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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

Rosales D, Mestanza C. Sprengel, elevacion congénita de la escapula. Revista
de la Sociedad Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatologia 2016;

La deformidad de Sprengel o escapula alta es una entidad congénita rara que
ocasiona deformidad del hombro, con limitacion mecéanica para la flexion y
abducciéon o limitacion para la rotacion cervical. El diagndstico se realiza por el
grado de deformidad segun la clasificacion de Cavendish.

Se describe el caso de un paciente masculino de 16 afios de edad con sindrome de
Klippel Feil y escoliosis con limitacion para la abduccion y flexiéon del hombro
izquierdo y para la rotacion de la columna cervical hacia la izquierda. En los estudios
de imagen se detecté la presencia de un puente 6seo entre el angulo interno de la
escapula y la apofisis transversa de la quinta vértebra cervical.

Palabras Clave:
Sprengel, deformidad congénita hombro, Cavendish.

Rosales D, Perez N. Analisis del tipo de calzado deportivo y su relaciéon con la
pisada en atletas que realizan su entrenamiento en distintos parques del
Distrito Metropolitano de Quito. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de
Ortopediay Traumatologia 2016;21

Se realiz6 un estudio transversal, multicéntrico, realizado con 341 atletas no
profesionales de la ciudad de Quito que entrenan en distintos sectores y parques
de la ciudad, en quienes se investigdé su tipo de pisada (pronador, supinador o
neutra) y se compara con la tecnologia de calzado recomendada de acuerdo a los
parametros biomecéanicos de los mismos. Se estudiaron las siguientes variables:
edad, peso, talla, IMC, deporte practicado, tipo de pisada, indice postural del pie,
tipo de calzado. Los participantes fueron clasificados como neutros en un 54.84%
, pronadores en un 37.54% y supinadores en un 7.62% de los casos. Se
evidencio un adecuado uso de la tecnologia recomendada respecto al tipo de
pisada neutra con tendencias similares en todos los sitios de estudios, ademas un
déficit porcentual en el uso adecuado para el caso de los pronadores y supinadores
en todos los sitios. Las tendencias se mantuvieron en los 4 grupos estudiados y sin
variaciones importantes de acuerdo al sitio de entrenamiento. Se realiz6 una
analisis paramétrico con tablas de contingencia para las variables cualitativas con
test de analisis paramétrico ANOVA y cuando no fue aplicable se utilizé Kruskall-
Walllis y diferencia de medias para las variables cuantitativas.

Palabras claves: Tipo de pisada, tipo de calzado deportivo, indice
postural del pie, atletas



Alcivar W, Rosales D, Aguilar F. Estabilizacion Quirdrgica en compresion
medular metastasica cervical: Reporte de un caso y revision de la literatura.
Revista CAMbios, 2015;26

La compresion medular por cancer es una de las complicaciones neurologicas con
méas morbilidad seguido por metastasis cerebrales; es considerado como una
emergencia oncolégica (independientemente del tipo de tumor, nivel de afectacion
medular y extension del tumor primario) porque puede llevar a una pérdida
irreversible de la funcion neuroldgica e indudablemente a un deterioro en la calidad
de vida del paciente si no se realiza un diagndstico oportuno y se inicia un
tratamiento adecuado. La invasién del cuerpo vertebral por diseminacion
hematbgena, es la causa mas frecuente de la compresion medular. En ocasiones
llega a crear inestabilidad mecanica vertebral que supone una verdadera
urgencia ortopédica. El dolor es el sintoma mas precoz y frecuente. Los signos y
sintomas van apareciendo a medida que el proceso avanza, pasando por la
debilidad motora, alteracion en la sensibilidad hasta llegar a la paralisis e
incontinencia de esfinteres, como consecuencia del dafio neurol6gico completo. La
exploracion complementaria mas importante es la RMN que debe ser solicitada
de inmediato para decidir e iniciar el tratamiento. El tratamiento es individualizado y
debe de instaurarse con precocidad. El tratamiento estandar por muchos afios ha
sido radioterapia; actualmente se han implementado nuevas técnicas de radiacién
y de cirugia que ofrecen buenos resultados. Se analizan las caracteristicas clinicas,
patologicas, factores pronésticos y manejo de la compresién medular por cancer, en
una paciente femenina de 73 afios con cuadro de dolor cervical de 8 meses de
evolucion + déficit motor reciente en miembros superiores + signos radioldgicos de
compresion medular cervical y resultados de estabilizacion quirargica.

Palabras clave: Compresion medular, metastasis, estabilizaciébn quirlrgica,
descompresion.



ABSTRACTS OF PUBLICATIONS

Sprengel, congenital elevation of the scapula

Sprengel deformity, also known as upward scapula, is a weird congenital entity that
produces a shoulder deformity, with mechanical limitation to flexion, abduction or
limitation for cervical rotation, Diagnostic of this disease is made based on the
degree of deformity according to Cavendish classification.

In the present paper, the case of a 16 year old male, with a Klippel Feil and
scoliosis diagnostic is described, showing limitation to abduction and flexion of his
left shoulder, also shows a marked limitation lo left rotation of his cervical spine.
Image studies show the presence of a bony bridge between the internal angle of the
scapula and transverse aphofysis of the fifth cervical vertebrae.

Keywords: Sprengel, shoulder congenital deformity, Cavendish.

Analysis of the type of athletic footwear and its relation with the tread in
athletes who carry out their training in different parks of the Metropolitan
District of Quito

This is a multicenter, cross-sectional study with 341 non-professional athletes from
Quito, training in different areas and parks of the city, in whom were investigated the
foot type (pronator, supinator or neutral) and compared with the footwear that have
been used in accordance with the biomechanical parameters recommended. The
following variables were studied Age, weight, height, BMI, popular sport, type of
tread, foot posture index, type of footwear. Participants were classified as neutral by
54.84%, pronator by 37.54% and supinator in 7.62% of cases, and showed a proper
use of the recommended technology for the neutral type of foot plus a deficit in the
proper use for the case of the pronator and supinator everywhere. The trends
continued in the 4 groups studied and no significant variations according to the
training site. One parametric analysis with contingency tables for qualitative
variables with parametric ANOVA test was performed and when not applicable
Kruskal-Wallis was used, mean differences for quantitative variables was applied.

Keywords: foot type, athletic footwear, foot posture index, athletes.

Surgical Stabilization in cervical metastatic medullar compression: Report of
a case and review of the literature

Spinal cord compression due to cancer is one of the neurological complications with
more morbidity followed by brain metastases; It is considered an oncologic
emergency (regardless of the type of tumor, level of spinal cord involvement and
extent of the primary tumor) because it can lead to irreversible loss of neurological
function and certainly to a deterioration in the quality of life for patients if not done
early diagnosis and appropriate treatment is started. The invasion of the vertebral
body by haematogenous dissemination is the most common cause of spinal cord
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compression. On occasions it can create mechanical vertebral instability which
represents a real orthopedic emergency. Pain is the earliest and most common
symptom. The signs and symptoms appear as the process progresses, through
motor weakness, alterations in consciousness until paralysis and incontinence of
sphincters, as a result of complete neurological damage. The most important
complementary exploration is MRI should be requested to decide immediately and
initiate treatment. Treatment is individualized and must be started early. The
standard treatment for many years has been radiotherapy; currently implemented
new techniques of radiation and surgery that offer good results. The clinical,
pathological, prognostic factors and management of spinal cord compression due to
cancer in a female patient of 73 years with neck pain box 8 months duration +
recent motor deficit upper limbs + radiographic signs of cervical cord compression
are analyzed and surgical stabilization results.

Keywords: Spinal cord compression, metastasis, surgical stabilization,
decompression.
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RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

Rosales D. Manejo Prehospitalario de las Lesiones Deportivas. Congreso
Nacional de Atencion Prehospitalaria y Medicina de Emergencias y Desastres
2013. 4 al 11: 18 y 25 de mayo de 2013 Quito - Ecuador

La evaluacibn en campo de las lesiones deportivas y sSu manejo
prehospitalario, técnicas de primeros auxilios, apoyos en inmovilizacion y manejo
terapéutico inicial fue tratado durante la realizacion de esta exposicion, con
indicaciones farmacoldgicas y técnicas que pueden ser aplicadas por personal

meédico y paramédico en atencion primaria.

Rosales D. Hallux Rigidus: Generalidades. Curso Internacional de “Pie y
Tobillo Pediatrico y Adulto”. 28 al 30 de octubre de 2015. Quito DM - Ecuador

En el marco de la realizaciébn del Curso Internacional de Pie y Tobillo
Pediatrico y Adulto, se realiza una conferencia de apertura del tema Hallux rigidus,
explicando su definicion, conceptos, epidemiologia, biomecéanica, etiologia, examen
fisico, radiologia, clasificacién de patologia y relacion con la practica deportiva. Se

discutié ademas acerca del tema en una mesa redonda.
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JUSTIFICACION DE PUBLICACIONES

1. Rosales D, Mestanza C. Sprengel, elevacion congénita de la escéapula.
Revista de la Sociedad Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatologia 2016;21 (In
Press)

La patologia de miembro superior es una de las mas solicitadas dentro de la
especialidad, con cuadros muy comunes en la practica diaria pero también con
casos poco frecuentes y de dificil diagndstico, en especial por la baja frecuencia de
enfermedades congénitas, dentro de este grupo se encuentra la enfermedad de
Sprengel, usualmente asociada a otras entidades sindrémicas, es asi que a
propésito de un caso evaluado, diagnosticado y manejado de manera clinica y
quirdrgica se decidié realizar una revision bibliografica y una descripcion del
manejo quirdrgico de esta rara entidad.

Se ha visto ademas la necesidad de profundizar en la clasificacion y
diagnéstico de la enfermedad de Sprengel y transmitir la revision de la enfermedad

a colegas en formacion.

2. Rosales D, Perez N. Analisis del tipo de calzado deportivo y su relacion
con la pisada en atletas que realizan su entrenamiento en distintos parques
del Distrito Metropolitano de Quito. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de
Ortopediay Traumatologia 2016;21 (In Press)

La asociacion entre la medicina deportiva y la traumatologia es muy conocida
y cada vez mas estudiada, en especial en la patologia de miembro inferior, se ha
visto que los apoyos tecnoldgicos como el calzado deportivo influyen profundamente
en el gesto técnico del atleta y son un factor determinante para el desarrollo de
patologias asociados a sobre esfuerzo y patologias tendinosas cronicas, mediante
la realizacion de este estudio se logré determinar que la poblacién fisicamente
activa usa ayudas ergogénicas mecanicas como el calzado para un mejor desarrollo

de medicina preventiva y la practica deportiva.
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3. Alcivar W, Rosales D, Aguilar F. Estabilizacion Quirdrgica en
compresion medular metastasica cervical: Reporte de un caso y revision de la
literatura. Revista CAMbios, 2015;26

A propésito de un caso de dolor lumbar crénico progresivo y déficit
neuroldgico asociada a una compresion medular metastasica cervical se realiza una
revision bibliografica, haciendo énfasis en la opcion de manejo quirtrgico mediante
descompresion posterior, laminectomia L4 y artrodesis posterior instrumentada
mediante la colocacion de tornillos transpediculares de L2 a Slcon una posterior
reseccion del tumor con abordaje combinado posterior y anterior, ademas de la
revision en un segundo tiempo quirdrgico se reportd la embolizacién selectiva de L4.
Se observd una evolucion posquirdrgica adecuada con buena recuperacion

funcional neuroldgica.
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JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS
MAGISTRALES

1. Rosales D. Manejo Prehospitalario de las Lesiones Deportivas.
Congreso Nacional de Atencion Prehospitalaria y Medicina de Emergencias y
Desastres 2013. 4 al 11: 18 y 25 de mayo de 2013 Quito - Ecuador

La conferencia estaba dirigida a personal médico que realiza atencion
primaria y personal paramédico que realiza el manejo inicial en
actividades deportivas ya sea recreativas o de competencia, se ha
evidenciado que un manejo inicial adecuado mejora el prondstico y la
evolucion clinica de los pacientes razon por la cual se presentd en base a

evidencia actualizada a la fecha de presentacion las opciones de manejo

2. Rosales D. Hallux Rigidus: Generalidades. Curso Internacional de “Pie y
Tobillo Pediatrico y Adulto”. 28 al 30 de octubre de 2015. Quito DM - Ecuador

La patologia de pie es muy amplia y si se hace referencia
especificamente al primer dedo se puede obviar en el diagndstico
diferencial la segunda enfermedad mas frecuentemente observada como
es el hallux rigidus, es asi que como un predmbulo a las conferencias
magistrales de manejo de este trastorno se presentd las generalidades
de esta patologia que permiten el adecuado diagnostico y posterior

tratamiento.
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RESPALDO DE PUBLICACIONES

Sprengel, elevacion congenita de la

escapula

DOr. Chrystian Mestanza Valverde®, Dr. Daniel Rosales Argoti®

1. Mk tratanie de miembro supetor HOCAM

2. Wdico Barario 5, Traurrakiogis Oriopeda UIEBFD — HCAM

RESUMEMN.

La deformidad de Sprengel o
escapula altla s una entidad congénita
rara que ocasiona deformidad del
hombro, con Emitacitn mecanica para
la flexidn y abduccion o limitacion para
la rotacion cervical. El diagnastico se
realiza por el grado de deformidad
segln la dasficacion de Cavendish.

Se describe &l caso de un
pacients masculino de 16 afos de edad
con  sindrome de  Klippel Feil y
escoliosis con  limitacitn para la
abduccion y flesion del  hombro
izquierdo y para la rotacion de la
columna cendical hacia |a izquierds. En
los estudios de imagen se detects la
presencia de wn pusnie 0se0 entre &l
3 intemo de la escapula ¥ la
apofisis tramswersa de la  gquinta
vertebra cervical.

SUMMARY

Sprenge! deformily, slso known
85 upward scspwls, 5 oa  weird
congendtal entity that produces a
shoulder deformify, with mechanical
fmitafion fo fewon, abduction or
fmitafion  for  cendical  rolation,
Diagnostic of fhis disease is made
based on the degree of deformity
seconding fo Cavendish classificahion.

im the present paper, the case of
g 16 year old male, with 3 Kippel Feid
and scolosis disgnosbc s described,

showing Imilafion fo abdwclion and
fiaxion of his leff showlder, also shows
& marked limiation lo feff rofation of his
cenical spine. Image studies show the
presence of & bony brdge befweesn the
infermal angle of fthe scapuls and
transverse sphofysis of the fifth cenvical
verisbrag.

Falabras Clave: Sprengel deformidad
congenifa hombre, Cavendish.

Keywards: Sprengel, shoulder
congenial deformity, Gavendish.

INTRODUCCION.

La deformidad de Sprengel
también llamada elevacion congénita
de |la escapula, comesponde a un a una
anomalia asociada a la displasia y
malposicion de este hueso, descrita en
1863 por Eulenberg®, ocasionada por
un defecto migratoric cauwdal de a3
escapula duante el fercer mes  de
desamrolle fetal, gque =& asocia a obras
deformidades de la columna cérvico
dorsal o de las cosillas. Es una
anomalia congénita rara, sin embargo
es la mas comin de la cintura
escapular®, aungue s= han descrio
casos  famifiares  con herencia
autosomica dominante” ¥, siendo mas
frecuente en mujeres con una tasa
aproximada de 2:1 en relacion a los
hombres vy de predominic en el lado
izquierdo.



Se  caracteriza por  presentar
grados  wariables  de displasia

comparade  con el
contralateral,  acompanada  con
defectos de segmentacion wertebral,
fusiones costales o como parte del
sindrome de Klippel Feil. La limitacion
de la fiexion y abduccitn del hombro
esta causada porla presancia de tejido
fibroso, cartlaginoso u dseo (hueso
omovertebral) entre en angulo medial
de la escapula vy los  elementos
posteriores de la columna cemvical,
especialmente de C4 a C7 (apofisis
transversas, espinosas o ka lamina). El
husso omovertebral  esta presente
entre el 25 al 50% de los casos, en el
resto de ks casos se encusntra una
conexin  de tejido  fibroso o
cartiaginoso. Este puente dseo causa
limitazion de la movilidad de la
extremidad supenor, especiaments
para la flexion va que bloguea la
rofacion escapular, ademas de limitar
la rotacicn de La columna cervical.

Las manfestaciones clinicas
varian desde discretas deformidades
sin limitacion funcional hasta grandes
deformidades con SEVETES
afectaciones para la rotacion de
columna cemsical y flexitn  con
abduccion del hombro ipsilateral.

La clasificacion esta determinada de
acuerdo a la Fmitacitn funcional v la
deformidad, segun la casficacion en 4
estadios propuestos por Cavendish en
1872« = Tabla 1.

El tratamiento de la deformidad de
Sprengel depende de la limitacion
funcional del hombro o de la afectacion
estitica.  Siendo el ratamienio
quinkrgico indicade  para s
deformidades en estadio 3 y 4 de
Cavendish con limitacion para la
abduccion media de @0 el
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procedimients quirlrgico se lo practica
generalmente antes de los & afios de
edad, aungue existen repores de
tratamientos quinirgicos en adultos con
resultados  similares, sendo el
procedimients de Woodward el mas
aceptado®. Ya que pemite descender
la escapula mediante la reseccion del
husso omoveriebral®, desinsercion del
trapezio, elevador de la escapula vy
romboides mayor  desde  sus
inserciones vertebrales. Coomio
procedimienty  complementans  se
indica la osteotomia del tercio medio de
clavicula de aproximadamente 1 om
para evitar la compresion del plexo
braquial.

CASO CLINICO.

Masculing de 16 afios de edad
con  antecedente de sindrome  de
Elippel Feil tratado por el semnvicio de
cirugia de columna, es referido al grupe
de miembro supenor por la presencia
de deformidad escapular con limitazion
de la flexion y abduccion del hombro.

Al examen fisico se evidencia
prominencia  escapular zquierda,
escapula alta, flexion de hombro de
80, abduccion de 80-, rotacion cenvical
a Iz @quierda 10-, no hay signos
radiculares, ni dolor con la movilidad.

En los estudios de imagen se
observa  escapula izquierda
hipoplasica, la misma que s encuentra
elevada, presencia de  husso
omowertebral entre &l angule medial de
la escapula y la apofisis transversa de
5. Fig.1

Por la Bmitacion funcional
deformidad  estética ==  programoc
fratamiento  quinlngico  mediante
procedimients de Woodward
modificado.

a2



Tabia 1. Clasificacion de  deformidad de Sprenpei segin Cavendish

Grado 1 o|Los hombros estan al mismo nivel y Ia deformidad no se aprecia con

muy leve el paciente vestido

Grado 2 Los hombros se sitGan casi al mismo nivel, pero el angulo

“’: e superomedial de I3 escapula elevada se aprecia como un bulto en el
cuello

modserada con respecto al opuesto

Grado 3 o|Ladeformidad esfacimente visible y el hombro afecto se eleva 2-5 cm

Grado 4 o|La escapula esta muy alta, con & angulo superomedial cerca del
grave occipucio, con Pferygium collil y brevicoll

Fig. | Tmages somografico de Huexo amovertebres]

Con &l paciente en posicion en
silla de playa se realizo osteotomia y
reseccion de Tcm de davicula. tras el
cierre de k3 herida se procade a colocar
al pacente en decubito prono,
mediante un abordaje para espinal
izquierdo de 25 com, se procede a3
desinsertar el trapecio de dstal a
proximal desde T12 a C4 Fig. 2,
también se realza lberacion del
romboeides mayor y menor. Fig. 3

Fig 2 Destmaeresin del trgpezio

A medida que se realza la

liberacion hacia proximal se identifica el
elevador de |a escapula, el mismo que
debe ser desinsertado respetando a3
arteria cervical superficial o transversa
Fig. 4 se expone & husso
omovertebral y se realiza reseccion
extra-periostica junto con todo & tejido
fibroso que lo rodea. Fig. 5 A
continuacion se realiza diseccion roma
de |a cara anterior de la escapula y la
pared




toracica, se reseca el borde
supero-medial de la escapula mediante
gubias, de esta manera se obtiene una
escapula completamente movi.

rF
o

For 3 Dexsesercidn del rovdosdes

Fig. 4 Dextroercion del elevador de la excapula
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Fig. § Rexeccvin hueso Oovovertebval

Finalmente se coloca la escapula
en posicion mas caudal, ubicando la
espina de la escapula a la misma atura
de la escapula contralateral y se sutura
la aponeurosis del trapecio vy
romboides de forma mas caudal a su
desinsercion mediants  suturas no
absorbibles. Fig. 6.

Fig. & Revwercidn datal del trapesio
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ANALISIS DEL TIPO DE CALZADO DEPORTIVO Y SU
RELACION CON LA PISADA EN ATLETAS QUE REALIZAN SU
ENTRENAMIENTO EN DISTINTOS PARQUES DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO

1. Dr. Daniel Rosales Argoti, Médico Residente R5 — USFQ, Hospital
Carlos Andrade Marin — Especialista en Medicina del Deporte, Quito,
Ecuador

2. Dr. Napoledn Pérez Redin. Médico Tratante Servicio de Traumatologia —
Hospital Carlos Andrade Marin — Quito, Ecuador

Resumen

Se realizé un estudio transversal, multicéntrico, realizado con 341 atletas no profesionales de la
ciudad de Quito que entrenan en distintos sectores y parques de la ciudad, en quienes se
investigé su tipo de pisada (pronador, supinador o neutra) y se compara con la tecnologia de
calzado recomendada de acuerdo a los parametros biomecanicos de los mismos. Se
estudiaron las siguientes variables: edad, peso, talla, IMC, deporte practicado, tipo de pisada,
indice postural del pie, tipo de calzado. Los participantes fueron clasificados como neutros en
un 54.84% , pronadores en un 37.54% y supinadores en un 7.62% de los casos. Se
evidencié un adecuado uso de la tecnologia recomendada respecto al tipo de pisada neutra
con tendencias similares en todos los sitios de estudios, ademas un déficit porcentual en el uso
adecuado para el caso de los pronadores y supinadores en todos los sitios. Las tendencias se
mantuvieron en los 4 grupos estudiados y sin variaciones importantes de acuerdo al sitio de
entrenamiento. Se realiz6 una andlisis paramétrico con tablas de contingencia para las
variables cualitativas con test de analisis paramétrico ANOVA y cuando no fue aplicable se
utilizé Kruskall-Wallis y diferencia de medias para las variables cuantitativas.

Palabras claves: Tipo de pisada, tipo de calzado deportivo, indice postural del pie, atletas

Summary

This is a multicenter, cross-sectional study with 341 non-professional athletes from Quito,
training in different areas and parks of the city, in whom were investigated the foot type
(pronator, supinator or neutral) and compared with the footwear that have been used in
accordance with the biomechanical parameters recommended. The following variables were
studied Age, weight, height, BMI, popular sport, type of tread, foot posture index, type of
footwear. Participants were classified as neutral by 54.84%, pronator by 37.54% and supinator
in 7.62% of cases, and showed a proper use of the recommended technology for the neutral
type of foot plus a deficit in the proper use for the case of the pronator and supinator
everywhere. The trends continued in the 4 groups studied and no significant variations
according to the training site. One parametric analysis with contingency tables for qualitative
variables with parametric ANOVA test was performed and when not applicable Kruskal-Wallis
was used, mean differences for guantitative variables was applied.
Keywords: foot type, athletic footwear, foot posture index, athletes.

Introduccion

El auge de las carreras de fondo y semifondo a nivel local, nacional e internacional es
indiscutible, con cerca de 80 carreras atléticas que incluyen distancias desde los 5 hasta los
42,195 km y modalidades distintas como el atletismo, duatlon, triatlén, carreras de aventura,
carreras sobre senderos o a campo traviesa (“trail running”), entre otras realizadas solamente
en la ciudad de Quito' y mas de 120 competencias a nivel nacional

Dentro del control médico deportivo integral y la valoracién ortopédica general se incluye el
examen y la valoracion del tipo de pisada determinandose que en términos generales esta se
puede incluir dentro de tres grupos principales que son: Supinadores, pronadores y neutros,
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cada uno con su manifestacion fenotipica caracteristica lo cual influye en la biomecanica",
gesto deportivo y finalmente en los resultados deportivos esperados, es asi que " a través del
avance cientifico de los fabricantes de calzado deportivo se ha disefiado distintos modelos que
se adaptan mejor a estas variaciones anatémicas con la finalidad de influir directamente en el
desempefio, mejorando tiempos, riesgo de lesion.",",", todo esto basado en el estudio

biomecanico del pie." "

Vi vii
y e

En nuestro medio sobre la correcta seleccién y uso de calzado por nuestros atletas amateurs y
de alto rendimiento con lo que a través de este estudio se pretende mejorar el desempefio en
entrenamiento o carrera y su influencia en los tiempos obtenidos en una competencia
abriéndonos una puerta a una posible ayuda adicional para mejorar el rendimiento deportivo y
por ende en los resultados finales esperados por un atleta.

Se estudié ademas el sitio de entrenamiento en distintos parques de la ciudad de Quito, sin
buscar que la capacidad adquisitiva o el sitio donde la gente reside sea una influencia en la
valoracion técnica al momento de la seleccion del calzado sino que se intenta identificar si la
relacion de los compafieros de entrenamiento o las caracteristicas especificas del
entrenamiento influyen en esta decision poco conocida en nuestro medio, con lo cual
determinaremos si el estrato social del deportista influye en la selecciéon adecuada del calzado.

Se ha considerado ademas la frecuencia de entrenamiento y el tiempo otorgado a cada sesion
de entrenamiento, considerando el hecho de que un atleta que le otorgue mas tiempo a este
aspecto requerird un apoyo externo adicional en este caso especifico la seleccion de un
calzado deportivo que se adapte a su condicion anatémica y biomecanica.

La compleja accién biomecanica del pie y su dificultad para la realizacion de estudio dindmico
asociado a los elevados costos que estos implica ha hecho que se desarrollen numerosas
técnicas y herramientas clinicas para el estudio de esta condicionante, en el especifico caso
del presente estudio se identifico la anatémica estéatica de la pisada del atleta a través de la
podoscopia y el uso del indice postural del pie adaptado y traducido por Pascual Garcia™, a
partir del trabajo realizado por el Dr. Anthony Redmond *,*, "y desarrollado originalmente por la
Asociacion CMT de EEUU, el colegio de poddlogos de Australia y la cuenta de Investigacion y
Desarrollo de NSW de Podiatria Australiana. Esta herramienta permitid correlacionar lo
evidenciando a través de estudios clinicos podoscépicos y la clinica del paciente, aplicacion de
utilidad para la préactica de la medicina del deporte.

No se ha considerado necesario debido a la condicion ética implicita el favorecer a una
determinada empresa fabricante de calzado deportivo en especial, se ha asignado codigos
conocidos por el autor de la presente tesis para evitar conflictos de interés y desviacion del
objetivo final de estudio.

Consideramos que la adecuada aplicacion de las distintas técnicas solo permitirdn un mejor
manejo clinico practico de nuestros deportistas locales sin importar su relacion con la actividad
de competencia de alto rendimiento o no.

Material y Método

Se compar6 la adecuacion del tipo de calzado segun la pisada en diferentes sitios de
entrenamiento, ligados al estrato econdmico y el lugar de residencia del atleta, realizandose un
estudio transversal, multicéntrico. Se consideré una poblacion infinita, sin efectos de estudio
por ser multicéntrico con una frecuencia esperada de uso inadecuado del 85% y tomando como
porcentaje de error del 5%, con un intervalo de confianza del 80%, con lo cual se aplicé en
total 341 encuestas, a pesar de que el célculo requeria de 336, divididas a su vez en 78
encuestas en Parque bicentenario, 80 en El Chaquifian, 98 en el Parque de la Carolina y 85 en
parque de Quitumbe.

Las variables estudiadas incluyeron el tipo de pisada, determinado mediante uso de
podoscopia directa, registrado en un archivo fotogréafico y la aplicacién del indice postural del
pie (IPP-6). Se clasifico6 como supinador, pronador o neutro dependiendo de los valores
alcanzados y la valoraciéon podoscopica; el calzado deportivo fue clasificado segin su marca
utilizando un codigo para evitar conflictos comerciales, se identific6 ademéas la tecnologia
aplicada, clasificandolo como Motion Control, Stability Control, Cushion, se identific6 ademas el
calzado cuyo objetivo final era el uso para otro tipo de actividad deportiva (OAD); la edad fue
considerada ademas y se registro en funcion de los afios cumplidos por el atleta al momento de
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la encuesta; el peso, la talla y el indice de masa corporal ademas fue registrada; la frecuencia
de entrenamiento y la duracién del mismo fue estudiado realizando tres puntos de corte para la
medicion de la frecuencia de entrenamiento personal, divididos en 1-2 sesiones semanales, 3-5
sesiones semanales, 6 0 mas sesiones semanales; el punto de corte para la duracion del
entrenamiento fue de 1 hora 0 menos y sesiones mayores a 1 hora de duracion; finalmente se
realizé la entrevista personal en los 4 distintos parques, Carolina, Bicentenario, Sendero del
Chaquifian y Quitumbe, con la aplicacion del mismo formato de entrevista y realizado
personalmente por el grupo investigador, clasificandolos segin su lugar de residencia en 3
grupos principales: Norte, Sur (incluye centro de Quito) y Cumbaya (Incluye Valle de los
Chillos). Se reitera que no se operacionalizd esta variable en sentido de realizar un analisis
socioeconomico, antropoldgico, si no como una comparacion de influencia multicéntrica por
compafieros de entrenamiento y sitio habitual de practica deportiva.

Plan de andlisis

Una vez obtenidos los datos de la entrevista personal, se cre6 una base de datos depurada
usando el programa Excel© 2013 de Microsoft© y fue analizada mediante el sistema
informatico Epi Info version 7.1.3.0 creado por Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), de dominio publico, licencia libre para su uso, copia, traduccion y distribucion.

Se calculé las frecuencias de cada variable para verificar la consistencia de la muestra e
identificar posibles sesgos, mismos que fueron descartados, sin embargo la heterogeneidad
observada a la muestra se asoci6 principalmente al nimero de participantes en el estudio. Se
dividié a los pacientes en el estudio de acuerdo al tipo de pisada, el tipo de calzado utilizado y
el sitio donde regularmente realizan la practica del atletismo. Se busco diferencias acerca del
calzado de un determinado tipo de atleta de acuerdo a su variante anatémica mediante el uso
Chi2 para las variables cualitativas y diferencia de medias para las variables cuantitativas.

En relacion a los resultados de las variables principales del presente estudio se ha permitido,
para las variables cualitativas, la realizaciéon de mudltiples tablas de contingencia, y para las
variables cuantitativas con test de analisis paramétricos ANOVA y cuando este no es aplicable,
se utiliza Kruskall-Wallis.

Inicialmente se realiz6 un andlisis de frecuencia del tipo de pisada, indice Postural del Pie,
tecnologia utilizada en la fabricacion del calzado y la distribucién por fabricante y se hizo un
analisis y cruce de variables entre estas para evidenciar asociaciones estadisticamente
significativas.

Limitaciones del estudio

Al no realizar un estudio estético y dinamico del tipo de pisada incluyendo grupos muestrales
mayores e intencionados que incluyan a todos los grupos de pisada descritos, desde
pronadores severos a los supinadores severos. No se puede identificar todos los tipos posibles
de pisada.

Se debe mejorar los criterios de inclusién de la muestra y disminuir el porcentaje de atletas que
practican otro tipo de actividad deportiva.

Resultados

En el presente estudio multicéntrico se tomo un total de 341 muestras en diferentes parques y
sitios recreacionales donde las personas realizan sus entrenamientos, considerando que se
dirigio la investigacion hacia atletas de fondo y semifondo de caracteristicas amateurs o que no
realizan el ejercicio profesional del atletismo como una actividad econémica.
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Tabla 1 Frecuencia de Participantes por sitio de entrenamiento y Género. Junio 2014

Lugar de Participantes Hombres Mujeres %

Entrenamiento

Bicentenario 78 22.87% 51 65.38% 27 34.62%
Chaquifian 80 23.46% 46 57.50% 34 42.50%
La Carolina 98 28.74% 50 51.02% 48 48.98%
Quitumbe 85 24.93% 62 72.94% 23 27.06%
TOTAL 341 100% 209 61.29% 132 38.71%

Fuente: Base de Datos. Elaboracién: Daniel Rosales A.

Los porcentajes de participantes del estudio se distribuyen de manera equitativa entre los
cuatro centros, con participacion masculina mayor en todos y con el dato de que en Quitumbe
es donde menos mujeres fueron entrevistadas., ademéas se destaca que en el grupo La
Carolina la participacién se divide en porcentajes similares, relacion hombre mujer de 1:1.

De los sujetos estudiados los practicantes de deportes diferentes al atletismo de fondo y
semifondo fue de solo 4.4% del total de la poblacién estudiada lo que no presenta relacion
estadistica con la finalidad y los objetivos de la presente investigacion.

La distribucion de practicantes de otra actividad deportiva es similar en todos los centros de
estudio mencionados a excepcion de Quitumbe quien la referencia mencionada indica que
apenas 1.18% de los encuestados realizan otro tipo de actividad.

El Parque de la Carolina es donde se refiri6 se practica mas veces en semana y ademas
corresponde al grupo con duraciéon de entrenamiento superior a 1 hora mayor, es decir,
corresponde al grupo con mayor participacién en la relacién hora y frecuencia semanal de los 4
grupos estudiados. Ademés el grupo que porcentualmente menos veces a la semana entrena
se encuentra en Quitumbe y es ademéas el que menos horas por sesion dedica al
entrenamiento con el 90.59% de participantes quienes refirieron entrenar 1 hora 0 menos.

La frecuencia de sesiones y duracién de entrenamiento no se consider6 dentro de los factores
influyentes sobre la decisién del uso de calzado por lo que no se realiz6 una relacién y analisis
probabilistico.

Los valores promedios de edad son mayores en el grupo del Parque la Carolina con una media
de 42.8 afios, y la poblacién de menor edad se ubica en el Parque bicentenario con una media
de 32.6 afios, mas adelante se realizar4d un andlisis paramétrico y no paramétrico de las
distintas variables cuantitativas segun corresponda en relacion al tipo de calzado y el tipo de
pisada evidenciada.

Los atletas con IMC por debajo de 18 (n=2) y el mayor nimero de atletas con sobrepeso y
obesidad al igual se encuentran en la muestra del Parque La Carolina, en el caso de este
centro corresponde al 43.87% sin ser el mayor valor porcentual ya que este es superior en la
muestra de Quitumbe con un 48.24% (n=41), se recuerda que en el caso de los participantes
de La Carolina se presenta la mayor cantidad de poblacién estudiada n=98. En el caso de los
deportistas del parque Bicentenario se presenta el mejor porcentaje de IMC normal con el
61.54% del total de la muestra, dato que se correlaciona con la edad de los participantes que
tiene el promedio menor con 32.6 afios.

Entre los datos tomados en cuenta ara la determinacién del tipo de pisada se utilizé6 ademas la
herramienta clinica del indice postural del pie, la cual se obtuvo segun lo descrito en las
referencias bibliograficas, aqui ademas se confirmé lo evidenciado en la podoscopia con una
frecuencia y tendencia similar en los cuatro sitios, con predominio de la pisada neutra (+2,+4),
seguido de los pronadores (+6,+8) y en menor porcentaje en todos los sitios de supinadores (-
2,-4), no se observé grupo de pronadores ni supinadores severos en ninguno de los sitios de
estudio, esto se vio asociado al tamafio muestral y al hecho de que el estudio se dirigi6 a
poblacién sin otros antecedentes patolégicos que se relacionen con este tipo de pisada (TABLA
2).
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Tabla 2 Frecuencia IPP-6 segun sitio de entrenamiento, junio 2014.

Bicentenario Chaquifian Carolina Bicentenario
IPP-6 Freq % Freq % Freq % Freq %
+2 17 21.79% 20 25.00% 20 20.41% 14 16.47%
+4 25 32.05% 25 31.25% 36 36.73% 29 34.12%
+6 20 25.64% 26 32.50% 25 25.51% 28 32.94%
+8 8 10.26% 3 3.75% 11 11.22% 8 9.41%
-2 5 6.41% 5 6.25% 6 6.12% 4 4.71%
-4 3 3.85% 1 1.25% 0 0.00% 2 2.35%
TOTAL 78 100.00 80 100.00% 98 100.00% 85 100.00%

Fuente: Base de Datos. Elaboracién: Daniel Rosales A.

Correlacionando lo antes mencionado respecto al IPP-6 mostrado en la tabla 8, se confirma lo
mencionado, ya especificando el tipo de pisada segun su clasificacion en neutro, pronador o
supinador, observandose que entre la pisada neutra y pronador leve se encuentra mas del 90%
de la poblacién estudiada. Sin importar el sitio de entrenamiento (Tabla 3.) ademas se hace
referencia al tipo de tecnologia utilizada en el calzado deportivo segun el sitio de entrenamiento

(Tabla4).

Tabla 3 Frecuencia de Tipo de Pisada por sitio de entrenamiento, junio 2014.

Bicentenario Chaquifian Carolina Quitumbe
Freq % Freq % Freq % Freq %
NEUTRO 43 55.13 45 56.25 56 57.14 43 50.59
PRONADOR 27 34.62 29 36.25 36 36.73 36 42.35
SUPINADOR 8 10.26 6 7.50 6 6.12 6 7.06
TOTAL 78 100 80 100 98 100.00 85 100

Fuente: Base de Datos. Elaboracién: Daniel Rosales A.

Tabla 4 Frecuencia del tipo de calzado segln sitios de entrenamiento, junio 2014.

Bicentenario Chaquifian Carolina Quitumbe
Tipo de Freq % Freq % Freq % Freq %
calzado
CUSHION 17 21.79 14 17.50 15 15.31 5 5.88
M. CTR. 14 17.95 5 6.25 15 15.31 11 12.94
OAD 9 11.54 6 7.50 18 18.37 11 12.94
STABILITY 38 48.72 55 68.75 50 51.02 58 68.24
TOTAL 78 100.00 80 100.00 98 100.00 85 100.00

Fuente: Base de Datos. Elaboracién: Daniel Rosales A.

Al realizar el analisis de la distribucion de la muestra de acuerdo al tipo de pisada y el tipo de
calzado se observd que no existe homogeneidad entre los participantes, sin poder obtenerse
valores probabilisticos adecuados, lo que nos llevé a realizar un andlisis de tendencias de la

distribucion segun el sitio de entrenamiento (tabla 5).
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Tabla 5 Relacion entre tipo de pisada y tecnologia utilizada, todos los sitios del estudio, junio 2014

Crosstabulation (MxN, 2x2) MEEDNE

Tipo de calzado

N - o o
=

a 1 1 21 135 187

a 9.63 % 695% 1123%  72.19 % 100.00 %

o 35.29 2889% 47.73%  6L.16% 54.54 %

9 24 31 20 53 128

= 18.75 % 2422 % 1563%  41.41% 100.00 %
47.06 9 68.89 % 4545% 2637 % 37.54

9 3 13 26

SUPINADOR 34.62 % 1154%  50.00 % 100.00 %

17.65 % 682%  B4T% T.62%

51 45 44 200 344

96 3 % 12.90 % 4 % 100.00 %

T 10 TN 9 e O o

0; 100100 4
LI o WU Yo TRAUAY Yo

Ak i
L WL o

Chi-square df Probability
443142 6 0.0000

An expected value is < 5. Chi-squared may not be a valid test.

Fuente: Base de Datos. Elaboracién: Daniel Rosales A.

Al describir la distribucidon presentada observamos que la mayor cantidad de participantes se
ubica dentro del tipo de pisada neutra, mismos que a su vez usan la tecnologia de control de
estabilidad principalmente, de acuerdo a la recomendacion ideal fisiologica y dada ademas por
el fabricante.

Los participantes que proporcionalmente son menores respecto a los otros dos grupos de
participantes corresponde al grupo de supinadores y ademas porcentualmente estos se
encuentran utilizando la tecnologia adecuada (CUSHION) en el 34.62% de las ocasiones (9 de
26).

El grupo de pronadores que porcentualmente corresponde al 37.83% (129 de 341) del total de
la muestra son los que usan en menor porcentaje el calzado recomendado (MOTION
CONTROL) con apenas el 24.22% de los participantes (31 de 129).

Discusion

Se estudié a distintas poblaciones localizadas en 4 parques distintos de la ciudad que
correspondian a 3 diferentes sectores de la ciudad los cuales se subdividieron en tres areas
demograficas principales que representaban al norte, sur y el area del valle de Cumbaya de la
ciudad de Quito, no con la finalidad de realizar un analisis social sobre la decisiéon de la
capacidad adquisitiva sino mas bien con el hecho de estudiar alguna consideracién técnica
para la seleccién del calzado utilizado durante su actividad deportiva y si ademas si se ve
influenciada por el lugar de residencia o de entrenamiento habitual, hecho que se descart6 ya
que las tendencias siempre fueron las mismas.

Si bien la mayor cantidad de poblacion estudiada se encuentra en el parque de La Carolina,
esto se ve en relacion al volumen de atletas de fondo y semifondo que acuden a esta
localizacion, la infraestructura de este sitio con mayor facilidad para la practica de este deporte
y el hecho de que existen mediciones preestablecidas que permiten una mejor guia durante la
preparaciéon de los atletas, ademas en este sitio se encuentra un sinnidmero de grupos y
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entrenadores relacionados directamente con el atletismo lo que atrae a un mayor nimero de
practicantes, ademas se ve favorecido por el hecho de que se dispone de varios sitios de
concentracién donde se rednen con facilidad los atletas de fondo y semifondo.

A pesar de que se intentd identificar a deportistas que se dedican exclusivamente a la practica
del atletismo de fondo y semifondo, no se pudo evitar que algunos deportistas practicantes de
otro tipo de actividad como el futbol, baloncesto, tenis, aerébicos, yoga, crossfit, etc. acudan a
realizarse el estudio y la toma de muestra, se indicé a los mismo el objetivo final de la
investigacién pero solicitaron ser incluidos, se consider6 entonces el crear la variable que
identifica a los atletas de otros deportistas y se observé que mas del 95% de los participantes
cumplian los criterios de inclusién de practicar atletismo de fondo y semifondo sin afectar la
condicién estadistica del estudio.

Ya en el analisis de los de los resultados observamos que se present6é una relacion de 1.58:1
de hombres respecto a las mujeres considerando a todos los participantes, lo cual ademas se
asocia a las referencias dadas por la encuesta nacional de salud en donde se menciona que la
proporcién de hombres con niveles medianos o de alta actividad fisica es significativamente
mas alta que la de mujeres (64.9% vs. 46.2%)™", ademas se hace referencia a lo que sucede
en otros paises en donde si bien persiste multiples estereotipos culturales se ha dado énfasis
en la participacion femenina credndose incluso comisiones de mujer y deporte pertenecientes
a los distintos comités olimpicos de cada nacién y que si disponen de la estadistica antes
mencionada.”"

La asociacion entre los dias de semana que se realiza el entrenamiento y la cantidad de horas
que lo hace un atleta se ha estudiado desde distintos puntos de vista, en especial con el
desarrollo de lesiones, ademas se ha visto que el calzado utilizado para la préactica del
atletismo dependiendo de su materiales tienes un tiempo de vida util provocando distintos
cambios en la biomecénica completa de la extremidad.” Este aspecto se consideré en el
presente estudio Unicamente en el hecho de la cantidad de sesiones que realizaba el atleta por
lo que pierde utilidad para la investigacion de otro tipo de aspectos como lesiones o un analisis
especifico de la biomecanica, consideramos entonces que este constituye una de las
finalidades de la presente investigacion para su aplicacion clinica ya que la prevencion de
lesiones se ha visto asociada al adecuado uso del calzado deportivo™' "y que si analizamos
con detenimiento los resultados vemos que a través del uso de las herramientas planteadas se
puede intervenir sobre el sistema de salud mediante la promocion de la identificacion del tipo
de pisada supervisada por especialistas en medicina del deporte en los sitios de mayor
afluencia de deportistas, con lo que se podria con una accién muy simple disminuir consultas
de lesiones deportivas asociadas al mal uso del calzado.

Se discute ademas por otros autores la utilidad o no del calzado deportivo para la prevencion
de lesiones teniendo resultados adversos en el meta-andlisis realizado por Leppanen (2014)
guien no encontro relacion con la prevencion de lesiones y el uso de calzado (OR 1.23, 95% CI
0.81-1.87)"",

Se observé ademés que mayoritariamente los atletas realizaron 1 hora o menos de actividad
fisica en cerca del 90,59% de las ocasiones, debido a los puntos de corte utilizados para el
andlisis metodolégico no se puede identificar si los deportistas cumplen con las
recomendaciones de calidad y cantidad de ejercicio propuestas por el Colegio Americano de
Medicina Deportiva, entidad referente a nivel internacional para nuestra especialidad, quienes
indican que el adulto debe realizar al menos 150 minutos de actividad fisica de moderada
intensidad a la semana.™

Respecto a los valores antropométricos evidenciados se tomé en cuenta Unicamente al peso ya
gue la tecnologia aplicada al calzado deportivo en atletas mayores de 80 kilogramos
recomendada es la de amortiguamiento, para efectos del estudio se ha tomado en cuenta a
nuestros encuestados que presentan no solo un valor absoluto del peso sino una relacién con
su indice de masa corporal, a quienes se deberia recomendar el uso de tecnologia cushion.™

El analisis en si del tipo de pisada llevado a cabo en el estudio se valié de dos herramientas
para la identificacion del tipo de pisada, la primera fue la podoscopia y la segunda fue el indice
postural del pie, misma que ha demostrado un adecuada capacidad de reproduccion
intraobservador, pero con un déficit moderado de reproduccién interobservador™ y si bien
presenta este déficit en especial en el campo de la investigacion, sigue siendo una de las
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alternativas clinicas y econdmicas a comparaciébn con estudios digitalizados o
baropodométricos, ademas la podoscopia no ha perdido utilidad en la identificacién del tipo de
pisada, pudiendo incluso diferenciarse a los atletas de los no atletas con variantes anatémicas
con mediciones simples.™

Atletas fueron identificados como supinadores, neutros o pronadores segun el IPP-6, en el caso
de la investigacién al ser una prueba de campo con una muestra no intencionada no se pudo
evidenciar atletas con supinacién moderada (-6,-8) ni severa (-10,-12), al igual que no se pudo
identificar hiperpronadores (-10-12), sin embargo se estratificé en los tres grupos principales
con un mayor porcentaje de la muestra en el grupo de neutros, seguido de los pronadores
leves y en menor porcentaje por los supinadores., si bien no existe estudios de prevalencia
sobre el tipo de pisada, existen mdltiples reportes sin respaldo cientifico™",*" que indica que la
pisada neutro y de pronacion leve es la mas comuin, y los porcentajes minoritarios
corresponden a los supinadores, ademas menos del 5 % corresponde a los supinadores y
pronadores severos., como se mostro en el capitulo de resultados, el mayor nimero de
pronadores leves y supinadores se encontré6 en el Parque Bicentenario con el 42.35% vy
10,26% respectivamente de los encuestados, al asociarlo con la edad y el género se encuentra
una explicacién a este hecho.

En el analisis que implica el objetivo principal de este estudio entre el tipo de pisada y el
calzado utilizado se observé que existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso
de tecnologia recomendada y el tipo de pisada, lo cual se asoci6é al factor comercial de los
fabricantes quienes presentan una mayor cantidad de modelos asociados a la tecnologia de
estabilidad y amortiguamiento respecto a la tecnologia de control de movimiento recomendada
para los pronadores.™

Los resultados asociados con el uso correcto de calzado se presentd en el capitulo IV de este
trabajo, y se asocia con lo demostrado por Malisoux (2013) sobre si el uso de distintas
tecnologias de calzado y su uso paralelo disminuia el riesgo de lesiones, confirmando que
multiples tecnologias pueden ser aplicadas para un mismo individuo sin aumento del riesgo
sufrir lesiones sobre el sistema musculo esquelético. ™', ademéas se observé que el uso de
distintas tecnologias de amortiguamiento no influyen mayoritariamente en el desempefio
biomecénico y la sensacion de comodidad experimentado por corredores aficionados™", lo que
nos brinda un abanico mas amplio para el uso de distintas tecnologias entre los atletas y solo
acciones muy especificas sobre algunas articulaciones del pie como la metatarso falangica del
primer dedo pueden mejorar™" .

El aspecto comercial del uso o no de una tecnologia aplicada al calzado deportivo ademas es
muy discutida por investigadores biomecanicos quienes al realizar multiples estudios han
observado que la prevencion de aplicacion de cargas sobre el pie en corredores descalzos son
menores sobre el tobillo y la rodilla®™ recomendando incluso la préactica del atletismo sin
calzado®™, en lo que se ha denominado “barefoot run”, por supuesto no se toma en cuenta
lesiones traumaticas asociadas al factor de proteccién que brinda de por si el calzado, lo que
elimina la teoria y recomendacion comercial de los distintos tipos de calzado.

El hecho demostrado en el presente trabajo de que muchos pronadores usan la tecnologia méas
comun disponible comercialmente (stability) ha hecho también que varios autores investiguen si
existe un perjuicio en el uso de tecnologias “no recomendadas” observando que no existe
mayor asociacién de lesiones en los pronadores leves que usan sistemas de estabilidad o
neutros ™ pero también existe evidencia del beneficio especifico de los pronadores con
sistemas de control de movimiento, en especial cuando los atletas presentan eversion del
retropié o rotaciones internas de rodilla en especial en las mujeres™ esto en definitiva ha
hecho que nuestros atletas no presenten un riesgo mayor de dolencias lumbares o de
extremidades inferiores, lastimosamente este aspecto no fue contemplado en la realizacion del
presente trabajo.

Con esta discusion entonces vemos que si bien nuestros atletas usan mayoritariamente el
calzado adecuado, se debera poner énfasis mayor sobre los pronadores y supinadores para la
recomendacion correcta del calzado con la finalidad de mejorar el rendimiento deportivo,
disminuir el riesgo de lesiones asociadas, mejorar la autoestima y sensacion de confort del
atleta durante su actividad fisica.
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Conclusiones

No existen diferencias respecto al uso adecuado de calzado en el sector norte y Cumbaya de la
ciudad de Quito en especial sobre el grupo de atletas con pisada neutra. Los pronadores y
supinadores son los atletas que peor utilizan la tecnologia del calzado deportivo recomendada
en los distintos grupos de estudio. Sin embargo se desconoce la frecuencia de pronadores
severos que son los que mandatoriamente requieren el uso de tecnologia motion control. El
hecho comercial de que se fabriquen mas modelos con sistema de control de estabilidad
adecuado para el grupo de neutros y pronadores leves parece ser la causa para que el atleta
use una tecnologia adecuada. Las herramientas clinicas como el IPP-6 y el uso de podoscopia
siguen siendo validas para la recomendacion del uso de un calzado determinado. La valoraciéon
estatica del pie del atleta debe ser confirmado con estudios dindmicos del pie para permitir que
la recomendacién sea mas precisa con el objetivo final de mejorar el rendimiento deportivo y la
prevencion de lesiones.
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RESUMEN

La compresion medular por cdncer es una de las complicaciones neuroldgicas con mds morbilidad seguido por metdstasis
cerebrales; es considerado como una emergencia oncoldgica (independientemente del tipo de tumor, nivel de afectacion medular y
extension del tumor primario) porque puede llevar a una pérdida irreversible de la funcién neuroldgica e indudablemente a un
deterioro en la calidad de vida del paciente si no se realiza un diagndstico oportuno y se inicia un tratamiento adecuado. La invasion
del cuerpo vertebral por diseminacion hematdgena, es la causa mds frecuente de la compresion medular. En ocasiones llega a crear
inestabilidad mecdnica vertebral que supone una verdadera urgencia ortopédica. El dolor es el sintoma mds precoz y frecuente. Los
signos y sintomas van apareciendo a medida que el proceso avanza, pasando por la debilidad motora, alteracion en la sensibilidad
hasta llegar a la pardlisis e inc  ontinencia de esfinteres, como consecuencia del dafio neurolégico completo. La exploracion
complementaria mds importante es la RMIN que debe ser solicitada de inmediato para decidir e iniciar el tratamiento. El tratamiento
es individualizado y debe de instaurarse con precocidad. El tratamiento estdndar por muchos afios ha sido radioterapia,; actualmente
se han implementado nuevas técnicas de radiacion y de cirugia que ofrecen buenos resultados. Se analizan las caracteristicas
clinicas, patoldgicas, factores prondsticos y manejo de la compresion medular por cdncer, en una paciente femenina de 73
afios con cuadro de dolor cervical de 8 meses de evolucion + déficit motor reciente en miembros superiores + signos radioldgicos de
compresion medular cervical y resultados de estabilizacion quirdrgica.

Palabras clave: Compresion medular, metdstasis, estabilizacion quirurgica, descompresion.

SUMMARY

Spinal cord compression due to cancer is one of the neurological complications with more morbidity followed by brain metastases;
It is considered an oncologic emergency (regardless of the type of tumor, level of spinal cord involvement and extent of the primary
tumor) because it can lead to irreversible loss of neurological function and certainly to a deterioration in the quality of life for
patients if not done early diagnosis and appropriate treatment is started. The invasion of the vertebral body by haematogenous
dissemination is the most common cause of spinal cord compression. On occasions it can create mechanical vertebral instability
which represents a real orthopedic emergency. Pain is the earliest and most common symptom. The signs and symptoms appear as
the process progresses, through motor weakness, alterations in consciousness until paralysis and incontinence of sphincters, as a
result of complete neurological damage. The most important complementary exploration is MRI should be requested to decide
immediately and initiate treatment. Treatment is individualized and must be started early. The standard treatment for many years
has been radiotherapy; currently implemented new techniques of radiation and surgery that offer good results. The clinical,
pathological, prognostic factors and management of spinal cord compression due to cancer in a female patient of 73 years with neck
pain box 8 months duration + recent motor deficit upper limbs + radiographic signs of cervical cord compression are analyzed and
surgical stabilization results.

Keywords: Spinal cord compression, metastasis, surgical stabilization, decompression.
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INTRODUCCION

El hueso, especialmente la columna vertebral es el tercer sitio mas
frecuente de metastasis después de los pulmones y el higado. Las
complicaciones neuroldgicas se deben principalmente a la
compresion de la médula espinal por extension hacia el espacio

epidural, pues la invasién de la misma es muy rara 1.

Los pacientes oncoldgicos presentan metastasis espinales en un 25-
70% de los casos y, entre ellos, un 10- 20% aproximadamente
desarrollan una compresién medular. La columna vertebral es el lugar
mas comun de las metastasis dseas, independientemente del tumor

responsable 2, 3.

Las neoplasias mas frecuentemente implicadas son el cancer de
pulmén, de mama y de prdstata, seguidos por el cancer de rifidn, el

mieloma multiple y el linfoma no Hodgkin 3, 4.

La destruccidon metastasica de los cuerpos vertebrales puede resultar
en fracturas patoldgicas por compresion, lo que lleva a deformidades
ciféticas anguladas que se pueden observar clinicamente o en los
estudios de imagen 2. La Compresién medular es la primera
manifestacion del tumor hasta en un 10- 20% de los casos. La region
dorsal es la mas frecuentemente afectada (50-70%), seguida de la

lumbar (20-30%) y la cervical (1020%) 2,4.

Las metastasis de cdncer de mama y pulmén se distribuyen de
manera mas o0 menos homogénea por la columna, pero las metastasis
de los canceres de prostata, rifidn y sistema gastrointestinal tienen

preferencia por vértebras de la regidn dorsal baja o lumbar 6.

La Compresion medular es una complicacion con un impacto enorme
en la calidad de vida del paciente con cdncer, con consecuencias
como la pérdida de la deambulacién, la incontinencia y la disminucion

de la esperanza de vida por complicaciones secundarias 6, 7.

Los sintomas y signos de una compresién medular aparecen de forma
secuencial y en ocasiones progresan muy rapidamente. El grado de
afectacion neuroldgica en el momento del diagndstico predice la
situacién funcional tras el tratamiento. Es por ello que cuando la
compresion se diagnostica y trata de forma precoz, el paciente tiene
mayor probabilidad de mantener o incluso recuperar su capacidad
para caminar. Una vez que el paciente presenta paraplejia o

cuadriplejia establecida, la recuperacion funcional es infrecuente 5.

El mecanismo fisiopatolégico por el que la Compresion medular
metastasica produce los sintomas y signos tipicos no es del todo

conocida. Los principales mecanismos implicados parecen ser la
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compresion directa, el edema y la isquemia medulares 8. En un
primer estadio de compresiéon se producen edema en sustancia
blanca y el flujo sanguineo permanece conservado. El edema
producido por el tumor es vasogénico y, por tanto, responde
parcialmente al tratamiento corticoideo 9. Se produce por
compresion directa del tumor o por congestion venosa secundaria a
la compresion de venas epidurales 1,9. A medida que el grado de
compresion avanza puede producirse un compromiso de la
vascularizacion e incluso infarto medular. El prondstico funcional
cuando ha existido un infarto es infausto. El infarto medular es
secundario a la compresidon de arterias espinales por metastasis
epidurales o a la oclusidon arterial directa de arterias radiculares a

nivel del foramen interventricular 8,9.

El dolor es, en la mayoria de los casos, el sintoma inicial y lo
sufren el 80- 95% de los pacientes. El dolor puede preceder
al resto de los sintomas y signos neuroldgicos en semanas o

meses 10.

Los pacientes con fracturas patoldgicas de la columna
cervical experimentan dolor severo y requieren un periodo
de reposo en cama; esto puede aumentar ain mas el riesgo
de complicaciones médica, tales como la neumonia, ulceras
por presion y las infecciones del tracto urinario. El
tratamiento mds efectivo de la compresién medular es el
que se instaura cuando el dolor es el Unico sintoma. Hay que
sospechar una compresién medular en pacientes con cancer
conocido que presentan dolor de espalda o cervical de
reciente comienzo. El dolor puede ser local, mecanico o
radicular 11. El dolor local se presenta en el lugar del cuerpo
vertebral afectado. Suele tener predominio nocturno y/o
matutino e ir cediendo a lo largo del dia 3,11.

Hay que tener en cuenta la posibilidad de dolor referido en
el caso de compresion medular, un sintoma que tiene un
diagndstico complicado. El segundo sintoma mas frecuente
es la afectacion motora con piramidalismo (hiperreflexia y
signo de Babinski) por interrupcion de las vias
corticoespinales. La paresia suele ser bilateral y simétrica,
aunque no siempre. Hay que tener en cuenta que en los
enfermos oncolégicos que han recibido tratamiento
quimioterapico los reflejos osteotendinosos pueden estar
disminuidos o ausentes, debido a una polineuropatia

preexistente 3,8,11.

La alteracidn sensitiva se presenta como un nivel sensitivo
(déficit sensorial por debajo del nivel de la lesidn) o
radicular. La

hipoestesia/parestesias con distribucion
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aparicion de alteracion sensorial sin dolor es rara en la
compresion medular. El nivel sensitivo no es constante y no
suele ser util como localizador del lugar de la lesion (el nivel
puede estar uno o dos segmentos sobre el nivel de la

compresién medular) 9,12.

En las fases tardias de la compresién medular se produce

disfuncion  autondmica y  alteracién  esfinteriana,
especialmente en forma de retencién urinaria. El sindrome
de Horner (miosis, ptosis y anhidrosis) puede aparecer
cuando se afecta la columna intermedio lateral de la médula

en los niveles C8-D1 10.

Cuando existe la sospecha de compresion medular es necesario
realizar un estudio de imagen para confirmarla, localizar el nivel de la
compresion y planificar un tratamiento urgente. La resonancia
magnética es la técnica de eleccidén para confirmar la sospecha de
compresion medular 2. El estudio indicado con resonancia magnética
incluye imagenes potenciadas en T1, T2 y administracion de contraste
intravenoso (gadolinio), pues muchos tumores presentan realce y, en
ocasiones, es esencial para la visualizacion de la metdstasis (esto
ocurre especialmente en el caso de metastasis intramedulares)
2,12,13.

La radiografia convencional y la gammagrafia dsea son pruebas con
menor sensibilidad y especificidad que la RM. La radiografia es una
técnica rapida y barata y sirve para comprobar la altura y alineacién
vertebral y la estabilidad de la osteosintesis en el caso de pacientes
intervenidos 12. Cuando no es posible realizar una resonancia
magnética por alguna contraindicacion, se debe estudiar al paciente
con Tomografia Computarizada, especialmente util para evaluar la
afectacion désea y la existencia de fragmentos dseos en el canal
medular 3, 11,13. La Tomografia por Emisién de Positrones puede
identificar lesiones metabdlicamente activas en el hueso y puede
combinarse con la TAC. La RM ha reemplazado a la mielografia en el

diagndstico de la compresion medular metastasica 13.

Los objetivos del tratamiento son aliviar el dolor y preservar o
mejorar la funcidon neuroldgica. El tratamiento de la compresién
medular metastasica es, por tanto, paliativo. El tratamiento debe ser
individualizado e instaurado lo mas precozmente posible. La
compresion medular es una emergencia y el prondstico funcional
depende del grado de afectacidon neuroldgica y el tiempo de

evolucion del cuadro clinico 10.

La dexametasona es el corticoide mas utilizado en la compresion
medular. Ha demostrado eficacia en el control de los sintomas,
particularmente del dolor, y en mejorar el prondstico funcional. Los
corticoides son utiles en la compresion medular porque tienen un
efecto directo contra las células tumorales y porque reducen el
edema de la medula espinal 3, 10,14.

A pesar de ser un farmaco muy utilizado, las dosis y la duracion del

tratamiento no estdn claramente establecidos. Una pauta habitual es
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la administracién de 10 -20 mg de dexametasona en bolo (esta dosis
puede incrementarse en caso de evolucion rapida del déficit) seguida
de 4mg/6horas 14. Debe iniciarse el tratamiento cuando exista
disfuncién neurolégica y es conveniente la administracién a dosis
altas cuando existe paresia o el deterioro de la funcién motora es
muy rapido, no deben en ningln caso retrasar el tratamiento con

radioterapia o cirugia cuando esté indicado 14,22.

La radioterapia puede utilizarse como tratamiento Unico o
como terapia adyuvante en caso de ser la cirugia el
tratamiento principal 15. La radioterapia es la primera
opcidn terapéutica en el caso de tumores radiosensibles
(carcinoma pulmonar de células pequefias, mama o mieloma
multiple), cuando la esperanza de vida del paciente es muy
corta (menor de 6 meses), cuando existen metdstasis dseas
a varios niveles y cuando el riesgo quirurgico es importante
16.

No existe un esquema de dosificacion y fraccionamiento
establecido. Se suelen administrar 25-40 Gy en 8-10
fracciones, aunque esta pauta puede modificarse segun las
necesidades de cada caso. En los pacientes con menor
esperanza de vida el tratamiento utilizado puede ser mas
corto y su objetivo principal es el control del dolor. La
radioterapia convencional utilizada para tratar metastasis
epidurales que afectan a un Unico nivel engloba la vértebra
afectada y uno o dos cuerpos vertebrales por encima y por
la misma 22.

debajo de Este esquema se modifica

dependiendo de las caracteristicas de la enfermedad
metastasica (si existe una masa paravertebral la radioterapia
debe incluirla y si existe riesgo de compresion medular en
una zona cercana a la que debe ser tratada también se radia
en ocasiones). La radioterapia adyuvante se administra 7-14

dias tras la cirugia 17.

La mayoria de los pacientes con deambulacidn
independiente en el momento del tratamiento radioterdpico
mantienen esta funcién. Este mismo hecho ocurre en
pacientes sin disfuncidn esfinteriana. En algunos pacientes
con paraparesia puede producirse cierto grado de
recuperacion que puede ocurrir incluso en semanas o meses
posteriores al tratamiento. El tratamiento, por tanto, debe
iniciarse lo mas precozmente posible en todos los pacientes

14,17.

La radioterapia es el tratamiento de eleccidon cuando hay
evidencia de tumor primario conocido. En caso contrario, es
recomendable la descompresidn quirdrgica, que permitira al
mismo tiempo la obtencién del diagnéstico histolégico 18.

Cuando el paciente estd bien seleccionado, el tratamiento
combinado con cirugia mas radioterapia adyuvante consigue
un mejor tratamiento

prondstico funcional que el
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radioterapico aislado (con la excepcion de tumores
altamente radiosensibles como el linfoma y el mieloma)

18,22.

Indicaciones generales para la cirugia son la inestabilidad
vertebral, deformidades sintomaticas progresivas, déficits
intratable resistentes a otros

neurolégicos y dolor

tratamientos que la cirugia 6, 7, 19.

La cirugia es sin duda la mejor opcidn de tratamiento para la
rapida descompresion de las estructuras neurales de la
médula y la estabilizacién inmediata de la columna. La
cirugia es el tratamiento de eleccion cuando existe
inestabilidad mecanica o compresién por fragmentos dseos,
tumores radiorresistentes (sarcoma, cancer de colon, renal,
melanoma) y cuando no existe diagndstico histologico del

tumor primario 6,19.

La cirugia ofrece ciertas ventajas sobre la radioterapia, como son el
diagnéstico del tumor primario cuando no se conoce en el momento
de la compresion, la descompresién rdpida de la médula y la

posibilidad de estabilizar la columna19.

El cuadro clinico en los pacientes con metdstasis vertebrales puede
ser producido por inestabilidad de la columna. En estos pacientes
aparece un dolor muy intenso en el lugar de la lesién que aparece con
los movimientos. Este dolor no responde a corticoides ni a la
radiacién 17, 18,19.

El abordaje quirurgico utilizado depende de la topografia del tumor.
Existen riesgos asociados con la cirugia, incluyendo dafios a la médula
espinal, la hemorragia y la infeccién. Los principales objetivos de la
intervencidn quirdrgica en metdstasis vertebrales son: aliviar la
compresion de la médula espinal; proporcionar estabilidad a la
columna vertebral; aliviar el dolor sintomdtico y obtener muestras
para diagnostico histolégico 7,11.

Aunque clasicamente la técnica quirurgica mas utilizada ha sido la
laminectomia posterior descompresiva, en casos seleccionados de
compresion medular la opcién Odptima son las técnicas de
descompresiéon medular circunferencial, que en muchas ocasiones
requieren abordajes mas complejos, reseccion vertebral y técnicas de
fijacion y reconstruccion 19,20. En el caso de tumores muy
vascularizados puede ser necesaria la embolizacién previa para evitar

hemorragias.

En general, las metastasis a la columna cervical son conocidas por
tener un prondstico peor que las metastasis toracicas y lumbosacra
porque muchas estructuras anatémicas como el eséfago, la traquea,
los vasos y los nervios se encuentran alrededor de la columna
cervical y con frecuencia se producen heridas durante la intervencion
6.
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Varios estudios han tratado de investigar los factores prondsticos de
resultados de supervivencia después de la cirugia de metastasis
vertebral. Sistemas populares de puntuacion para la evaluacién de la
condicién sistémica preoperatoria fueron sugeridos por Tomita y
Tokuhashi 6,21.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de sexo femenino 73 afios con antecedente
de HTA, Histerectomia por Ca de utero hace 13 afios vy
Colecistectomia hace 6 meses acude al servicio de emergencia por
presentar dolor cervical de 8 meses de evolucidn sin causa traumatica
aparente, tipo continuo, localizado que se intensifica al realizar
esfuerzo, estornudar, deambular, cambios de posicién y no cede a los
analgésicos ademas de disminucién de fuerza en miembros superiores
de inicio reciente que interfiere con actividades cotidiana.

Al examen fisico en regidn cervical se evidencio movilidad
limitada + dolor posterior a nivel de C5, C6, C7, T1. Déficit
sensitivo motor simétrico en miembros superiores, Fuerza
muscular 3-4/5, sensibilidad 1/2, ROTS 2-3/4, miembros
inferiores sin déficit sensitivo motor.

En emergencia se solicita radiografias cervicales observdndose
aplastamiento vertebral a nivel de C6 Y C7 + lesion osteolitica
(Fig 1), por lo que solicita estudios de TAC y RMN.

FIG 1. SE APRECIA APLASTAMINETO VERTEBRAL A NIVEL DE C6-C7

En la TAC era evidente aplastamiento vertebral parcial a nivel
de plataforma inferior de C5 y aplastamiento completo a nivel
de C6y C7 (Fig 2).
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FIG 2. CORTE CORNAL Y SAGITAL DE TAC, SE OBSERVA APLASTAMIENTO
IMPORTANTE DE C6 Y C7

En la RMN se confirma hallazgos de lesidn litica en plataforma
de C5 y aplastamiento completo de cuerpo vertebral en C6 y
C7, ademas de abombamiento posterior de colecciéon en

espacios intervertebral C5-C6 y C7-T1 con indicios de
compresién medular
(Fig 3).

de C5, C6 y C7 coleccion turbia escasa entre cuerpos vertebrales.
significativa

FIG 3. CORTES SAGITAL Y AXIAL DE RMN SE EVIDENCIA SIGNOS DE
COMPRESION MEDULAR

Se decide ingresar a paciente para solicitar exdmenes de laboratorio
complementarios reportandose: EMO normal, no infeccioso,
Leucocitos: 8.510, Hemoglobina: 13.3, Hematocrito:

42.1, Linfocitos %: 10.3, Neutrofilos: 82.2, Glucosa: 95, Urea:

26.9, Creatinina: 0.4.

Debido al déficit neuroldgico, signos radioldgicos de compresion y
falta de sitio primario de METS se decide realizar descompresion
quirdrgica por abordaje anterior con corpectomia de C5, C6 y C7 mas
estabilizacidon quirdrgica con jaula metalica y placa cervical anterior
(FIG 4) y biopsia, adicionalmente solicito cultivo y BAAR. En los
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hallazgos se encontré: masa de caracteristicas tumorales que
compromete cuerpos vertebrales DISCUSION

La caracteristica clinica mas comuUn en un paciente con
metdstasis vertebrales es el dolor, aunque los sintomas
neurolégicos también pueden estar presentes 24.

La compresion medular por metastasis en region cervical es
una patologia rara que se asocia a dolor cervical y grados
variables de incapacidad
compresidon 25. El presente estudio describe el manejo
quirurgico de un paciente con cuadro de dolor cervical, déficit
sensitivo motor en miembros superiores y signos radioldgicos
de inestabilidad referido al servicio de columna.

seglin la intensidad de Ia

Antes de la estabilizacidon quirurgica, se realizd una biopsia
cervical el cual reporto negativo para malignidad o patologia
infecciosa.

En general, el tratamiento de los tumores de la columna
vertebral es quirdrgico y la reseccion en bloque con
margenes negativos se ha demostrado que disminuye las
tasas de recidiva local y metastasis 26. Reseccion en bloque
se ha convertido en el estandar de cuidado para numerosos
tumores primarios a nivel tordcico, lumbar y sacra 27. Sin
embargo, varios factores complican la realizacion de este
procedimiento en la columna cervical, incluyendo Ila
morbilidad perioperatoria p
r
o
ximidad de las arterias vertebrales, la arquitectura &sea

implicada y la importancia de las raices nerviosas cervicales.

28.

Por otra parte, la reseccion en bloque de los tumores
espinales cervicales implica largos tiempos operatorios y
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FIG 4. RX AP Y L CERVICAL, SE EVIDENICA ESTABILIZACION
QUIRURGICA CON JAULA METALICA Y PLACA ANTERIOR
FIUADASCON TORNILLOS

Posterior a descompresidon y estabilizacién quirdrgica
paciente refiere mejoria de sintomatologia, se decide alta y
posterior revaloracion con resultados de muestras
tomadas.

En la consulta acude con resultado de biopsia que reporta
muestra compatible con Adenocarcinoma a identificar
primario, BAAR y Cultivo sin desarrollo. Posteriormente es
derivada al servicio de Oncologia para recibir Radioterapia.

Es dificil de eliminar tumores en bloque de la columna
vertebral cervical y hay una alta tasa de recurrencia y
metastasis. Debido a estos factores, asi como la rareza
relativa de los casos, esta técnica no ha sido ampliamente
adoptada en la columna cervical 16. La radioterapia puede
ser utilizada en lugar de la cirugia, servir como un
complemento de la cirugia o como un régimen de
preparacion para hacer un tumor mas facilmente
resecable. Sin embargo, la radioterapia se debe utilizar con
precaucion, ya que la médula espinal es sensible a la
radiacion 17.

La cifosis y el colapso que implica cualquier region de la
columna cervical influyen positivamente en la decisidon de
estabilizar la columna vertebral 29.

A pesar de la complejidad de la cirugia espinal, nuestra
paciente no sufrié deterioro neuroldégico adverso
inmediatamente después la cirugia. Los pacientes sin
compromiso neurolégico y no hay evidencia de
inestabilidad son candidatos por lo general para el

tratamiento no quirurgico, tales como la radioterapia
28,29.

La cirugia debe ser considerada como una opcién en el
algoritmo de tratamiento para los pacientes cuando es
probable que la supervivencia del paciente exceder de tres
meses 30.

Dado que los tumores que metastatizan a la columna
cervical C3C6 tienden a involucrar al cuerpo vertebral
debido a la infiltracién de la medula 6sea, el abordaje de
eleccion suele ser anterior en la columna cervical C3-C6
27,30. Esto implica generalmente corpectomia con la
reconstruccion usando una jaula de titanio 30. La
descompresion y la necesidad de estabilizacion son
importantes para decidir si la cirugia debe hacerse
utilizando un abordaje anterior o posterior 29. En el caso
clinico incluido, destacamos la afectacién del cuerpo
vertebral de C5, C6 Y C7 por lo que se decidié realizar un
abordaje anterior para descompresiéon y corpectomia C5,
C6 y C7 con reconstruccion con jaula de titanio y placa
vertebral anterior. Después de la cirugia, su severo dolor de
cuello y debilidad muscular cedieron progresivamente.
Pensamos que estos sintomas fueron causados por la
inestabilidad de la columna vertebral debido a Ia
destruccion del cuerpo vertebral y la compresion de la
médula espinal continua.

Un claro consenso no existe todavia para decidir qué
pacientes deben someterse a un tratamiento quirurgico de
sus metastasis en la columna vertebral cervical, y mucho
menos con qué tipos de cirugia. Atanasiu et al afirmé que
el uso de injerto éseo debe reservarse para los pacientes
con una esperanza de vida de mas de 2 afios 31; en nuestro
caso no consideramos oportuno la colocacién de injerto al



no tener diagndstico del sitio primario y mal estado
nutricional general del paciente.

En estudios recientes sobre la compresion de la medula
espinal por metdstasis, se sabe que la cirugia
descompresiva  directa con posterior radioterapia
postoperatoria es superior al tratamiento con radioterapia
sola en términos de supervivencia. 16, 17,31

En conclusidn, la cirugia paliativa de la columna cervical en
metastasis debe ser considerada en pacientes
adecuadamente seleccionados. El manejo de los pacientes
de metdstasis vertebrales es un problema muy dificil. El
presente caso muestra que la cirugia paliativa de la
columna cervical puede lograr buenos resultados sin dejar
a un lado posibles complicaciones por comorbilidades,
encamamiento prolongado o retraso en el inicio de la
radioterapia post quirdrgica. Un enfoque multidisciplinario
de equipo que incluya médicos oncdlogos, cirujanos de
columna vertebral y radioterapeutas ayudara a garantizar
resultados éptimos al paciente.
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Invitacion

En las ltimas décadas EL SABER, entendéndase como tal, a aquella fsculiad de bog seres
humancs para comprender la naturaleza, las caracleristicas v la mberrelacion de & cosas
exiglentes en el umiversn a través de la raeon, se ha vislo mmerso en un verliginoso
desarrollo) v, como pane cosudancial al ser humano v al conocimients, enconlramos a -
LA MEMCINA- considerada en la antigliedad como una macro ciencia, pero que en el
devernr de los afios resulid mucho mas beneficiose para la Humansdsd Bograr su
egpecializacion v es cunde aparece como uma de sus ramas mas imponanies =LA
TRAUMATOLOCG A-

[ 1gual manera, la Traumatologia en sus mecios se la conssderaba como b rama de |a
Midizing encargada del estuds de las lesiones del sistema locomotor, definscuin gue en la
achmlidad no comesponde i responde a |a vendaderas magniiud v alcance de esta
egpecialidad, wda ver que dejariamos a un lado el egudio v la mvestigacion de |23 lesones
congénilas v adguirndss, asi comao, el raamiento preveninvo, lerapeulico v de rehabilitacion
de lag mismasg, cuves resullados boy por boy mos permiten a los Traumatdlogos mitigar én
gran medida el dodor v las deformaciones, a raves de los ralamientos que anlaiio a las
persons oon esbe Upoe de aleccwones o se bes podia proporcionar,

En una especie de “simbiosis® concepiml, coexigle v s soporta la Traumatohisgs en b
Omopedia, yva gue mentras la primera estudia las lesiones, la segunda se ocupa de prevenic
o eorregr de forma mecdnca o quiringica las deformaciones o desviaciones de huesos ¥
articulaciones, encontrands de esta forma una asocatividad benelicnssa a odas luces para
los pacienies.

Bajpo esie esquema, la Soceedad Ecuatorians de Oropedia v Travmatologia, en procura de
la actualizacin en las dlimas wenscas v descubnmentos que en este campo e ha logrado
a mavel mternscional, bka congregadio en este espacio a vanes especialisias de renombre, no
solg a novel macwonal, gsino lambeén, a mvel mundial, con el fm de gue companian sus
CRPETIENCIAS ¥ COnCIMIEnlos COn Sus pares ecuslonanog, permilendo a bos profesonales
de esta especzalidad en el pais, contar con las berramientas necesanas para enfrentar con
absolula solvencia bos retos a los que la sociedad actual nos enfrenta,

[esde va les doy la mas cordial beenvenida a wodas v a lodos mis colegas a este magno
evenboy, el cual estoy Sepurs superard con creces tadas o expeclalivag, va gque las
CRpErEnCIAs ¥ conocmmentod que en &l se imparta, acrecentarin nuestro acerva
prodieswonal, el el redundard en benelicas del destimtaro final de neestros esfveracs,
muesing pacienle, un pacsenle sang, un pactente satisfecho.

Dy, Mares Cararar T,
Comdtd di Pla y Tobily
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MODULDS Y CONFEREMCISTAS

COMFERENCISTAS INTERNACIONALES

MODULD PENATRICD

Dwra. Mdnica Mogueira
Do Pablo Rosselli

Dor. José Luis Duplant
Do, Juan Carlos Gcampo
Do, Mamo Seqgueira

MODLULD ADLRTOS

Dwr. Carlos Enrigue Ramirez
Dor. Cristian Ortiz

Dor. Emilio Wagner
Dor. Arvbaria Vilsdot
DO, Carlos Frias Viarguesz

CONFERENCISTAS NACIONALES
PEDIATRICO

DOr. bohnrry Melgar Guaryaquil

DOr. Jefferson Quifionex Guaryaquil

Dra. Patricia Diaz Laja

Dr. Herman &bad Chuito

Or. Wilson Caicedo Chuito

Or. José B, turralde Chuito

Dr. Gesovanrry Oleas Chuito

Dr. Santiago Silva Cribo

Dr. Francisca Vallejo Chuito

DOr. Echain Valencia Santo Domingo
CRINMAINGR ADLLTO:
CORINMADNR PECVATRIOD:

BRASIL
COLOMBLA,
COLOMBLA,
COLORBIA
HICARAGLIA

COLOMBLA,
CHILE

CHILE
ESPANA
MEXKCD

Dr
Dr

Dr

Or

Dr

Dr
Dr
]

-

Dr.

Dr.

ADLLTO

. Cristhian Ochoa

. Arturo Marya
Dr.

Femardo Arizaga

. Marco Casares
Dr.
Dr.

Guido: Diar
Eduardo Parra

. Mawier Ramos
Dr.
Dr.

Danisl Rosales
Esteban Santos

. Alewander Sota
Dr.

Gonzalka Uguillas

. Faula Zumdrraga
. Santiago Pance
. Walter Siza

Marco Casares

Geovanny Oleas.

Cuenca
Guarpaguil
Quita
Quita
Quita
Quita
Cuita
Quita
Quita
Quita
Quita
Quita
duita
Quita
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Programa Cientifico

Saldn “Los Shyris”

Meérooles, 28 octubne

MODULD DE PIE ¥ TOBILLD PEMATRICOS:

FUNDAMENT S

Coordinador. Dr. Esieban Aszaga

IrE5s  Biervenida Cr. Esteban Arizaga

DEh00  Arcriomia y fizialogia del pie indantl Cr. Pablo Rossell

D@12 El pie del reoén nacda Cr. Maria Seqgueira

D24 Esiudio del pie con laboratono de analiss del movimienio D, Jom L. Duplat
METODO PONSETI |

[En3E Hsbona del Méodo Ponset Cr. Maria Segueira

Fundamentas genlificos del Método Ponset
Mavilidad subastragalina: una articulacdan magica

Cr. Pablo Rossell
Cir. Edwan Valencia

D12 Yeso campedn Cr. Mania Segueira
Doh24 Tenolomia percutanea ws abiera en o Método Porses Cr. Santiaga Sitva
0536 Tenoiomia: indicacionss y cnica Cr. Maria Segueira
Dohdl PREGUNTAS ¥ REPLIESTAS
10hi0 REFRIGERIO

METODO POMSETI 0
10h30 KMétpda Pormsli: mansjo poskb=nobomia del Aguies Cr. Juan C. Ocampo
10hdZ Métpdo Pormeti: mansjo de la reddiva Cr. FPablo Rossell
10h84 Segurda fase Imporianda del apoya de la familia Cr. Maria Sequeira
11hE KMétodo Porseti en pies sindrdmicas y newol Gpioos Dra. Monica Nogueira
11h18 4 Exisle una edad limite para inidar Mésodo Porsed? Cr. Maria Segueira
11030 Métoda Pormeti en pie postequirtingico Dra. Ménica Nogueira
11h42 Trasplante del tendén tisial anterior Cv. Pablo Rossell

11hE4

13hiE

Resulladas tratamienio pe= squino-vamn. Méodos de
Peedlicicn. .

Ietpda Pormesti: &l éxiio =sii en no desouidar detales

Dra. Patrica Diaz
Dr. Geovarny Oleas
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znmea

12130

13000

14ms
14h20

14h42

15006

18018
15130
15042

16006

1700
1Thi2
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Asociacion Ponseti Internacional PIA Latinoamérica y guias
de practica clinica Dra. Ménica Nogueira
MESA REDONDA:
“Limites del Método Ponsetl: su aplicacion en nifos grandes y adultos™
Moderador: Dr. Mario Sequeira
Panelistas: Dra. Ménica Nogueira
Dr. Jasé M. lturraide
Dr. Pablo Rosselk
Dr. Hemndn Abad

ALMUERZO

MODULQ PIE Y TOBILLO ADULTO

Coordinador. Dr. Cristobal Alban

Anaiomia de pie y tobilo

Biomecanica del tobillo y ple
ANTEPIE = HALLUX VALGUS

¢ Por qué prefiero crugia abierta en halkux valgus?

Cirugia primaria en el hallux valgus. Aigoritmo

Ostectomia base del | metatarsiano para correccion del

Habux valgus

Pie de Morton o Inestabilidad de la primera Cuncomtt

Osteoctomia de Scarf para correccitn hallux valgus

Técnica minimamente nvasiva-peratanesa para corecadn

De haliux valgus

Insuficiencia del primer rayo como secuela del tratamiento

quiriirgico ded hallux valgus

MESA REDONDA:

20ue técnica uso en el tratamiento de hallux valgus?

Moderadar

Panelistas:

Habux rigidus. Genesalidades
Tratamienio ortopédico del hallux ngidus

Dx. Fernando Arizaga
Dr. Antorio Viiadot

Dr. Antorio Viladot
Dr. Emiko Wagner

De. Cnstian Ortiz
Dr. Carlos Ramirez
Dr. Marco Casares

Dr. Acturo Maya

Dr. Santiago Ponoe

Dr. Marco Casares

Dr. Antorso Viadot
Dr. Xavier Ramos
Dr. Asturo Maya

Dr. Darsed Rosales
Dr. Cnstian Ortiz
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1Tha4
17hie

1Thad
180G

18h12

18000

En1z

Indicadones y resullados de asieotomia de Vel
Tratamiento quirdngico del hallux rigides

Metatarsalgia de origen mecanion. Algortmo=iralamsnio
L Camo evitar complicacones de las osteolomias de Weil?
PREGUMTAS ¥ RESPUESTAS

SESION INAUGURAL: (Programa espedial]

Cr. Anioria Viadot
DOir. Carlos Ramirez

Cr. Anioria Viadot
Cr. Cristian Ortiz

Jueves, 270 de octubre

MODLULD FIE ¥ TOBILLO PEDIATRICOS !

DEFORMIDADES CONGENITAS

Coordinador. Dr. Geavanny Dlaas

Kanejo oriopédion =n el pie plano fexdbie

Kanejo guinrgico en o pe plano fexible
Tratamienio del pie plano con fomillo subasiragalino
Tratamienio pie plana: artrorrisis subtalar, calcéneo sbop:
Pie plano rigido

Fie talo verfical

Fie melatarso aducia

Manejo de las barras arsianas

hianejo del pie en la Hemimedia perdnea
PREGUMTAS ¥ RESPUESTAS

REFRIGERIO

DO, Juan C. Ocampo
Dir. Josa | Dhuplat

Cr. Heman Abad

Cr. J. Quifiorez

Cr. Pablo Rossell
D, Momica Hogueira
Dra. hMémica Kogueira
Cr. Pablo Rosell
D, Momica Hogueira

MODULD PIE Y TOBILLO ADULTOS

firtradesis como iratamienio de lsocion &n armoss
Muevas altemativas del tratamiento de a arrosis de 2
Frimera melatarsoefaldngica

£0ué es la placa planiar?  Para qué sire ¥ Opdones de

Dr. Emilin Wagner

Cr. Cristian Ortiz
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11hiéE
1ihiE
11h30

11ha2
11hE4
12h08
12hil

13000

18h18
18h24

15n4E

tratamienta Crr. fmionia Vikadot
£ Por qué no opero |2 placa plantar? Dr. Carfos Frias:
' tinel tarsiano: ratamienio Cir. Emilio Wagner
Fasofs planiar y nuesas akemativas de iratamiemio.
Orndas de chogue = oflulas madee [Or. Est=ban Sanios
Fasofs plamiar. ; Cusndo op=rarle y par qué? Dr. Carlos Frias:
Pie cawa. Algoritmo y ratamienta Dr. Emilio Wagner
Pie plano. Algaritma y manej Dr. Carlos Ramirez
£ Por qué padecemas de pie plana? Dr. Carlos Frias:
MESA REDONDA:
Tratamienio del pie plana: seouslias en sdad pedidtrica y adulta
Moderadar: Cr. Cardos Frias
Fanelistas: O s L. Dhuplet
Crr. fmionia Vikadot
Cr. Pablo Rossell
Cr. Ganzalo Uguillas
ALMUERID

MODULO PIE ¥ TOBILLO PEDIATRICOS:

DEFORMIDADES NEURDLOGICAS, SINDROMICAS, PIES
COMPLE.MOS ¥ OTROS |

Coordinadar: Or. Guido Diaz

Deformidades del pie de causa neuralkdgica Dra. Minica Kogueira
El pi= =n los rastomos de [a mancha Dir. José Luss. Duplat
Fie crva: diagnistion y biomecanica Or. Juan . Ocampo
Princpios de tratamienta &n &l pie cavo O Jorse Lusis Douplat
Fie equino valgo en la diplejia y la cuadriplsja Dra. Monica Nogueira
Lkiidad de las ofesis en el maneje de alteradones del pie
' tobillo Cir. s Lusis Douplat
PREGUMNTAS ¥ RESPUESTAS
MESA REDONDA
Claves dol éxito del Método Ponsoti
oderadar: Dr. Ge=ovanny Oleas
Fanelistas: Dra. Monica Nogueira
. Maria Segueira
Dr. Pablo Rossell
O, Juan €. Ocampo
Cr. Santiago Sikva

Cra. Patrioa Diazx
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18000
18012
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REFRIGERIO

MODULO PIE Y TOBILLO ADULTOS
Luo-fractura de Lisfranc Dr. Paulo Zumarraga
Fracturas de astrigalo Dr. Cristhian Ochoa

Fracturas de caicaneo. Tratamiento quinirgico convendonad
Alterrativas minimamente invasivas para ratamiento de

Dr. Gonzalo Uquillas

Fractura de calcineo Dr. Crstian Ortiz
Fracturas de escafoides-cuboides-cufias Dr. Alexander Solo
Fracturas del pdén St Dr. Cristhsan Ochoa
Tratamiento de fracturas de Jones y de medatarsianos Dr. Eduardo Parra
MESA REDONDA

“Mancjo fisioterapéutico de las lesiones mas frecuentes del ple y tobillo™
Moderadar: Dr. Esteban Arizaga

Panelistas: Lada. Marcelo Baldedn
Dr. Freddy Buendia

Viernes, 30 de octubre

Coordinador: Dr. Geovanny Oleas

MODULO PIE Y TOBILLO PEDIATRICOS:

DEFORMIDADES NEUROLOGICAS, SINDROMICAS, PIES
COMPLEJOS YOTROS I

Abardaje ded pie en ka2 orugia mdltiple nived en un solo

evenio en pacienies con Paraksis Cerebral Infantd

Manejo de pies complejos con §iadores exiernos
DEFORMIDADES DE LOS DEDOS

Dr. José Lus Duplat
Dr. Jasé Luss Duplat

Deformidades de los dedos del pie (congénitas)
Deformidades de los dedos ded pie (adquindas)
Polidacslia en pie infantd

Manejo del hallux varus en edad pedidtrica
Manejo de hallux valgus en edad pedidtrica
manejo de la sindacslia y macrodactiia
Deformidades de los dedos (sindromicas)

Dr. Pablo Rosselk

Dr. Jasé Luss Duplat
Dr. Mario Sequeira

Dr. Frarcisco Vallejo
Dr. Juan Carlos Ocampo
Dr. Francisco Vallep
Dr. Juan Carlos Ocamgo
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0548 Bragquimetatarsia congérita: una propuesia de tratamiento Dr. Carlos Frias
REFRIGERIO
MODULO PIE Y TOBILLO ADULTOS
Tratamienio quinirgico de lesiones de sindesmosis Dv. Waller Siza
Arfroscaopia anlenar y posienor del tobillo. Manejo
ariroscopico lesiones osteocondrales del astragalo Dr. Emiko Wagner
Artrascopia de L3 articdaoctn subtsar Dr. Cnstian Ortiz

11h54
12hoe
12ns

12n30

13000

14h30
14h42
14hs4
15006
16n18
16030

Inestabibdad aterad del tobillo. BrostromeGould abiesto

Plicatura capsular extena artroscopica ded tobillo
Artrabrostrom

Artrosis de totallo. Alternativas de ratamiento

Cirugia convenconal en arvrosis de lobillo. Osiectomias
Supra maleolares
Artrodesis de pie y tobilo convencional

Artrodesis de tobillo

Protesis total de tobilo

MESA REDONDA

Controversias on el tratamiento de la sindesmosis
Moderadar:
Panelistas:

ALMUERZO

Dr. Cardos Ramirez

Dr. Marco Casares
Dr. Emalio Wagner

Dr. Cristian Ortiz
Dr. Caslas Frias
Dr. Carlos Ramirez

Dr. Emiko Wagner

Dr. Cnstian Ortiz
Dr. Carlos Frias
Dr. Antorso Viadot
Dr. Walter Siza
Dr. Eduardo Parra

MODULO PIE Y TOBILLO PEDIATRICOS:

ONCOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA

Coordinador: Dr. Esteban Arizaga

Tumores mas frecuentes en pie y tobillo
Fracturas del anlepie

Fracturas del retropie

Fractura tnplanar

Sindrome compartimental

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Dr. Wilson Caicedo

Dr. Johnry Melgar
Dr. Juan Carlos Ocampo

Dr. Juan Carlos Ocampo
Dr. Geovarny Oleas

53



15hdz

1ER30

1Thi0
1fhiz

17had
17hds
17h4s

1EH30

54

MIESA REDONDA:
Experiencias del Método Ponseti en Ecuador
Noderadar: Dra. Monica Nogueira
Fanelstas: Or. Santiago Sitva
Cva. Patrica Diaz
Dr. Edwin alencia
Dir. César Chuirogs
D, Geovanmy Cleas
REFRIGERIO
MODULD PIE ¥ TOBILLO ADULTOS
Protesis vs artrodesis. ; Cuando? Do sumioria ‘Viladot

Resultados a largo plazo de ka triple artrodess. en el
Charcal Marie Toath Dr. fnorea Wikadot

Venlajas. de doble vs inple arvodesis en paiologia retropié Cwr. Cristian Crtiz

Manejo ortopédico de [a melatarsaigia D, Santiaga Ponos
Tratamiemio guinirgico de la metalarsalgia con osieofomia

D= Wit Cr. Cristian Ortiz
CHSCUSION CASDE PROBLEMA

SESION DE CLAUSURA (Programa especial)
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Manejo prehospitalario de las Lesiones Deportivas
Congreso Nacional de Atencion Prehospitalaria y Medicina de Emergencias y
Desastres 2013. 4 al 11: 18 y 25 de mayo de 2013 Quito — Ecuador
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CRONOGRAMA
CONGRESO NACIONAL DE
ATENCION PREHOSPITALARIA Y
MEDICINA DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES

2013

|

R——4 |
ORGANIZADORES LOGISTICOS

W racaco

DIRECCION OFICINAS QUITO:
Av. 10 de Agosto N13-155 y Checa
Edif. Mutualista Pichincha No: 2 Sexto piso Ofi. 44
Telf.: 02-2564853 Cel.: 0985022502
info@hts.com.ec

www.hts.com.ec FAC #ED
Todos los derechos reservados © | ﬂ 3t on Copochaoen bk

DO 4 DE MAYO DE 2013
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