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Culqui F, Ullaguari G, Paz T, Pérez N. GENUVARO ARTRÓSICO SEVERO CORREGIDO 
CON  ARTROPLASTIA  TOTAL  E  INJERTO  ÓSEO  AUTÓLOGO  EN  PACIENTE  CON 
ARTRITIS REUMATOIDEA. REPORTE DE UN CASO. REVISTA SCIENTIFICA, LA PAZ – 
BOLIVIA, 2018. (IN PRESS) 

Resumen 

Este  artículo  describe  el  proceso  clínico  –  quirúrgico  que  se  realiza  a  los  pacientes  con 

Artritis  Reumatoidea  que  presenta  gonartrosis  severa  que  llega  en  algunos  casos  a  ser 

incapacitante. Introducción: Se presenta una definición y descripción de la gonartrosis y su 

prevalencia  a  nivel  mundial,  así  como  los  medios  que  se  utilizan  para  diagnosticar  y 

estadificar  la  severidad.  Caso  Clínico:  Paciente  de  sexo  femenino  de  76  años,  con 

antecedente  personal  de  AR  (Artritis  Reumatoidea)  de  15  años  de  evolución,  quién 

comenzó  a  finales  del  2016  con  síntomas  de  gonalgia  izquierda  que  se  acompañó  con 

limitación funcional progresiva y deformidad, que llegó a ser incapacitante hace 6 meses y 

su movilización  lo  realizaba  en  silla  de  ruedas.  Resultados:  El  paciente  cumplió  con  los 

criterios  de  severidad  y  se  estadifico  como  Ahlbäck  V  y  se  programó  la  intervención 

quirúrgica  mediante  artroplastia  total  de  rodilla  de  bisagra  rotacional.  A  las  24  horas 

posterior a la cirugía se realizó fisioterapia y un seguimiento por 1 año. Su evolución fue 

favorable,  mejorando  su  sintomatología  y  movilidad.  Discusión:  Los  signos  clínicos  y  la 

deformidad severa y el tratamiento realizado son similares a los descritos en la literatura 

médica.  Conclusión:  La  Artritis  Reumatoidea  se  caracteriza  por  ser  una  enfermedad 

incapacitante  por  el  daño  articular  que  produce,  la  realización  de  artroplastia  total  de 
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bisagra rotacional un anclaje óseo adecuado y permite una movilidad precoz y funcionalidad 

de extremidad adecuada. 

Palabras  claves:  DeCS:  ARTICULACIÓN  DE  LA  RODILLA,  OSTEOARTRITIS  DE  LA  RODILLA, 

ARTROPLASTIA DE REEMPLAZO DE RODILLA. 

Abstract 

This  article  describes  the  clinical  ‐  surgical  process  that  is  performed  in  patients  with 

Rheumatoid  Arthritis  that  presents  severe  gonarthrosis  that  in  some  cases  becomes 

incapacitating.  Introduction:  A  definition  and  description  of  knee  osteoarthritis  and  its 

prevalence worldwide are presented, as well as the means used to diagnose and stage the 

severity.  Clinical  Case:  A  female  patient  of  76  years,  with  a  personal  history  of  RA 

(Rheumatoid  Arthritis)  of  15  years  of  evolution,  who  began  at  the  end  of  2016  with 

symptoms of left gonalgia that was accompanied by progressive functional limitation and 

deformity, which reached He was incapacitating 6 months ago and he was mobilized in a 

wheelchair. Results: The patient fulfilled the criteria of severity and was classified as Ahlbäck 

V  and  the  surgical  intervention  was  programmed  by  total  rotational  hinge  knee 

arthroplasty. At 24 hours after surgery, physiotherapy was performed and follow‐up for 1 

year. Its evolution was favorable, improving its symptomatology and mobility. Discussion: 

The clinical signs and severe deformity and the treatment performed are similar to those 

described in the medical literature. Conclusion: Rheumatoid Arthritis is characterized as a 

disabling disease due to the joint damage that it produces, the performance of rotational 
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hinge  total  arthroplasty,  an  adequate  bone  anchorage  and  allows  early  mobility  and 

adequate limb functionality. 

Keywords:  DeCS:  ARTICULATION  OF  THE  KNEE,  KNEE  OSTEOARTHRITIS,  KNEE 

REPLACEMENT ARTHROPLASTY. 

Culqui  F,  Cevallos  F,  Paz  T.  TRATAMIENTO  CONSERVADOR  EN  LUXACIÓN 
CONGÉNITA DE RODILLA: REPORTE DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA. 
REVISTA ECUATORIANA DE PEDIATRÍA, VOLUMEN 17, N°2, 2016. (IN PRESS)       

Resumen 

La  luxación  congénita  de  rodilla  (LCR)  es  una  de  las  alteraciones  anatómicas muy  poco 

frecuente, que su diagnóstico se basa en los hallazgos clínicos obtenidos al nacimiento y 

corroborados  con  exámenes  radiológicos.  La  evolución  y  complicaciones  que  puede 

acarrear esta patología dependerá del grado de severidad y del momento de la instauración 

del tratamiento, ya que un tratamiento oportuno conducirá a una movilidad adecuada y un 

desarrollo sicomotor apropiado. 

Presentamos un caso observado en nuestro hospital con seguimiento por cinco meses, en 

donde un diagnóstico y manejo terapéutico precoz, brindo una buena evolución clínica. 

Palabras clave: Rodilla, Luxación congénita de rodilla, Recién nacido. 

Abstract 

Congenital dislocation of the knee (CSF) is one of the very rare anatomical alterations, that 

its  diagnosis  is  based  on  the  clinical  findings  obtained  at  birth  and  corroborated  with 
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radiological examinations. The evolution and complications that can lead to this pathology 

will depend on the degree of severity and timing of treatment, since timely treatment will 

lead to adequate mobility and proper psychomotor development. 

We present a case observed in our hospital with a five‐month follow‐up, where a diagnosis 

and early therapeutic management, leading to a good clinical evolution. 

Key words: Knee, Congenital dislocation of the knee, Newborn. 

Jara  J,  Flores N,  Torres  L, Culqui  F, PROPUESTA DE NEMOTECNIA CCETOE EN EL 
ESTUDIO  DE  LOS  NÚCLEOS  DE  OSIFICACIÓN  EN  NIÑOS.  REVISTA  ENFERMERÍA 
INVESTIGA,  UNIVERSIDAD  TÉCNICA  DE  AMBATO,  VOLUMEN  3,  N°4,  2018,  DOI: 
http://dx.doi.org/10.29033/el.v3n4.2018.03 

Resumen 

Introducción:  La  aplicación  de  nemotecnias  facilita  al  personal  de  salud,  los  criterios 

necesarios para una aproximación diagnóstica oportuna, evitando realizar procedimientos 

inadecuados y perjudiciales en pacientes con posible lesión de codo. Objetivo: Proporcionar 

al  personal  de  salud  una  nemotecnia  adecuada  y  fácil  de  recordar,  para  identificar  las 

características de los núcleos de osificación del codo, en una imagen radiográfica simple. 

Métodos:  Se  realizó  un  estudio  transversal  y  descriptivo,  enfocado  en  crear  una 

nemotécnica fácil de acordarse y además conocer los núcleos de osificación de codo a lo 

largo  de  la  edad  pediátrica,  esto  se  realizó  durante  el  periodo  Enero  2016‐  Junio  2017. 

Resultados:  En  el  estudio  y  análisis  radiológico  correspondiente  a  las  120  placas 

seleccionadas  en  el  RIS‐PACS  (Radiology  Information  System  ‐  Picture  Archiving  and 

Communications  System),  para  el  almacenamiento,  distribución,  presentación  y 
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administración  de  las  imágenes  radiológicas  del  Hospital  Axxis  se  destacó;  que  la 

identificación de los núcleos de osificación fue adecuada y con mayor facilidad, aplicando 

los criterios nemotécnicos propuestos en CCETOE (Capitellium, Cabeza de radio, Epicóndilo 

Interno,  Tróclea,  Olecranon,  Epicóndilo  Externo).  Conclusiones:  Las  nemotecnias 

proporcionan  una  opción  adecuada  para  memorizar  conceptos  en  el  área  de  salud, 

facilitando la aplicación del conocimiento y disminuyendo el uso de exámenes perjudiciales 

para los pacientes. 

Abstract 

Introduction: Mnemonics  facilitates  to  the  health  personnel  the  necessary  criteria  for  a 

timely diagnostic approach, avoiding inappropriate and harmful procedures in patients with 

possible elbow  injury. Objective: To provide an adequate and easy‐toremember Spanish 

mnemonic, identifying the characteristics of elbow ossification centers at xray. Methods: A 

cross‐sectional  and  descriptive  study  was  carried  out,  focused  on  creating  an  easy‐

toremember mnemonic and also knowing the elbow ossification centers  throughout the 

pediatric age, the study was developed during January 2016 to June 2017. Results: In the 

study  and  radiological  analysis  corresponding  to  120  x‐ray  selected  in  the  RISPACS 

(Radiology  Information  System  –  Picture  Archiving  and  Communications  System)  of  the 

Axxis Hospital, the identification of the appropriate nuclei ossification was emphasized and 

easy determined applying the mnemonic criteria proposed as CCETOE (Capitellum, Radio 

Head,  Internal  Epicondyle,  Trochlea,  Olecranon,  External  Epicondyle).  Conclusions:  The 

mnemonic provide an adequate option to memorize concepts in the health area, facilitating 
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the application of knowledge and decreasing the use of harmful tests for patients. 
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PONENCIAS MAGISTRALES  

Culqui, F. ESCOLIOSIS CONGÉNITA SU RESOLUCIÓN QUIRÚRGICA: REPORTE DE UN 
CASO.  PÓSTER.  “44°  Congreso  Ecuatoriano  de Ortopedia  y  Traumatología,  2do. 
Congreso Regional de la Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y Traumatología 
y 1er. SLARD, Sociedad Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte”. Quito, 
5 al 8 de Octubre del 2018.  

Justificación 

El  propósito  del  presente  trabajo  es  dar  a  conocer  un  estudio  de  caso  de  ESCOLIOSIS 

CONGÉNITA, tratado en el Hospital Carlos Andrade Marín – Quito 2017, donde se hizo un 

análisis sistemático que abarca tanto el diagnóstico, tratamiento, evolución y  resultados 

obtenidos;  la  técnica presentada es ya conocida a nivel mundial, existen varios estudios 

sobre el tratamiento de escoliosis congénita, sin embargo en nuestro país, a pesar de que 

se realizan varias de estas cirugías no existen datos descritos y plasmados de los resultados 

y  las  diferentes  experiencias  en  casos  similares,  con  la  técnica  quirúrgica  usada,  la  cual 

describimos dentro del trabajo para compartir nuestra experiencia y que con todo ello nos 

permita obtener datos e información sobre este tema y comparar con nuestra población así 

como dar a conocer tanto dentro y fuera del país; este tema requiere el interés necesario 

ya que el tratamiento de esta patología es multidisciplinario y muy delicado y los resultados 

no siempre son favorables a pesar de la técnica utilizada.  

Resumen 
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Dentro  de  los  principales  hallazgos  y  en  las  conclusiones  destaca  la  importancia  del 

momento preciso de la intervención, según la clínica, el progreso de los síntomas, la calidad 

de vida y el ángulo de la curvatura que presente, reconociendo que la tasa de éxito a nivel 

mundial solo es del 20%  y la corrección de la curvatura no se logra en el 50 al 60% de los 

casos, cabe resaltar el resultado de este estudio donde se obtuvo una recuperación de 10 

cm  de  altura,  sin  secuelas  neurológicas  y  con  beneficios  estéticos  y  psicológicos  que 

mejoran la calidad de vida de una manera notable  

 

Culqui, F. TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA EN SÍNDROME POR APLASTAMIENTO EN 
EL  HOSPITAL  DE  ESPECIALIDADES  “CARLOS  ANDRADE  MARÍN”.  PÓSTER.  “44° 
Congreso Ecuatoriano de Ortopedia y Traumatología, 2do. Congreso Regional de la 
Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y Traumatología y 1er. SLARD, Sociedad 
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte”. Quito, 5 al 8 de Octubre del 
2018.  

Justificación  

El síndrome por aplastamiento (SA) fue descrito en víctimas de terremotos de dimensiones 

catastróficas  como  Armenia  1988,  Irán  1990,  Japón  1995,  entre  otros,  actualmente  su 

incidencia ha aumentado por lesiones traumáticas que causa compresión extensa de una o 

más  extremidades  por  más  de  4  horas  que  llega  a  comprometer  la  circulación  local  y 

producen  una  lesión  renal  aguda  por  la  ruptura  de  células  musculares  las  cuales 

desencadenan  incrementos en el  torrente  sanguíneo de mioglobina  resultando en daño 

renal. Se estima que entre el 30 y 50% de los afectados por SA desarrollan rabdomiólisis, su 

incidencia está entre el 2 al 5% de  todas  las  lesiones y el  requerimiento de  tratamiento 
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dialítico es muy variable entre los diferentes eventos. Su triada clásica se basa en coluria, 

insuficiencia  renal  aguda  y  CPK‐MM  elevada.  El  tratamiento  se  basa  en  un  manejo 

protocolizado y multidisciplinario que requiere el salvataje de la extremidad afectada y el 

apoyo  de  la  terapia  de  presión  negativa  que  favorece  la  granulación  de  los  tejidos  y 

disminuye el número de cirugías, además es importe antes de iniciar el tratamiento realizar 

y  detallar  las  escalas  de  trauma  como el  RTS, MESS  e  ISS  las  cuales  son  pronosticas  de 

mortalidad y de amputación 

Resumen 

Paciente de sexo femenino, 24 años de edad, víctima de accidente de tránsito, mientras 

conducía motocicleta es impactada por vehículo pesado (BUS) causando atrapamiento de 

miembro  inferior  derecho  por  1  hora,  extricación  por  30 minutos.  Al  examen  físico  de 

ingreso paciente consciente, con lesión extensa de toda la extremidad, signos de contusión 

a nivel de muslo y herida tipo deguantamiento desde región poplítea hasta pie, deformidad 

a nivel de tobillo, pie con llenado capilar de 5 segundos, pulsos distales débiles. Escala de 

RTS: 12, MESS: 8, ISS: 34. Resto de examen físico sin lesiones importantes. Desde el ingreso 

se realizaron 15 procedimientos quirúrgicos (limpiezas quirúrgicas + cambio de sistema VAC 

+ aproximación de tejidos + colocación de injerto de espesor total y colgajo RANDOM de 

transposición), exámenes de laboratorio seriados que evaluaban permanentemente niveles 

de CPK‐MM, creatinina y proteínas, además de biometrías para control de la evolución y 

toma de decisiones terapéuticas evitando complicaciones, con lo que se logró conservar y 

mantener la vitalidad de la extremidad inferior derecha y posterior fisioterapia lo que ha 
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permitido tener cobertura total de la extremidad y una funcionalidad adecuada. 

  

Culqui,  F.  GENUVARO  ARTRÓSICO  SEVERO  AHLBACK  V  CORRECCIÓN  CON 
ARTROPLASTIA  TOTAL  DE  RODILLA  DE  BISAGRA  ROTACIONAL  Y  AUTOINJERTO 
ÓSEO  EN  PACIENTE  ADULTO MAYOR:  DESCRIPCIÓN  DE  TÉCNICA.  PÓSTER.  “44° 
Congreso Ecuatoriano de Ortopedia y Traumatología, 2do. Congreso Regional de la 
Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y Traumatología y 1er. SLARD, Sociedad 
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte”. Quito, 5 al 8 de Octubre del 
2018.  

Justificación 

En  Estados  Unidos  se  estima  que  cerca  de  4  millones  de  personas  adultas  mayores 

presentan osteoartrosis de rodilla. Afecta más frecuentemente al compartimiento medial 

que  al  lateral,  debido  a  una  mala  alineación  en  varo  de  la  extremidad  inferior. 

Recientemente  se  ha  reportado  que  la  alineación  tanto  estática  como  dinámica  es  un 

predictor  fuerte  de  progresión  longitudinal.  La  característica  clínica  más  común  en  un 

paciente con genuvaro artrósico es el dolor, que puede llegar a ser incapacitante, así como 

la deformidad evidente a nivel de miembros inferiores por el desplazamiento de eje por lo 

que llega a ser una patología crónica degenerativa que limita de forma importante la calidad 

de vida de los pacientes. Es un gran reto para el equipo médico, debido a que la restauración 

de  la  alineación  mecánica  correcta  requiere  un  conocimiento  amplio  quirúrgico  como 

biomecánico, para brindar al paciente una movilidad adecuada.  

Resumen 

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino de 76 años de edad, con antecedente 
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patológico personal de Artritis Reumatoidea de 15 años de evolución, que acude por dolor 

de  rodilla  izquierda  que  inicia  desde  finales  del  2016,  que  se  acompaña  de  limitación 

funcional progresiva llegando hace 6 meses a ser incapacitante, con movilización solo en 

silla de ruedas 

Por  la  gravedad  del  cuadro  clínico  se  decide  realizar  una  artroplastia  total  de  rodilla 

izquierda  mediante  colocación  de  prótesis  de  bisagra  rotacional,  por  la  contractura 

muscular que presentaba por el tiempo de hipomovilidad se realiza: capsulotomía mediante 

liberación de capsular posterior, artrotomía, sinovectomía mayor, desbridamiento de tejido 

fibrótico e inflamatorio, artroplastia patelar sin prótesis, liberación del retináculo lateral, y 

aporte biológico mediante autoinjerto tomado de cóndilo femoral medial y fijado mediante 

tres tornillos  interfragmentarios de 3,5mm a nivel del defecto óseo en platillo medial de 

meseta  tibial. 

 

Culqui,  F.  HOMBRO  FLOTANTE:  TRATAMIENTO  QUIRÚRGICO.  PÓSTER.  “44° 
Congreso Ecuatoriano de Ortopedia y Traumatología, 2do. Congreso Regional de la 
Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y Traumatología y 1er. SLARD, Sociedad 
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte”. Quito, 5 al 8 de Octubre del 
2018 

Justificación 

El “hombro flotante” es una lesión compleja y poco frecuente definida como la combinación 

de una fractura distal de clavícula y del cuello de la escápula ipsilateral, con una incidencia 

del 0,10%. Su primera descripción se dio por Herscovisi et al., en 1992, posterior a lo cual 
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se ha realizado vario estudios clínicos y biomecánicos que se han centrado en la descripción 

de una lesión compleja de la cintura escapular, que incluyen según Goss de la ruptura de 

los  ligamentos  coracoacromial  y  coracoclavicular,  disrupción  de  la  articulación 

acromioclavicular,  a  más  de  la  fractura  del  cuello  de  la  escápula,  por  lo  tanto,  estas 

combinaciones  de  lesiones  dan  como  resultado  una  inestabilidad  significativa.  El 

tratamiento permanece en debate, varios autores recomiendan el tratamiento conservador 

por sus resultados aceptables a pesar de ser tiempos prolongados. Nuestro equipo propone 

la  restauración  quirúrgica  de  clavícula  y  escápula  con  lo  cual  obtenemos  una movilidad 

precoz, funcionalidad adecuada y reintegración laboral temprana. 

Resumen 

Paciente de sexo masculino de 36 años de edad, sin antecedentes patológicos, víctima de 

accidente de tránsito, como conductor de motocicleta, sufre impacto por vehículo liviano 

con trauma en hombro izquierdo contra pavimento, presento dolor y limitación funcional. 

Se  diagnostica  de  fractura  transversa  en  tercio  medio  de  clavícula  Allman  Tipo  I  con 

acortamiento de 20mm, desplazamiento del 100%; fractura multifragmentaria de escápula 

que compromete cuello quirúrgico de glena y pilar inferior de escápula y de la lámina con 

medialización de 40mm y ángulo glenopolar de 25°. Se realiza la fijación y estabilización de 

la clavícula mediante abordaje anterior de 8 cm y colocación de una placa de reconstrucción 

3,5mm LCP de 7 orificios. En el segundo tiempo quirúrgico se realiza reducción abierta y 

fijación interna de la escápula mediante abordaje posterior limitado y colocación de placa 

de reconstrucción 3,5mm LCP de 4 orificios. Se realiza controles en consulta externa a los 
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15 días en donde se aprecia heridas cicatrizadas, sin signos de infección, con flexión activa 

40°,  abducción  30°,  movilidad  pasiva  hasta  160°,  con  escala  de  funcionalidad  Oxford 

Shoulder Score de 22 puntos. A los 30 días se aprecia cicatrices secas, no atrofia muscular, 

flexión de hombro de 180°, abducción 160°, rotación interna hasta t12, rotación externa 

40° y escala de funcionalidad Oxford Shoulder Score de 35 puntos. 

 

Culqui, F. TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA EN SINDROME POR APLASTAMIENTO. 
REPORTE DE CASO. “Congreso de Actualización en Patologías Quirúrgicas”, Quito, 
01 al 04 de Agosto del 2018. 

Justificación 

El propósito del presente trabajo es dar a conocer un estudio de caso de SINDROME POR 

APLASTAMIENTO Y EL USO DE LA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA, tratado en el Hospital 

Carlos Andrade Marín – Quito 2017 ‐ 2018, donde se hizo un análisis sistemático que abarca 

tanto el diagnóstico, tratamiento, evolución y  resultados obtenidos; la técnica presentada 

es conocida y existen varios estudios sobre el tratamiento del  uso de la terapia de presión 

negativa, sin embargo en nuestro país, a pesar de que se realizan varias de estas cirugías no 

existen datos descritos y plasmados de los resultados y las diferentes experiencias en casos 

similares,  con  la  técnica  quirúrgica  usada,  la  cual  describimos  dentro  del  trabajo  para 

compartir nuestra experiencia y que con todo ello nos permita obtener datos e información 

sobre este tema y comparar con nuestra población así como dar a conocer tanto dentro y 

fuera del país. 

Resumen 
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Esta paciente fue seleccionada por cumplir con todas las características y criterios. Además 

de  requerir  un  análisis  profundo,  por  medio  de  consenso  medico  de  especialistas  de 

miembro inferior, cirugía plástica e infectología, y por el grado de lesión de partes blandas 

que presentó, tomar una decisión acertada del tratamiento a  instaurarse conociendo los 

riesgos y las complicaciones.  

Dentro  de  los  principales  hallazgos  y  en  las  conclusiones  destaca  la  importancia  del 

momento de las intervenciones, la colocación del sistema de presión negativa, la colocación 

de  xenoinjertos  y  autoinjerto,    la  recuperación  postoperatoria,  la  calidad  de  vida  y  la 

restauración de la movilidad y funcionalidad del paciente de forma temprana posterior al 

salvataje. 
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Anexos 1: 

Archivos originales del Artículo Genuvaro artrósico severo corregido con artroplastia total 
e injerto óseo autólogo en paciente con artritis reumatoidea.    
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Anexos 2: 

Archivos originales del Artículo Tratamiento conservador en luxación congénita de rodilla: 

Reporte de un caso y revisión de la literatura.  
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Anexos 3: 

Archivos originales del Artículo Propuesta de nemotecnica CCETOE en el estudio de los 

núcleos de osificación en niños.    
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Anexos 4: 

Archivos originales y certificado de póster Escoliosis Congénita su resolución quirúrgica: 
Reporte de un caso. 
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Anexos 5: 

Archivos originales y certificado de póster Terapia de Presión Negativa en Sindrome por 
Aplastamiento en el Hopsital de Especialidades "Carlos Andrade Marín". 
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Anexos 6: 

Archivos originales y certificado de póster Genuvaro Artrósico Severo Ahlback V 
corrección con Artroplastia total de rodilla de bisagra rotacional y autoinjerto óseo en 
paciente adulto mayor: Descripción de técnica. 
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Anexos 7: 

Archivos originales y certificado de póster Hombro Flotante: Tratamiento Quirúrgico. 
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Anexos 8: 

Archivos originales y certificado de la ponencia Terapia de Presión Negativa en Sindrome 
por Aplastamiento. 
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