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RESUMEN

Artrotomia vs artroscopia en el tratamiento de la artritis séptica. Revision sistematica.
Revista CAMbios 2019;

La artritis séptica es una emergencia terapéutica con una tasa de mortalidad de
aproximadamente 10%. La rodilla es la articulacion mas a menudo afectada y estd
involucrado en aproximadamente el 50% de los casos. La incidencia global de artritis
séptica se estima entre 6y 10 casos por cada 100.000 habitantes / afio (0.2-0.8 por 1000
altas hospitalarias). La artritis séptica es considerada una emergencia, evolucionando
rapidamente a coleccién purulenta, necrosis epifisaria y un alto riesgo de destruccién
del cartilago articular y septicemia si no es adecuada e inmediatamente da tratado,
puede ocurrir como resultado de una infeccién hematdgena, directamente debido a un
trauma local o una intervencidon médica. Varios factores de riesgo como la osteoartritis,
inmunosupresion, envejecimiento, diabetes mellitus, artritis reumatoide, alcoholismo,
abuso de drogas intravenosas y antecedentes de inyeccion intraarticular de
corticosteroides. La bacteria mas frecuentemente encontrada en cultivos es
Staphylococcus aureus (S. aureus), seguido de estreptococos y otras bacterias Gram
positivas. Los pacientes con artritis bacteriana requieren atencion médica inmediata, ya
que el tratamiento inadecuado y retrasado puede causar dafio permanente en las
articulaciones. El manejo de la artritis séptica incluye tratamiento antibidtico inmediato,
asi como descompresion conjunta y eliminacidon de material purulento de la articulacion
afectada. Por lo tanto, medidas conservadoras como la aspiracidon con aguja cerrada y
las intervenciones quirdrgicas como artroscopia con lavado con o sin desbridamiento
como asi como artrotomia abierta junto con sinovectomia se han discutido para el
tratamiento. Si bien la aspiracion con aguja solo debe realizarse en las primeras etapas
de la infeccidén, hay poca evidencia para mostrar qué intervencién quirdrgica es mejor y
no hay recomendaciones claras de tratamiento disponibles. Las secuelas irreversibles
son comunes y dificiles de resolver. Por lo tanto, el diagndstico temprano y el
tratamiento son determinantes factores en el resultado final. El objetivo de este estudio
fue evaluar el funcionamiento y resultados clinicos de la artrotomia en comparacion con
la artroscopia en el tratamiento de la artritis séptica de la rodilla.

Fracturas de tercio medio de clavicula. Valoracion de complicaciones posterior
osteosintesis con placa. Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Central del Ecuador 2019;(In Press)

Las fracturas de clavicula son lesiones comunes, que ocurren a una tasa de
aproximadamente 5.8 por 10,000 personas por afio en los Estados Unidos. Constituyen
entre 2y 10 % de todas las fracturas del adulto y son mas comunes en individuos jévenes
y activos. El 80% ocurren en el tercio medio y el 30% estan relacionadas con el deporte
. Neer y Rowe cada uno publicaron estudios de cohorte retrospectivo demostrando un



0.1% y 0,8% tasas de no unién con manejo no quirurgico de las fracturas de tercio medio
de la clavicula. En estos resultados histéricos, las fracturas de clavicula han sido
tradicionalmente tratadas de manera conservadora con un periodo de breve
inmovilizacion. Sin embargo, la evidencia reciente sugiere que las fracturas de clavicula
de tercio medio tratadas conservadoramente muestran una mayor proporcion de
complicaciones, incluida una mayor tasa de no unidn o de mala unién vy, por lo tanto, el
tratamiento quirurgico de las fracturas de la clavicula desplazadas y / o conminutas se
ha vuelto mds popular en esta zona. La literatura mas reciente sugiere la incidencia de
no unién después del tratamiento no quirdrgico de las fracturas claviculares del tercio
medio desplazadas, es del 15% al 17%, asi como una pérdida funcional y de la fuerza de
20 a 25%. El implante éptimo para las fracturas claviculares de tercio medio esta aun en
debate. Los clavos intramedulares ofrecen un método de fijacion que minimiza la
diseccion quirdrgica, menor cicatriz y prominencia del implante, sin embargo, no se
controla la rotacién y las fuerzas de flexién que ocurren con la elevacién del hombro,
ademas de las complicaciones de la migracion del implante, y reintervenciones por fallas
del 0 a 36%. En contraste la fijacidon con placas produce bajas tasas de falla del implante
y las construcciones son mas rigidas en comparacién con los clavos intramedulares, la
desventaja de la fijacién con placa es la irritacion que produce el implante que varia
entre 9 y 44%, por su localizacion subcutanea y la compleja anatomia de la clavicula. La
tasa de reoperacion después de la fijacion con placa y tornillos en la clavicula es del 18%
al 25%. Por ello, el objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados obtenidos en
nuestra institucién de la osteosintesis con placa en las fracturas de tercio medio de
clavicula.

Luxacion Volar de Trapezoide. Caso Clinico. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia SEOT, Volumen 8 Fasciculo 1 2019;

Las luxaciones carpo-metacarpianas son eventos raros, mas aun las luxaciones del
trapezoide. En 1869, W. Gay reportd el primer caso de luxacién del trapezoide, desde
dicho reporte se ha recabado informacidn de casos en los cuales la mayor prevalencia
de afectacion es de localizacion dorsal, dejando casos aislados y poco documentados de
una afectacion palmar. Se trata de casos con baja incidencia debido a la limitada
movilidad y gran estabilidad de la articulacion escafoides-trapecio-trapezoide y el
segundo metacarpiano, se conoce que gracias a su fuerte estabilidad ligamentaria y
posicion relativamente protegida dentro de la geometria carpiana entrelazada, el
trapezoide se lesiona con menos frecuencia que cualquier otro hueso del carpo. Cuando
se lesiona, en el 70% de los casos hay una lesién en la extremidad ipsilateral. El
trapezoide ha sido descrito como la piedra angular del arco palmar proximal, las bases
del segundo y tercer metacarpianos tienen multiples superficies articulares que estan
firmemente unidas al carpo por ligamentos fuertes; esto significa que se requiere una
fuerza mucho mayor para producir una luxacion. La superficie dorsal de este hueso en
forma de cuiia es aproximadamente el doble del tamafio de la superficie palmar ademas



el trapezoide se encuentra firmemente anclado en la fila distal del carpo, su area de
superficie palmar es aproximadamente la mitad de su area dorsal a manera de cuia,
estd unido en la segunda fila del carpo mediante ligamentos intercarpianos, carpo-
metacarpianos dorsales y palmares e interéseos firmes; los ligamentos palmares son los
mas fuertes, esta anatomia predispone al trapezoide a las luxaciones dorsales. Se
postula que las luxaciones dorsales ocurren a partir de una fuerza aplicada al extremo
dorsal distal del segundo metacarpiano con la muneca en ligera flexion, esta fuerza
mueve y extruye la cuiia trapezoidal dorsalmente, en el caso de las luxaciones palmares
el mecanismo es desconocido, sin embargo se plantea su reproduccion por un trauma
directo o lesiones por hiperextensién, en ambos casos se ha manifestado que es
producto de accidentes de trabajo, traumas por accidente de transito y caidas de altura.
La mayoria de estas luxaciones, no se presentan como eventos aislados sino mas bien,
que acompafian a fracturas en huesos del carpo y/o metacarpianos adyacentes

ABSTRACT
Arthrotomy vs arthroscopy vs in the treatment of septic arthritis. Systematic review

Septic arthritis is a therapeutic emergency with a mortality rate of approximately 10%.
The knee is the joint most often affected and is involved in approximately 50% of cases.
The global incidence of septic arthritis is estimated between 6 and 10 cases per 100,000
inhabitants / year (0.2-0.8 per 1000 hospital discharges). Septic arthritis is considered
an emergency, evolving rapidly to purulent collection, epiphyseal necrosis and a high
risk of destruction of joint cartilage and septicemia if it is not adequate and immediately
treated, can occur as a result of a hematogenous infection, directly due to trauma local
or a medical intervention. Several risk factors such as osteoarthritis,
immunosuppression, aging, diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, alcoholism,
intravenous drug abuse and a history of intraarticular injection of corticosteroids. The
bacteria most frequently found in cultures is Staphylococcus aureus (S. aureus),
followed by streptococci and other Gram-positive bacteria. Patients with bacterial
arthritis require immediate medical attention, as inadequate and delayed treatment can
cause permanent damage to the joints. Management of septic arthritis includes
immediate antibiotic treatment, as well as joint decompression and removal of purulent
material from the affected joint. Therefore, conservative measures such as closed
needle aspiration and surgical interventions such as arthroscopy with washing with or
without debridement as well as open arthrotomy along with synovectomy have been
discussed for treatment. While needle aspiration should only be performed in the early
stages of infection, there is little evidence to show which surgical intervention is best
and there are no clear recommendations for treatment available. Irreversible sequelae
are common and difficult to solve. Therefore, early diagnosis and treatment are
determining factors in the final result. The aim of this study was to evaluate the
performance and clinical outcomes of arthrotomy compared with arthroscopy in the
treatment of septic arthritis of the knee.
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Fractures of middle third of the clavicle. Assessment of complications after
osteosynthesis with plate.

Clavicle fractures are common injuries, which occur at a rate of approximately 5.8 per
10,000 people per year in the United States. They constitute between 2 and 10% of all
adult fractures and are more common in young and active individuals. 80% occur in the
middle third and 30% are related to sports. Neer and Rowe each published retrospective
cohort studies demonstrating 0.1% and 0.8% non-union rates with non-surgical
management of fractures of the middle third of the clavicle. In these historical results,
clavicle fractures have traditionally been treated conservatively with a period of brief
immobilization. However, recent evidence suggests that conservatively treated mid
third clavicle fractures show a higher proportion of complications, including a higher rate
of nonunion or poor union and, therefore, surgical treatment of clavicle fractures.
Displaced and / or comminuted has become more popular in this area. The most recent
literature suggests the incidence of non-union after non-surgical treatment of clavicular
fractures of middle third displaced, is 15% to 17%, as well as a functional and strength
loss of 20 to 25%. The optimal implant for clavicular fractures of the middle third is still
under debate. The intramedullary nails offer a method of fixation that minimizes surgical
dissection, less scar and prominence of the implant, however, the rotation and bending
forces that occur with shoulder elevation are not controlled, as well as the complications
of the migration of the shoulder. implant, and reinterventions for failures from 0 to 36%.
In contrast, fixation with plates produces low rates of implant failure and the
constructions are more rigid compared to intramedullary nails, the disadvantage of plate
fixation is the irritation produced by the implant, which varies between 9 and 44%, due
to its subcutaneous localization and the complex anatomy of the clavicle. The rate of
reoperation after fixation with plaque and screws in the clavicle is 18% to 25%.
Therefore, the aim of our study is to analyze the results obtained in our institution of
osteosynthesis with plate in the fractures of middle third of the clavicle.

Volar Trapezoid Dislocation. Case Report

Carpo-metacarpal dislocations are rare events, more so the trapezoid dislocations. In
1869, W. Gay reported the first case of trapezoid dislocation, since that report has been
collected information of cases in which the highest prevalence of involvement is dorsal
localization, leaving isolated and poorly documented cases of palmar involvement.
These are cases with low incidence due to the limited mobility and great stability of the
scaphoid-trapezius-trapezoid joint and the second metacarpal, it is known that thanks
to its strong ligament stability and relatively protected position within the interlaced
carpal geometry, the trapezoid he injures himself less often than any other carpal bone.
When injured, in 70% of cases there is an injury to the ipsilateral limb. The trapezoid has
been described as the cornerstone of the proximal palmar arch, the bases of the second
and third metacarpals have multiple joint surfaces that are firmly attached to the carpus
by strong ligaments; this means that a much greater force is required to produce a
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dislocation. The dorsal surface of this wedge-shaped bone is approximately twice the
size of the palmar surface and the trapezoid is firmly anchored in the distal row of the
carpus, its palmar surface area is approximately half of its dorsal area in the manner of
wedge, is united in the second row of the carpus by intercarpal ligaments, dorsal carpal
metacarpal and palmar and firm interosseous; Palmar ligaments are the strongest, this
anatomy predisposes the trapezoid to dorsal dislocations. It is postulated that the dorsal
dislocations occur from a force applied to the distal dorsal end of the second metacarpal
with the wrist in slight flexion, this force moves and extrudes the trapezoidal wedge
dorsally, in the case of palmar dislocations the mechanism is unknown, without
However, its reproduction is considered due to direct trauma or hyperextension injuries,
in both cases it has been shown that it is a product of work accidents, traumas due to
traffic accidents and falls from a height. Most of these dislocations do not occur as
isolated events but rather, that accompany fractures in adjacent carpal bones and / or
metacarpals.

RESUMEN DE EXPOSICIONES EN CONGRESOS

Calderon L, Tromboprofilaxis en Artroplastia de Cadera. Educacion Médica Continua.
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Carlos Andrade Marin. Marzo-
Noviembre 2016. Quito —Ecuador.

La profilaxis de eventos tromboembdlicos venosos (ETV) tras artroplastia electiva
de cadera es un tema controvertido. Es recomendable asociar profilaxis mecdanica y
farmacoldgica en los pacientes que han sufrido un ETV previo; las medidas mecanicas
aisladas son efectivas y las heparinas de bajo peso molecular, los nuevos anticoagulantes
orales son farmacos eficaces. Hay cierto consenso en recomendar la anestesia regional,
en desaconsejar estudios ecograficos en pacientes asintomaticos y en promover la
movilizacion precoz del paciente. En la actualidad, las opciones de tromboprofilaxis son
limitadas. Si bien las heparinas de bajo peso molecular reducen los eventos
tromboembdlicos, son de administracion subcutdnea, por lo que se requiere el
adecuado entrenamiento del paciente o de la persona responsable de su cuidado para
aplicar el farmaco en el domicilio. Los antagonistas de la vitamina K, como la warfarina,
tienen efectos farmacoldgicos impredecibles e interacciones con los alimentos y con
otros farmacos, y su administracion exige controles estrictos y frecuentes. Ademas, se
observd un mayor incremento de la incidencia de hemorragias graves con los
antagonistas de la vitamina K que con las heparinas de bajo peso molecular.

Calderon L. Osteomielitis por Salmonella. 44 Congreso Ecuatoriano de Ortopedia y
Traumatologia. 2do. Congreso Regional de la Sociedad Latinoamericana de Ortopedia
Y traumatologia y ler SLARD. Sociedad Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y
Deporte, 5 — 8 Octubre 2018. Quito — Ecuador.
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La osteomielitis representa un proceso infeccioso en el tejido dseo, cuyo origen
generalmente estd en una bacteriemia oculta y cuyo principal agente causal en todos
los grupos de edad es Staphylococcus aureus. Sin embargo, Salmonella estd implicada
frecuentemente en nifios con anemia falciforme, favorecida por los infartos dseos que
sufren, y por una especial predisposicion a la bacteriemia en los pacientes
inmunodeprimidos. La infeccion del tejido 6seo por Salmonella es una rareza en
personas sin factores de predisposicién y basicamente se desconoce por qué puede
ocurrir en ellos. El pilar fundamental es el conocimiento, saber ante qué entidad
patologia definida se estad enfrentando, eso solo se consigue con la lectura amplia de
bibliografia del tema, diagndstico certero y oportuno en base a la presentacién clinica
del paciente, mas alld de resultados de laboratorio e imagen, se debe intensificar el
aprendizaje en interpretacion y correlacién clinica de resultados obtenidos en examenes
complementarios.

Calderdn L. Luxacidon Congénita de Rodilla. Tratamiento Ortopédico. 44 Congreso
Ecuatoriano de Ortopedia y Traumatologia. 2do. Congreso Regional de la Sociedad
Latinoamericana de Ortopedia Y traumatologia y 1ler SLARD. Sociedad
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte, 5 — 8 Octubre 2018. Quito —
Ecuador.

La luxacion congénita de rodilla (LCR) es una alteracién anatémica con una
incidencia de 1 por cada 100000 nacidos vivos, de 80 a 100 veces menor que las
displasias de cadera. Mas comun en mujeres y puede ser unilateral o bilateral. La
etiologia de la LCR es aulin desconocida, pero puede relacionarse con factores extrinsecos
como presion intrauterina anormal y posicion de nalgas en el momento del parto con
una incidencia del 3 al 4%. Entre las causas intrinsecas pueden destacarse las anomalias
genéticas y desbalances neuromusculares. La caracteristica anatdmica mas habitual de
presentacion es el desplazamiento anterior de la tibia en relacién al fémur con la
subsecuente dislocacion rotuliana, generando segun su complejidad diversos grados de
discapacidad en la rodilla de los nifios.

Calderodn L. Inestabilidad Rotatoria Posterolateral de Codo. 54 Congreso Chileno de
Ortopedia y Traumatologia, 15-17 Noviembre 2018. Santiago - Chile

Se describe como el patrén de inestabilidad observado con mayor frecuencia, se
refiere clasicamente a una lesién en el ligamento lateral cubital lateral (LUCL) como
puntal y que da como resultado subluxacidn rotatoria externa transitoria del cubito en
el himero, con desplazamiento posterior y en valgo. Todo esto hace que al flexionar el
codo, lo huesos del antebrazo se desplacen en rotacidén externa y en valgo. Una lesién
en el ligamento colateral cubital hara que se produzca una supinacién anormal del
cubito sobre el himero. La cabeza radial bloqueada en la escotadura sigmoidea (radial)
del cubito proximal por el ligamento anular, se subluxara hacia atras con respecto al
capitelium.
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Calderdn L. Manejo de Fracturas de Pelvis. IX Congreso Internacional de Medicina de
Emergencias y Desastres. 9-15 de Febrero 2019. Quito- Ecuador

La fractura de pelvis es una de las lesiones consideradas de las mas importantes
dentro de la traumatologia. No sélo por la considerable mortalidad asociada al ser
considerada como la fractura asesina, sino también por el potencial dafo a otros
sistemas que puedan comprometer la vida del paciente. La comprension de los tres tipos
de fractura (A, B 6 C), determinados por el grado de inestabilidad, es importante tanto
para el tratamiento primario en sala de emergencia, que incluye la compresion
extrinseca de la pelvis para disminuir el diametro del anillo pelviano y con ello el riesgo
de progresion de hematomas retroperitoneales, como para la definicién del tipo de
estabilizacién a seleccionar para el manejo definitivo de la lesién. Esta es una lesion
caracteristica de pacientes poli traumatizados, por lo que el manejo oportuno por un
equipo multidisciplinario, bajo los principios del manejo inicial de trauma, es vital para
la sobrevida del paciente. Bajo el mismo principio, deben descartarse lesiones de otros
6rganos, en especial de aquellos contenidos en la cavidad pélvica que requieran un
accionar inmediato. La estabilizacidn provisoria con tutor externo estd reservada para
pacientes en cuyo patrén de fractura se evidencia aumento del didmetro de la pelvis y
compromiso hemodinamico. El manejo definitivo de la fractura debe llevarse a cabo en
forma diferida, tomando en cuenta el concepto de cirugia de control de dafio, es decir,
en el momento en que nuestro accionar no aumente en forma considerable la
morbimortalidad propia de la lesion.
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JUSTIFICACION DE LAS PUBLICACIONES

Artrotomia vs artroscopia en el tratamiento de la artritis séptica. Revision sistematica.
Revista CAMbios 2019; (In Press)

La artritis séptica como entidad patoldgica es una urgencia médica, que requiere una
intervencion inmediata, se calcula un alto porcentaje de complicaciones articulares
posterior a un evento infeccioso en articulacién, de acuerdo a los casos reportados se
ha obtenido como conclusién esta entidad patolégica representa una emergencia
terapéutica con una alta tasa de morbi-mortalidad en pacientes, la presente revision,
recopila datos de estudios sobre la mejor via de abordaje para el manejo de la artritis
séptica, es importante una vez diagnosticada la patologia realizar un abordaje quirurgico
terapéutico inmediato, se han reportado casos en los que un abordaje amplio controla
la diseminacién bacteriana consiguiendo una tasa de curacién elevada, sin embargo
dentro de las complicaciones postquirurgicas de dicha intervencidn se reportaron casos
en los que era necesario una segunda intervencidn, por lo que se planted un abordaje
artroscopico como alternativa, obteniendo resultados idénticos al abordaje ampliado en
la evolucidén de la enfermedad llegando a curacién completa del proceso infeccioso
teniendo como diferencia estadisticamente significativa, el Unico abordaje, llevando a
recomendar el abordaje artroscépico como alternativa aceptable para el manejo de la
artritis séptica.

Fracturas de tercio medio de clavicula. Valoracion de complicaciones posterior
osteosintesis con placa. Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Central del Ecuador 2019;(In Press)

Se presenta un estudio que recopila datos sobre las complicaciones de la osteosintesis
con placa en fracturas del tercio medio de clavicula, relacionando el riesgo beneficio del
tratamiento quirdrgico de este tipo de fracturas, tradicionalmente el manejo de las
fracturas del tercio medio de clavicula se la realizaba de manera ortopédica, con
resultados funcionales adecuados en un promedio de 4 meses de evolucion posterior al
trauma, con el advenimiento de estudios biomecdnicos acerca de la osteosintesis en
fracturas de tercio medio de clavicula se evidencié un cambio en la terapéutica a
emplear de tal manera que se presentaron estudios en los que se con la osteosintesis
se conseguia movilidad temprana, estabilidad definitiva y adecuados resultados
funcionales con minimas complicaciones postquirurgicas que deben ser reportadas con
la finalidad de mejorar no solo la técnica quirudrgica sino los cuidados posoperatorios.
Dentro de las complicaciones mayormente reportadas estan relacionadas con el retardo
de consolidacién o consolidacion viciosa en el foco de fractura.
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Luxacion Volar de Trapezoide. Caso Clinico. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia SEOT, Volumen 8 Fasciculo 1 2019;

Las luxaciones intracarpianas reportadas como casos de lesiones unicas llegan al 2% en
su mayoria debido a eventos traumaticos de alta energia, se realiza el reporte del caso
que describe claramente el diagndstico de una patologia poco prevalente con lesiones
asociadas intracarpianas y carpo-metacarpianas, que en su manejo requiriod el correcto
diagndstico y la instauraciéon de un tratamiento con reconstruccidn anatémica de la
region del carpo y la articulacion carpo-metacarpiana para devolver funcionalidad en la
mano, se consiguidé una recuperacion funcional de un 80%, se justifica la publicacion del
caso por tratarse una patologia infra diagnosticada por lo tanto con déficit funcional
residual, y secuelas que requieren manejos adicionales.

JUSTIFICACION DE LAS EXPOSICIONES EN CONGRESOS

Calderdn L, Tromboprofilaxis en Artroplastia de Cadera. Educacion Médica Continua.
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Carlos Andrade Marin. Marzo-
Noviembre 2016. Quito —Ecuador.

El manejo postquirurgico en cirugias de reemplazo articular, se convierte en el pilar
fundamental para el manejo clinico, se ha recomendado dentro del manejo
postquirdrgico la profilaxis antitrombotica de 21 a 35 dias posterior a procedimiento
quirurgico, se dispone de medicacién de aplicacion subcutdnea y via oral, la eleccién del
manejo dependera del paciente y de su aplicacidon, muchos pacientes no se adhieren
adecuadamente a la aplicacién subcutdnea por lo que prefieren la aplicacion oral, sin
embargo una de las limitantes de la misma representa el costo, en cualquiera de los
casos se recomienda el uso de tromboprofilaxis por el tiempo antes mencionado y
complementar con la movilidad temprana evitando las complicaciones del
encamamiento prolongado y la deambulacidn asistida como son la Trombosis Venosa
Profunda y el Tromboembolismo.

Calderdn L. Osteomielitis por Salmonella. 44 Congreso Ecuatoriano de Ortopedia y
Traumatologia. 2do. Congreso Regional de la Sociedad Latinoamericana de Ortopedia
Y traumatologia y 1ler SLARD. Sociedad Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y
Deporte, 5 — 8 Octubre 2018. Quito — Ecuador.

La osteomielitis conlleva una morbilidad elevada en pacientes que la padecen, se
reporta un caso pues la etiologia de la osteomielitis es conocida, sin embargo la
salmonella como agente patégeno que afecte tejido éseo no es comun, necesitando de
algunas condicionantes en el organismo para que el patdgeno sea capaz de ocasionar
una infeccidn el tejido dseo, el paciente presentado en el caso tuvo una recuperacién
adecuada posterior a un diagnostico precoz y un tratamiento antibiético precoz y
especifico, no sin antes mencionar lo importante del diagndstico precoz y la alta
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sospecha de patdgenos implicados que aunque sean raros se los encuentra y son
causales de morbilidad elevada, sobretodo en nifios.

Calderdn L. Luxacidon Congénita de Rodilla. Tratamiento Ortopédico. 44 Congreso
Ecuatoriano de Ortopedia y Traumatologia. 2do. Congreso Regional de la Sociedad
Latinoamericana de Ortopedia Y traumatologia y 1ler SLARD. Sociedad
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte, 5 — 8 Octubre 2018. Quito —
Ecuador.

Se considera importante el reporte de casos de lesiones ortopédicas congénitas raras,
pues el diagndstico precoz llevara una tratamiento orientado a la patologia asociada al
cuadro, la luxacion congénita de rodillas se presenta como una entidad patolégica rara,
mucho menos comun que la luxacién de caderas que cuenta con mayor prevalencia, se
llegé al manejo de la patologia diagnosticada de manera precoz obteniendo resultados
funcionales posteriores al manejo adecuados y que llevaron a una mejoria en la calidad
de vida del paciente

Calderodn L. Inestabilidad Rotatoria Posterolateral de Codo. 54 Congreso Chileno de
Ortopedia y Traumatologia, 15-17 Noviembre 2018. Santiago - Chile

La inestabilidad rotatoria posterolateral del codo debe ser correctamente diagnosticada,
se considera una de las principales secuelas funcionales posterior a un evento
traumatico en codo, muchas de estas complicaciones son poco conocidas, se hace un
analisis de la literatura sobre la patologia en si y sobre su manejo que se enmarca en la
reconstruccién del complejo ligamentario lateral del codo que confiere la estabilidad en
varo del codo. Se realiza la reconstrucciéon con injerto tendinoso mas la fijacién con
anclas mas suturas de alta resistencia, recuperando estabilidad en todos los arcos de
movilidad del codo.

Calderon L. Manejo de Fracturas de Pelvis. IX Congreso Internacional de Medicina de
Emergencias y Desastres. 9-15 de Febrero 2019. Quito- Ecuador

Las fracturas de pelvis representan lesiones con morbi-mortalidad alta, actualmente la
prevalencia de casos diagnosticados por afio a aumentado, de ahi la importancia de
continuar la investigacion y mejorar el diagndstico ya que se trata de lesiones
potencialmente mortales y que ademds en su mayoria dejan secuelas funcionales
severas, de acuerdo al estudio minucioso de estas lesiones se ha recopilado datos sobre
la etiologia prevalente ademds de la poblacion mayormente afecta, siendo los
accidentes de transito en poblacion econdmicamente activa, la mayoria de casos
reportados, en base a lo antes expuesto al incrementar el diagndstico de la patologia se
ha continuado las investigacién de su manejo, sin embargo aun no se ha conseguido
disminuir la mortalidad por estas lesiones debido a su gravedad que lleva a una
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mortalidad prehospitalaria elevada. Se ha planteado la presentacidon del manejo de
fracturas que identifique la realidad descrita en relacién al manejo adecuado de
fracturas de pelvis en nuestro hospital.
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RESUMEN

Introduccion: La artritis séptica aguda de la rodilla puede provocar dafio grave en las
articulaciones o sepsis, si no se logra un diagndstico y tratamiento precoz, lo que incluye
drenaje de la articulacién, cobertura adecuada de antibidticos y reposo de la rodilla.
Clasicamente, el drenaje de la rodilla se realizd con mdultiples artrocentesis o con
artrotomia. El abordaje artroscopico es cada vez mas aceptado, ya que permite el drenaje
adecuado del material purulento y el desbridamiento con la sinovectomia parcial o total

de la articulacion.
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias entre la artroscopia y la
artrotomia en los resultados clinicos y la tasa de recurrencia en pacientes con artritis
séptica de la articulacion de la rodilla.

Materiales y métodos: revision bibliografica de articulos cientificos consultados en base
de datos PUBMED, de los ultimos 4 afios de publicacion, en los idiomas inglés y espafiol.
Se revisaron los abstracts y en los casos necesarios los articulos completos, tendiéndose
en cuenta articulos que incluian recomendaciones acerca de ala artrotomia vs artroscopia
en el tratamiento de la artritis séptica aguda.

Resultados: Se seleccionaron 7 articulos. No hubo diferencia en la efectividad del
tratamiento en ambos grupos. El dolor fue mas alto en los sometidos a tratamiento por
artrotomia, a los 7 y 14 dias postoperatorios. El regreso a las actividades de la vida diaria
tomd un promedio de 5.7 dias para ambos grupos: 7.1 dias para el grupo de artrotomia y
4,3 dias para el grupo de artroscopia.

Conclusion: Esta revision ha recolectado informacion en el que se ha demostrado que la
artroscopia es tan efectiva como artrotomia en el tratamiento de la artritis séptica de la
rodilla. Sin embargo, la artroscopia ha demostrado una menor tasa de reinfeccion y signos
clinicos menos frecuentes de inicio reaccion inflamatoria. Sin embargo la diferencia no
es estadisticamente significativa

Palabras claves: ARTROCENTESIS, ARTROSCOPIA, ARTRITIS SEPTICA,
EVALUACION DE RESULTADOS DE INTERVENCIONESTERAPEUTICAS,
ARTICULACION DE LA RODILLA, DRENAJE.

ABSTRACT

Introduction: Acute septic arthritis of the knee can cause serious damage to the joints or
sepsis, if early diagnosis and treatment is not achieved, which includes drainage of the
joint, adequate coverage of antibiotics and rest of the knee. Classically, the knee was
drained with multiple arthrocentesis or arthrotomy. The arthroscopic approach is
increasingly accepted, since it allows adequate drainage of the purulent material and

debridement with partial or total synovectomy of the joint.

Objective: The aim of this study was to evaluate the differences between arthroscopy and
arthrotomy in clinical outcomes and the recurrence rate in patients with septic arthritis of

the knee joint.
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Materials and methods: bibliographical review of scientific articles consulted in the
PUBMED database, of the last 4 years of publication, in the English and Spanish
languages. We reviewed the abstracts and in the necessary cases the complete articles,
taking into account articles that included recommendations about arthrotomy vs

arthroscopy in the treatment of acute septic arthritis.

Results: 7 articles were selected. There was no difference in the effectiveness of the
treatment in both groups. The pain was higher in those undergoing arthrotomy treatment,
at 7 and 14 days postoperatively. The return to activities of daily living took an average
of 5.7 days for both groups: 7.1 days for the arthrotomy group and 4.3 days for the

arthroscopy group.

Conclusion: This review has collected information in which it has been demonstrated
that arthroscopy is as effective as arthrotomy in the treatment of septic arthritis of the
knee. However, arthroscopy has shown a lower rate of reinfection and less frequent
clinical signs of inflammatory reaction onset. However the difference is not statistically

significant

Keywords: ARTHROCENTESIS, ARTHROSCOPY, SEPTIC ARTHRITIS,
EVALUATION OF RESULTS OF INTERVENTIONS THERAPEUTICS,
ARTICULATION OF THE KNEE, DRAINAGE.

INTRODUCCION

La artritis séptica es una emergencia terapéutica con una tasa de mortalidad de
aproximadamente 10%. La rodilla es la articulacibn mas a menudo afectada y esta
involucrado en aproximadamente el 50% de los casos. La incidencia global de artritis
séptica se estima entre 6 y 10 casos por cada 100.000 habitantes / afio (0.2-0.8 por 1000
altas hospitalarias). La artritis séptica es considerada una emergencia, evolucionando
rapidamente a coleccién purulenta, necrosis epifisaria y un alto riesgo de destruccion del
cartilago articular y septicemia si no es adecuada e inmediatamente da tratado, puede
ocurrir como resultado de una infeccion hematogena, directamente debido a un trauma
local o una intervencion médica. Varios factores de riesgo como la osteoartritis,
inmunosupresion, envejecimiento, diabetes mellitus, artritis reumatoide, alcoholismo,
abuso de drogas intravenosas Yy antecedentes de inyeccion intraarticular de
corticosteroides. La bacteria méas frecuentemente encontrada en cultivos es

Staphylococcus aureus (S. aureus), seguido de estreptococos y otras bacterias Gram
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positivas. Los pacientes con artritis bacteriana requieren atencién médica inmediata, ya
que el tratamiento inadecuado y retrasado puede causar dafio permanente en las
articulaciones. El manejo de la artritis septica incluye tratamiento antibiotico inmediato,
asi como descompresion conjunta y eliminacion de material purulento de la articulacion
afectada. Por lo tanto, medidas conservadoras como la aspiracion con aguja cerrada y las
intervenciones quirdrgicas como artroscopia con lavado con o sin desbridamiento como
asi como artrotomia abierta junto con sinovectomia se han discutido para el tratamiento.
Si bien la aspiracién con aguja solo debe realizarse en las primeras etapas de la infeccion,
hay poca evidencia para mostrar qué intervencion quirdrgica es mejor y no hay
recomendaciones claras de tratamiento disponibles. Las secuelas irreversibles son
comunes y dificiles de resolver. Por lo tanto, el diagnostico temprano y el tratamiento son
determinantes factores en el resultado final. El objetivo de este estudio fue evaluar el
funcionamiento y resultados clinicos de la artrotomia en comparacion con la artroscopia

en el tratamiento de la artritis séptica de la rodilla.

MATERIALES Y METODOS

Revision bibliogréfica de articulos cientificos consultados en base de datos PUBMED, de
los ultimos 4 afios de publicacion, en los idiomas inglés y espafiol. Se revisaron los
abstracts y en los casos necesarios los articulos completos, tendiéndose en cuenta
articulos que incluian recomendaciones acerca de la artrotomia vs artroscopia en el

tratamiento de la artritis séptica aguda.

RESULTADOS:

Fueron analizados 7 articulos con nivel de evidencia I, la primera mediada a considerar
fue la efectividad en donde Peres L. et al. Indican que no hay diferencia en la efectividad
en ambos grupos sin embargo en el 18,2 % de pacientes del estudio en el que se realizd
artrotomia requirieron un nuevo abordaje. En el estudio de Wrist D. et al, La infeccién
fue erradicada en todos los pacientes tratados por artroscopia. Sin embargo el 18% de
pacientes se sometieron a una segunda artroscopia. En el grupo de artrotomia el 20% de
pacientes sufrieron recurrencia de infeccion, y el 15% requirieron un segundo abordaje,
en el 19% del grupo de artrotomia al final del estudio la infeccidn persistié y finalmente
requirieron realizarse artrodesis. En el estudio de Bohler C. et al fueron analizados los
pacientes en 2 grupos y como resultado se obtuvieron resultados similares a estudios

analizados, en este estudio es necesario recalcar una recurrencia de la infeccion dentro de



25

los 3 meses después de la cirugia, lo que hizo necesario un segundo procedimiento
quirdrgico, se observo un 11,4% del total de casos analizados. La tasa de reinfeccion fue
significativamente mayor en el grupo de artrotomia que en el grupo de artroscopia (p =
0.041). El 20,7% de pacientes tratados con artrotomia abierta y el 4,8% de pacientes
tratados con artroscopia desarrollaron reinfeccién. En el estudio de Narvneet et al
obtuvieron los siguientes resultados en los que en pacientes con artritis piégena en rodilla
la infeccion se controlé en 94,7%, el 10.5% requirieron lavado articular repetido por
episodio septico agudo recurrente en el periodo de seguimiento, el 10% de pacientes
desarrollé osteomielitis cronica de la tibia con destruccion articular severa, el 84.2%
tuvieron resultados buenos o excelentes, mientras que el 15.8% tuvieron resultados
equitativos a pacientes realizados artrotomia abierta. En los estudios analizados se
obtuvieron mas resultados equiparables que indicaban que el dolor fue mas alto en
pacientes sometidos a artrotomia vs artroscopia, fueron valorados con escala analdgica
visual y su duracion en promedio fue de 7 dias en artroscopia y 14 dias en artrotomia. El
regreso a las actividades de la vida diaria tomé un promedio de 5.7 dias para ambos
grupos, 7.1 dias para el grupo de artrotomia y 4,3 dias para el grupo de artroscopia. En
los diferentes estudios analizados se encontré cultivos positivos en la mayoria de casos
Staphylococcus aureus, sin embargo Peres et al, describen las causas probables de la
artritis séptica de la rodilla indicando que en un 45% de los pacientes, no fue posible para
identificar el factor etiologico, y en el 55% se atribuyeron a una artrocentesis previa.
Ademas indicaron que aunque todos los pacientes incluidos en este estudio tenian séptica
artritis, diagnosticada por recuento de leucocitos (> 100.000) y células polimornucleares
(> 75.0%), el cultivo fue negativo en 52% de los casos. EI 28.6% de cultivos fueron
positivos para S. aureus, seguido por el 11,2% de Staphylococcus epidermidis. Wirtz D.
indica en su estudio que el 73% pacientes, la infeccidn fue se considera hematdgeno y en
y un 27% fue iatrogénica (75% después artrocentesis de la rodilla, 21% después de la
artroscopia y 4% después osteotomia). La duracion promedio de la hospitalizacién fue 32
dias (rango 5-91 dias) en el grupo de artroscopia y 50 dias (rango 8-135 dias) en el grupo
de artrotomia. Durante el seguimiento, los resultados funcionales mostraron que una tasa
de curacion y un mejor rango de movimiento se encontraron en el grupo de artroscopia,
teniendo como puntal de evaluacién la demora en el tratamiento quirdrgico, en ambos
grupos, el puntaje fue mejor si el tratamiento se inici6 dentro de 1-5 dias en comparacién
a 6-10 dias. En pacientes donde el tratamiento comenzé dentro de los primeros 5 dias se

obtuvo una puntuacion significativamente mejor en pacientes tratados con artroscopia.
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Con mayor retraso los valores de puntaje disminuyeron pero sin diferencia significativa

entre los 2 grupos.

DISCUSION

El hallazgo mas importante en esta revision es que la efectividad determinada por la
curacion de los pacientes alcanzada fue del 81,8% con un solo abordaje, con mejor tasa
de efectividad en el abordaje artroscopico, En un estudio retrospectivo de Bohler et al., la
tasa de éxito después de un solo procedimiento fue 88,6% Yy en otro estudio de Thiery,
utilizando artroscopia, la tasa de éxito fue 89.2%. Ademas se analizé la recurrencia en los
diferentes estudios analizados, en lo que se encontr6 mas tasa de recurrencia en los
pacientes sometidos a artrotomia primaria, este descubrimiento ha demostrado que el
procedimiento de artrotomia tiene una mayor tasa de reinfeccion que la artroscopia, segun
Bohler et al. que encontré 21% de recurrencia de la infeccion en pacientes sometidos a
artrotomia. En cirugias artroscépicas de la rodilla con irrigacién, el riesgo de
complicaciones ha sido reportado como 3.8%, como lo demuestran los resultados de los
estudios analizados. La artroscopia y las operaciones con ayuda artroscopica tienen sido
procedimientos ortopédicos muy comunes en el pasado 20 afios, lo que permite la
correccion de lesiones en la rodilla, mufieca, tobillo, codo y hombro, con rehabilitacion
inmediata, periodos y tiempos de hospitalizacion, y menores costos. Los procedimientos
minimamente invasivos se utilizan cada vez mas, se han convertido en parte de la rutina
ortopédica, lo que permite evaluar lesiones y tratar de forma mas facil y segura. Hay poca
evidencia en la literatura de que la artroscopia debe realizarse en pacientes clasificados
como Gachter etapa | y Il, y Wirtz et al. recomendé artroscopia en la etapa Ill. (Cuadro
1). En la revision se identificé articulos en los que se realizaba, cirugia en todos los
pacientes (desbridamiento, lavado y sinovectomia tanto por via artroscépica como por
artrotomia), independientemente del procedimiento se obtuvo un mayor éxito después de
un solo procedimiento en el grupo de artroscopia.

Cuadro 1. La infeccion se clasifico segun los criterios de Gachter.

Estadio 1 Opacidad del liquido, enrojecimiento de la membrana sinovial, posible
sangrado petequial, sin alteraciones radiologicas

Estadio 2 Inflamacion severa, tejido fibroso, pus, sin alteraciones radiologicas
Estadio 3 Engrosamiento de la membrana sinovial, formacién en el
compartimento (vista artroscopica ‘“‘similar a wuna esponja”,
especialmente en la bursa suprapatelar), sin alteraciones radioldgicas.
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Estadio 4 Tejido fibroso con infiltracion del cartilago, Posiblemente socavando el
cartilago, signos radioldgicos de ostedlisis subcondral, posibles
erosiones 0seas y quistes.

El desbridamiento y la sinovectomia pueden ser més efectivos en el procedimiento de
artroscopia porque permite un mejor acceso a compartimentos de la rodilla como un todo.
Las artrocentesis repetidas (23.8% de la muestras) fueron identificadas como una ruta
importante de infeccion conjunta por lo que las indicaciones para estos procedimientos,
por lo tanto, debe restringirse, emplearse ademds rigurosas técnicas asépticas y
antisépticas y de preferencia en sala de quirdéfano. No todos los cultivos de liquido
sinovial presentan resultados positivos en casos de artritis séptica de la rodilla, y la el
porcentaje de cultivos positivos es de alrededor del 50 al 80%. De hecho, la revision de
articulos encontro un 47.6% de positividad, mostrando que el cultivo no es esencial para
la artritis séptica de la rodilla. Los examenes mas importantes parecen ser la evaluacion
clinica y analisis de muestras de sangre, como recuento de leucocitos, VSG y PCR. La
evaluacion de signos locales de inflamacion mostr6 mejores resultados para el grupo de
artroscopia 1 semana después de cirugia. Este hallazgo respalda la hipotesis de que el
método artroscopico produce menos inflamacion local, permitiendo una mejor
disponibilidad de tejido del antibidtico y reduciendo areas de posible proliferacion

bacteriana, como se sugiere por la literatura

CONCLUSION

Esta revision ha recolectado informacion en el que se ha demostrado que la artroscopia
es tan efectiva como artrotomia en el tratamiento de la artritis séptica de la rodilla. Sin
embargo, la artroscopia ha demostrado una menor tasa de reinfeccion y signos clinicos
menos frecuentes de inicio reaccion inflamatoria. Sin embargo la diferencia no es
estadisticamente significativa. Se obtiene directrices en el manejo de la patologia
infecciosa de rodilla aguda en la que se logra sacar como conclusion y evaluar una
recomendacion hacia un abordaje artroscopico por encima de artrotomia por las causales

antes explicadas.
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RESUMEN

Introduccion. La idea tradicional de que la mayoria de las fracturas de tercio medio de
clavicula desplazadas se consolidan con un buen resultado funcional tras un tratamiento
ortopédico, resulta cada vez mas controvertida debido a la aparicién de estudios que
presentan una elevada incidencia de no union. Objetivo. Analizar los resultados
obtenidos en nuestra institucion de la osteosintesis con placa en las fracturas de tercio

medio de clavicula. Materiales y métodos. Se realizd un estudio observacional de
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cohorte retrospectivo de pacientes intervenidos quirurgicamente con fracturas
desplazadas de tercio medio de clavicula en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin durante el tiempo comprendido entre enero 2016 a diciembre de 2017. Un total de
47 correspondieron a fracturas desplazadas de tercio medio, intervenidos mediante
osteosintesis con placa de reconstruccion rectas de 3,5mm. Resultados. Todos los
pacientes operados evolucionaron favorablemente, con poco dolor posoperatorio. Se
logro la consolidacion 6sea en todos ellos. Se obtuvo movilidad satisfactoria en todos los
casos. Dos pacientes presentaron complicaciones, como aflojamiento de la osteosintesis
y angulacion de la placa sin acortamiento 6seo. Conclusiones. La osteosintesis con placas
y tornillos para fracturas desplazadas del tercio medio de clavicula es un procedimiento
confiable, con un excelente porcentaje de consolidacion y un bajo indice de

complicaciones.
Palabras clave: Clavicula; Fijacion interna de fracturas; Hombro.
ABSTRACT

Introduction. The traditional idea that the majority of displaced middle third clavicle
fractures are consolidated with a good functional outcome after orthopedic treatment, is
increasingly controversial due to the appearance of studies with a high incidence of non-
union. Objective. To analyze the results obtained in our institution of osteosynthesis with
plaque in fractures of the middle third of the clavicle Materials and methods. An
observational study of a retrospective cohort of surgically treated patients with displaced
fractures of the middle third of the clavicle was performed at the Carlos Andrade Marin
Specialties Hospital during the time between January 2016 to December 2017. A total of
47 corresponded to displaced fractures of the middle third, intervened by osteosynthesis
with a 3.5mm straight reconstruction plate.. Results. All the operated patients evolved
favorably, with little postoperative pain. Bone consolidation was achieved in all of them.
Satisfactory mobility was obtained in all cases. Two patients presented complications,
such as loosening of the osteosynthesis and angulation of the plague without bone
shortening. Discussion. Osteosynthesis with plates and screws for displaced fractures of
the middle third of the clavicle is a reliable procedure, with an excellent percentage of

consolidation and a low rate of complications.
Keywords: Clavicle; Fracture fixation, Internal; Shoulder.

INTRODUCCION



36

Las fracturas de clavicula son lesiones comunes, que ocurren a una tasa de
aproximadamente 5.8 por 10,000 personas por afio en los Estados Unidos 1. Constituyen
entre 2'y 10 % de todas las fracturas del adulto y son mas comunes en individuos jovenes
y activos 2. EI 80% ocurren en el tercio medio y el 30% estan relacionadas con el deporte
34 Neer y Rowe cada uno publicaron estudios de cohorte retrospectivo demostrando un
0.1% y 0,8% tasas de no unidn con manejo no quirargico de las fracturas de tercio medio
de la clavicula *®. En estos resultados historicos, las fracturas de clavicula han sido
tradicionalmente tratadas de manera conservadora con un periodo de breve
inmovilizacion. Sin embargo, la evidencia reciente sugiere que las fracturas de clavicula
de tercio medio tratadas conservadoramente muestran una mayor proporcion de
complicaciones, incluida una mayor tasa de no unién o de mala uniény, por lo tanto, el
tratamiento quirdrgico de las fracturas de la clavicula desplazadas y / o conminutas se ha
vuelto mas popular en esta zona 7. La literatura mas reciente sugiere la incidencia de no
unién después del tratamiento no quirargico de las fracturas claviculares del tercio medio
desplazadas, es del 15% al 17%, asi como una pérdida funcional y de la fuerza de 20 a
25% 128, El implante 6ptimo para las fracturas claviculares de tercio medio esta atn en
debate. Los clavos intramedulares ofrecen un método de fijacion que minimiza la
diseccion quirtrgica, menor cicatriz y prominencia del implante, sin embargo, no se
controla la rotacion y las fuerzas de flexién que ocurren con la elevacion del hombro,
ademas de las complicaciones de la migracion del implante, y reintervenciones por fallas
del 0 a 36% ®°. En contraste la fijacion con placas produce bajas tasas de falla del
implante y las construcciones son mas rigidas en comparacion con los clavos
intramedulares, la desventaja de la fijacion con placa es la irritacion que produce el
implante que varia entre 9 y 44%, por su localizacion subcutanea y la compleja anatomia
de la clavicula 11!, La tasa de reoperacion después de la fijacion con placa y tornillos en
la clavicula es del 18% al 25% *2. Por ello, el objetivo de nuestro estudio es analizar los
resultados obtenidos en nuestra institucion de la osteosintesis con placa en las fracturas

de tercio medio de clavicula.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de cohorte retrospectivo de pacientes intervenidos
quirargicamente con fracturas desplazadas de tercio medio de clavicula en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin durante el tiempo comprendido entre enero 2016 a

diciembre de 2017. Los criterios de inclusién para el tratamiento con placas y tornillos
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fueron: fracturas desplazadas y conminutas de clavicula (Allman tipo I), menor de 65
afios, politraumatizado con fracturas asociadas y necesidad de rapida movilizacion. Los
criterios de exclusion fueron: menores de 18 afios, lesiones asociadas en el hombro ya sea
6seo o ligamentarias, paciente no colaborador, infeccidn activa, fracturas del tercio distal

o medial de la clavicula y también si no se realizé un minimo de 1 afio de seguimiento.

El tiempo promedio de uso del cabestrillo fue de 15 dias. Se realizé el control con
radiografias de frente y oblicuas caudocefalicas a 30° en el posoperatorio inmediato y a
los 15 dias, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 6 meses y al afio de la operacién. Se registro el
tiempo promedio de consolidacion radiolégica tomando como parametros la presencia de

trabéculas Oseas a través del trazo de osteosintesis y la ausencia de aflojamiento de ésta.

Fueron intervenidos quirdrgicamente 54 pacientes de fractura de clavicula, 47 de los
cuales correspondieron a fracturas desplazadas de tercio medio. La totalidad de los
pacientes (47 casos) fueron intervenidos mediante osteosintesis con placa de
reconstruccion rectas de 3,5mm. Las indicaciones para la fijacion quirdrgica fueron
definidos como: fracturas de clavicula del tercio medio de 1 cm. de desplazamiento,
angulacion mayor de 30°, acortamiento de >2cm. y / o deformidad en jovenes (edad:18-

65 afios), de pacientes sanos activos.
Técnica quirurgica de reduccién abierta y fijacion interna con placa.

A los 47 pacientes intervenidos de fractura de tercio medio de la clavicula se los coloco
en posicion de silla de playa sobre una mesa radiotransparente. Se les aplico anestesia
general. El abordaje fue superior directo sobre la clavicula con una incisién curva
centrada en el lugar del foco de fractura. Al realizar la reduccion de la clavicula fue
importante recuperar la longitud normal. En el mismo acto se valord la rotacion, ya que

las superficies de la clavicula son planas (Figura 1).

Figura 1. Abordaje del foco fracturario y reduccion
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En el caso de utilizar placas de reconstruccion, luego de asegurar la reduccién se procedio
al moldeado de la placa en forma de ‘s’ para adaptarla al contorno de la clavicula. Este
paso fue vital para reducir al minimo las molestias de la osteosintesis en el tejido
subcuténeo, ya que si se utiliza una placa rectay larga el sector medial de la placa protruira
por la zona anterior de la clavicula y puede causar dolor e incomodidad ante la compresion

directa (Figura 2).

Figura 2. Fractura estabilizada y cierre del tejido miofascial

En casos de fracturas oblicuas largas, se emple6 un tornillo interfragmentario a
compresion. Asimismo, en casos de un tercer fragmento lo suficientemente grande se
llevo a cabo la sintesis del mismo con un tornillo teniendo especial cuidado en mantener
las inserciones musculares. Se coloco primero la osteosintesis del fragmento lateral para
poder acercarlo al fragmento medial por medio de la reduccion indirecta. Luego de la
fijaciébn se comprobd la estabilidad del sistema de osteosintesis, y se realizaron
movimientos pasivos de elevacion y rotaciones del hombro. Se efectu6 el lavado y el
cierre de las heridas en dos planos: primero el tejido miofascial para la cobertura de la
placa con una sutura reabsorbible 3 ceros y luego se suturé la piel con puntos subcutaneos

(Figura 3), sin drenajes.

Figura 3. Cierre subcutaneo de la piel
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Posoperatorio

Se coloco un vendaje acolchado y se protegié con un cabestrillo durante 15 dias. Se
comenz6 con ejercicios pendulares y movilidad activa en el rango escapular dentro de la
primera semana. Si la osteosintesis fue estable y el control radiografico a las 2 semanas
no mostro desplazamiento agregado, se permiti6 las actividades habituales sin proteccion
(Figura 4). Se evitaron los ejercicios de fuerza y se prohibid levantar peso hasta la
consolidacion dsea, que ocurrid dentro de los establecido, entre las 6 y 10 semanas. No

se recomendo la practica de deportes de contacto durante 4 meses.

Figura 4. Osteosintesis placa de reconstruccion de 3,5 mm y 6 tornillos corticales
RESULTADOS

Se logré la consolidacién en todos los casos, el tiempo promedio radiolégica fue de 10
semanas (rango 8 a 16 semanas). Los pacientes retornaron a sus actividades habituales a
los 30 dias. Fue reoperado un paciente (2,12%) para la extraccion de la placa por molestias
locales en un tiempo promedio de 12 meses (Tabla. 1), en un Hospital de Il nivel de

atencion.

Tabla I. Evaluacion de la funcionalidad y del dolor de los 47 pacientes operados con

osteosintesis con placa de tercio medio de la clavicula a los 6 meses.
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Componentes de la valoracion de la Numero
funcionalidad y el dolor. de
pacientes

Dolor (requiere el uso regular de AINE) 0

Dificultad para cargar peso (9 kg) 0
Dolor con mochilas o correas en el 0
hombro

Dolor al dormir del lado afectado 0
Satisfechos con el resultado 45
Anormalidad estética notable 1
Dolor local con la palpacion 1

Disminucion de la amplitud de 2

movimiento
Disminucion de la fuerza 0
Signos de compresién nerviosa 0

Fuente: Los autores

Como complicaciones hubo un aflojamiento de tornillos en un caso, atribuible a defecto
de técnica por deformacidn de los orificios de bloqueo durante el moldeado; y, un caso
de angulacién de la placa sin acortamiento éseo causado por fatiga del material. No se
produjo ninguna de las complicaciones informadas en la bibliografia como: consolidacion
viciosa, no unidn, rotura de la placa, infecciones superficiales, refractura al sacar la placa,
infecciones superficiales y profundas. Tampoco tuvimos complicaciones infrecuentes
descritas en la literatura como: neumotorax, hemotoérax y lesiones vasculares, las mismas

que deben tenerse en cuenta.
DISCUSION.

En 2007, Schemitsch el al. realiz6 un ensayo clinico aleatorizado y multicéntrico de la
Canadian Orthopaedic Trauma Society (COTS) y demostro que la técnica de reparacién
quirdrgica de las fracturas de clavicula de tercio medio desplazadas, dio lugar a resultados
funcionales superiores en comparacion con el tratamiento no quirdrgico 3; esto se
correlacion6 con nuestro estudio, ya que los pacientes fueron intervenidos

quirargicamente con buenos resultados funcionales.
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Un metaanalisis realizado por Woltz et al. con 6 ECA que evalud un total de 614 pacientes
en el que se demostrd que la fijacion con placa redujo de forma significativa la tasa de no
union de fracturas claviculares del tercio medio desplazadas a un 2% comparado con 16%
para el tratamiento no quirtrgico . En nuestro estudio no hubo complicacién tipo “no
union”, correlacionado con la baja tasa del estudio anterior. En el estudio de Seif Sawalha,
no mostré diferencias significativas en las tasas de complicaciones entre los pacientes que
se sometieron a reduccion abierta y fijacion con placas de fracturas de clavicula agudas
del tercio medio, en comparacién con los que se sometieron a una cirugia por retraso o
no union que se desarrolld después del tratamiento no quirtrgico °, si bien nosotros no
realizaron cirugias tardias podemos mencionar que el manejo quirdrgico es la mejor

opcion para evitar la no unién.

En un ensayo de fracturas de clavicula de tercio medio desplazadas realizado por el
Canadian Ortopedic Trauma Society (COTS), evalu0 las ventajas de la reduccion abierta
y fijacion interna frente al tratamiento no quirdrgico, encontrando que las de tipo
quirudrgico el tiempo es mas rapido para la union radioldgica (16 versus 28 semanas);
menor tasa de no union (3% contra 14%); menores gquejas sintomaticas que requieran
tratamiento adicional (0% contra 18%); mejores resultados funcionales; y una mayor
probabilidad de satisfaccion del paciente con respecto al area estético de sus hombros 8.
Lo que resalta los beneficios que los pacientes han tenido en nuestro estudio al
implementar la reduccion abierta y fijacion interna con placas y tornillos como estandar

de manejo.

Ranaletta et al. analizaron especificamente el retorno al deporte, revisaron
retrospectivamente a 54 atletas, que se sometieron a reduccion abierta y fijacion interna
de la clavicula. Informaron una tasa de complicaciones del 16%, incluida una falta de
unién, una falla del implante y una compresion de la subclavia. Llegaron a la conclusion
de que la fijacién quirargica de las fracturas de clavicula ofrecia un retorno seguro y
temprano al deporte con pocas complicaciones . Si bien en nuestro estudio no hubo
atletas, estamos conscientes de los beneficios de la reduccion abierta y fijacion interna en

este grupo de poblacion.

En cuanto a las complicaciones por el tipo de material, una revision sistematica y
metaanalisis realizado por Roderick M. et al. mostro reintervenciones por uso de placas
de reconstruccidn, sin embargo, este articulo lo describe como un factor de confusion

debido a que las utilizaron en 12 de los 20 estudios analizados *%. Contrastando dicho
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escenario, nosotros no tuvimos complicaciones asociadas a las placas de reconstruccion
que fueron las que utilizamos en todos los casos por lo que lo consideramos un método

seguro de manejo.

En un estudio realizado por VVan der Meijden et al. informd que a los 6 meses los pacientes
tratados con placas mostraron menos discapacidad que el grupo de clavos intramedulares,
aunque la irritacion relacionada con las placas se produjo con frecuencia dentro de 1 afio
y se pudo tratar con la extraccion del implante, este es una complicacion frecuente %,
Asimismo, estudios realizados por Ashman y Robinson et al. informaron tasas de
remocion de placas de 17.5% y 11.6%, respectivamente por irritacion %%, En nuestro
estudio solo conto con un paciente que presentd dicha complicacién detectado por
palpacion en el sitio de la placa y quejas del paciente, el cual fue resuelta con la remocion
del implante y la inmediata satisfaccion del mismo. Este ultimo punto se correlaciona
con el estudio de Wang et al. el cual realizé un seguimiento en 48 pacientes con fracturas
de tercio medio de clavicula tratadas con placas pre-moldeadas y encontraron que el 88%
se quejaba de prominencia local, dolor y malestar. Al 56% del grupo de estudio se les
retiraron las placas, y después del procedimiento, el 96% de los que se le habian retirado
las placas estaban satisfechos y recomendaron la eliminacion de las mismas ®. Para los
cirujanos experimentados, la precision de ajuste después de doblar una placa de
reconstruccion pélvica de bajo perfil de 3,5 mm parece ser mejor en comparacidn con una
placa anatdmica, pero la tasa de complicaciones relacionadas con el implante, como
irritacion de la piel o prominencia del implante, sigue siendo alta '°. No obstante, el
presente estudio utilizo solo placas de reconstruccion las mismas que han tenido pocos

efectos secundarios en nuestros pacientes durante el seguimiento de 1 afio.

Un metaanalisis realizado por Jia Wang et al. con 13 ECA que comparo 3 tratamientos
para fracturas de tercio medio de clavicula, como no quirdrgico, quirargico con placa y
fijacion intramedular, el cual encontré que la fijacion con clavo intramedular tenia una
menor probabilidad de infeccidon y no unién que con placa y el tratamiento no quirdrgico
20, En el estudio realizado por Asadollahi S. et al. muestra que la fijacion
con placa se asocia con una mayor tasa de intolerancia metéalica, por lo que requieren una
mayor remocion de implantes en comparacion con la fijacion intramedular *°. Si bien en

el presente estudio no se hizo colocacion de clavos intramedulares para tratar este tipo de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asadollahi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26994518
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fracturas, ni una comparacion de estos 2 tratamientos quirurgicos, tenemos en cuenta esta

alternativa quirurgica en caso de no disponer de implantes tipo placa.

La principal limitacion de nuestro estudio es el disefio retrospectivo basado en la revision
de la historia clinica del paciente, aunque hubo criterios de exclusion claros para la
recopilacién de datos, fuimos muy rigurosos para excluir a todos los pacientes con
registros médicos incompletos. Otra limitacion potencial es el pequefio nimero de
pacientes que podria haber distorsionado las conclusiones estadisticas con otros estudios,
ademés de que no evaluamos otras técnicas operativas tales como fijacion con clavos
intramedulares debido a que no encontramos ningin caso registrado en nuestra
institucion.

CONCLUSIONES

La osteosintesis con placas y tornillos para fracturas desplazadas del tercio medio de
clavicula es un procedimiento confiable, con un excelente porcentaje de consolidacién y
un bajo indice de complicaciones. La fijacion con placa ofrece claras ventajas, es una
buena opcion para pacientes que exigen una recuperacion rapida y una funcion optima
del hombro, y para pacientes con factores de riesgo de no union como las fracturas
conminutas y con grandes desplazamientos. La realizacion de una cuidadosa técnica
quirargica, asi como el empleo de placas de reconstruccion rectas 3,5mm parece jugar un papel
en este sentido. Por lo que recomendamos el tratamiento quirdrgico de las fracturas de
tercio medio de clavicula, la placa es nuestro estandar de oro por los buenos resultados y

pocas complicaciones relacionadas con el implante en nuestra institucion.
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Carpal-metacarpal dislocations represent low incidence pathologies, trapezoid
dislocation being an extremely rare traumatic pathology. 75% of the dislocations are
dorsal and 25% to palmar. In volar dislocation the mechanism of injury Is an axial force
with the wrist in hyperextension, in the context of high energetic trauma; they are
usually accompanied by fractures of the carpus or adjacent metacarpals.

We describe the volar dislocation of the trapezoid, secondary to transit accident, to
identify it, since it has been determined that they are very rare lesions, a high index
of suspicion being necessary to obtain more Images and avoid late diagnosis and
unnecessary morbidity of the patient.

Clinical case: A 30-year-old male patient, with no relevant medical history, suffered
a motorcycle crash with chest damage, lower limb fracture and trapezoid volar
dislocation associated with dislocation of the second and third carpo-metacarpal
joints and diaphyseal fractures of the fourth and fifth metacarpals.

Surgical treatment was planned through open reduction, repair of the ligament
structures and fixation with Kirschner wires,

que es producto de accidentes de trabajo, traumas por
accidente de transito y caidas de altura®. La mayoria de
pO-Metacarpianas son eventos raros,  estas luxaciones, no se presentan como eventos aislados

es del trapezoide. En 1869, W, Gay  sino mas bien, que acompanan a fracturas en huesos del
50 de luxacion del trapezoide', carpoy/o metacarpianos adyacentes ’,

Caso Clinico

Paciente masculino de 30 afios sin antecedentes de
importancia, sufrié accidente de transito en motocicleta

bilateral, contusién de la base pulmonar izquierda,
hctundohmnbdbbllzqulems:hmw. fractura
tibia izquierda diafisiaria distal AO: 42-A3 con exposicion
Gustillo Il y fractura del cuarto y quinto metacarpianos de
hmlmuhrda;connmldaddupoyodolawmd
de Terapia Intensiva,
llupmalmmdohmnohqui«damnm
Wenmnmmlﬂq«maMﬁhb&u
del segundo y tercer metacarpiano, dolor y crepitacién
a la palpacion en borde cubital de la mano, impotencia
funcional a la flexion y extension de murieca, Se solicité
(Rx) antero-posterior (AP), lateral y oblicua
 traccion (Figura 1) y toma simple
rar el caso, (Figura L
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Eo 8¢ encontrd ta base del segundo

| M:'m. Ko i
gt “lﬁlcbmmg
ura 3), Se realiz6 una dhtncdo:
EXterno para recuperar la altura
mente el trapezoide mediante

S

del dedo indice son signos tiles”. La interpretacion
cuidadosa de las radiografias es esencial despucs de
una culdadosa historia clinica y examen fisico. Sampson
M“ummmmﬂmlﬂﬂ.cmmuhl %N
m’ se ha w ‘.Il‘ utilidad en proyecciones
laterales y oblicuas™. £n la radiografia anteropostenior, el
trapezoide se superpone a los huesos adyacentes, ya sea
el escafoides o el segundo metacarpiano La cavidad del
trapezoide en el rayo carplano distal esta vacia. También
puede estar ocupada por la migracion proximal del
segundo metacarpiano o la migracion Lateral del trapecio.
Una tomografia computarizada es Gtl para evaluar la
posicion del trapecio y permitic of diagnostico de lesiones
carplanas o metacarpianas asociadas”. En nuestro caso
con proyecciones radiograficas anteroposterior y lateral
entraccion y tomografia se identifics fractura del cuarto y
QUINto metacarpiano, luxacion del trapezoide, migracion
proximal de segundo metacarpiano, luxacion dorsal
carpo-metacarpiana del tercer rayo.

La importancia de la lesion radica en el diagnostico
completo en las radiografias de una lesion en el trapezoide
con compromiso articular mas lesiones asociadas en
el carpo y metacarpo. De igual manera identificar las
fuerzas necesarias para generar Las luxaciones del carpo
y la restauracion adecuada de la funcion de (s mano exige

avascular si se presenta al momento del trauma alteracion
en la irrigacion sanguinea; por lo tanto, se requiere una
reduccion rapida y un manejo cuidadoso de los tejdos
blandos en la cirugia®’. Las opciones de tratamiento son
varias, la mayoria de los autores han reportado resuitados
razonablemente buenos. Las luxaciones palmares son
irreductibles mediante métodos cerrados, por lo que se
propone una reduccion abierta a través de un abordaje
dorsal, o en ocasiones combinando abordaje dorsal y
palmar”, en nuestro paciente, el abordaje dorsal fue
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Figura 2a. TAC simple de mano izquierda 1 ! Figura 2b
3. Tercer metacarpiano, 4. Trapezoide | Woid

metacarpiano

Los estudios de imagen obtenidos revelaror £
del trapezoide hacia volar, colapso

metacarpiano en contacto con el escafoides. Fract
diafisaria transversal del cuarto metacarpiano y fractura

oblicua conminuta del quinto metacarpiano, adema

luxacion posterior de base del tercer metacarpiano «

)"

relacion a hueso grande y fractura de la base de la falange

3a) Previa reduccion, 3b) post reduccion. 1. Escaloides, 2. Segundo Metacarpiano, 3. Hueso grande, 4. Tercs

. 5. Trapezoide.
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Luls Albsrio Cadenon “Wla (1), Francisch Alexander Cevalos Casio (2), Canos
Feamando Culqul Carval (2).

1. Medico Postgradista de Oriopedaa y Traumaboiogla Universidad San Francisco de
Qi - Ecusador

2 Maglcos Postgradsias de Oriopedla y Traumaioiogla Unhversidad San Francisco de
Qi — Bcuagor

Presenie -

En nombre del Diectorle de I3 Socledad Ecuatorana de Oropedla y
TrRumalnkgla SEOT y el Comié Clentifico del 44° Congreao Ecuatoriano de
Ortopedia y Traumatclogia, 2do. Congreso Reglonal da la Socledad
Latinoamericana de Orfopedla y Traumatolegla y 1er. SLARD, Socledad
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cludad ¢e Quito del 5 al B de octubre de 2013, Queremos exXpresar 3 usied una
felciackin por su particlpacion como awior (oo~ autores) , @ k@ vez que
CERTIFICAMOS |a presentacion del posier
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UN CASO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TARLOS
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PRESIDENTE SECRETARID
S.L0.T. S.E.0.T.
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 Felipe Criollo P, Especiaista en Ortopecia Oncologic SOLCA Quita. Docente Posgrado Ortopedia y Traumatobogia UCE, Femando Garzon, Traumatdlogo Ortopedista SOLCA Quito, Jimmy ‘
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; as do
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José Femando Correa Vega, MD, Médico Postyr Ortopedia y Tr
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Luxacién de tendon extensor a nivel metacarpo falingico

Neira M, Posgradista de Jer afo Traumatologia y Oriopedia. Pontiica Unversidad Catolica def Ecuador Hosptal Pablo Aturo Sudrez Quito-Ecuador, Echeverria G, Posgradista de Jer afo
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- MCCNGia reconsuctia m—twaoAmS.*quEamhﬁwLEmwtmaymEmawam-moawmmmm Hosptal
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Neira M, Pospracita oe 3o 3% ::ra;:;.ymwwwhummmmm
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3. LUXACION CONGENITA DE RODILLA. TRATAMIENTO ORTOPEDICO. 44 Congreso
Ecuatoriano de Ortopedia y Traumatologia. 2do. Congreso Regional de la Sociedad
Latinoamericana de Ortopedia Y traumatologia y 1ler SLARD. Sociedad Latinoamericana
de Artroscopia, Rodilla y Deporte, Quito — Ecuador, 5 — 8 Octubre 2018
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CERTIFICACION
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Sefiores dociores
Dr. Luls Calderdn Willa, *0r. Fermando Cubqul C-anvajal, =0r. Francisco Cevallos,
==+Nr. Marco Concha  [*4]

ge Oriopedia y , msidente 4o aflo, Hospital oe
especialidaces Caos Andrade Marin, Universidad San Francisco oe Cui

de Oviopeda y Traumatoiogla, residente 4o afo, Hospial de
especialidaces Canos Andrace Marin, Universidad San Franciscd de Quito

“Posgradista de y Treunaioiogla, residete 4o afo, Hospitld oe
espedalidades Canos Andrade Marin. Universldad San Frandsoo e Cuiio

" Maglco ratanie ded samidio de Traumatniogla y Orinpadla del Hosplial Genara San
Francisco de Qi

Presenie.-
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felicitaciin por su particlpadidn como awtor  (co- autores) . & la vez que
CERTIFICAMOS |a presentacion del posier
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ORTOPEDICO™
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Aborda]e postorior Ilmitado del hombro para fracturas de escapula

Mw Ortopedista. Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Grupo ve Mertra Superior. Hospital de Especialdadas Carlas Andrada Marin Quito-Eguador, David
Bcn Posgradsta o' 4to aio: Ortopedia ¥ Traumatologia. PUCE. Hospital de Espembda!es Carlos Andrade Marin, Quito-Ecuad, Ana Rodriguez MD, Médico Posgradista ds 1es

w“ ym,,,w UCE. rmpaaldefspwsxhdes Carkos Andrade Marin. Quito-Ecuador. Diana Amaluisa MD, Médico Asistentiel. Senvicie de Ortopodia y Traumatologia
a . ¥ A - S
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Luxacién congénita de rodilla: Tratamiento ortopédico

16 “mpmmyadgoropemﬂmnadogra Residente 4ta Aflo, Hospital de Especiafidades Carlos Andrade Marin, Universidad San Francisco de Quito, Dr. Fenundocmn
B Lo ologia, Residente 4to Afo, Hospital de Especiaidades Cartos Andradé Marin, Universidad San Francisco de Quito, Dr. Francisco Cevallos, Posgradista

wmﬁmwompeeﬂayrmma
&Wyrmambgla Residente 4to Ao, Hospilal de EspedaﬁdadesCaﬂosAMtadeMaﬂu Uriversidad San Francisco de Mo Dr. Marco Concha, Médico Tratante de! Servicio de
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-Genuvaro Artrésico Severo Ahlbédck V correccion con artroplastia total de rodilla de bisagra rotacional y autoinjerto 6seo en
paciente aduito mayor: descripcion de técnica
{ Dr. Femando Culqui Carvajal, Posgr de Ortopedia y gia, Residente 4to Ao, Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, Universidad San Francisco de Quito, Dr. Francisco
71 - Cevallos, Posgr de Ortopedia y gia, Residante 4t Afio, Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Universidad San Francisco de Quito, Dr. Luis Calderon Villa, Posgradista
de Oriopedia y Traumatologia, Residente 4to Afio, Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Universidad San Francisco de Quito, Sofia Morales MD, Medico Asisiencial de Ortopedia y
Traumatologia, Residente 4fo Ao, Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin., Napoleén Pérez MD, Médico Trafante de! Senvicio de Traumatologia y Orfopedia del Hospital de Especialidades
*Carios Andrade Marin". Coordinador del Equipo de Cingla Reconstructiva de Rodilla del Area de Traumalologia, Luis Calderon Satmerdn MD, Médico Tratante del Servicio de Traumatdlogiay
Orlopedia det Hospital de Especialidades “Carios Andrade Marin”. :

Fractura - Luxacién de Lisfranc en trauma de baja energia.
] Ruth Sols, Especialista en Ortopedia y Hospital de iafidades Eugenia Espejo. , Danlel Moreano, Pos-gradistas do 4to 6o, Ortopedia y Tmm-alologra Pontificia Universidad
Catdica del Ecuador. , Roberto Toctaquiza, Pos-gradistas de 2do afio Ortopedia y Traumatologia. Universidad Central del Ecuador, Christian Soqum.sm:aqo Suntaxl, Pos-gradistas de 1eyaba
Orwpeda ¥ Traumatologla. Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

x Reporte de caso; Acortam:enfo éseo agudo en fractum de tibia distal en clrugia dasalvata]e de extmmldad traumatica como
B - medida dede conservaclén de tejidos blandos.
' Vi, g, Especaista en Ortopedia y Traumatologia - Mécico Tratante do Oriopetfiay Triumatologa - Hospial General Doceoto de Caldertn, Lerena, R, Posgradista R Onopediay Traumatologia -
U'Mwadcmawsmm Rodrigusz, . Posgradita R1 Ortopedi y Traumalobgia = = Universidad Central déf Ecuador. &y

Luxofracfura expuestl ds l.‘odo mulﬂlraqmenbria de olecranon reporte de un caso
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4. INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAL DE CODO. 54 Congreso Chileno de
Ortopedia y Traumatologia, Santiago - Chile, 15-17 Noviembre 2018.
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SOCIEDAD CHILENA DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

CERTIFICADO

La Sociedad Chilena de Oriopedia y Traumatologia, certifica que. durante &

54° Congreso Chileno de Ortopedia y Traumatologia, realizado en Santiago,
enire los dias 15 al 17 de MNowemibre de 2013, fue presentado el siguiente
trabajpo en Modalidad POSTER:

“Inestabilidad Rotatoria Posterolateral De Codo. Reporte De Un Caso™

Autor: Luis Calderon Villa

Co-Autores: Chirystian Mestanza Valverde, Gustavo Cevallos Lopez

Se otonga &l presente cerificado para los fines que estime comvenentes,

SECRETARIO GENERAL
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SOCIEDAD CHILENA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Santiago, 04 de ootubee de 2016
SCHOT W 181

Dioctor

Luls Caldemn

PRESENTE

Estimado Dr. Calderon:

El Comite Cientifico del 54° Congreso Chileno de Oriopedia y Traumatclogia,
tiens el agrado de comunicare que el poster N* 422, tiulado: “Inestabilidad
rotatoria posterolateral de codo. Reporte de un caso™, ha sido
sedeccionado para ser presentado en dicho congreso.

Este afio, la presentacion de kos poster sera en formato mpreso; vertical de 20
cms. de ancho x 1.20 de alto. El montaje de kos posters sera el dia 14 de
noviembre entre las 15:00 y 18:00 hrs. n & Patio de las Columinas, ubicado en
el centro de Eventos de Casa Piedra. Antes de montar el poster, debe pasar
por la secretana del congreso para regisirario.

La ekeccion del Mejor Poster del Congreso, se hara por medio de votacion de
todos los asistentes. Para elo, en & moments de la entrega del material, se
adjuntara un voto foliado, donde se debera senalar la preferencia de cada
vitante para finalments depositaro en el buzon que estara en & sector de
posters del congreso.

Reciba entonces nuestras felicitaciones por su trabajo.

Le saludan atentaments,

Dr. Julle Urrutla Escobar
Direcior Clentfco

Dr. M
Presidente 54° Congreso SCHOT 2014
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5. MANEJO DE FRACTURAS DE PELVIS. IX Congreso Internacional de Medicina de
Emergencias y Desastres. Quito- Ecuador 9-15 de Febrero 2019

@ i
1 Solud Putsicn

AUSPICIO

ASOCIACION NACIONAL DE
MEDICOS RURALES

CON EL AVAL ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Confiere el presente

CERTIFICADO

DE PARTICIPACION

AL MEDICO
LUIS ALBERTO CALDERON VILLA
En calidad de PONENTE con el Tema:
MANEJO DE FRACTURAS DE PELVIS

"IX CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.
Por una gestion eficiente ante un desastre”

Realizado en la ciudad de Quito del 09 al 15 de febrero de 2019,

Duracién: 100 horas Quito, febrero de 2019,
S >
e -
,MQ Y Wd Ciasipiero Campes P. Freddy Coevara A, Dy, MsC.
ro Camge > A o
ps Mc:ouh Presidents Directer Académico
Escuels de Medicina Asoclacion Naclonal de Health Training Sodutions

Universidad de Las Américas. Médicos Rurales




