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RESUMEN

Este trabajo de titulacion incluye las siguientes publicaciones

Estudio radiolégico de valores antropométricos de la articulacién radio-cubital
distal en ecuatorianos

Correccion de pie plano flexible mediante artrorrisis con tornillo subtalar en
ninos atendidos en el hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

Valoracion funcional postquirurgica en pacientes con diagndstico de hallux
valgus tratados con técnica minimamente invasiva en el Servicio de
Traumatologia Hospital Luis Vernaza, durante el afio 2017

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

Uso de espaciadores moviles vs estaticos en protesis total de rodilla infectada.
Revisidon

Revisidn de prétesis de rodilla en dos tiempos. Experiencia en Hospital Luis
Vernaza

Mediciones Radiolégicas en articulacidn radiocubital distal en adultos sanos
ecuatorianos

Correccion de pie plano flexible mediante artrorrisis con tornillo subtalar en
nifios atendidos en el hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

Estudio radioldgico de valores antropométricos de la articulacién radio-cubital
distal en ecuatorianos



ABSTRACT

This degree work includes the following publications

Radiological study of anthropometric values of the distal radio-ulnar joint in
Ecuadorians

Flexible flat foot correction through arthrolysis with subtalar screw in children
treated at the "Dr. Roberto Gilbert Elizalde "

Postoperative functional assessment in patients with a hallux valgus diagnosis
treated with a minimally invasive technique in the Luis Vernaza Hospital
Traumatology Service, during the year 2017

Additionally it includes the following exhibitions in medical congresses:

Use of mobile vs static spacers in total knee prosthesis infected. Revision
Review of two-stage knee prosthesis. Experience at Luis Vernaza Hospital
Radiological measurements in distal radioulnar joint in healthy Ecuadorian
adults

Flexible flat foot correction through arthrolysis with subtalar screw in children
treated at the "Dr. Roberto Gilbert Elizalde "

Radiological study of anthropometric values of the distal radio-ulnar joint in
Ecuadorians
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Resumen de trabajos presentados

PUBLICACIONES

1. Estudio radiolégico de valores antropométricos de la articulacion

radio-cubital distal en ecuatorianos

Autores: Edgar Emilio Guaman Novillo, José Fernando Correa Vega, Wilter Xavier
Penafiel Cortez, Elias Antonio Cevallos Quintero, Paula Thalia Larco Correa, Patria Karina

Chamba Camacho, Maria Gratzia Ordofez Suquilanda, Felipe Jiménez Pinto
Resumen:

Antecedentes: Las patologias de la mufieca representan un 14% de las lesiones en las
extremidadesy el 17% de las lesiones tratadas en la emergencia, por lo cual la evaluacién
adecuada y precoz de la misma es de suma importancia para su tratamiento, con el fin
de evitar complicaciones a futuro que puedan incapacitar a las personas afectadas.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional en
200 radiografias en proyeccién estandarizada antero posterior y lateral de mufieca sanas

en pacientes de nacionalidad ecuatoriana midiendo goniométricamente la inclinacion
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radial, altura radial, angulo biestiloideo, varianza ulnar e inclinacion volar de acuerdo a
los estandares internacionales. No se incluyeron pacientes con antecedentes
traumaticos, deformidades o fracturas. Resultados: La altura radial tuvo una media de
10,0741,04cm, angulo biestiloideo 14,15+2,11cm, la inclinacidn radial 22,31+2,09cm, la
varianza ulnar 0,57+0,43cm y la desviacion volar 7,56+1,91cm. Existieron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la angulacion radial, ancho radial en
anteroposterior y en la proyeccién lateral: la inclinacion volar. Conclusiones: Las
mediciones radiolégicas encontradas en el estudio difieren de la literatura internacional,
con excepcion de la altura radial e inclinacion radial que se asemejan a las mediciones
presentadas en los estandares internacionales. Por lo tanto, se sugiere realizar mas
estudios a nivel nacional para tomar en cuenta las medidas locales que permitan un

mejor manejo de los pacientes.

Palabras Clave radiografias, mufieca, antropometria, valores de referencia

2. Correccion de pie plano flexible mediante artrorrisis con tornillo
subtalar en niinos atendidos en el hospital “Dr. Roberto Gilbert

Elizalde”

Autores: Edgar Emilio Guamdn Novillo, Wilter Xavier Penafiel Cortez, Roberto Mauricio
Moreno Arias, Vicente Adolfo Del Salto Campos, Oswaldo Adrian Vargas Sanguil, Maria
Emilia Ugarte Olvera, Patricia Karina Chamba Camacho, Jhonny Ivan Melgar Celleri,

Felipe Fernando Jiménez Pinto.

Resumen:
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Objetivo: Describir los resultados funcionales, grados radioldgicos de mejoria y
complicaciones presentados al realizar la técnica de artrorrisis subtalar carga en
pacientes con pie plano flexible atendidos en el Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”,
Guayaquil, Ecuador. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, en 86
pacientes del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” seleccionados intencionalmente
con el diagndstico de pie plano flexible entre los afios 2016 y 2017. Se utilizé la técnica
de artrorrisis con tornillo HyProCure® de primera generacion colocado extrarticular en
la articulacion subastragalina para corregir desplazamiento talotarsal, se realizé
valoracion radioldgica pre y postoperatoria en las proyecciones dorso-plantar y lateral
con carga, con el objetivo de medir los angulos Costa Bartani, inclinacion astragalina, y
angulacion del calcaneo. Resultados: La edad promedio de la cohorte de pacientes fue
de 10,3+1,3 afios (ninos: 52,3%). Los valores de los dngulos Costa-Bartani pre y post
artrorrisis fueron de 149°+5° vs 126°#5° (p=0,02), para el angulo de inclinacién
astragalina (preoperatorio: 41°+7° vs posoperatorio: 24°+56°; p=0,04) y para angulacién
de calcaneo (preoperatorio: 12°+5° vs posoperatorio: 15°+4°; p=0,55). Se recuperd
funcionalidad normal a los 3 meses, la frecuencia de complicaciones fue de 6,3% e
incluyeron derrame de la articulacién del tobillo, contractura dolorosa de los musculos
peroneos Yy fracturas de estrés del cuarto hueso metatarso. Conclusidn: La artrorrisis
subtalar es una técnica prometedora para la correccion de pie plano flexible, al ser

rapida, segura y mostrar mejoria clinico-radioldgica adecuada.

Palabras Clave: Pie plano flexible, Artrorrisis, tornillo
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3. Valoracion funcional postquirurgica en pacientes con diagndstico
de hallux valgus tratados con técnica minimamente invasiva en el
Servicio de Traumatologia Hospital Luis Vernaza, durante el aio

2017

Autores: Elias Cevallos Quintero, Edgar Guamdn Novillo, José Correa Vega, Wilter
Pefiafiel Cortez, Aldo Rimassa N., Erika Gonzdlez P, Maria Ordofez S., Johnny Bermeo F.

Resumen:

Introduccién: El hallux valgus se debe a una deformacidn evolutiva del primer segmento
metatarso-digital del pie, viéndose afectados por tanto el primer metatarsiano junto con
sus dos sesamoideos, lo que produce un cuadro mas complejo que una simple
deformidad estética. Por lo tanto, el presente estudio tuvo por objetivo valorar la
evolucion de los pacientes con el diagndstico de hallux valgus tratados con técnica

minimamente invasiva.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo de cohorte en una serie de 21
pacientes con diagndstico de hallux valgus moderado y severo que acudieron al Hospital
Luis Vernaza en un periodo de 6 meses comprendido desde enero hasta julio del 2017.
Se utilizé la escala de valoracién funcional de la American Orthopeadic Foot and Ankle

Society Score (AOFAS).

Resultados: Del total de 21 pacientes el 31,1% (n=8) fueron hombres y 61,9% (n=13)
mujeres con una edad promedio de 47,2 anos. El 71,43% tuvo una valoracion global
AOFAS “buena”; el dolor fue clasificado como leve en el 61,90%. Las mujeres tuvieron

una mayor frecuencia de dolor leve (69,23%) que los hombres (50,0%). Los pacientes
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con una buena evolucién presentaron un 80% de dolor leve, mientras que los pacientes

con una mala evolucion tuvieron dolor moderado en el 100% de los casos.

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva es eficaz para el tratamiento de hallux
valgus, dejando de lado las complicaciones que pueden existir no por el tipo de
intervencion, sino por la destreza quirurgica de quien la ejecuta. Se produce mejoria del
dolor después de la intervencidn quirdrgica, con una acentuada mejoria en las mujeres,
asi como se define que el mayor porcentaje de pacientes que son intervenidas son del
sexo femenino, concordando con la fisiopatologia de la enfermedad en su relacién con

el uso del calzado.

Palabras claves: Hallux valgus, pie, juanetes, cirugia minimamente invasiva.

EXPOCISIONES Y POSTERS EN CONGRESOS

1. Uso de espaciadores mdviles vs estaticos en protesis total de

rodilla infectada. Revisidn en dos tiempos (POSTER)

Autores: José Gomez Irrazabal, Luis Moreira del Pozo, Juan Garofalo Pefia, Edgar

Guaman Novillo, Angel Auad Saab

Resumen:

INTRODUCCION: La revision en dos tiempos es la técnica mas aceptada para
tratamiento de la infeccidn periprotésica en artroplastia total de rodilla (ATR), utilizando
espaciadores de cemento con antibidtico. El propdsito de este estudio fue comparar

resultados de espaciadores estaticos y moéviles en el tratamiento de la ATR infectada.
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MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 20 pacientes con infeccién de ATR a los cuales
se le realizo revisidon en dos tiempos, en 12 se usaron espaciadores moviles y en 8
espaciadores estaticos. Todos recibieron antibidtico terapia especifica. Con un
seguimiento entre 6 y 14 meses, se evalud la amplitud de movimiento de la rodilla, tasa
de reinfeccion y complicaciones entre los espaciadores mdviles y estdticos, mediante

puntuacion clinica y funcional segun escala del Hospital Special Surgery. HSS.

RESULTADOS: Los dos tipos de espaciador demostraron tasas muy bajas de reinfeccion
(1 caso para el mavil). Sin embargo, los espaciadores mdviles dieron mejor resultado en
el rango de movimiento de la rodilla después de la reimplantacién (105 para el moévil y
95 para los estaticos). A pesar de esta diferencia en la movilidad, los resultados
funcionales en ambos grupos fueron similares y las complicaciones fueron igualmente

bajas con ambos tipos de espaciador.

CONCLUSIONES: No encontramos diferencia significativa en la capacidad de los
espaciadores estaticos o moéviles para erradicar la infeccidn periprotésica en una ATR. Al
comparar el resultado de la movilidad, tuvieron mejor rango de movimiento los méviles,
aungue las puntuaciones funcionales fueron similares en los dos grupos, por lo que se
debe tener en cuenta la utilidad de ambos tipos de espaciador en el tratamiento de la

infeccion peri protésica.

Palabras clave : Infeccidn periprotésica, revisidn, espaciadores
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2. Revision de protesis de rodilla en dos tiempos. Experiencia en

Hospital Luis Vernaza

Resumen:

La revisidon en dos tiempos es la técnica mas aceptada para tratamiento de la infeccion
periprotésica en artroplastia total de rodilla (ATR), utilizando espaciadores de cemento
con antibidtico. El propdsito de este estudio fue comparar resultados de espaciadores
estaticos y moviles en el tratamiento de la ATR infectada. Se estudiaron 20 pacientes
con infeccidon de ATR a los cuales se le realizo revisidon en dos tiempos, en 12 se usaron
espaciadores moviles y en 8 espaciadores estaticos. Todos recibieron antibidtico
terapia especifica. Con un seguimiento entre 6 y 14 meses, se evalué la amplitud de
movimiento de la rodilla, tasa de reinfeccion y complicaciones entre los espaciadores
moviles y estaticos, mediante puntuacidn clinica y funcional segln escala del Hospital

Special Surgery. HSS.

Resultados: Los dos tipos de espaciador demostraron tasas muy bajas de reinfeccion (1
caso para el movil). Sin embargo, los espaciadores méviles dieron mejor resultado en
el rango de movimiento de la rodilla después de la reimplantacién (105 para el moévil y
95 para los estaticos). A pesar de esta diferencia en la movilidad, los resultados
funcionales en ambos grupos fueron similares y las complicaciones fueron igualmente
bajas con ambos tipos de espaciador. Conclusiones: No encontramos diferencia
significativa en la capacidad de los espaciadores estaticos o méviles para erradicar la
infeccidn periprotésica en una ATR. Al comparar el resultado de la movilidad, tuvieron

mejor rango de movimiento los méviles, aunque las puntuaciones funcionales fueron
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similares en los dos grupos, por lo que se debe tener en cuenta la utilidad de ambos

tipos de espaciador en el tratamiento de la infeccidn peri protésica.

Palabras clave : Infeccidn periprotesica, revisidn, espaciadores

3. Mediciones Radioldgicas en articulacion radiocubital distal en

adultos sanos ecuatorianos

Resumen:

La patologia traumatoldgica de mufieca es una de las cuales ha sido estudiada por mas
de 200 afios a través de la historia Este tipo de lesiones son de importancia debido al
gran numero de pacientes derivados o que acuden a los servicios de traumatologia por
traumatismo de mufieca ya que en las salas de emergencia traumatoldgica por lo
general son alrededor del 18% de todas las fracturas y que por razones no claramente
estudiadas se encuentran estadisticamente en ascenso. Se describe un estudio en
progreso en el Hospital Luis Vernaza que tiene como objetivo identificar el rango de las
mediciones radioldgicas normales tomadas en la articulacién radio-cubital distal en la
poblacion ecuatoriana sana pretendiendo comprobar que el rango de las mediciones
radiolodgicas de la mufieca en la poblacion ecuatoriana es diferente a las ensefiadas por
los estandares internacionales. Se realiza un estudio Descriptivo, transversal,
observacional en la que Se solicitd radiografias AP y lateral de mufieca sana a todo
paciente que ingresara al servicio de emergencia del Hospital Luis Vernaza para las

mediciones radioldgicas
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Tras realizarse las mediciones de 50 radiografias Antero-posterior y lateral de mufieca
encontramos los siguientes resultados: Altura radial fue de 10,07mm +- 1; dngulo
biestiloideo 14,15° +- 2,11; inclinacién radial de 22,31+- 2,09; variancia ulnar de 0,57 +-

0,43; deviacion volar de 7,56° +- 1,91.

Con esta comparacion de nuestros resultados con los de la literatura internacional,
podemos darnos cuenta que todos los valores fueron diferentes a los ensefiados por los
estandares internacionales, de los cinco estudiados solamente la altura radial y la
inclinacién radial son los mas cercanos a los presentados, a pesar de ello tienen una
diferencia minima la cual puede ser crucial al momento de valorar las tomas ya sea para
estudiar patologias agudas como crénicas. A pesar de que nuestra muestra sea pequena
es similar a la de otros estudios, para obtener una mayor fiabilidad de los datos se
deberia aumentar nuestra base de datos para poder colocar estos rangos como un

estdndar local para su uso confiable.

Palabras Clave radiografias, mufieca, antropometria, valores de referencia

4. Correccion de pie plano flexible mediante artrorrisis con tornillo
subtalar en niilos atendidos en el hospital “Dr. Roberto Gilbert

Elizalde”

Resumen:

Se describe los resultados funcionales, grados radioldgicos de mejoria y complicaciones
presentados al realizar la técnica de artrorrisis subtalar carga en pacientes con pie plano
flexible atendidos en el Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, Guayaquil, Ecuador.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, en 86 pacientes del Hospital


http://www.revistaavft.com/images/revistas/2018/avft_4_2018/15_r_correccion_del_pie_plano.pdf
http://www.revistaavft.com/images/revistas/2018/avft_4_2018/15_r_correccion_del_pie_plano.pdf
http://www.revistaavft.com/images/revistas/2018/avft_4_2018/15_r_correccion_del_pie_plano.pdf
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“Dr. Roberto Gilbert Elizalde” seleccionados intencionalmente con el diagndstico de pie
plano flexible entre los afios 2016 y 2017. Se utilizo la técnica de artrorrisis con tornillo
HyProCure® de primera generacion colocado extrarticular en la articulacién
subastragalina para corregir desplazamiento talotarsal, se realizé valoracion radiolégica
pre y postoperatoria en las proyecciones dorso-plantar y lateral con carga, con el
objetivo de medir los angulos Costa Bartani, inclinacidon astragalina, y angulacién del
calcaneo. Resultados: La edad promedio de la cohorte de pacientes fue de 10,3+1,3 afios
(niflos: 52,3%). Los valores de los angulos Costa-Bartani pre y post artrorrisis fueron de
149°+5° vs 126°+5° (p=0,02), para el angulo de inclinacién astragalina (preoperatorio:
41°+7° vs posoperatorio: 24°+56°; p=0,04) y para angulacion de calcaneo
(preoperatorio: 12°+5° vs posoperatorio: 15°+4°; p=0,55). Se recuperé funcionalidad
normal a los 3 meses, la frecuencia de complicaciones fue de 6,3% e incluyeron derrame
de la articulacion del tobillo, contractura dolorosa de los musculos peroneos y fracturas
de estrés del cuarto hueso metatarso. Conclusion: La artrorrisis subtalar es una técnica
prometedora para la correccion de pie plano flexible, al ser rapida, segura y mostrar

mejoria clinico-radioldgica adecuada.

Palabras Clave: Pie plano flexible, Artrorrisis, tornillo

5. Estudio radioldgico de valores antropomeétricos de la articulacion

radio-cubital distal en ecuatorianos

Resumen:

Las patologias de la mufieca representan un 14% de las lesiones en las extremidades y

el 17% de las lesiones tratadas en la emergencia, por lo cual la evaluacién adecuada y
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precoz de la misma es de suma importancia para su tratamiento, con el fin de evitar
complicaciones a futuro que puedan incapacitar a las personas afectadas. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional en 200
radiografias en proyeccion estandarizada antero posterior y lateral de mufieca sanas en
pacientes de nacionalidad ecuatoriana midiendo goniométricamente la inclinacién
radial, altura radial, angulo biestiloideo, varianza ulnar e inclinacidn volar de acuerdo a
los estandares internacionales. No se incluyeron pacientes con antecedentes
traumaticos, deformidades o fracturas. Resultados: La altura radial tuvo una media de
10,07+1,04cm, angulo biestiloideo 14,15+2,11cm, la inclinacion radial 22,31+2,09cm, la
varianza ulnar 0,57+0,43cm y la desviacion volar 7,56+1,91cm. Existieron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la angulacién radial, ancho radial en
anteroposterior y en la proyeccién lateral: la inclinacién volar. Conclusiones: Las
mediciones radiolégicas encontradas en el estudio difieren de la literatura internacional,
con excepcion de la altura radial e inclinacion radial que se asemejan a las mediciones
presentadas en los estandares internacionales. Por lo tanto, se sugiere realizar mas
estudios a nivel nacional para tomar en cuenta las medidas locales que permitan un

mejor manejo de los pacientes.

Palabras Clave radiografias, mufieca, antropometria, valores de referencia
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Justificacion

Libros o publicaciones en revista médica
1. Estudio radioldgico de valores antropométricos de la articulacion radio-cubital
distal en ecuatorianos
Varios estudios a nivel mundial realizados principalmente en Estados Unidos ,
Europa, Suiza Taiwan Japdn y Mexico demuestran diferentes rangos y planiometria
a nivel de mufieca cada uno de ellos con caracteristicas diferentes en especial en
comparacion de una cultura a otra, por ejemplo Franco- Valencia et al , 2006
demostré que los valores radiolégicos en la poblacién Mexicana varia en relacién a
la usada internacionalmente lo cual se puede relacionar con las complicaciones

mencionadas.

En nuestro medio debido al gran nUmero de casuistica y a las complicaciones que
estamos expuestas, teniendo en cuenta las variaciones de rangos existentes
estudiadas, pueda que exista una gran correlaciéon entre las complicaciones
presentadas con las mediciones que conllevan a una planificacién quirurgica errénea
por no poseer las mediciones adecuadas para nuestra gente por lo que nos
planteamos la pregunta que ¢ si existe alguna diferencia entre las mediciones
radiologicas de mufieca dados por los estandares internacionales con los de nuestra

poblacién?

2. Correccion de pie plano flexible mediante artrorrisis con tornillo subtalar en
ninos atendidos en el Hospital “Dr Roberto Gilbert Elizalde”

La artrorrisis es una fue descrita por primera vez en 1958 por Chambers, cuando se implantd

un hueso autélogo en el seno del tarso con el fin de corregir la relacion astradgalo calcaneay
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elevar el arco plantar interno. Mas tarde, en 1976 y 1985, se disefié la primera proétesis para
usarla en esta técnica. Biomecanicamente no bloquea los movimientos independientes a
través de la articulacién subtalar y los movimientos del talus ocurren con los mismos
pardametros direccionales que las articulaciones normales y ofrece una supinacién fisioldgica
del tarso durante el apoyo. Los estudios mas recientes se han centrado en la eficacia y la
seguridad de la artrorrisis subtalar, una alternativa quirldrgica considerada minimamente
invasiva y mas segura que los procedimientos de tejidos blandos y éseos (osteotomias y
artrodesis).>* Sin embargo, los resultados de los esfuerzos de algunos autores para analizar
la literatura y definir el lugar de tales procedimientos en el tratamiento del pie plano infantil
y adulto no muestran un consenso claro. Por lo que el presente estudio pretende identificar
el grado de correccidn del tornillo subtalar de la béveda plantar con carga en la experiencia

realizada en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde

3. Valoracién funcional postquirurgica en pacientes con diagndstico de hallux
valgus tratados con técnica minimamente invasiva en el servicio de

traumatologia Hospital Luis Vernaza, durante el afio 2017

En nuestro medio se dispone de poca documentacién sobre la eficacia de la técnica
guirurgica minimamente invasiva en el tratamiento del hallux valgus, no obstante, varias
escuelas espanolas, argentinas y mexicanas han desarrollado dicha técnica con el paso
de los anos. La cirugia minimamente invasiva se presenta como una pauta de
tratamiento atractiva debido a que es realizada de forma ambulatoria, implica menores
gastos en salud y va acorde a las tendencias actuales en cirugia en la actualidad. En
Ecuador, no existe informacion especifica en torno a esta patologia, siendo comun en

las consultas externas y los tratamientos van desde el conservador hasta el quirdrgico.



25

Sin embargo, por la extensa gama de tratamientos quirdrgicos, son muy pocos los
registros sobre los resultados funcionales posquirurgicos, por lo que se decidié aplicar
la escala AOFAS (de las siglas, American Orthopeadic Foot and Ankle Society Score) el
cual fue descrito en 199416-19, para caracterizar la evolucién funcional postquirurgica
en los pacientes con hallux valgus moderado y severo intervenidos con cirugia

minimamente invasiva en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil-Ecuador.

Exposiciones en congresos

1. Uso de espaciadores moviles vs estaticos en protesis Total de rodilla infectada.
Revision en dos tiempos .(POSTER)
La infeccion después de una artroplastia total de rodilla es una devastadora
complicacién, tiene una elevada morbilidad, y se asocia con una tasa de mortalidad

cercana al 2,5%.

El tratamiento considerado como el estandar de oro para el manejo de las infecciones

en la artroplastia total de rodilla es la revision en dos tiempos

Existe controversia con respecto a las ventajas y desventajas de los espaciadores
moviles frente a los estaticos, se considera que los espaciadores estaticos son mas
eficaces que los méviles en la liberacidon de antibidticos ya que se les puede cargar con
un mayor numero de ellos, y por lo tanto tendrian un mejor control in situ de la

infeccion periprotesica

El propdsito de este estudio fue comparar los resultados clinicos y funcionales en el uso
de espaciadores moviles frente a los estdticos o fijos en las infecciones de prdtesis de
rodilla primarias infectadas, manejadas con técnica de dos tiempos, en el hospital

general Luis Vernaza existente con el fin de comparar los resultados (tasa de reinfeccidn,
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amplitud de movimiento de la rodilla, puntuaciones funcionales después de la
reimplantaciéon segun la escala del HSS, y complicaciones) de los espaciadores moviles

frente a los estaticos en el tratamiento de la infeccidn de la artroplastia total de rodilla.

2. Revision de protesis de rodilla en dos tiempos. Experiencia en Hospital Luis
Vernaza
La infeccion después de una artroplastia total de rodilla es una devastadora
complicacién, tiene una elevada morbilidad, y se asocia con una tasa de mortalidad

cercana al 2,5%.

El tratamiento considerado como el estandar de oro para el manejo de las infecciones

en la artroplastia total de rodilla es la revision en dos tiempos

Existe controversia con respecto a las ventajas y desventajas de los espaciadores maviles
frente a los estaticos, se considera que los espaciadores estaticos son mas eficaces que
los méviles en la liberacién de antibidticos ya que se les puede cargar con un mayor
numero de ellos, y por lo tanto tendrian un mejor control in situ de la infeccién

periprotesica

El propdsito de este estudio fue comparar los resultados clinicos y funcionales en el uso
de espaciadores moviles frente a los estdticos o fijos en las infecciones de prdtesis de
rodilla primarias infectadas, manejadas con técnica de dos tiempos, en el hospital
general Luis Vernaza existente con el fin de comparar los resultados (tasa de reinfeccion,
amplitud de movimiento de la rodilla, puntuaciones funcionales después de la
reimplantacion segun la escala del HSS, y complicaciones) de los espaciadores méviles

frente a los estaticos en el tratamiento de la infeccidon de la artroplastia total de rodilla.
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3. Mediciones Radioldgicas en articulacion radiocubital distal en adultos sanos
ecuatorianos

Han existido multiples estudios a a nivel mundial realizados principalmente en Estados
Unidos , Europa, Suiza Taiwan Japén y Mexico demuestran diferentes rangos vy
planiometria a nivel de mufieca cada uno de ellos con caracteristicas diferentes en
especial en comparacion de una cultura a otra, por ejemplo Franco- Valencia et al, 2006
demostrd que los valores radioldgicos en la poblacidén Mexicana varia en relacién a la
usada internacionalmente lo cual se puede relacionar con las complicaciones

mencionadas.

En nuestro medio debido al gran nimero de casuistica y a las complicaciones que
estamos expuestas, teniendo en cuenta las variaciones de rangos existentes estudiadas,
pueda que exista una gran correlacion entre las complicaciones presentadas con las
mediciones que conllevan a una planificacién quirdrgica errdonea por no poseer las
mediciones adecuadas para nuestra gente por lo que nos planteamos la pregunta que ¢
si existe alguna diferencia entre las mediciones radioldgicas de muneca dados por los

estandares internacionales con los de nuestra poblacion?

Se expone esta presentacion con el fin de dar a conocer los resultados preliminares
obtenidos con 50 pacientes en la que se pueda ya demostrar variacidon de las mediciones

radioldgicas de la articulacion radiocubital distal.

4. Correccion de pie plano flexible por artrorrisis con tornillo subtalar en nifios en
Hospital Roberto Gilbert

La artrorrisis es una fue descrita por primera vez en 1958 por Chambers, cuando se implanté un

hueso autdlogo en el seno del tarso con el fin de corregir la relacion astragalo calcaneay elevar



28

el arco plantar interno. Mas tarde, en 1976 y 1985, se diseid la primera prdtesis para usarla en
esta técnica. Biomecanicamente no bloquea los movimientos independientes a través de la
articulacién subtalar y los movimientos del talus ocurren con los mismos pardmetros
direccionales que las articulaciones normales y ofrece una supinacion fisioldgica del tarso
durante el apoyo. Los estudios mds recientes se han centrado en la eficacia y la seguridad de la
artrorrisis subtalar, una alternativa quirdrgica considerada minimamente invasiva y mas segura
que los procedimientos de tejidos blandos y dseos (osteotomias y artrodesis).>* Sin embargo,
los resultados de los esfuerzos de algunos autores para analizar la literatura y definir el lugar de
tales procedimientos en el tratamiento del pie plano infantil y adulto no muestran un consenso
claro. Por lo que el presente estudio pretende identificar el grado de correccidn del tornillo
subtalar de la béveda plantar con carga en la experiencia realizada en el Hospital Roberto Gilbert

Elizalde

5. Estudio radioldgico de valores antropométricos de la articulacidn radio cubital
distal en ecuatorianos.

La patologia traumatoldgica de mufieca es una de las cuales ha sido estudiada por mas
de 200 afios a través de la historia por varios médicos de prestigio que intentaron
describirla de la mejor manera para poder encontrar un adecuado manejo para las
mismas con el fin de evitar cualquier complicacién que afecte funcionalmente al
paciente. Varios estudios a nivel mundial realizados principalmente en Estados Unidos
, Europa, Suiza Taiwan Japdn y Mexico demuestran diferentes rangos y planiometria a
nivel de mufieca cada uno de ellos con caracteristicas diferentes en especial en

comparacion de una cultura a otra

En nuestro medio debido al gran nimero de casuistica y a las complicaciones que

estamos expuestas, teniendo en cuenta las variaciones de rangos existentes estudiadas,
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pueda que exista una gran correlacion entre las complicaciones presentadas con las
mediciones que conllevan a una planificacién quirdrgica errdonea por no poseer las
mediciones adecuadas para nuestra gente por lo que nos planteamos la pregunta que ¢
si existe alguna diferencia entre las mediciones radioldgicas de muneca dados por los

estandares internacionales con los de nuestra poblacion?

Se presenta ante el congreso de especialidades el resultado final de una investigacion
con una muestra significativa para la poblacion ecuatoriana en la que se da a conocer
gue se comprobd la hipodtesis inical, en la que las mediciones radioldgicas de

ecuatorianos sanos, difiere de los rangos antropométricos internacionales.
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1. Estudio radiolégico de valores antropomeétricos de la articulacion radio-cubital

distal en ecuatorianos

Estudio radiologico de valores

E ]

antropomeétricos de la articulacion
radio-cubital distal en ecuatorianos

Radiological study of arffvopometric ralves of radio-cubiin! distsl arficulation in Ecusdonians
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Anteoadonios: Las patologias de la mufiecs represantan un
14% de las lesiones en las axtemidades y al 1% de s
lasiones ratadas an la amergancia, por b cual |a evaluacidn
ndeouada y precoz de la misma es de suma imporiancia para
su ratemiento, con al in de evitar com plicaciones a fubero

qua pusdan incapactar a las personas afectades

Matoriales y métodos: S5e mealind un esiudio descripiivo,
transwersal y observacional an 200 radicgrafios en proyec-
cidn estandarimda anterm posterior y (otemd de mufiecs
goniométicamants la indinacién radial, alura mdial, Enguic
biestiloides, varianza ulnar & indinaci®n solar de acuerdo &
los estindares intemacionales. No e inchyeron pacientes
con antecaderies rauvmibcos, deformidades o fraciuras.

Resultados: La altura radial breo ura mediade 10,071, Odom,
dngulo  biestilbideo 14,152 11om, la inclinaci’n  radial
22 312 0o, la varanza ulnar ), 870 43em y la desviacidn
wolor 7, 66+1 91cm. Existiann diferencas significativas entre
hombres ¥ mujeres an la angulacidn radial, ancho radiadl en
arfsmpostarion y &n la proyeccitn laieral: la inclnacion wolar

ol astudio difieren de la [feratura imernacional, con axoepeidn
de la aftura adial & indinaciin radial que se asemejan o s
mediciones preseriadas an los estindares intemacionaies.
Par lo tamio, se sugiers realizar mas estudios a nivel nacional
parn inmar en cuanta s medides locales gue permitan un
mejor manao de los pacientss.

Palabras clave: radiografias, mufeca, antropomatria, valo-
res de redanancia
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Antecodents: Wris? pathologies mpreserd 14% of lesions
in extremities and 1% of injuies heated in the emengency.
Theredora, their svaduation is of great importarcs in arder o
deiermire the course of treatment.

Maotorials and methods: & descoripve, oross-ssctional and
phservational study was performad, in which 200 x-may lests
ware enscuied in healfy wrists in standarized postedior and
armeroluaternd projecton on Ecuadonan patents. Alsao, radial
inclination measurament was made goniometrically, as well
o= radial haight, biestiloid angle, ulnar varianoe and volar in-
clination according fo intamational standards. Pafents with
history of trauma, deformities or fractures wers axduded.

Aesults: Aadial height had an average of 10.07=1.0d4c0m,
14,1522 11om biestiloid angle 14.152 11om, radial indina-
Bon maan was 22 3122 (8om, wrar vananos 0520 480om
and 7 6&+1 91om volar deviation. Them wane significartd dif-
farences betwsan men and waman in the mdial angulation,
radial width in arfemopastesior and in lateml wolar gt

Conclusions: it was ooncluded that afl rediological mea-
surements: found in e study differ from $e intermational
literature, and several studies around the world, excegt for
the radial height and radial inclination, resambila tha maa-
surements: presenied in imernational standards. Thereforas,
condudting mom sudies is suggesied a1 a national lavel io
take imio account local measures that allow betar manage-
ment of patianis.



Introduccidn

La patologla traumatalbgica da mufieca ba sido estudiada
por mis de 300 afios o través de la historia por numesosos
médioos de prestigio que han buscado describira en su -
‘tnlidad, beniando siempne como propdsio realizar &l manejo
adecuado de b mismas v evitar ouaiquier complcaciin que
afecte funcionalments al paciere”. Este tipo de lesiones son
de importancia dabido al gran nimero de pacianies que acu-
den a los servicios de raumaiologia por tmumatismo de mu-
fleca, yaque an s salas de emagenda raumsolbgica por o
genand comprenden abededar del 18% de todas las frectures
y s ha observado gue por mzones gue no han sdo dara-
mertie diluicdades, su prevalencia se ercuanira an asoenso.

Existen diversos aspecios qua permiten rsalizar un diagndsti-
0 aoertado, et esios prevadecs ura anamnesis adecuada
asl oomo &l axamen fision, complemantado por estudios de
imagen, principalments la mdiograila con proyeocin amero-
posterior ¥ lateral de mufieca la cual nos brindacd informacian
necesaria en cuano a la integridad de los huesos y peemiticd
monfirmar la frachum y les caracterdsticss de la misma

5o han desoiln vaiaciones marfoldgicas en la mufeca que
pusden predisponer a problemas tanio pre coma pasiguire-
gioas®. Por allo diversos autones han estudiado sus varia-
ciones y han descriv medidas mdioligicas de alineacidn y
ariantacidn de la artioulacidn redio carpiara. Sin embargo,
la gran mayorfa de estos estudios se han realizado con po-
blacidin caucisica®, obteniendo medidas que con el paso dal
tiempa s omanon como estindar imemacional de mefanen-
icia an la clasficacidn y guin de ratamienio de las lesiones
de mufisca. A pesar de esto, se han desorilo complicacionss
#n & tratamianio de las froctues dstales de radio despuds
de su tratamienio: acorksmiento, mala alineacidn en los pla-
nos sagital y frontal, rotacién, incapacidad funcional, inesta-
bilidad, daolor y mitaciin en los aroos de movilidad®. Varos
estudios a nivel mundial levados a caba an Estados Unidos,
Europa, Suiza, india, Taiwén Japdn y Chira demuestran dife-
ranies rangos y planiometria a nivel da mufieca, cada uno de
illors oon caracterisicas didenrentes, &n aspecial en compara-
icidin de ura poblacidn a atra®e.

Tenendo an ouenia estas vafaciones &n los rangos de ne-
{erencia, en nuasino madio posiblemente sxdsta ura cormala-
icidin significativa entra las complicaciones presantadas con
las mediciones qua conlevan a ura planificacidn quiringi-
oo ermdnea par no posser s mediciones adecuadas, en
vista de del gran nimen de casulsfica y complicaciones
a las que estin axpuesios los paciantes. Ante esta situa-
cidin swpe ln siguienbs pregunta pexisie alguna difenrencia
enire las mediciones radioldgicas de mufieca esiablecidas
por los estindares inbamacionakes y los de nuestra pobla-
ciinT Por estas razones s malizd la presants imsestigacidin
oon @l fin de dederminar la realidad antropométrica de una
muestra de la poblaciédn eouatoriana sana para idendficar al
rango de las mediciones radioligicas normales omadas en
la articulacién radio-cubital distal, taniendo como hipitesis

gue al igual que en oftros estudios antes mancionados, las
mediciones anbropomiéiricas de la mufeca difieren de los
estindares imermaconzles,

Matorialos y métodos

Za mealizt un estudio rarsversal, descriptive y obsanmcio-
raal en &l Servicio de Oriopedia y Traumaiologia del Hospital
General Luis Vernam, de la ciudad de Guayaguil, Provincia
de Guayas, Replblica del Ecuador. Este esbudio se realind
con un grupo de pacientes de ambos sexos, mayones da 18
afios, que fusron presantados an el hospital, esabisciéndo-
58 como orterios de inclusidn: ioda poblacidn de nacimiento
en la Repliblica del Ecuador que acudan al Haospital Ganeral
Luis Vermaza dursmie al perfodo de 2015-2015, qua hayan
ragado haber presertado paiologia en artioulacion radio-
cubital distal previamenie, s encusnben asinlomiticas y
gue cweeran de erfemedades sistémices documentadas,
discapacidades fisicas wio mentales savaras. La Wcnica del
miuesiren sa realizd con un nivel de confianza de 95% y con
65,857 de mangen de ermor. Sa defemind una muestra de 200
radiogradias anteropastiedor [AF) y laleral de mufieca, oma-
das a todo pacients gue ingresara al sarvicio de emangen-
cia del Hospital Luks Vemaza, que cumpliera los orflerios da
inclusidn y que diera su aprobacidn a traves de un consen-
timiero informado pam formar pare del presante eshadio.

Las radiografias de mufleca se fomaron en el sanicio da
imégenas dal Hospital Luis Vemaza La proyeccidn AP sa
realizd oon la mano en posicidn neutral con la palma sobne el
chasis, &l hombro en abduocidn o 50 geados, &l codo lexio-
riado 90 prados, v la muflecs sin desviacidn radial o cubital ¥
sin fieddn palmar o dorsiflecidn proyectanda &l rayo a Fhom
da |a mano con alnsacidn wertical a la estilbides radial. Pam
ln proyeocitn lateral se realizd abduodtn del brazo con la
mufieca sobee ol chasis, con e anisbreo en supinacidn a
posicitn neutra, el codo flacionado 50 grados y la mufeca
sin desviacidn radial o cubital y sin fexidn palmar o mdial® ™.

La medicin de = radiografias solicitadas fue realizada por
un solo observador con ayuda del Gonidmetro del Progre-
ma Osirx MD = DICOM Viewer 7.0 Las mediciones da la
mufieca que s consideranon en aste estudio fueson: aliura
radial, Angulo biestiolideo, inciracin radial, variares ulnar y
desviacitn valar, Figura 1. Los andlisis estadistioos fuann
llevados a caba en & progrema estadistion IBM 2P5S Ste-
tistics varsidn 220 Se comd con informacidn necesaria para
el andilsis de apuerdo con las variables de nuestro estudio,
realizindose el andlisis descriptivo, las sarinbles cualitativas
fueron expresadas an beoueancias shsoluiss y relafvas (por-
cerinjes) Las variables cuantitativas con distribucidn nommal
se represantanon an medias aftmébicas con sus nespectivas
desviaciones estindar (DE). La prueba T da Student fus us-
lizada para avaluar la axistencia de diferencias significativas
entre |a madia de dos grupos.
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Tras realizarss las mediciones de 200 radiografias anten-
postarion y laieral de mufsca sa encontt qua predomind al
Seed lemaning con ura frecuancia de 136 mujanes (58%) ¥
fd hombres (32%). La edad promedio de o muestra estu-
dinda fue de 38 B+15,2 afios. Con respecto a las mediciones
raalizadng &n la erticulacidn rado-cubital distal se ancontb
que la altura radial tuvo una media da 10,07 =1 04mm; dnguio
biestiloides 14,1 =2 11% indirectn radial 232 31+2 057 va-
rianza uinar 0, 57+0 89mim y desviacidn volar de 7, 88+1 917,
axistianda diemncias estad istcamens sigrificatras entre al
seno an el Anguio biestiloideo, varianza ulnar e indinacidn
wolar, mientras que no hubo diderencias sgnificativas en
ahura radial & inciracidn radial, Tabla 1.

Taksis 1. Vaboiod enorredss o o Ssdisonm de lis mdigre-
lins mrdsropoaberior i lebsral de mafiecs on l8 ertloubsciin s
iyl bl di i D Y St i

Mediciones an i | HOMETEs | Mujeres Total
P P TR o
cubiial distal | Media | DE u-ulJ DE |Mesa| DE | o
e raciial | 2022 | 124 [ ao0 | oos [ oo | 10 | ue
ey :
Bleatiioaten py | 1343 [ 182 [1448) 221 1418 | 201 [nos
H"'"'"’r"i""'“"' 248 | 175 |2273| 215 |m= | 200 | e
‘W laiks Liriai
e 054 | oz | 063 | o4e | o5 | 043 |aoos
':""'"""[?:,""""""" 621 | 142 | 702 | 208 | 788 | 191 |nes

"Pomts Tde Shdent Dfssrciss ssiad piicems-is spniicetae omedo g0 05

La vaiomacidn radioitgica as una de s harmamisntas mibs -
las que tanemos a disposicidn en Trumatologia y Oropedia,
ya qua nos proporcioran datos que ayudan al personal médi-
o0 a raalizar un adecuado diagndstioo y por consguients una
oorecta planficacidn quiningica de la arficulacién radiocas-
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piana &n casn de amartarks. AsimEmao, es da gran relevancia
en &l seguimianio del resulindo de fatamientos cruentos o
guirlrgicas ™, brindando ura idea de cudl sard al prondstioo
anatbmioo y funcional de los paceries de esia regidn.
Caomo sa mendond previamanta, son varias las rmrones para
pansar gue existen varisciones an cuanio a los mrgos da
miadicianes da la arficulaciin radio-cubital distal, debido a los
difameries rpories respecio al presants tama'™. Sin ambar-
ga, &n la actualidad sa siguen wilzenda kos estandares inbar-
racionsies como range de medicién an ruesimas poblaciones
latircamearncanas que difieren mofoldgica, antropamsétrica y
panéScamente da la poblacidn caucdsica de donde parien
dichos asiudios

En la prasants investigacitn se pudo wer que la aftura radial
fue de 10,07=1,0d4mm, en la liematura memacioral se ioma
como referencia la medicidn de 11+1 mm?, difinenda por un
miinimo de 1 mm. Enun estudio smilar realizado en Venezue-
la con una muestra de 100 pacesnies, mo se hallamon dferen-
cias significativas oon respacto a la Reratura imemacional™.
En un estudio smilar llevado acabo en 300 pacientes sgipcios
se ancontnd ous la alura radial media fue da 1520 08mm an
los homibres v de 11, 560, mm en s mujeres obsandindoss
una mayor altura compamda a la poblacidn mincamericana
eshidiada, do esin contrasta con los resultados mostrados

pan b pobiaciin scuaioriana, no encontrando an la ertura
walones similanss para fomar an cuenta™.

En cuano af dngulo biestloideo, ol preserts astudio napartd
como media 14,15:2.11° en la lemtura insmacional se ean-
cortt que &l mngo varfa antre 10 a 18, pudiendo inferi gua
los esuitados obteridos presertan un mango de 12 a 16 com-
potindose como una variacon mayor dal msmo en ouanio
@ sus fmites, o halindose epofes con los que sa puedan
companar esios resultados oon atras poblaciores del munda.

Caon respecio a la indinacidn medial, se obtueo ura media da
22 3122 09°; al compararsa con el estandar imemacional sa
pirsersa un promedio de 2322 Asimismo &l esiudio meal-
zado par Shuind y colaboradares en 120 persores demaosing
una incinacitn radial de 24°7, por ofra parte, Oi Banadefio
y colaboradores realizarcn un estudio da casos y contrales
en los Estados LUnidos reporiando un promedio de Z3=3°
en los sujeios sanos™. En cambio Fribesg y Lundstrom an
Suecia en una muestra da 50 parsonas obtieieron resulta-
dors un promedio da 25=2 3% Por su parie Franoo-Valancia
y colabomdones obfvieron una variacidn més elemda da
38,104, 5" comparada con el presemte estudio™, asimismo
en las medicionas de la poblactn egipca se cbsersamn
angulsciones con promedio de 2T+ Miertras gue Fodd-
puez y colaboradores reportaron un promedio de 24, 08+ 4°
en Veneruela™. Estas dilerencies ponen de manifiesio la im-
portancia da establecer estindares propios para cada local-
dad en visia da la variabiidad obserada

En cuamio o la varianza ulnar se abbuvo una media de
0,5720,43mm. La Feratura inksmacional estndar mporia



un promadio da 0,74 +1, 46mm?®. Existen diversos resuliados
en cuanio a las medicionas de la varianza uinar, por ejem-
plo Shuind y colaboradores enconfraron un mngo de -0,089
+1.5mm"; Friadberg y Lundstrom reportanon -0,87+1, 1:2mm*.
En Taiwiéin se chsarsd en dos estudios realizades, uno oon-
ducido par Chen y Shih que obtuso un promedio de 0,313 mm
en 1000 sufsios saros™, y otro levado a cabo por Kristansen
y colabhoradores, quisnes oblunieron un valor de 8,31 mm™.
Paor otra parke en una poblacidn aporesa, Makamuma repori
un daie de 0, imm de vardanza ulnar®. En Méxioo, Franoo-
Valancia y oclaboradores chiuderon dalos mayones a los
presentadeos sianda la varianza ulnar da 1,122 8imm™. En
Vaneruala, Aodriguaz ¥ colabomdores presentaron un pro-
medio da 1,52=1,83mm™ y Mohammed reportd un prome-
dia de 0,42+, 52mm en la poblacién agipcia*. En la muesta
estudinda se pisssrsaron walomes similanes a oS estindanes
inernacionales, aungue al rango sigue siendo ligemmeants
menar comparado a la iesatum

En cuanto a lo desdacitn volar e abtuvo un resulindo de
7,581 915, mientras que el estindar imernacional s de
1125, En los estudios descritos 58 ohsersd un
rangc da 14,54, 3 an Estados Unidos?; México 17,9829 3%,
y T332 T6° an Venervela™, siendo esta Ghimo el reporis
oon mayor simifbud &l descrito por el presenis estudio. Mo
obstanie, son pocas s imvestigaciones que valorn esie §n-
guin, creando inceridumbne respecio & las medidas dptimas
al momenio de valorar la reduccitn inoruenta o los resukados
postquinrgions ya qua exisie una diferencia significativa con
raspecin a los estindanes insmacionales, o oual aumants
difioultad para clasificardos.

Anta |os presenies halargos, solamente la alura radial y
inclirmcdn radial fusmnn los més camcanos a los desorilos por
la lfermua inernacional, & pesar de alo persisien igams
diferencias que pusden ser orudales al momeanio de valo-
rar las omas yon sea para estudiar prinlogins agudas como
oinicas. Por tanio, es neossario realizar eshudios o mayor
escala en la poblaciin scuatoriars y establscer medicionss
radialbgicas especificas para nuesira looalidad ya que ésts
difieran de los estindares imlemacionales, pudisndo rapes-
outir &l momeanio de iomar una pauts erapéutica en las le-

siones de mufieca qua pusda presantar nuestra poblacidn
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2. Correccién de pie plano flexible mediante artrorrisis con tornillo subtalar en

nifos atendidos en el hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

Correccion de pie plano flexible
mediante artrorrisis con tornillo subtalar

en ninos atendidos en el hospital
“Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
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Objetiva: Describir los resultados funcionales, grados mdio-
lbgicas de mejorfa y complicacionas preseniadas al realizar
ploro flaxible aterdidos en el Hospital “Cv. Aoberio Gilbart
Elimdda”, Guayaquil, Ecuadar.

Midindios: Se mealind un estudio desoriptivo, obsereacional,
en 8 pacieres del Hospital *Cr. Robero Gilbert Eizalde” se-
lscoionadas iMencionaimants con e dagndstion de pie pla-
no fiexible erte los afios 206 y 2017, Se it a sonica
oolocado exdranrscular en la aftioubcidn subastragaline pam
mamegir desplazamiento talotarssl, se mealind valoracion mdic-
k&gica pre y posiopanmsionia an s proyeociones dorso-plantar
y lnfemd con carga, con &l objetiva de medir los dngulos Costa
Bartani, indinacidn sstagalina, ¥ angulacitn dal calcines.

Rosultados: La edad promedio de la coforie de paciantes
fue de 10,3213 afios (niflos: 52,2%). Los valores de los @n-
guios Costn-Bartani pee y post artroriss fusron de 149°%5°
vs 128%25° (p=0,02), para &l nguk de indinactn astragalina
(preoperatonio: 471%™ v posoperatoria; 24°£56°; p=,04) ¥
para angulacidn da caicdneo (preopantario; 1225 vs poso-
peratario: 15°=4*; p={ 65} Sa recupert funcionalidad normal
o fos 3 meses, a freecuancia de complicaciones fue de 8,3%
& incluyanon derramea de la artioulacitn del lobillo, contrachera
dolorosa de los misoulos peronsos y fmcturas de esirés dal
cuaro hueso metriarso.

Conclusidn: La artrorrsis subtalar es ura ¥onica prometes-
dom para la correccitn de pia plano flexible, al ser rapida,
sequra ¥ mostrar majoria olinico-radioldgicn adecuada
Palobros clave: Fie plano flexible, artroriss, tomilka, dalar,
ocomplcacioneas

Objective: To describe e functional resubs, radiclogical
dagrees af improvemnent and complications presanted when
parioming the echnique of subtalar arthroemsisss in patents
with flaxibla flatioot treated af the Hospital "0, Robera Gi-
beart Elizabds *, Guayaquil, Ecuador.

Mothods: A descriptive, observatioral study was carted oul
in B patients salscied imantionally from the Hospital “Dr. Ae-
bario Gilbert Eliznida”, with e diagnosis of fiexdble flatfoot
during 2016 and 2017, The techrigue of arttroenssis with
first ganemation HyProCure® sorew placesd extraarticular in
the subtalar joint D comect talolarsal displacemant was used.
Radiclogical assessment was made precperathvely and post-
cperatively in the dorso-plantar and lateral projections: with
load, with the objective of measuring the Costa Bartani, as-
tragaline inclination, and calcaneal angles.

Rosults: The patients overall age was 10.3+1.3 years (bays:
£2.3%). The values of the Costa-Bartani angles pre and post
arttroansisis ware 1459°+5° va 126°%5° (pel.02), for the 1a-
lar incliration angle (precperative; 41°+7 ws posioparative:
24555, p=(04] and for calcaneal angulaton (preopanatioa:
125" vs postoperative: 15°=4°, p=(l 55). Mormal functional-
ity was recovered at 3 monthes, the frequency of complica-
tions was 6.3% and these were fractres of e ankle join,
painful contraciuee of peronaal musoles and stress fractures
of the fourth metatarsal bone.

Condlusion: Subtalar arthroensisis is a promising fschnigue
for tha corection of flaxible flaticot, as i s a fast, safe and
showing adequate clinical-adiological improvemant.
Keywords: Flaxibla flat foot, arthroereisis, screw, pain, com-
plicatiores



Inrbroduccidn

El pie plano flexible es una paiciogia de cardcler mulSplanar,
qua se caractariza por depresitn de la biweda plantar du-
rame la fase de apoyo de la marcha ongirando un colapso
ded arco plantar que Sa recupers en descarga de lo contranic.
Fara gua este fandmeno sa presanbs amerita gue el calod-
ned sa valguios ¥ edsta una  abducciin yb supinacidn dal
amapid, an oires palabres una pronaciin excesha’.

Curartte la infancia el pie plano pusde presemarse flaxible de
ura manera fisioldgica hasta e final de la primera década de

vida entre los 7-8 afios, y se vuake patoldgioo en 1 da cada &
imfartes. Suals cursar de forma asimomidtica pam an paden-
i85 gue al aumeantar de paso durante la edad adulta, pueden
aparecar signos y sinlomas ascciados. Su tratamianio e
oontrovertido, en la actualidad ninguna medida terapdutica
thene un buen nivel de eficacia ¥ evidencia cientifica. Sin em-
bargo, los autores concuardan en que el pie planc debe sar
somatida a imervencidn quiningica =il en cso da presen-
cia de simomatcéogla (dolor incapacitanie gue no responde
al tratemianto corsermdar)”.

La artrorrisis &s una tbonica descrita por pimera ver en 1958
por Chambers, cuando se implantd un hueso autdloge en
&l sano dal tarse con al fin de coregir la relaciin astrigaio
calcinea y elevar al aroo plantar inbamo, posteriorments en
1678, s& disedid la primera pritesis para ser utilizada en esta
cnica”. Blomecanicémenia, esta no  bloquea los mosimien-
o5 independianies a través de la artioulaciin subtalar y los
mowimienios del talus ocuman con los mismos parimetns
dirsocicnales qua las ariculaciones normales ofreciando una
supiracitn fiscligica del twso durants &l apoyo. Los estu-
dios més recieries s& ban centrado en la eficacia y la seguri-
dad de la artnorrisis subtalar, como una alernativa quindgica
oonsideradn minimamante invasiva y mis ssqua gue los
procedimianios de iejidos blandos y dssos (osteolomies y
artrodesis . Mo obstanie, estos procadimientas no han da-
mostado ser oinlmeante eficaces an el ttamiermio del pie
plara imfantil y ded aduho. Por o cual & preserts estudio pre-
‘ende identificar &l grado de cormeocitn ded ioemilla subtalar
de la béwada plantar oon carga an pacientes atendidos an al
Hospital “Dr. Roberio Gilbert Elizalde”, Guayagui, Ecuadar.

Digzedio dr estucio y seleoaiin de ke moasina

Se realind un estudio descriptivo, observadonal en pacientes
quea acudieran al Hospital *Dr. Aoberio Gilbert Elizaide”™ con
&l diagnéstion de pie plano fiexible durante el parodo 2006-
2017, La seleocibn de los paciantes fus mediame un mues-
traa no probabilistion imencional, considerdndose comio -
ferios da inclusiSn: paciertes con edades ente 2-15 afos
oon pie plano fSexble y valgo del retropié marcado, y cuyos
padms o tuiores aooediaran a la malizacidn de  imareen-
cibn oon firna del corsantimiento informada, se escheyesan
los pacientes con pia plano rigido. La muestra firal estuo
conformada por 88 nifios. Bl eshudio fue aprobado por al oo-
mil da &tica del Hospital de Nifios “Cr. Roberio Giban Bizal-
de”, bajo &l nimern de apmobacidn: HRGE-2018-84.

36

Evalunciin de los pacanias

Pama la evaluaciin de los paciantes con la posicidn walga an
el retopid (pos pano vaiigos) y manoado salgo flexible del
retropié {jpos cadcines vigo], se realiod valormciin radiclGgi-
ca pre ¥ posicperioria an las proysodones domso-plantar y
lateral con carga, con &l objetivo de medic los anguios Costa
Bartani, inclinacidn  astragalina, y angulacidn del calcinea®.

Irstesrrracicin
Sa uElind la ¥crica de arroerisis con millo HyProCune® da
primera generaciin  oodocado extrartioular en la artioulacdn
subastragalina para coregic desplaramiento tafctarsal La
téonica reguisne una indsidn minimamente irvasva madians
abordaje externo sobne &l sano ded tarso, posteriorments Se
realiza disecciSn roma con una pinza de Kelly oon la curvatu-
ra localizada hacia atrés para buscar &l ingreso al conducto
dal tarso. En asie momanto, se deba buscar la inversiSn dal
pie, par asf abrifo de forma laterad al tarsa y asl permitir la
ertrada del dilatador. La medida o nimess de la prdiesis a
utilizor s determina por &l grosar del dilatador, a continua-
ciin sa ponen las roscas del tomills deriro del Saquets: da
poletiena, el cual se introduce dentro del seno del tarso pro-
cedianda con movimismos samiciculames, hasta chooar oon
el borde exierno del tarso, sindéndonos la base dal implaris
coma tope. Sa permita el soporte parcial de peso § diss des-
puds de la cinugla, oon soporte de peso completa en al dia 11
posioparaionio. Les adividades deporivas estin prohibidas
par 1 meas ¥ no S8 requiers mokde.

Arsdlisls Fxtoision

Los daips fusmn imtmducides en una hoja da sbulacifn da
Microsofl Exoel § posteiormenie analzades en o programa
SP5S5 wamidn 21, las variables cualitativas e expmesamn
coma frecusncias absolutas y miativas, las vanables cuan-
titativas fusron expresadas en medizrdesdacitn estandar,
comparindose madiane fa pruaba t de studer para mues-
tras depandiemes. Sa consderaron resultados estadistica-
mente significatives cuando p0,05.

S anadizaron un totnl de &5 pacientes gue cumpleron los cri-
terios de inclusitn, de los cuales 41 (47, M%) fusnon del géne-
ra femening § 45 (52,3%) masculing, con una edad promedic
da 10,3=1 27 afos. Sa realizb la imervencidn en 48 (55 8%
casos bimeralmenie y unilaieral en 38 pacieries [44,2%).

Za realizaron las mediciones rediolSgicas previamenis des-
critas pre y postoperatonas en los cual se obluvieron los re-
suitados mostrados en la Tabla 1. En cuanio a la mediadn
dal &ngulo Costa Bartani, los valores fueron Preoparalorio;
145°=5" y Postopamtonio: 1265°:5°, p=il, 02, el angulo de incli-
racian dal estrigalo Precperatorio: 41°%=7 y Posioparaloria;
247250, p=D,04 y la angulacidn de caicinec Preoperatoria
12°%: 5 y Postoperatoria: 1504 ©, p=0, 565

Asimismo, sa preseriacon 3 casos (3,5%) da damrwme en la
articulacitn del tobilo los cuales s manejaron con retiro del
tamilky, 2 casos (2,3%) presertason contractura dolonosa dis
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los misculos peraneos (por mancha antidigica) a los ousles
s s indiod oresis, reschiéndoss la sintomaiologia ¥ 1 cmo
(1. 2%) present’ migracitn dal implants, o cund fue nesyefio o
re-inansaencicon oon nevisidn y cambio de temafio del implans.
Tt 1, lbersiicbany s drgulos en reyos X anies v despuis de arira
Frits subtalad. Hosplal “De Robar s Gl Bizslda™.
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El pia plano an los nifios es un problema ofopédion comiin
en la consulta de médicas pediairas y ofopadisias, esta po-
blema puede comegirse de manena espontinea o mediante
@l s de orfesis an los primanss seis afos ded desarmilo,
gracias al acoplamiento reclproco de las carllas artioulares
dseas y la capacitacion progresiva muscular. Esta aleracidn
no &5 una oondicin absoluta para gue s produzca un ras-
forne funcioral del pie, pero en caso de persistir sa puade
presertar una displasia de la enartrosis formada por la ca-
been ded astrigaio y del escafoides, jumio con la aticulacidn
subastragaling, asi como una deformidad valge-prorada sa-
B oo el pie que rapescuts sersiblementa en la marcha y en
B 2lgunos casos puede causar simiomas coma dolor.

L La artrorrisis subtalar se realiza como un procedimiento in-
dependane o asodada an al tratamiento del pie plaro flexd-
ble congéniio doloroso, y se wiliza a menudo oomo aundliar
an &l tretamienio de la distuncitn del tendin tibial postediar,
la coalicidn tarsal y al sindrome de hueso mdcular acos-
sorio®. Tamio en los adolescenies v an los adubos, uno de
los procedimienios mids wilizados para ol tratamienta de la
disfurcitn del fenddn tibinl posterdor consta de transferencia
de flenoor digitarum longus ¥ una ostectomia de caloines. En
esie comexio, S& ha documentado gue la aftroriss sa ealad
arfes de la ostectomia (5i sa pusde evitar la comeoddn logra-
da con una csteatomia satisfactoria) o despuds de la osteo-
‘omia conduce a resultados satisfaciorios en ambes casas”.

Entre los paciermies con pia plano fiexible ratados con ornilo
subtalar an ruesim estudio, o andliss da rayos X duranies
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el pariodo de seguimienio muesta buenos esulados en
aprosdimadamerte &l 94% de los pacientes. Las mediciones
da myos X muestan una mejoria en los angulas da indina-
citin Coste-Bartani y talar gue del Sngulo de indinacitn del
calcdnao an las proyecciones fomadas con cerga, probable-
mente debido al silio de comecotn, es dedir, la arfioulacidn
subasiragalina. Se obsenn una diminuaidn en la pronacitn
y 52 pudc mantaner las angulaciones en rangos acaptables
en cuanio al arco plantar y la bdveda cuando se fomann
ProjeOciones oon carga, resolviendo la sinliomatologla an los
paciantes aierdidos

La tasa de complicaciones tras ka realizacidn del procadimien-
to eevire nuesinos pacenies fus ded & 3% & incluyeanon dema-
mea de la artioulacién dal tobilio o hamartrosis, contractura de
los misoulos pesonsos debido a una posicidn antdlgica en la
pronaciin y fraciuras por esinés del cuario hueso metatarsia-
ra debido a una marcha anarmal con exoeso da peso en el
cusrin & quinio metatarsiano. De igual manemn, aprocdmada-
manie &l 15% de nuestrs pacientss fenfan una mancha haoia
adentro y un pia en posicidn de supinacidn durantes los prime-
ros: 3 meses, sin embago esto no ko consdemmos comphca-
ciores. En odos los casos complicados los pacientes: fusnon
tratadas de acuerde a la complicadtn y la resclucidn de ks
simomas s produjo en la mayoria de los casos®.

La veninja qua ofrecs la arrorrisis después de o extracoitn
dial implante, &5 qua tras algunos meses da la cirugia ss crea
un derta grado de artrofibrosis en la afculsci’n subtslar, por
ende &l anco s& mantiens dentro de un mangen dptimao, Simi-
lar a la posicidn adoptada por la intervendtn. Es asl coma
rumerpsss practicantes de la bicmnics retinen el implants tras
un tiempo projfongado, puesio que consideran gue la arroei-
sis cumple ura fundiin como dispositive imemao gue wbica al
pie #n una posicidn oormecia durants el prooeso de sanacitn
de los dejidos blandos® ™, o ouad no se contempld dentro de
este eshudio dabido a limitaciones scondmicas y da segui-
misanio da los pacieniss; pemo gue corstibuyan imestigacio-
reas @ fulurg en el drea de la rmumatologia y oriopadia en
resestro pals.

La artromss sub-estragaling es ura onica Sptima para la
cormeoaidn de pie plano flexible, dada su simplicidad y su rea-
lizacion ripida, el gmdo de comeccidn as dado por al efecio
mecinion y propiocepivo dal ormillo. Ko obsons, [a selec-
cifin da pacientes para ser someddos o esie tipo de proce-
dimianio deber ser precisa, an nuesto caso recomendamos
pue al pacieris fenga aproximadamesie 10 afios de edad
para poder utiizar iodo el pobancial de crecimiento dal pee y
parmitic la resolucidn esponténea, evitando la posibiidad de
un tratamianto exoesivo.
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3. Valoracién funcional postquirurgica en pacientes con diagndstico de hallux

valgus tratados con técnica minimamente invasiva en el Servicio de

Traumatologia Hospital Luis Vernaza, durante el afio 2017

aloracion funcional postquiriargica en pacientes
con diagnostico de hallux valgus tratados con técnica
minimamente invasiva en el Servicio de Traumatologia
Hospital Luis Vernaza, durante el afo 2017

Post-surgical functional ascacsment in patiants with
mirdmally imqasive technigea in the Traumatology Sendog o

osis of halfur valgus treated with
of Lirks Wornazy Hospital, dvnng 2017
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Resumean

Introdwccien: £ hallux valgus s= debe a una defarma-
oan evclutiva del prmer segmenta metatarsa-digital del
pie, witndase afectades por tamta =l primer metatarsiano
jurrto com sus dos sesymoideas, ko que produce un oua-
dro mas momplejo Que una smple deformidsd estética
Por lo tamba, el presemte estudic tuva por chjetiea valorar
la evoluricn de los pacientes con el diagnéstico de hallux
valqus tratades con bScrica mirEmameshe Emvasaa.

Materiabes y meEtoadios: e realind un eshudio prospectivo
de cohorte &n una serie de 21 padentes con diagndstico
de hallux valgus moderado y severo gue acudieran al Has-
pital Luis Vemnaza en un pericdo de & meses comprendido
deste erern hasts julio del 2017 5= utilizd la escals de
valcracion funcional de la Ametican Orthopeadic Foat and

Anfile Sockety Sopre (ADRAS).

Resultados: Del total de 21 pacentes & 31,1% {n=E]
fueran hombees ¥ 61,9% {r=13} mujeres con una edad
promedio de 47,2 ancs. El 71.43% tuvo una waloracion

global ACRAS "buena®; el dolor fue desficada comao leve
en el 61,90%. Las muperes tuvieron una mayor freosenca
de dodor beve (B9, 23%:] que los hombees (50,0% ) Los pa-
ci=nfes con una buena evolucion presentason un 80% de
dolor leve, mientras que |os pacentss con una mals svo-
wcion tuvieron dolor moderado en el 100% de los casas.

Condusiones: La drugia minimamerte irvasia es efi-
car para o tratamiento de halux valgqus, depndo de lado
las complicaciones gue pusden exisSr no por el tpo de
rierencidn, sino por ka destreza quinirgica de quien k2
ejeouta. 5o produce mejoria del dalar después de B in-
iepvEnodn quiringica, on una acerduada meoria en ks
mujeres, asi como se define gue = mayor pomoentage de
pacienies gue son imerenidas son del sexa femenina,
corcordanda oon ka feopatoiogis de |a enfermedad &n su
relscian con el uso de calrado.

Palsbras daves: Hallux valgus, pie, puanetes, drugia mi-
nimamente invasiva.
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Abstract

Imiroduction: The falhn valgus & dee to an evolutionany
defarmation af the first metatarsus-digetal s=gment of the
foot The first metatarsal along with its fwo sesamoids are
affected, which produces a more complex: picture than &
simple aesthetic deformity. Thersfors, the present study
aimed to ames the evolution of patients with the diagnosis
of halix valgus treated with minimally imvesie Sechrigue.

Material amd methods: & prospecties cohort study
was conducted in a seres of 21 patients diagnosed with
maderate and severe hallux valgus who atterded the Lus
Vernaza Hospital in a penod of & months from January
to July 2017, The smale of Functional asessment of the
American Orthopedic Foot and Anikde Sodety Sooe (A0-
FaS) wam used.

Results: Of the total 31 patents, 31.1% (n=3} were
men and 619% (n=13) women with an avesage age of
47.2 years. 71.43% had a "good”™ A0FAS owerall rat-
ing; the pain was cleesfied 2 mild at 61.90%. ‘Women
had a higher freguency of mild pain (53.23%) than men
50.07% ). 30% of patients with good evolution pressmbed
mild pain, while patients with a poor evalution hed maod-
erate pain in 100% of the cxees

Conclusions: Minimally invassve surgery s effectaee for
the treatment of hallux valgus, leaving aside complications
that may exist not because of the type of intervention, but
becausze of the surgical skill of the pemon perdomming it
There iz mprovement of pein after surgerg, with marioed
improesment in women, and & & defined $hat the argest
pereenitage of patisrts who e aperaied on ars female,
cansistent with the pathaphysiology of the dsease and its
refationship with the use of foobwear.

Keyrweonds: Hallux valgus, foot, bunicns, minimally smva-
Sive SLDeTy.

| hallux valgue, coroddo populsmente como
juanets, te debe a una defoemacion ewaluti-
wa del primer szegmento metatarso-digital de|
pir, wigndoee afectados por tanto =l primer metatasiano
jumio con sus dos s==amoideos, lo owal produce un cua-
de mas complejo qu= una simple deformidad estetical 1.
La primesa ocascn =n gue 52 augna a esta deformidad
el nombre de hallux valgus s debs= a Hueter &n 1E71
pasteriarmente, &n 1876 y 1881, Morton y Reverdin, pro-
panen por primera vez wu raamienio guinkgical®. Ssqin
imvestigadoess de 2 universidad de La Trobe (Sustralis) y
de Keele (Reino Unido) en un estudio levada a abao en

283 sujetos, al menos un tesdio de ellos presentason jus-
netes, sochee todo &n mujeres sntee los 40 y los B0 afsas,
o cual relscioraron con la utlizadon d=l calzadcé. H com-
poramienio de esta patologia es moddficado por el sexa,
serdo més prevalents en las mujeresiL

Apraximadsmente = 33% de kos adultos ente= 18 2 &5
afios padece de halhm valgus, 25 como ef 35, 7% de los
adulics maycees de £5 afosill. Exisien dversas tEonicas
quinimgica para el tatamiemio de dicha paiologia, =as-
tiendo controsersia sobre L ventajas entre los distinfos
tipes de abomdaje’l, Las csieciomias y acoramesntos de
primera falsnge, & menudo sumadas & int=rvencionss de
paries blandas tales como [a tenofomia del aductor y =
cerclaje fibroso, constitngen os tiempos guinegicos utili-
zadios con mayor frecuencia. Con el peser de Ios afios, s
teonicas quirirgicas han ido avanzando y aumentando su
comiplepdad® ! Sin embargo, s debe sshudiar cada caso
de farma individualizada, considerando la importancia de
utilizar ks instrumentios adecuades, lo cual abarca mico-
motomes y pequetos fagmentos de material de ostecsin:
tesis. Asimismo, hay que fomar en cuenta &l tiempo =0
cual s= realzard la cinsgia y garantizar un medio ambesne
esiable para &i tener las mayones probabilidades de &oin
tras o procedimienso™ 1Y,

En nuestro medic s= dispone de poca documentssdan
zabre la =ficada de 2 tEonica quinirgica minimamente
sk en ol fratamientio ded hallue valigus, no obstan-
te, wanas esouelss =spafiolas, argentinas y mexicanas han
desamallada dicha técnica con e paso de las afos. Ls cing-
gia minimamenie imvasiva se pressnts como una pauta de
tratamienio atractvwa debido & que es realizada de forma
ambulatona, implica menores gastos en salud yva acoede
& 25 tendendias actusles &n orugia en la actuakidsd En
Ecuadoe, no existe informadon especiica en tomo a esta
patciogis, siendo comidn en s consulias eemas y los
tratamienios van desde o consenvador hasta | guinegog.
5 embango, por b exterss gama de fratamientos gui-
riegicas, 5on muy pooos los regstros sobee los eesultados
funcicnafes posquinkgicos, por o que s deodio aplicar
Ia escala ADEAS (de b siglas, American Orthopeadic Foot
and Ankde Society Scoeel el cual fue descrito en 1994513,
para caracterizar ka svolucidn funcional postquinegica =n
los pacientes oon halhx valgus moderado y sevesn infene-
nidos con drugia minimamente imvasiva =n & Hospital Luis
Viernaza de Guayaquil-Ecuador.
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= realizd un estudio prospecivo y descipti-
wo, en una serie de 21 pacientes con diag-
nastion de hallux valgus moderado y s=vem
gue aoudieron al Hospital Lus Vemam, comprendido =n-
tre los messs eneen y julio del 2017, Todos los pacientes
fuemn previametbe tratados con medidas consenvadoras
oomo el wso de crbess, medicacion antinflamatoria y mo-
dificacion del calkeado. Los oriterics de exclusian fueson
la presencia de halun rigidus, cinsgia presis, inmadurez
esquelesica y problemas outaneos locales. Los pacientes
estudiados tuvieron uni sequimiento de B meses, en los
cuales = mvalud de manem integral ls presencia de dalor
y complicaciones.

5e utiizaron las proyecciones radiclogicas dorso-plantares
y laterales con apoyo compleio, para su valoracian pre y
pastguingica, con la toma de medidas como el anguio
int=mmetatarsiano, & dnqulo formado por la imerescoon
de| e ded primer metatarsiang con & se del s=qunda me-
tatarsiana tomando como referenca sus valores nomales
de 7 a9 grados, y el angulo del halhu valgus, formado par
la ind=rsecoion del e del primer metstarsiano con =l eje
ded halkux cuyces valores normales son de 10.a 15 grados™.

S realizd una evaluscion dinica obietiva mediante la es-
cala A0FAS para evaluar la satsfaccion del paciente des-
puss de prooedimesnta. Dicha escala evalia =n base &
100 puntos, asignandode 40 puntos al dolor, 10 puntos a
la limitacon de by actividad, 10 purdos a requesimierios
de calzada, 10 puntos & la movilidad de las articulsciones
metatarsafaldngica y 5 puntos inberfaléngics, 5 puntos a
la presencia de callo y 15 puntos a la alineacon. Clasifi-
cindase como “buesno™ (=83 puntos); “moderado” (BG
a 82 punics) y “mala” (=66 purtosHELIE,

5e mantren b confidencalidsd de by informacian y no se
wiilizt para ningn oira proposio fuera de los de esta in-
vestigacian. Las respussias del cuestionario A0RAS fusmon
codificadas usando un nizmeso de idenSicacian g, por o
famio, fuson anonimas, protegiendo estrictamente & pri-
vaodad de los pacienies que aceplamn partcpar en el
presenie estudio medante a firma de sy oorsentimisto
informada. Se wtilizd & sstema informétion Epi-info pars
la slaboracian = interpretacian de los andlss esdadisioos.
Las vanables oualitativas se spresamon oomo frecusndas
ahsolutas y relativas {poerentage].

3
5
g

e evalusenn # 1 packentes, deios cuakes B fue-
ron hombees (39,1%] y 12 mujeres {61,99%]
con una edad promedio de 47,2 afcs. La es-
cals giobal A0RAS presentd un valior postguinegica e
no” =n el 71.43% de los pacentes; “modesado” en =
23.81%; sendo menas frecuends & resultado “malka™ can
4 TE% . En cuardo a la =scala de dofor (A0FAS), hubo una
mejania del dolor después de L drugia, con resuliados de
dolor leve en &l 51,90% de los pacientes, resultados de
dolor moderado e=n solo & 38 109% de los pacenies, y
ninguno de los padentes presento sxacerbacdon del dolor
en o postguinkgica. La puntuacion ded dolar en el pos-
tquinirgica mediato fue de 20,5 puntos, al mes de 32,7
purios y & los B meses de 37,5 puntos. & los & meses de la
ritervencian el uso de alzado habstual tevo un promedio
de ¥ pumios y la capacidad pam realizar | actividades
diarizs tuwo ura puntuacion pre-quinkgca de 5.4 puntos
y a los & meses de 9 puntos.

Las mujerss pressriaron wna mayor frecuencia de dodor
ieve oon B5.23% comparado al s=io masculine que pre-
semtt una similar proporcian de dolor 50% keve y 509%
moderado, Tabla 1. En cuasnto & s dstnbucion ded dolor
de acuerdo & la dasificacian de la escala global A0FAS, ==
observo que aguelios pacientess con una valoracion "hwe-
na” tuvismon un BD0% de dolar leve y 20% moderada;
ios padientes con una valoracion “moderada” tuvieron un
30% dolcr moderado y el 100% de los padentess con una
walaracion "mals™ tuvienon dolor modesadio, Tabla 2.

Tabia 1 Clasfoacds o oo’ dé eoards al Send o8 K pa-
ol o Fndl i walkgis @ bod © s i [@ Iroereefde oo
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il dasbai

Liras: 4 | sLDd | @ | BRI | 13| &1.90
Madarads 4 | S0Dd | & | ST | B 3890
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Tabla 2. Claslfosckds dal dobo da aciardo & B valonacadn
ghobal AMFAS da kod padlaeflis oo halluy valgus en ol

il Bl il ety il bl b Dyl S Mo Al
[UESTH T Ve T

Doe v - Total
n| % [n] % [a] =

[

o la escaia

ghotal ADFAS

Buena 12 [ &o00 | 3 | 2000 | = | 10000

Wkt 1| 200 [ £] caoo | 5 | 10000

Wi o[ o [1]10000( 1 10000

Total 13 [ o190 [ 8] 3amw [ 2 | 10000

entm de los resuliadas postopertonos

mids importantes reladonados en la lite-

ratuma se enouentzan la mpacidad para
caminar sin presentar doloe y utiler calrada habitual,
Estas varian ademas de ameerdo a la edad y & sein, exis-
tiendo reportes sequn los cuales los pacientes estarian dis-
pussios a someterss a una cingia oon 5% de moralidad
can & chjstivo de diminar =1 halkux valgus y las malestias
gue imeoducradl.

En cuanto & l= diferencizs con respecto 2 la edad de
presentacian, se ha establecda una prevalencia del Z3%
en adufos ente 1B y 65 afics de edad, la cual aumenta
despues de los B5 afios, siendo esta de 35, 7%, eporian-
dase una ditribucion segin sexa de 31 con predominio
ol sewo femeninodl, estos datos son similares &l presente
estudic, dande inclusc la proposcicn & mas aceniuada,
describindase una relacon de 31 2 favor de | mueres.

En o present= estudio s= enoonbd una mejoria cnica im-
partante en cuamo al dalor vSliando fa escals de medi-
oon de la ADSAS, donde la mayoria de los pacenites me-
firieon su dolor coma leve (B1,90%). Cabe destacar que
sz obituren un promedio de punfuacon pos-quiningica me-
diata de 20,5 puntos, al mes de 32,7 puntas y a los & me-
ses de 37,5 punfos, feniendo coma maomo 40 purios;
similar a lo reportada por Crespo y cofabordares guisnes
en un estudio realizada en 108 personaes, hallaon gue =1
T6,5% de los pacientes reporiaban sentirse satsfechas o
muy satsfechas con bos resulados obienidos de la imder-

VETICON quiningica minmaments imvasival.
Lam mujeres huvieron una mayor frecuencia de dioior beve
(£9,#3%) comparada con el s=xo masouling (50%:). Ese

compariamientio s= ha descrita en la fteatur, donde b
Miujeres muesiran una mayor respuesta 2 la meonia del

dolor, lo oual tiere gran relevancia ya que o sexa ferme-
nino =5 & gue presenta con mayor frecsencia esta alec-
tacicn, mencionandose coma una posible s o wma de
cakeado femening en este grupo®. Esto s= reflsa al eva-
Juzr fa e=caly A0FAS, domde en los resultados ded uso de
calzado habitual a los 6 meses de s imtervencian tuvo un
promedio de 7 punios de un total de 10 purios; simsmo
Iz capacidad para realizar k= actividades diaras también
Tue satisfacioria, ya que 52 spconird una punfuacon pre-
quinirgica de 5,4 purios y a los B meses fue de 9 puntos
de uni total de 10 pumbas.

Dado kos resultados satisfacionios encontrados, == pue-
de plantear | incorporacion de la técnica minimamente
irvasiva en &l manejo del halux valgus sinfomatioo para
nuesia poblscian. Emtre | ventaps que se obtienen se
ircluyeni &l ma requenr e ingreso & una clinica u hospital,
mence dakar, las pequehas incEones reducen b posbles
complicaciores y las cicatrices, sgreso inmediafio despues
de [a intervencidn ¥ = puede incorporar 2l trabajo en
aproximadamente 23 dias!. For Io fanto, == recomienda
Ia realizacian de mayor cantidad de estudios =n & ambso
regional y nacional que validen el uso de esta inerencan
para el tratamienta de esta patoiogis a fin de garsmtoar
una mejor calidad de vida =n nusstos pacenies.
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Exposiciones y posters en congreso

Uso de espaciadores moviles vs estaticos en protesis total de rodilla

infectada. Revision en dos tiempos (POSTER)

Encuentro Latinoamericano de Cirujanos de
Cadera y Rodilla

ELCC

ot | srosrwrce

EL SUSCRITO
DIRECTOR DEL ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE
CIRUJANOS DE CADERA Y RODILLA

ELCCR
CERTIFICA QUE LOS DOCTORES

José Gémez Irrazabal
Moreira Del Pozo Luis
Gardfalo Peiia Juan Carlos
Guaman Novillo Edgar
Auad Saab Angelo

Presentaron el Péster Cientffico (PT 12) titulado “Uso de
espaciadores méviles vs estaticos en prétesis total de rodilla
infectada. Revisién en dos tiempos “ Durante el 12 Encuentro
Latinoamericano de Cirujanos de Cadera y Rodilla, el cual se
lievé a cabo durante los dias del 03 al 06 de Agosto del afio en curso
en las instalaciones del Centro de convenciones Las Américas de la
ciudad de Cartagena Colombia.

Atentamente,

Dr. JULIO CESAR PALACIO
Director ELCCR

Estd certificacion se expide a solicitud de los interesados en la ciudad
de Bogotd a los 06 dias del mes de Agosto de 2016.

Calie 134 No. 7B -83 Oficina. 201

PBX: (571) 625 7445 Fax (571) 625 7417
E-mail secretanaf@sccot.org co

www elocr org

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
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1. Revision de protesis de rodilla en dos tiempos. Experiencia en Hospital
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2. Mediciones Radioldgicas en articulacion radiocubital distal en adultos

sanos ecuatoriano
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Estudio radioldgico de valores antropométricos de la articulacion radio-cubital

distal en ecuatorianos
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