencia de complicaciones gra-
ves postoperatorias en 49 pacientes intervenidos en 1998 vy
1999.

Pautas analgésicas objeto de analisis

A. Perfusién IV continua de 0,2 mg/Kg /h de dolantina y
bolos de 2g de metamizol cada 8h.

B.Bloqueo analgeésico continuo del plexo braquial con bu-
pivacaina 0,25% a 4-5 ml /h a través de catéter axilar.

Fueron analizados 25 pacientes del grupo A y 24 del B.
Todos ellos, exceptuando 2 del grupo B, fueron tratados ade-
mas, con 50 mg/12h de diclofenaco via oral y 150mg/24h de
ranitidina oral durante las 48h siguientes al acto quirdrgico.

De los 25 pacientes del grupo A, 14 (56%) fueron interve-
nidos bajo anestesia general y los 11 (44%) restantes mediante
bloqueo anestésico del plexo axilar sin colocacion de catéter
para analgesia posterior.

Los 24 pacientes del grupo B se intervinieron tras bloqueo
axilar segun técnica de Winnie y habiendo dejado insertado un
catéter en el compartimento fascial perivascular.

En todos los casos en que se realiz6 bloqueo anestésico
del plexo se utiliz6 aguja poliplex N50 plus y la identificacion
del plexo se realizd mediante neuroestimulador polystim a 0.5
mA de intensidad, 1ms de intervalo y 2 Hz de frecuencia.

La anestesia del plexo se ha conseguido, en todos los
casos, con 400-600 mg de mepivacaina 1,5% (6,7mg/kg de
peso).

La analgesia IV continua se ha administrado mediante una
de las bombas volumétricas disponibles en el Hospital y los
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anestésicos locales para bloqueo analgésico con una bomba
elastomérica de Baxter a infusion de 4-5 mi/h y duracion 48h.

Todos los pacientes dispusieron de la posibilidad de un
analgésico de rescate. Para el grupo A: dolantina subc. 0.5mg/
kg /6h y para los pacientes del grupo B dolantina subc. 1mg/kg/
4-6h.

La evaluacion del dolor la realiz6 la enfermera de planta,
mediante escala visual analégica, cada 6h y durante las 48h
siguientes a la cirugia. Las valoraciones se hicieron en reposo y
con requerimientos de rehabilitacion activa si habia lugar. Se
les administrd rescate si la enfermera observé EVA superior a 4
o por llamadas del paciente por dolor.

Todo lo anterior segin protocolos de la Unidad de Dolor
Agudo establecidos en ese periodo de tiempo.

Resultados: Los niveles de analgesia fueron superior en el
grupo de pacientes tratados con catéter axilar. El rango de
movilidad alcanzado en este grupo €s mayor y mas precoz que
en el grupo tratado con analgesia iv.

Discusion: Se estima que, tras la cirugia, del 5% al 20%
de los pacientes sufren dolor moderado, entre el 25% y el 40%
el dolor es intenso y del 40% al 70% experimentan dolor seve-
ro. Aungue en la actualidad se dispone de conocimientos y pe-
ricia para ofrecer analgesia postoperatoria de alta calidad, se
niega este nivel de asistencia a muchos pacientes. La rehabili-
tacion acelerada del paciente lleva implicito el control del dolor
postoperatorio y requiere de la cooperacion intensa de aneste-
si6logos, cirujanos, enfermeras y rehabilitadores. Las fracturas
de la mano y extremidad distal del radio son frecuentes en el
adulto en edad laboral. En estos pacientes, la necesidad de una
pauta analgésica que permita la rehabilitacion precoz es im-
prescindible a la hora de minimizar las secuelas incapacitantes,
tan costosas desde el punto de vista funcional y laboral.

Tratamiento de los tumores de células gigantes
localizados en la extremidad distal del radio
con injerto de peroné vascularizado

Chana Rodriguez Francisco, L6pez Capapé David,
Fahandezh-Saddi Homid, Martinez Gémiz Jose Maria,
Del Cerro Gutiérrez Miguel

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Introduccidén: El tumor de células gigantes es el tumor
benigno que mas reto ofrece al cirujano ortopédico. Se trata de
un tumor relativamente infrecuente que muestra un predominio
en mujeres. Generalmente se presenta con una clinica de dolor
y a veces ocasiona fracturas patolégicas. EI comportamiento
clinico de este tumor no puede predecirse con el estudio
histoldgico.

Material y método: Presentamos dos casos, en mujeres
jovenes, tratadas mediante reseccion y sustituciéon por injerto
de peroné vascularizado, en los que no se realizé sutura venosa.

Resultados: Se realizaron controles gammagraficos a los
3y 6 meses, para valorar la permeabilidad del injerto, y estu-
dios de RMN como controles tumorales periddicos. En ambos
casos se confirmé la consolidacion en 6 meses y a los 3 afios de
evolucion no se ha evidenciado recidiva.

Discusion: Esta técnica quirargica nos ha ofertado una
buena solucién ante esta patologia oncolégica.

Clinica neuroldgica consecuencia de una
fractura conminuta de extremidad distal
del radio

Chana Rodriguez Francisco, Lépez Capapé David,
Montoya Javier, De José Reina Carlos,

Del Cerro Gutiérrez Miguel

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Resumen: Dada las estructuras anatémicas implicadas en
las fracturas conminutas de la extremidad distal de radio, debe-
mos reducir cualquier fragmento 6seo que pueda ocasionar un
conflicto de espacio.

La alineacion magnética del gel de colageno
y de laminina mejoran la regeneracion nerviosa
en tubos de silicona

Forés Vifieta Joaquin, Verdu Enrique, Labrador Rafael O,
Rodriguez Francisco J, Ceballos Dolores, Navarro Xavier
Unitat de la ma y nervio periferic, Hospital Clinic, Universitat
de Barcelona. Grupo de Neuroplasticidad y Regeneracion.
Departamento de biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia,
Universidad Autbnoma de Barcelona

Introduccion: La colocacién de matrices extracelulares
ha sido usado como medio para mejorar el crecimiento axonal
en las reparaciones por tubulizacion, sin embargo dichas matri-
ces también pueden dificultar la regeneracion dependiendo de
su densidad y microgeometria.

Método: Los tubos de silicona fueron rellenados, unos con
un gel de colageno y otros con gel de laminina y colocados en
sustitucién de una reseccion de nervio ciatico de 6 mm en rato-
nes lo cual es considerado el limite de la regeneracion. Antes de
su implantacion el gel fue polimerizado de tres formas diferentes:
en posicion horizontal, vertical o0 mediante campos magnéticos
que inducen la alineacion longitudinal de las fibras. Se valoraron
las funciones motoras sensitivas y sudomotoras durante 4 meses.

Resultados: La reinervacion se inicia antes y alcanza nive-
les superiores en los grupos con alineacién horizontal de las
fibras inducida magnéticamente, siendo superiores los resulta-
dos obtenidos con laminina. Asimismo el ndmero de fibras
mielinicas es significativamente superior en dichas series.

Conclusion: La alineacion horizontal con campos magné-
ticos del gel de colageno o de laminina aumenta la cantidad y
la cantidad del regenerado nervioso. Con el gel de laminina, se
obtienen mejores resultados que con el de colageno. La combi-
nacion de matrices alineadas embebidas en células de Schwann
debera considerarse en desarrollo de un injerto nervioso artifi-
cial de aplicacion clinica.

Resultados a largo plazo de la artroplastia total
de la articulacién trapeciometacarpiana
mediante la protesis cementada

“de la Caffiniere”

Amillo Garayoa Santiago, lllescas Talavera José Antonio

Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clinica
Universitaria. Pamplona
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Resumen: Los buenos resultados a largo plazo hacen de
este procedimiento una opcioén valida en el tratamiento de la
artrosis TMC dolorosa y con perdida funcional en pacientes se-
leccionados.

Reconstruccion del extremo distal del radio
mediante aloinjerto osteoarticular contralateral
después de la reseccion de un tumor
esquelético

Amillo Garayoa Santiago, lllescas Talavera José Antonio
Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clinica
Universitaria. Pamplona

Resumen: Una lesion maligna o benigna recidivante en el
radio distal con invasion de partes blandas puede ser reconstrui-
da utilizando aloinjerto osteoarticular contralateral si se dispo-
ne de banco de huesos. Esta es una técnica Util para solucionar
grandes defectos osteoarticulares, evita la luxacion o subluxacion
palmar, los pacientes no presentan dolor al tener la articulacién
denervada y provee un adecuado control local del tumor con
resultados favorables a medio plazo.

Correccion de deformidad y pseudoartrosis
de radio distal mediante fijacién externa

Amillo Garayoa Santiago, lllescas Talavera José Antonio
Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clinica
Universitaria. Pamplona

Resumen: El éxito de la técnica quirtrgica implica reali-
zar un procedimiento sencillo y temporal que ofrezca una recu-
peracidn substancial para el paciente. El fijador externo dada su
versatilidad y sencillez permite la correccion de la deformidad
pudiendo corregir acortamientos de mas de 3 cm. Puede ser
utilizado incluso como Unico elemento de correccién o puede
ser utilizado acompafiado de una osteosintesis secundaria inter-
na y disminuir el tiempo de recuperacion.

Enfermedad de Preiser bilateral

Amillo Garayoa Santiago, Caloia MF, lIllescas Talavera
José Antonio

Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clinica
Universitaria. Pamplona

Resumen: La necrosis avascular “idiopatica” del escafoides
en ausencia de enfermedad coexistente, medicacion corticoeste-
roidea e historia de trauma es extremadamente rara. Quiza, la
biomecanica alterada en una mufieca anormal, puede causar de
una fuerza de compresion del escafoides contra el radio y por lo
tanto de necrosis avascular. Nuestro paciente tenia un cubito
minus, con una variacion cubital de -4mm y -2mm en la mufieca
izquierda y derecha respectivamente, sin embargo este parametro
se ha excluido como un elemento causal en la patogénesis. La
enfermedad de Preiser es una rara condicion en la cual la necrosis
puede implicar parcial o totalmente al escafoides. La alteracion

de su arquitectura, con derrumbamiento, fragmentacion y acorta-
miento de la altura del carpo con desarrollo de inestabilidad en
DISI. La persistencia de la inestabilidad genera con el tiempo una
artrosis total de la mufieca. Pensamos que un tratamiento con-
servador inicial parece justificado pero en algunos casos, a pesar
del diagnostico temprano, el derrumbamiento es irreversible asi
que otros tratamientos como el desbridamiento con acortamiento
del radio deben ser considerados. En Ultima etapa y en presencia
de sintomas planteamos la reseccién de la primera fila del carpo,
la artrodesis en cuatro esquinas con reseccion del escafoides o la
denervacion de la murieca.

Transferencia neurovascularizada de la segunda
metatarsofalangica a la segunda
metacarpofalangica

Amillo Garayoa Santiago, de la Torre Manuel,
Illescas Talavera José Antonio

Departamento Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clinica
Universitaria. Pamplona

Resumen: La transferencia articular total mediante técni-
ca microvascular y anastomosis microneural es un procedimiento
complejo que asegura una déptima funcion fisiologica del reem-
plazo. La propiocepion de la articulacion transferida se preserva
con la restauracion neurolégica. Este procedimiento proporcio-
na ademas, un rango de movimiento Util con capacidad para
realizar la pinza. Nuestros resultados a cinco afios de la trans-
ferencia, confirman la durabilidad y la capacidad de movilidad a
largo plazo de la articulacién transferida, hecho que nos anima
a realizar este procedimiento en pacientes seleccionados y siem-
pre que sea necesario.

Fracturas de mufieca tratadas mediante fijador
externo

Martin Rodriguez Pilar, Zan Valdivieso Jesus, Dominguez
Hernandez Javier, Pérez Ochagavia Federico,

Blanco Blanco Juan, de Cabo Rodriguez Alfonso,

de Pedro Moro José Antonio

Servicio de Traumatologia. Hospital Universitario de Salamanca

Resumen: Las fracturas de la extremidad distal del radio
son susceptibles de diferentes tratamientos. El objetivo del pre-
sente estudio es analizar los resultados retrospectivos de 12
casos de fracturas de la extremidad distal del radio tratadas
mediante fijador externo tipo Penning. Once casos correspon-
dieron a fracturas tipo VIIl de Frykman y una a tipo V. El tiempo
medio de seguimiento fue de 13 meses (r=22-10 meses). Para
la evaluacion de los resultados se ha seguido una nueva cotacion
de los autores que contempla parametros clinicos y radiolégicos.
Siete casos presentaron un resultado bueno o excelente, 56%,
y 5 regular o malo, 44%. Se concluye que para la obtencién de
buenos resultados es fundamental la colocacion meticulosa del
fijador, logrando una estabilidad y minimizando las complica-
ciones. La asociacién de agujas o placa mejora los resultados.
La pronosupinacion es el parametro a conservar para obtener
un buen resultado funcional final.
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Transferencia del extensor propio del indice
(EPI) al extensor largo del pulgar (EPL).
Resultados a largo plazo

Najarro F*, Navarro S*, Luanco M*, Sicre M*,
Sanchez-Gonzalez AD**
*Hospital FREMAP-Sevilla, **Complejo Hospitalario de Caceres

Resumen: A la vista de los resultados obtenidos a largo
plazo, se confirma que la técnica de la transposicion tendinosa
es una técnica efectiva para el tratamiento de las lesiones del
EPL. Debido al recorrido subcutaneo de la transferencia supone
una cirugia sencilla que no interfiere en la extension del 2°
dedo. El grado de complicaciones es minimo si los compara-
mos con los potenciales beneficios. En el medio laboral, donde
se desarrollé el presente trabajo, supone la técnica de eleccion
para el tratamiento de las lesiones tendinosas del EPL en zona
T4 y T5. Finalmente, el grado de satisfaccion por parte de los
pacientes es muy alto, incluso afios después de la cirugia.

Pseudoartrosis de escafoides en un nifio:
a propésito de un caso

Cuadros Romero Miguel, L6pez Arébalo Rafael,
Garcia Herrera José Maria
Clinica “El Angel”. Malaga

Resumen: Las fracturas de escafoides son raras en el es-
queleto inmaduro y, més aun, su evolucion hacia pseudoaartosis,
gue, en caso de producirse, debe tratarse de forma quirdrgica
con aporte bioldgico. Los buenos resultados son facilitan por la
enorme capacidad osteoblastica del esqueleto en crecimiento.

Tumores blandos en la mano: ¢benignos
o malignos? A propdsito de dos casos

Garcia Herrera José Maria, Fernandez Martin José
Antonio, Villarreal Dominguez Omar Adolfo,

Cafiada Oya Sabina, L6pez Arévalo Rafael,

Cuadros Romero Miguel

Unidad de Miembro superior y microcirugia. Servicio de COT.
Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”. Malaga

Resumen: La localizacion anatdmica de los tumores de
tejidos blandos en la mano puede ser muy variada, ya sea con
afectacion 6sea o no. La presentacion clinica asi como las aprue-
bas diagnosticas por la imagen son, con frecuencia, inespecificas
o insuficientes para el correcto diagnéstico diferencial.

El tratamiento quirurgico inicial debe limitarse al la resec-
cion local, posponiendo medidas més agresivas e invalidantes
para cuando se disponga de los resultados histolégicos.

Sistema informatizado de comunicacion
en el tratamiento del plexo braquial

Cuadros Romero Miguel, de Diego Aranda Gabino,
Lépez Arévalo Rafael, Villanueva L6pez Fernando,
Dominguez Pinos, Maria José

Unidad de Miembro Superior y Microcirugia. Servicio C.O.T.
Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”. Malaga

Introduccion: Las lesiones traumaticas del plexo braquial
son complejas de valorar y de tratar de forma satisfactoria.

Objetivos: Nos proponemos establecer un sistema rapido
y afectivo de intercambio de informacion entre una unidad de
tratamiento de lesiones del plexo braquial y cualquier médico
que lo necesite.

Material y Métodos: Establecemos un sistema de comuni-
cacioén, entre una unidad de especialistas y los profesionales
interesados en el tema, basado en dos vias diferentes: una pro-
veyendo informacion general a todo médico que la solicite y
otra especifica dirigida al profesional que se encuentra ante un
posible caso. Utilizamos un ordenador personal con conexion a
Internet a través de Apache o Servidor Personal y sistema ope-
rativo Windows/Lynux, siendo el lenguaje mas usado JAVA.

Discusion: La atencion sanitaria adecuada es una de las
bases del estado de bienestar. Este tipo de lesiones pueden
llegar a ser muy invalidantes si no se tratan adecuadamente. Su
gran variedad y complejidad sobrepasa las capacidades de un
traumatoélogo general. Estos casos deben derivarse a una uni-
dad especializada y su tratamiento quirtrgico planificarse tras
una valoracion anatémica y funcional detallada. Un sistema de
comunicacion fluido entre la unidad de tratamiento y el profe-
sional al que le llega un caso de este tipo es indispensable para
evitar retrasos en el tratamiento o pérdida de informacion refe-
rida al estado clinico del paciente.

Conclusiones: Hemos encontrado Internet como un siste-
ma de comunicacién universal, que utilizado de forma correcta
y organizada, satisface todos los requerimientos citados ante-
riormente.

Fracturas de extremidad distal del radio:
tratamiento con placa “p”

Fernandez Martin José Antonio, Garcia Herrera José
Maria, de Diego Aranga Gabino, Lépez Arévalo Rafael,
Garceran Ortega Maria José, Cuadros Romero Miguel
Unidad de Miembro Superior y Microcirugia. Servicio de C.O.T.
Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”. Malaga

Introduccion: Las fracturas de radio distal se encuentran
entre las mas frecuentes a tratar por el cirujano de mano. Su
variedad es muy diversa asi como los métodos terapéuticos
disponibles.

Objetivos: Estudiar los tipos de fracturas y resultados ob-
tenidos en nuestro hospital de las tratadas con la placa “p” de
AO.

Material y Métodos: Los criterios de inclusion fueron frac-
turas con conminucién y/o desplazamiento dorsal mantenido
tras intento de reduccion cerrada desde marzo 1997 a junio de
2002. Los criterios de exclusion fueron patologia sistémica que
contraindicase intervencion quirurgica, pacientes con osteopo-
rosis importante o de edad con poca demanda funcional. El
tratamiento consistié en reduccion a cielo abierto y osteosintesis
de la fractura por via dorsal con placa “p” de AO. La valoracion
de los resultados funcionales (test de Constant modificado y
test de DASH) y radioldgicos fueron realizados por dos observa-
dores independientes.

Resultados: Hemos analizado 230 fracturas tratadas en
nuestro servicio de las cuales 26, que se clasificaron como 23-
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A2, 23-A3, 23-B3, 23-C1y 23-C2 de AO, se sintetizaron con
la placa “p”. Aportamos resultados demograficos, funcionales y
radioldgicos completos de las mismas. Como complicacién mas
importante encontramos la rotura de tendones extensores en
dos casos y desplazamiento secundario en uno.

Discusion: La placa “p” de bajo perfil y emplazamiento
dorsal fue preconizada como la solucion al déficit de contencion
de las fracturas en esta cara del radio, no obstante encontra-
mMOos que se asocia a un numero relativo de complicaciones por
la friccién con los tendones extensores asi como la dificultad en
retirarla debido al graso de osteointegracion del titanio.

Conclusiones: Nosotros no hemos encontrado satisfacto-
rio este método terapéutico para el tratamiento general de los
tipos de fracturas antes descritos.

Sifilis 6sea en extremo distal de radio

Diaz de Rada Lorente Pablo, Duk Aravena Carlos,
Barriga Martin Andrés, Villas Tomé Carlos
Departamento Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clinica
Universitaria. Pamplona

Resumen: Presentamos el caso de un paciente varén de
36 afios de edad, que en Octubre de 2000 presento fractura de
extremidad distal del radio derecho tratado con escayola. Diez
meses después tras recuperacion completa, presento inflama-
cién y rubor en zona del carpo derecho. El paciente asimismo
presentaba dolor de caracteristicas inflamatorias y pérdida de
fuerza. Las imagenes de resonancia mostraban edema y reac-
cién peridstica sugestivos de infeccion dsea. Se realizé biopsia
para estudio anatomopatolégico y cultivo microbiol6gico. El
resultado del cultivo fue positivo para treponema pallidum, por
lo que el paciente sigui6 tratamiento con penicilina. Al afio de
evolucion el paciente se encontraba asintomatico.

La aparicion de afectacion de la mufieca en pacientes con
sifilis terciaria es muy poco frecuente en nuestro medio, no
habiendo en la literatura revisada por los autores casos como
este. Dada la rareza del cuadro, el diagnéstico nos lo dio el
cultivo, ya que las pruebas seroldgicas de la sifilis no se consi-
deraron.

Fractura de trapezoide: A propdsito de un caso

Trigo Lahoz Luis Eduardo, Font Segura Jordi, Alberti Fito
Gloria, Soler Minoves José Maria, Roca Burniol Jaume
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona
(Barcelona)

Resumen: Las fracturas del trapezoide son muy poco fre-
cuentes, dato corroborado por los pocos casos descritos en la
literatura. Se presenta el caso de un paciente de 24 afios que
tras sufrir accidente de motocicleta presenta dolor en mufieca
izquierda. Tras radiologia convencional y una T.A.C. se diagnos-
tica una fractura sagital de trapezoide con dos fragmentos se-
parados por 2 - 3 mm.

Se trat6 con un yeso antebraquial durante 6 semanas. A
los 4 meses, se realizé una T.A.C. de control, donde se observa-
ba signos de consolidacion completa de la fractura. Clinicamente,
el paciente se encuentra en la actualidad libre de dolor y con un
balance articular completo.

Inestabilidad escafolunar

Goémez Fernandez Juan Miguel, Gomez Bonsfills Xavier,
Serfaty Soler Juan Carlos, Saune Castillo Margarita,
Unzurrunzaga lturbe Rocio

Clinica Cyclops. Barcelona

Introduccion: es la més frecuente de las inestabilidades
disociativas del carpo, o por lo menos la mas conocida. Pero a
pesar de ello, el diagnostico inicial de la lesién aguda, sigue
siendo dificil, siendo su tratamiento tardio. Presentamos nues-
tra casuistica tratada mediante la técnica de hueso-retinatuclo-
hueso, descrita por Weiss y cols (1998)

Objetivos: Restaurar la estabilidad carpiana entre el
escafoides y el semilunar y con ello evitar la evolucion natural
hacia el deterioro acelerado del carpo.

Material y métodos: desde 1998 hasta 2001 hemos tra-
tado en nuestro Centro a 6 pacientes afectos de inestabilidad
escafolunar siguiendo la misma técnica. El periodo desde el
traumatismo hasta el diagnostico y tratamiento ha estado en-
tre 4 semanas y 8 meses. El diagnéstico ha sido clinico y
radiolégico. La reconstruccion esti basada en la colocacion de
un autoinjerto de hueso-retinatculo-hueso en forma de 2 tacos
6seos unidos por tejido blando formado por retinatuclo-periostio.

Resultados: el seguimiento medio es de 2 afios (6 meses-
3 afios), 5 casos se han reincorporado a su trabajo habitual y
sélo 1 ha requerido un cambio de puesto por presentar dolor a
mediano esfuerzo. La movilidad global de la mufieca se ha limi-
tado en un 15% en comparacion a la contralateral. Radioldgi-
camente hemos obtenido una diastasis escafolunar residular
menor o igual a 3mm. Los 6 pacientes estan totalmente satis-
fechos del resultado.

Conclusiones: se han descrito multitud de técnicas
estabilizadoras, algunas de ellas altamente complejas. Con la
técnica que realizamos obtenemos unos resultados funcionales
requeridos por el paciente para su trabajo. No debemos olvidar
que esta técnica se debe realizar de forma laboriosa y reglada
con material adecuado.

Reconstruccion diferida de tendones flexores

Gomez Fernandez Juan Miguel, Gomez Bonsfills Xavier,
Aguilera Repiso Juan Antonio, Cardona Morera Xavier,
Saune Castillo Margarita
Clinica Cyclops. Barcelona

Resumen: el resultado funcional se basa en la valoracion
global establecida por Strickland. En 7 de los 15 casos se pre-
cis6 de tenolisis como gesto asociado. Se obtuvieron 7 casos
excelentes, 4 buenos, 3 regulares y 1 malo.

Esta técnica, a pesar del tiempo empleado, ofrece una
flexion funcional en aproximadamente el 75% de los pacientes,
siempre y cuando se asocie al tratamiento quirdrgico un correc-
to tratamiento rehabilitador.

Anestesia local y mini-incisién en la liberacion
del tanel carpiano
Diaz de Rada Lorente Pablo, Castro Javier,

Barriga Martin Andrés, Barroso Diaz José Luis,
Garcia Barrecheguren Elena, Amillo Garayoa Santiago
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Departamento Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clinica
Unversitaria. Pamplona

Resumen: La cirugia de apertura del tunel del carpo para
la liberacion del nervio mediano mediante mini incision es una
cirugia que consigue excelentes resultados en los pacientes en
los que se lleva a cabo. Presentamos nuestra experiencia en
cien pacientes intervenidos mediante mini incision con aneste-
sia local con un seguimiento minimo de dos afios, a los que se
les realizaron las versiones espafiolas del cuestionario DASH
para valoracion de los resultados. Los resultado encontrados
fueron una minima incidencia de complicaciones inmediatas,
siendo la principal queja de estos pacientes concerniente a la
cicatriz en los primeros meses del postoperatorio, obteniendo
unos resultados buenos a largo plazo.

Cirugia de rescate de la enfermedad de
Dupuytren con la técnica de la palma abierta:
¢Una contradiccién en el cirujano plastico?

Lozano Orella José Angel, Palacios Ortega Juan Igna-
cio, Ayala Gutierrez Higinio, Castro Garcia Javier,
Lozano Orella José Angel

Cirugia Pléastica. Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Introduccidn: La técnica de la palma abierta no es en la
actualidad una cirugia muy utilizada en la enfermedad de
Dupuytren.

Objetivo: Evaluar los resultados de esta técnica en pa-
cientes con recidivas severas.

Método: Estudio retrospectivo realizado en el Servicio de
C. Plastica sobre pacientes con recidiva del Dupuytren habien-
do sido intervenidos en este Servicio o0 en otros centros en un
periodo de tiempo que abarca 1994-2003.

Resultados: Del total de los 16 pacientes intervenidos con
esta técnica la incidencia de nueva recidiva fue de 2 casos a los
2 afios de evolucion, con una mejoria notable en todos los ca-
sos sin presencia de complicaciones como necrosis, hematomas
e infecciones. 12 pacientes acudian a la consulta después de
haber sufrido complicaciones previas. EI 100% de los pacien-
tes se encontraron satisfechos con los resultados.

Conclusiones: La técnica de la palma abierta descrita por
Mc Cash ofrece resultados alentadores tras fracaso de cirugias
previas, aunque parezca una contradiccion su uso por el ciruja-
no plastico. Es una técnica sencilla, minimamente agresiva y
sin complicaciones. Los pacientes deben ser colaboradores de
cara al éxito de esta cirugia. Nuestra experiencia es buena con
estos casos y debemos tener en cuenta la técnica en el arma-
mento de la enfermedad de Dupuytren.

Lesiones capsuloligamentosas y tendinosas
de la mano en el deporte
Garbayo Marturet, Antonio Jesus

Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Hospital de Navarra. Pamplona

Resumen: dentro de la patologia traumatica capsuloliga-
mentosa y tendinosa de los dedos de la mano en el deporte, las

lesiones mds representativas, por frecuentes, son: la lesion del
ligamento lateral cubital de la articulacién metacarpofalangica
del pulgar, las luxaciones de las articulaciones metacarpofalan-
gicas e interfalangicas de los dedos, las lesiones ligamentosas
de las articulaciones interfalangicas y las rupturas con o sin
avulsion 6sea de la insercion distal de los tendones extensores.
Exceptuando la primera de ellas, provocada por un movimiento
de separacién forzada del pulgar y relacionada con la practica
del esqui, el resto habitualmente tienen que ver con una mala
recepcion del balon o pelota en deportes como voleibol, balon-
mano, baloncesto o béisbol. No son, sin embargo, lesiones ex-
clusivas de estos deportes, pudiendo presentarse en muchos
otros.

La lesion del ligamento lateral cubital de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar cursa con dolor, inflamacion lo-
cal, debilidad e inestabilidad en su fase aguda. El tratamiento
conservador, mediante inmovilizaciéon durante 4 semanas, no
garantiza la curacion y por tanto la estabilidad de la articula-
cién. Este hecho, que se produce aproximadamente en la mi-
tad de los casos, se relaciona con la interposicion de la
aponeurosis del adductor entre los extremos del ligamento, lo
que impide su correcta cicatrizacion (lesion de Stener). La artro-
grafia y la ecografia se estan empleando para poder diagnosti-
car esta circunstancia. El tratamiento quirdrgico proporciona
resultados uniformemente buenos. Un tratamiento inadecuado
0 no instaurado puede desembocar en una inestabilidad croni-
ca, con pérdida de fuerza prensil, que requerira una plastia
ligamentosa, cirugia mas delicada y de resultados menos garan-
tizables.

Las luxaciones de las articulaciones interfalangicas de los
dedos, suelen reducirse con relativa facilidad de forma cerrada
y bajo anestesia local. No ocurre lo mismo con las luxaciones
metacarpofalangicas, en las que es frecuente la interposicion
de partes blandas que obliga a una reduccion abierta por via
volar o dorsal. El momento mas importante de decision es la
valoracion de la estabilidad articular metacarpofalangica o
interfaldngica después de la reduccién. Si es estable se reco-
mienda minimizar el periodo de inmovilizacion de cara a mejo-
rar la funcién. Si es inestable precisara de una inmovilizacion
estricta y en ocasiones reparacion quirdrgica de las estructuras
capsuloligamentosas dafiadas.

Las lesiones ligamentosas de las articulaciones de los de-
dos suelen ser minusvaloradas por deportistas y preparadores,
motivo por el que con frecuencia no acuden a la consulta hasta
una fase tardia, cuando la curacioén no se ha producido de for-
ma espontanea. Dependiendo de la existencia o no de inestabi-
lidad, el tratamiento en fase aguda sera funcional o mediante
inmovilizacion de la articulacion afectada. En determinados casos
y segun el grado de inestabilidad puede ser necesaria la repara-
cién quirdrgica de las estructuras lesionadas.

Las rupturas de la insercion del tendon extensor en la fa-
lange distal provocan una deformidad tipica de “dedo en marti-
llo” con imposibilidad para su extensién activa. Pueden ser de
tres tipos: sin avulsién désea, con avulsion de un pequefio frag-
mento 6seo dorsal de la falange pero con articulacion interfa-
langica distal congruente y estable, y finalmente, con avulsion
de un fragmento dorsal amplio y subluxacién volar de la falange
distal. Clasicamente se han descrito buenos resultados con el
empleo de férulas de extension durante 4 a 6 semanas en los
dos primeros tipos. Sin embargo, no siempre ocurre asi y de-
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pendiendo de la deformidad residual, el déficit funcional puede
ser valorado como importante por el paciente, requiriendo una
intervencién quirdrgica con resultados menos seguros que una
reparacion en la fase inicial. En el tercer tipo de lesion la indi-
cacion es quirdrgica de entrada. Se han propuesto diversos ti-
pos de material (hilos, agujas, minitornillos) y procedimientos
(suturas tipo pull-out, sintesis directa del fragmento con aguja
simple, obenque, minitornillo, sintesis indirecta mediante blo-
queo articular en extensiéon y/o tope dorsal) con resultados
superponibles.

Lesiones traumaticas de la mano en el pelotari
manomanista

Barriga Andrés
Departamento Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Clinica Universitaria. Pamplona

Objetivo: establecer en qué estructura anatémica se loca-
lizay cual es el sustrato anatomopatoldgico de la lesién conoci-
da como “clavo”.

Introduccion: el “clavo” del pelotari manomanista co-
rresponde a un dolor intenso de tipo puntiforme y penetrante,
que aparece en la zona comprendida entre el pliegue palmar
distal y la base de los dedos de la mano en relacién a la

préactica de la pelota vasca a mano y que imposibilita la mis-
ma.

Material y método: estudio transversal de 40 pelotaris
con “clavo” y 20 controles mediante cuestionario, exploracion
fisica, radiografia y ecografia de ambas manos. En 20 pelotaris
se realiz6 resonancia magnética de la mano lesionada. Se obtu-
vo estudio anatomopatolégico de tres lesiones intervenidas. Se
realiz6 estudio estadistico mediante t de Student para muestras
independientes o relacionadas en las variables cuantitativas y
Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher para las cualitativas.
La significacion estadistica se establecié en el 95% (p<<0,05)

Resultados: todas las lesiones se localizaron en la almo-
hadilla grasa palmar no encontrandose en la zona de dolor pa-
tologia tendinosa, muscular, 6sea, vascular o la existencia de
neuromas. Aparecieron cambios ecograficos en distinto grado
en 38 de las 40 lesiones estudiadas. Existié una buena correla-
cién con la resonancia magnética. El estudio anatomopatolégico
mostré una lesién de tipo proliferativo fibrovascular con forma-
cion de pseudoquistes.

Conclusiones: el “clavo” se localiza en la almohadilla grasa
palmar. Corresponde a una misma lesion en dos fases evolutivas:
una primera constituida por un hematoma, con resolucién espon-
tanea si se guarda reposo deportivo; la segunda fase corresponde-
ria a nddulos de tejido fibroso formados por un tejido cicatricial
anomalo que, en ocasiones, precisaria exéresis quirirgica.
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