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RESUMEN

Este trabajo de titulacidn incluye las siguientes publicaciones:

e (Caso clinico: “Uso de aloinjerto dseo estructural en tumor de células gigantes de
fémur” en el Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA de
Guayaquil, 2018

e Estudio descriptivo: “Comportamiento epidemioldgico de las fractura s de cadera
en paciente del Hospital Luis Vernaza, Ecuador

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

e Pseudoartrosis congénita de tibia, a propdsito de un caso. Hospital Luis Vernaza.

e Fracturas de radio distal, de la evidencia a la practica Hospital Luis Vernaza 2016.

e Sindrome de Sprengel y reseccion artroscopica de hueso omovertebral, Reporte
de un caso.

e Tumor de células gigantes y tratamiento con aloinjerto estructural: Reporte de
un caso.

e Tratamiento de Pseudoartrosis congénita de tibia mediante fijacion externa,
alargamiento y transporte éseo, Hospital Pediatrico Roberto Gilbert 2018.



ABSTRACT

This qualification work includes the following publications:

Clinical case: "Use of structural bone allograft in giantfemur cell tumor" at the National
Oncology Institute Dr. JuanTanca Marengo SOLCA of Guayaquil, 2018.

Descriptive study: "Epidemiological behavior of the fractures of the hip in patient of the
Hospital Luis Vernaza, Ecuador.

Additionally it includes the following exhibitions in congresses:

e Congenital pseudarthrosis of tibia, on a case. Luis VernazaHospital

e Fractures of radio distal, from the evidence to the practice Hospital Luis Vernaza 2016.
e Sprengel syndrome and arthroscopic bone resectionomovertebral, Report of a case.

e Giant cell Tumor and structural Allograft Treatment: a casereport

e Treatment of congenital pseudarthrosis of tibia by externalfixation, elongation and bo
ne transport, pediatric HospitalRoberto Gilberto 2018
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Resumen de trabajos presentados

Publicaciones

Tema: Caso clinico: “Uso de aloinjerto dseo estructural en tumor de Células Gigantes de
fémur” en el Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA de Guayaquil,

2018

Resumen

Introduccién: El tumor de células gigantes éseo es muy raro y controversial en su
comportamiento por lo que es predecible. El diagnostico requiere biopsia previa antes de

proceder al tratamiento.

Caso clinico: Paciente masculino de 43 afios de edad, mestizo, sin antecedentes
personales o familiares de relevancia. Acude a consulta externa de ortopedia oncoldgica
por presentar masa dura y dolorosa con aumento gradual de tamafio a nivel de rodilla

derecha, deformidad, limitacion funcional y crepitacion.

Evolucion: El paciente fue sometido a biopsia de lesién a nivel de fémur distal derecho

con reporte de anatomia patolégica de tumor de células gigantes. Se realizé una
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reseccion 6sea a nivel de tumor y tratamiento mediante colocacion de aloinjerto
estructural 6seo, con un seguimiento de 2 afios y obteniendo como resultado funcional
una puntuacién de 14/15 seglin la escala de Makin, se evidencio ademas
osteointegracion del injerto al hueso autdgeno a los 15 meses. No presento infeccidn, ni

reabsorcién del injerto, ni fatiga del material.

Conclusion: La cirugia de conservacion de la extremidad utilizando los aloinjertos
estructurales es una técnica favorable con funcionalidad y osteointegracion adecuada,
aumentando las expectativas y calidad de vida. Evitando amputaciones, artrodesis o
protesis tumorales cuyo costo beneficio con los afios subsecuentes terminan siendo altos

y deteriorando al paciente.

PALABRAS CLAVE: Tumor; Células; Gigantes; Fémur; Aloinjerto

Tema: Estudio descriptivo: “Comportamiento epidemioldgico de las fracturas de cadera en

paciente del Hospital Luis Vernaza 2012 a 2015, Guayaquil Ecuador”

Resumen

Antecedentes: La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de atencién y
hospitalizacién en los servicios de traumatologia, que afecta principalmente a la

poblacion adulto mayor.

Objetivo: del presente estudio fue evaluar el comportamiento epidemioldgico de los

pacientes con fractura de cadera en el Hospital Luis Vernaza, Guayaquil, Ecuador.
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Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, mediante un
andlisis de la base de datos del Hospital Luis Vernaza incluyéndose pacientes con
diagndstico de fractura de cadera (CIE—10 S720, S721, S722) en el periodo comprendido

entre el 2012 y 2015.

Resultados: Se incluyeron 1050 pacientes, con predominio del sexo femenino (67,3%;
n=707) y una distribucién anual de ingreso: (2012 — n=279; 2013 — n=294; 2014 — 258;
2015 — 219). Hubo un predominio en mujeres 67,3% (n=707), pacientes con 75-85 afios
(34,9%; n=366) y fractura de cuello de fémur (68,7%; n=721). No obstante, los sujetos
con fractura de cadera con edad menor a 75 afios fueron mas frecuente del sexo

masculino (47,7%) y con fractura subtrocanterica (43,3%).

Conclusiones: Las fracturas de la cadera tienen mayor frecuencia en el género femenino,
asi como en los grupos etarios mayores de 75 afos y la afectacion del cuello femoral. Sin
embargo, en pacientes mas jovenes predomina el sexo masculino y las fracturas

subtrocantericas.

Palabras clave: Fracturas de cadera, epidemiologia, fémur, Ecuador.

Exposiciones en congresos

Tema: “Pseudoartrosis congénita de tibia, a propdsito de un caso. Hospital Luis Vernaza

2013 a 2015”

Resumen
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Introduccidén: La Pseudoartrosis congénita de tibia y peroné es una patologia con una baja
incidencia, la mayor parte de pacientes padecen Neurofibromatosis. El tratamiento es un
desafio para el cirujano ortopédico, y requiere de tratamientos de larga evolucion y

multiples complicaciones clinicas para el paciente.

Caso clinico: Se presenta un caso de un paciente de 19 afios, varén con diagndstico de
Pseudoartrosis congénita de tibia y peroné, se le realizé descripcion clinica del caso, y de
los procedimientos a los que fue sometido ademads una actualizacién bibliografica de la

patologia descrita.

Evolucion: Paciente con afectacion de tercio medio distal de tibia y peroné, se le realizé
alargamiento éseo con fijador externo mono lateral tipo la huerta, obteniendo su
consolidacién radioldgica a los 12 meses vy la longitud ésea obtenida bajo transporte y

crecimiento dseo fue de 10 cm, la principal complicacién fue la deformidad angular.

Conclusiones: Es una patologia infrecuente, que necesita manejo multidisciplinario, y
tratamiento mediante técnica de fijacién externa que nos permite obtener una
consolidaciéon désea adecuada, correccion de la longitud y menor riesgo de

complicaciones.

Tema: Fracturas de radio distal, de la evidencia a la practica, Hospital Luis Vernaza

Guayaquil 2014-2015

El tema de exposicidn se basd en realizar una actualizacién bibliografica de las fracturas
de radio distal y descripcién epidemioldgica de estas en los pacientes atendidos dentro

de nuestro hospital durante el afio 2014 a 2015.
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Resumen

Introduccién: La fractura del radio distal es la mas frecuente del esqueleto, supone
aproximadamente 1/6 de todas las fracturas del organismo; mas del 40% de estas se
consideran inestables y requeriran algun tipo de fijacion. (Sanchez, Del Canto, Pefias, De
Diego y Gutiérrez, 2009). Suele presentarse en dos grupos poblacionales bien distintos,
el primero lo constituyen jovenes involucrados en accidentes de alta energia y el segundo
suele estar constituido por mujeres posmenopdusicas con una densidad mineral dsea
(DMO) disminuida que sufren caida desde su propia altura (de baja energia). (De la Torre,

Moreno, Romero y Moya, 2006).

Objetivo: Caracterizar la poblacion, el tratamiento y resultados de los pacientes con

fractura radio distal atendidos en el drea de traumatologia del Hospital Luis Vernaza.

Metodologia: El estudio es un estudio transversal descriptivo retrospectivo en el que se
incluyen los pacientes con fractura radios distales atendidos en el hospital Luis Vernaza

en el afio 2014 a 2015.

Conclusiones: El total de pacientes con fractura radio distal atendidos en el area de
traumatologia durante el 2015 fueron 73 pacientes, La media de edad de estos pacientes
es de 45 afios, con un minimo de 15 afios y un maximo de 95 afios, con una incidencia
mayor en hombres y existié una elevada proporcion de pacientes con estancia
hospitalaria mayor a 9 dias, lo cual nos indica que puede existir una relacion con elevados

costes hospitalarios y del paciente.
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Tema: Sindrome de Sprengel, reseccidon artroscopica minima invasiva de hueso

omovertebral, reporte de un caso, Hospital Luis Vernaza 2015-2016

Resumen

Introduccién: La deformidad de Sprengel se caracteriza por la elevacidén congénita de la
escapula. Se produce por la interrupcién en el normal descenso caudal de esta en el

periodo embrionario, ocasionando alteraciones estéticas y funcionales del hombro.

La literatura mundial cita muy pocos casos respecto al manejo clinico quirdrgico de
pacientes adultos con esta patologia y menos aun el enfoque artroscopico para el
tratamiento, generalmente se exponen casos de nifios y cirugias con abordajes

quirdrgicos con grandes incisiones y traumaticos para el paciente.

Caso clinico. Se expone un caso clinico de una mujer de 24 afios sin tratamiento previo,
diagnosticada de sindrome de Sprengel, asociado a una enfermedad de Klipper-Feil bajo
reseccion artroscopica de hueso omovertebral conjunto a los resultados morfo

funcionales obtenidos prospectivamente en 2 afios de seguimiento.

Resultados: Se evalud la deformidad mediante la escala Cavendish, ademas el rango de
movimiento activo del hombro. Obteniéndose los siguientes resultados pre vy
posquirdrgicos: Indice de Cavendish Grado IV a grado Ill, abduccién de 60 a 110 grados,
flexion 40 a 90 grados, extension de 35 a 50 grados, Rotacién interna 30 a 55 grados, y
rotacion externa de 20 a 40 grados. Y una reduccién del dolor de 9/10 a 2/10 segun la

escala visual analoga.
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Conclusiones: La reseccidon con sistema de minima invasion como artroscopia, pueden
ser métodos alternativos prometedores con buenos resultados y mejoria postquirdrgica

mas rapida que las técnicas convencionales.

Palabras clave: Sindrome; Sprengel; Klipper-feil;, omovertebral; Cavendish.

Tema: Caso clinico: “Uso de aloinjerto 6seo estructural en tumor de Células Gigantes de
fémur” en el Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA de Guayaquil,

2018

Resumen

Introduccién: El tumor de células gigantes dseo es muy raro y controversial en su
comportamiento por lo que es predecible. El diagnostico requiere biopsia previa antes de

proceder al tratamiento.

Caso clinico: Paciente masculino de 43 afios, mestizo, sin antecedentes personales o
familiares de relevancia. Acude a consulta externa de ortopedia oncoldgica por presentar
masa dura y dolorosa con aumento gradual de tamafio a nivel de rodilla derecha,

deformidad, limitacion funcional y crepitacion.

Evolucion: El paciente fue sometido a biopsia de lesion a nivel de fémur distal derecho
con reporte de anatomia patolégica de tumor de células gigantes. Se realizd una
reseccion d6sea a nivel de tumor y tratamiento mediante colocacion de aloinjerto
estructural dseo, con un seguimiento de 2 afios y obteniendo como resultado funcional

una puntuacion de 14/15 segin la escala de Makin, se evidencio ademas
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osteointegracion del injerto al hueso autdgeno a los 15 meses. No presento infeccion, ni

reabsorcién del injerto, ni fatiga del material.

Conclusion: La cirugia de conservacion de la extremidad utilizando los aloinjertos
estructurales es una técnica favorable con funcionalidad y osteointegracion adecuada,
aumentando las expectativas y calidad de vida. Evitando amputaciones, artrodesis o
protesis tumorales cuyo costo beneficio con los afios subsecuentes terminan siendo altos

y deteriorando al paciente.

PALABRAS CLAVE: Tumor; Células; Gigantes; Fémur; Aloinjerto

Tema: Tratamiento de Pseudoartrosis congénita de tibia mediante fijacion externa,

alargamiento y transporte dseo Hospital Luis Vernaza 2015-2016

Resumen

Problema: La Pseudoartrosis congénita de tibia (PCT) es una patologia con una baja
incidencia y sin etiologia definida, la mayor parte de casos se asocia con pacientes que
padecen Neurofibromatosis. El tratamiento es un desafio para el cirujano ortopédico,

existen varias técnicas quirurgicas.

Objetivo: Evaluar los resultados clinicos y radiolégicos del tratamiento mediante

alargamiento y transporte dseo con fijacion externa monolateral

Materiales y meétodos: Paciente vardon de 15 afios, diagndstico de Pseudoartrosis

congénita de tibia que fue atendido en el Hospital Luis Vernaza. Se le realizd alargamiento
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y transporte éseo con fijador externo tipo la huerta y controles clinicos y radiolégicos de

forma prospectiva hasta los 26 meses.

Resultados: Paciente con afectacion de tercio medio distal de tibia, se le realizd
alargamiento y transporte 6seo con fijador externo, obteniendo su consolidacion
radiologica a los 15 meses y crecimiento éseo obtenido de 15 cm, correccion de

deformidad angular en varo inicial de 32 a 8 grados, y antecurvatum 60 a 16 grados.

Con mejoria de extension de Rodilla de 90 a 110grados, en tobillo el rango de movimiento

se mantuvo igual.

Conclusiones: Es una patologia de dificil manejo, que necesita de varios procedimientos
quirurgicos, con la técnica realizada nos permite obtener una consolidacion dsea

adecuada, correccion de la longitud y deformidades y menor riesgo de complicaciones.

Palabras claves: Pseudoartrosis, Congénita, Tibia, Neurofibromatosis

Justificacidn

Publicaciones

Tema: Caso clinico: “Uso de aloinjerto 6seo estructural en tumor de Células Gigantes de
fémur” en el Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA de Guayaquil,

2018

El tumor de células gigantes (TCG) dseo comprende aproximadamente el 5 % de los
tumores musculo esqueléticos primarios, con una incidencia de aproximadamente 1 caso

por 1 000 000 de habitantes al afio [1].



22

Se presenta comunmente en la tercera década de la vida, siendo muy raro su hallazgo en
el esqueleto inmaduro, siendo dos veces mas frecuente en mujeres. La presentacion
clinica puede incluir dolor, aumento de volumen, impotencia funcional, e incluso

fracturas del hueso patoldgico 10 — 35 % [2].

El 90 % de TCG exhibe la tipica ubicacion metafisario, a menudo se extiende al hueso
subcondral o regién periarticular. La articulacién o su capsula rara vez se invade [3].
Principalmente afecta condilos femorales, meseta tibial, cabeza del himero y el radio

distal. La region de la rodilla corresponde aproximadamente al 50 % de los casos [4].

La clasificacion radiolégica de Campanacci es la mds utilizada, estableciéndose los
siguientes: Grado |: Tumor con bordes bien definidos, sin compromiso de la cortical;
Grado Il: Tumor con bordes no tan bien definidos y compromete la cortical sin lesionarla;

y Grado lll: Tumor de gran tamafio, destruye la cortical e infiltra las partes blandas [5].

El diagndstico de certeza es la biopsia, realizandose a cielo abierto o por aspiracion con
aguja fina o gruesa. El componente histoldgico principal del TCG son las células gigantes

multinucleadas y células fusiformes [6].

No existe un amplio consenso sobre el tratamiento, pero la reseccidon quirurgica es el
tratamiento de elecciéon para los tumores, el tipo de cirugia elegido depende de la
localizacion y el tamafio del tumor en relacidn con estructuras vecinas, y la presencia de

una fractura patoldgica que comprometa opciones reconstructivas [7].

El principal problema en el tratamiento de TCG es la recurrencia local después del

tratamiento quirdrgico: 27 % - 65 % después de legrado aislado [8] ,12 % - 27 % después
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del curetaje con adyuvantes como fenol, nitrogeno liquido o polimetilmetacrilato

(PMMA)[9],y 0% - 12 % después de la resecciéon en bloque [10].

En la practica clinica, la eleccién del tratamiento quirdrgico depende principalmente de
la viabilidad del legrado y parte del riesgo esperado es la recurrencia local en cada
paciente. La extension de los tejidos blandos, por ejemplo, estd comUnmente presente y
aumenta el riesgo de recurrencia local [10]. En general, el objetivo para la preservacion
conjunta esta justificado, considerando la naturaleza benigna pero localmente agresiva,
la poblacion de pacientes jovenes y las complicaciones significativas, incluida la necesidad
de cirugia de revision después de la reseccién y la reconstruccién con prétesis tumorales

[11].

En Ecuador se encuentra reporte de casos, que muestran incluso malignizacién de la
patologia [12], pero ninguno que ilustre el uso de aloinjertos estructurales masivos en el

manejo de esta patologia.

Es por ello, importante compartir conocimientos y aportar en el desarrollo cientifico del

pais y el mundo.

Tema: Estudio descriptivo: “Comportamiento epidemiolégico de las fracturas de cadera en

paciente del Hospital Luis Vernaza 2012 a 2015, Guayaquil Ecuador”

La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de atencion y hospitalizacion
de adultos mayores en los servicios de traumatologial , siendo considerada en la
actualidad un problema de salud publica debido a que causa lesiones ortopédicas,

disminucion de la capacidad funcional, alta tasa de morbilidad, de complicaciones
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intrahospitalarias e incluso de mortalidad; aunado a esto provoca altos gastos
econdmicos directos e indirectos que afectan los sistemas de salud por lo cual se han
planteado estrategias para evaluar su impacto epidemiolégico2 . En cuanto a su
incidencia, se estima un ascenso global de 1,7 millones (1990) a 6,3 millones (2050) de
afectados, cifras que estan relacionadas al aumento en la expectativa de vida, ya que las
fracturas de cadera se relacionan estrechamente a la edad especialmente después de los
50 afios; asimismo la frecuencia también parece predominar en el sexo femenino en una
relacion 2:1 0 3:1 seguln algunos reportes 3. Entre las regiones a nivel mundial con mayor
tasa de incidencia se encuentra el norte de Europa, USAy Latinoamérica, probablemente
asociado a factores genéticos y ambientales 4. En este sentido, dado que no existen
reportes nacionales o locales acerca de la epidemiologia de esta patologia, el objetivo del
presente estudio fue evaluar el comportamiento epidemioldgico de los pacientes con
fractura de cadera ingresados en el Hospital Luis Vernaza, de Guayaquil, Ecuador durante

el periodo 2012-2015.

Exposiciones en congresos

Tema: “Pseudoartrosis congénita de tibia, a propdsito de un caso. Hospital Luis Vernaza

2013 a 2015”

La Pseudoartrosis congénita de la tibia y el peroné (CPT) fue descrita por primera vez por
Paget en 1891, en la mayoria de los casos se asocia a Pseudoartrosis fibular y se
caracteriza por una fractura espontanea en tercio medio de la tibia que se cura mal con
el tratamiento de rutina. También presenta mayor predisposicion a la refractura, incluso

después de una consolidacion aparentemente satisfactoria [1].
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La inclinacion anterolateral de la tibia es el precursor de la CPT, estad presente en el
nacimiento, aunque la fractura y la Pseudoartrosis subsiguiente rara vez se observan en
este momento, por lo tanto el término "Pseudoartrosis congénita" es un nombre
inadecuado, pero hasta la actualidad no se ha recibido un nombre alternativo para la

afeccion [2]

Es una patologia congénita muy infrecuente, se estima que su incidencia a nivel mundial
varia entre 1:140,00 y 1:250,000 nacidos vivos y las formas bilaterales son

extremadamente raras [3,4].

Basados en todo lo antes mencionado, siendo esta una patologia infrecuente es
importante realizar una descripcion de los casos clinicos y aportar cientificamente con

estos casos para el conocimiento y la discusion cientifica de estos.

Tema: Fracturas de radio distal, de la evidencia a la practica, Hospital Luis Vernaza

Guayaquil 2014-2015

El tema de exposicidn se basé en realizar una actualizacion bibliografica de las fracturas
de radio distal y descripcién epidemioldgica de estas en los pacientes atendidos dentro

de nuestro hospital durante el afio 2014 a 2015.

En el afio 1814 Abraham Colles llego a manifestar. “Su consolidacion solo significa, que
el miembro volverd en un futuro a disfrutar de una libertad perfecta de todos sus
movimientos y exenta de dolor. Sin embargo, la deformidad permanecerd inalterada a lo

largo de la vida ()
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La fractura del radio distal es la mas frecuente del esqueleto, supone aproximadamente
1/6 de todas las fracturas del organismo; mas del 40% de estas se consideran inestables
y requeriran algun tipo de fijaciéon. Suele presentarse en dos grupos poblacionales bien
distintos, el primero lo constituyen jovenes involucrados en accidentes de alta energia 'y
el segundo suele estar constituido por mujeres posmenopausicas con una densidad

mineral 6sea (DMO) disminuida que sufren caida desde su propia altura (de baja energia).

(2)

Dichas fracturas descritas en la literatura desde hace mas de 200 afios han evolucionado,
en sus mecanismos de produccién, morfologia y en la manera de tratarse, mas aun los
pacientes han cambiado, al incrementarse sustancialmente las expectativas de vida y con

esto la actividad de las personas ®)

Segun el reporte publicado de la revista espafiola de reumatologia en el afio 2013 indica
que laincidencia global de la FDA en la poblacidn de Rochester, Minnesota (98% de origen
caucasico), en el periodo 1945-1994, fue de 280/100.000 personas/afio (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 269-290). Con una relacion mujer/vardn de 4:1. La incidencia en
mujeres es de 416/100.000 mujeres/afio (IC del 95%, 399-433), y en varones, de

105/100.000 varones/afio (IC del 95%, 95-115). 4

Sin embargo, la incidencia exacta de esta patologia en Ecuadory el perfil de los pacientes
atendidos en los servicios de salud es desconocida, ademds las caracteristicas
epidemioldgicas, socioecondmicas, y saludes propias de nuestra poblacién difieren

sustancialmente, a los pacientes analizados en otros estudios.
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El estudio actual es un estudio que caracteriza el perfil epidemioldgico de los pacientes
atendidos en el Hospital Luis Vernaza durante el afio 2015 siendo de gran importancia

conocer las caracteristicas de nuestros pacientes.

Tema: Sindrome de Sprengel, reseccidon artroscopica minima invasiva de hueso

omovertebral, reporte de un caso, Hospital Luis Vernaza 2015-2016

La enfermedad de Sprengel, también conocido como alta escdpula congénita, escapula
no descendida, es una deformidad congénita rara de una o ambas escapulas que aparece
en el nacimiento [1], debido al resultado de la migracién fracasada de la escapula durante
la vida embrionaria temprana [2] lo que lleva a una escapula que sobresale en el cuello
del paciente [3].Sin embargo, la deformidad no es simplemente una preocupacion
estética, se asocia a disminucién de la funcién del hombro [4]. Esta afecta no sdlo la
elevacién de la escapula; también se han detectado prominencia de la esquina superior
de la escapula y anormalidades en las vértebras cervicotoracica o caja tordcica, y el
cambio en la posicidon de la clavicula [5]. El hueso omovertebral se observa en el 16-55%
de los casos de deformidad de Sprengel [6] debido a la rigidez escapulotoracica la
abduccion del hombro es limitada [7]. Aunque no se observa mejoria ni empeoramiento
en los pacientes de grado | y Il no tratados, se recomienda cirugia en la deformidad de
Cavendish Ill y IV cuando el angulo superomedial de la escapula esta por encima de C6
[6]. Pueden coexistir la presencia de una enfermedad de Klipper Feil, presentando

hemivértebras cérvico-dorsales en 59.5%, y escoliosis cérvico-dorsal en 57.4% [8].

El objetivo del tratamiento quirurgico es la correccion de la deformidad cosmética y la

mejora de la funcion de las extremidades, en la medida de lo posible y el grado de
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correccion quirlrgica de la abduccion limitada del hombro no siempre puede predecirse
antes de la cirugia. Con deformidades leves, usualmente no es necesario un tratamiento
quirurgico [9] En el caso de tratamiento quirdrgico, los resultados no siempre son
predecibles y buenos [10]. La razén mas probable es la coexistencia de esta deformidad

con las contracturas y malformaciones de los tejidos blandos [7].

En la actualidad se estd optando por cirugia endoscépica minimamente invasiva con la
técnica de Woodward, descrita en nifios [11], pero no en adultos. En objetivo de este caso
es presentar los resultados de nuestro tratamiento con esta rara enfermedad utilizando
una técnica endoscopica minima invasiva en una paciente en edad adulta, un caso que

no se reporta en la bibliografia mundial.

Tema: Caso clinico: “Uso de aloinjerto dseo estructural en tumor de Células Gigantes de
fémur” en el Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA de Guayaquil,

2018

El tumor de células gigantes (TCG) dseo comprende aproximadamente el 5 % de los
tumores musculo esqueléticos primarios, con una incidencia de aproximadamente 1 caso

por 1 000 000 de habitantes al afio [1].

Se presenta comUnmente en la tercera década de la vida, siendo muy raro su hallazgo en
el esqueleto inmaduro, siendo dos veces mas frecuente en mujeres. La presentacion
clinica puede incluir dolor, aumento de volumen, impotencia funcional, e incluso

fracturas del hueso patoldgico 10 — 35 % [2].
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En Ecuador se encuentra reporte de casos, que muestran incluso malignizacién de la
patologia, pero ninguno que ilustre el uso de aloinjertos estructurales masivos en el

manejo de esta patologia.

Es por ello, importante compartir conocimientos y aportar en el desarrollo cientifico del

pais y el mundo.

Tema: Tratamiento de Pseudoartrosis congénita de tibia mediante fijacion externa,

alargamiento y transporte 6seo Hospital Luis Vernaza 2015-2016

La Pseudoartrosis congénita de la tibia en la mayoria de los casos se asocia a
Pseudoartrosis fibular y se caracteriza por una fractura espontanea en tercio medio de la
tibia que se cura mal con el tratamiento de rutina. Estd presente en el nacimiento, aunque

la fractura y la Pseudoartrosis subsiguiente rara vez se observan en este momento.

Es una patologia congénita muy infrecuente, se estima que su incidencia a nivel mundial
varia entre 1:140,00 y 1:250,000 nacidos vivos y las formas bilaterales son

extremadamente raras.

El manejo de esta patologia sigue siendo un reto para él cirujano ortopédico, debido a
gue hasta la actualidad no existe método alguno que haya demostrado su
superioridad. El presente estudio incluye la descripcion de un caso clinico especifico de
esta patologia, tratamiento, seguimiento, y resultados, ademads es importante mencionar
gue por la baja prevalencia es importancia exponer a la comunidad cientifica de nuestro

pais acerca del tratamiento que se dio a nuestro paciente.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El tumor de células gigantes dseo es muy raro y controversial en su
comportamiento por lo que es predecible. El diagnostico requiere biopsia previa antes de
proceder al tratamiento.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 43 afios de edad, mestizo, sin antecedentes personales o
familiares de relevancia. Acude a consulta externa de ortopedia oncoldgica por presentar masa
dura y dolorosa con aumento gradual de tamafio a nivel de rodilla derecha, deformidad,
limitacion funcional y crepitacion.

EVOLUCION: El paciente fue sometido a biopsia de lesién a nivel de fémur distal derecho con
reporte de anatomia patoldgica de tumor de células gigantes. Se realizé una reseccién dsea a
nivel de tumor y tratamiento mediante colocacién de aloinjerto estructural dseo, con un
seguimiento de 2 afios y obteniendo como resultado funcional una puntuacién de 14/15 segln
la escala de Makin, se evidencio ademas osteointegracion del injerto al hueso autégeno a los 15
meses. No presento infeccidn, ni reabsorcién del injerto, ni fatiga del material.

CONCLUSION: La cirugia de conservacién de la extremidad utilizando los aloinjertos
estructurales es una técnica favorable con funcionalidad y osteointegracion adecuada,
aumentando las expectativas y calidad de vida. Evitando amputaciones, artrodesis o protesis
tumorales cuyo costo beneficio con los afios subsecuentes terminan siendo altos y deteriorando
al paciente.

PALABRAS CLAVE: Tumor; Células; Gigantes; Fémur; Aloinjerto
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ABSTRACT

CASE REPORT: USE OF STRUCTURAL BONE ALLOGRAFT IN GIANT CELL TUMOR OF THE FEMUR.

BACKGROUND: Bone giant cell tumor (GCT) is one of the least frequent, most controversial and
least predictable tumors in its behavior. We present a case of GCT in the lower limb, which
implied the distal femur. The diagnosis required a previous biopsy before proceeding with its en
bloc resection, and treatment based on bone allograft.

CASE REPORT: Male patient of 43 years of age, mestizo, with no relevant personal or family
history. He went to the oncology orthopedics outpatient clinic for presenting a hard and painful
mass with gradual increase in size at the level of the right knee, deformity, functional limitation
and crepitus in that region, which is why he attends his assessment.

EVOLUTION: The patient underwent a lesion biopsy at the level of the distal femur with a
pathological anatomy report of giant cell tumor. Bone resection was performed at the tumor
level and treatment was performed by allografting the bone structural allograft. A 2-year follow-
up was performed and a score of 14/15 according to the Makin scale was obtained as functional
results. Osteointegration of the graft to autogenous bone was also evidenced. excellently at 15
months. We did not find infection, graft resorption or fatigue of the material.

CONCLUSION: Limb preservation surgery represented by structural allografts is a favorable
technique with adequate functionality and osteoingration, increasing the life expectancy of our
patients and future revision possibilities. Avoiding amputations, arthrodesis or tumor prosthesis
whose cost benefit with the subsequent years end up being high and deteriorating the quality
of life in the patient.

KEYWORDS: Tumor; Cells; Giants; Femur; Aloinjerto

INTRODUCCION

El tumor de células gigantes (TCG) 6seo comprende aproximadamente el 5 % de los
tumores musculo esqueléticos primarios, con una incidencia de aproximadamente 1
caso por 1 000 000 de habitantes al afio [1].

Se presenta comunmente en la tercera década de la vida, siendo muy raro su hallazgo
en el esqueleto inmaduro, siendo dos veces mas frecuente en mujeres. La presentacién
clinica puede incluir dolor, aumento de volumen, impotencia funcional, e incluso
fracturas del hueso patolégico 10 — 35 % [2].

El 90 % de TCG exhibe la tipica ubicacion metafisiaria, a menudo se extiende al hueso
subcondral o regidn periarticular. La articulacion o su cdpsula rara vez se invade [3].
Principalmente afecta céndilos femorales, meseta tibial, cabeza del himero y el radio
distal. La region de la rodilla corresponde aproximadamente al 50 % de los casos [4].
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La clasificacion radioldgica de Campanacci es la mas utilizada, estableciéndose los siguientes:
Grado I: Tumor con bordes bien definidos, sin compromiso de la cortical; Grado Il: Tumor con
bordes no tan bien definidos y compromete la cortical sin lesionarla; y Grado Ill: Tumor de gran
tamafio, destruye la cortical e infiltra las partes blandas [5].

El diagndstico de certeza es la biopsia, realizdndose a cielo abierto o por aspiracidon con
aguja fina o gruesa. El componente histolégico principal del TCG son las células gigantes
multinucleadas y células fusiformes [6].

No existe un amplio consenso sobre el tratamiento, pero la reseccién quirdrgica es el
tratamiento de eleccidn para los tumores, el tipo de cirugia elegido depende de la localizacion y
el tamafo del tumor en relacién con estructuras vecinas, y la presencia de una fractura
patoldgica que comprometa opciones reconstructivas [7].

El principal problema en el tratamiento de TCG es la recurrencia local después del tratamiento
quirurgico: 27 % - 65 % después de legrado aislado [8] ,12 % - 27 % después del curetaje con
adyuvantes como fenol, nitrégeno liquido o polimetilmetacrilato (PMMA) [9], y 0 % - 12 %
después de la reseccién en bloque [10].

En la practica clinica, la elecciéon del tratamiento quirdrgico depende principalmente de la
viabilidad del legrado y parte del riesgo esperado es la recurrencia local en cada paciente. La
extension de los tejidos blandos, por ejemplo, estd cominmente presente y aumenta el riesgo
de recurrencia local [10]. En general, el objetivo para la preservacién conjunta estd justificado,
considerando la naturaleza benigna pero localmente agresiva, la poblacidn de pacientes jévenes
y las complicaciones significativas, incluida la necesidad de cirugia de revisién después de la
reseccion y la reconstruccién con proétesis tumorales [11] .

En Ecuador se encuentra reporte de casos, que muestran incluso malignizacién de la patologia
[12], pero ninguno que ilustre el uso de aloinjertos estructurales masivos en el manejo de esta
patologia.

Es por ello, importante compartir conocimientos y aportar en el desarrollo cientifico del paisy
el mundo.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 43 afios de edad, raza mestiza, sin antecedentes
personales ni familiares de relevancia, acude a consulta por presentar masa dura, dolorosa con
aumento gradual de tamafio, deformidad, limitacién funcional, crepitacion a nivel de rodilla
derecha e imposibilidad para la marcha (Imagen 1).

Los exdmenes complementarios que muestran: Leucocitosis de 10 056 con ligera neutrofilia 63
%, hipoproteinemia, y anemia moderada. La investigacion radioldgica revela lesion osteolitica,
con patrén no delimitado, afectando la cortical, asociado a fractura patoldgica. (Imagen 2)

Imagen 1. Radiografia anteroposterior(A) y lateral (B) de fémur derecho, 3 meses previos a
ingreso.



36

Posteriormente un estudio tomografico evidencia imagen osteolitica que abarca mas del 90 %
de la zona metafisiaria asociado a lesién bicortical. (Imagen 3).

Imagen 3. Tomografia axial computarizada de fémur derecho, A: Proyeccion coronal. B:
Proyeccion sagital. Se evidencia lesidn osteolitica, con afeccion cortical y fractura patoldgica
asociada.
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Finalmente el método de oro para el diagndstico la biopsia ésea por puncién con tru-cut guiado
con radiologia a nivel de masa, y confirma el diagnostico de TCG.

EVOLUCION

Se realizé una reseccidn de los 2/3 distales de fémur derecho incluyendo 0.5 mm de bordes
marginales proximales al tumor como zona de seguridad, y colocacién de aloinjerto estructural
libre crioconservado de 18 cm aproximadamente, asociado a osteosintesis con placa anatémica
de fémur distal bloqueada.

Mediante un control clinico radiolégico del paciente con un seguimiento de 24 meses (Imagen
4,5, 6y 7). Se evalud su evoluciéon funcional mediante la escala de MAKIN [13] obteniendo una
puntuacion de 14/15, y evaluamos la osteointegraciéon de acuerdo a la escala ISOLS [14]
obteniendo un resultado positivo a los 15 meses postquirdrgicos, con ausencia de recidivas y
complicaciones.



Imagen 4. Radiografia anteroposterior y lateral, control a los 3 meses, escala ISOLS pobre

Imagen 5: Radiografia anteroposterior y lateral, control 8 meses, escala ISOLS Aceptable

Imagen 6. Radiografia anteroposterior y lateral, control 12 meses, escala ISOLS bueno
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Imagen 7. Radiografia anteroposterior y lateral, control 15 meses, escala ISOLS excelente

DISCUSION

El rescate de las extremidades es un objetivo en la cirugia de los tumores éseos, en el presente
caso clinico describe un paciente con tumor de células gigantes a nivel de fémur distal, pese a
que se considera una lesién benigna, con gran potencial de agresion local, recurrencia y
metadstasis pulmonares [15] debe ser abordado clinica y quirdrgicamente desde la mejor
perspectiva en cada uno de los pacientes.

En el tratamiento de este, se debe decidir entre realizar una reseccién intralesional o en bloqueo
del tumor. La primera busca obtener un mejor resultado funcional siendo el preferido en la
mayoria de los casos [16], pero tiene mayor riesgo de recidiva; por el contrario, la reseccidn en
bloque tiene menor riesgo de recidiva y se reserva para casos de destruccion extensa [17]

Los pacientes afectados por esta patologia suelen ser jévenes y por lo tanto existe la
preocupacién por preservar la superficie articular y evitar artroplastias tempranas.

El reemplazo articular por endoprotesis no convencionales presentan algunas desventajas,
como la necesidad de realizar una revision temprana debido a un tiempo de supervivencia hasta
el fracaso por aflojamiento aséptico en el fémur distal es de 75 +/- 62 meses, tasa de infeccidn
del 13% vy lesion de tejidos blandos del 9% [18]. En el servicio de ortopedia de nuestro hospital
el manejo inicial que realizamos, en este caso fue la reconstruccién primaria con aloinjerto
estructural de fémur distal, siendo este un procedimiento primario definitivo, evitando la
utilidad de endoprotesis y sus complicaciones.

Segun la bibliografia mundial un cirujano que usa aloinjerto no puede predecir los resultados
finales [19], en un estudio similar, Farfalli informo que se observd infeccion en el 11% de los
pacientes [20], de forma similar, en otro estudio, la tasa de fractura del aloinjerto osteoarticular
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se informd en un 17% durante los primeros dos afios después de la cirugia [21] y Bullens informo
gue existe un mayor riesgo de fractura (19%) después del tercer afio después de la cirugia[22].
Otra de las complicaciones conocidas es la tasa de no unidn del aloinjerto al hueso del paciente,
observandose tasas del 7% [20].

Entre las ventajas de este tratamiento, Mankin et al informaron una tasa de supervivencia de
78% entre 718 pacientes que tenian reconstruccidn con aloinjerto a los 10 ainos de seguimiento
[23].

Cabe mencionar que diversos estudios encaminan al tratamiento de esta patologia con el uso
de cemento dseo pero con tasas de recurrencia que van desde el 12 % al 54 % dentro de los 7
afos de seguimiento [24]. Es importante entender que un riesgo para una recidiva es la
presencia de una fractura patoldgica por contaminacién de tejidos blandos, entendiendo este
como un factor de riesgo [25] como el caso de este paciente. Dentro de la bibliografia actual la
recomendacién en el manejo de TCG grado lll de Campanacci es la reseccién en bloque y
reconstruccion del defecto mediante endoprotesis no convencionales [26], sin embargo,
basandonos en la bibliografia disponible creemos que la utilidad de realizar reconstruccién con
injertos es una opcidn terapéutica util en pacientes jovenes, evidenciando la evolucién clinica y
radioldgica favorable, abriendo las puertas para la aplicacidon de nuevas técnicas y tratamientos.

Finalmente, una gran desventaja es no contar con disponibilidad de banco de injertos y la baja
casuistica de la patologia para realizar reporte y andlisis de casos de forma comparativa.

CONCLUSION

El TCG es una patologia con una prevalencia baja, y realizar tratamiento mediante aloinjertos
con preservacion de la extremidad es un método favorable para el futuro en el manejo de
pacientes con esta patologia, siendo importante compartir este caso.

RECOMENDACIONES

Es importante realizar un analisis exhaustivo de cada caso en particular, y siempre elegir la mejor
opcién quirudrgica basada en protocolos de manejo y evidencia medica actualizada.
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Antecedentes: La fractura de cadera es una de las causas
mas frecuentes de atencion y hospitalizacion en los servicios
de traumatologia, que afecta principaimente a la pobiacion
adulto mayor. El objetivo del presente estudio fue evaluar el
comportamiento epidemioldgico de los pacientes con fractura
de cadera en el Hospital Luis Vernaza, Guayaquil, Ecuador.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descnptivo,
retrospectivo, mediante un andlisis de [a base de datos del
Hospital Luis Vernaza incluyéndose pacientes con diagndst-
co de fractura de cadera (CIE ~ 10 S720, S721, §722) en el
periodo comprendido entre el 2012 y 2015.

Resultados: Se incluyeron 1050 pacientes, con predominio

- del sexo femenino (67,3%, n=707) y una distribucion anual

de ingreso: (2012 - n=279, 2013 - n=294, 2014 - 258; 2015
- 219). Hubo un predominio en mujeres 67 3% (n=707), pa-
clentes con 75-85 afos (34 9%, n=366) y fractura de cue-
lio de témur (68,7%, n=721). No obstante, los sujetos con
fractura de cadera con edad menor a 75 afos, fueron mas
frecuente del sexo masculino (47,7%) y con fractura subtro-
canteriana (43,3%).

Conclusiones: Las fracturas de la cadera tienen mayor fre-
cuencia en el género femenino, asi como en los grupos eta-
rios mayores de 75 afos y la afectacion del cuello femoral.
Sin embargo, en pacientes mas |ovenes predomina el sexo
masculino y las fracturas subtrocanterianas.

Palabras clave: Fracturas de cadera, epidemioiogia, fémur,
Ecuador.

5 Sam Francmco ge Ouio. Repuois

Abstract

Background: Hip fracture is one of the most frequent causes
of care and hospitaiization in traumatology services, which
mainly affects the eiderly population. The aim of this stydy
was lo evaluate the epidemiological behaviour of patients
with hip fractures admitted 10 the Hospital Luis Vernaza,
Guayaquil, Ecuador.

Materials and methods: A descriptive, retrospective study
was conducted through an analysis of the Hospital Luis

Vernaza database, including patients diagnosed with hip
fracture (ICD-10 S720, S721, S722) in the period between
2012 and 2015.

Results: 1050 patients were included, with a predominance
of females (67.3%, n=707) and an annual distribution of
hospitalization: (2012 - n=279, 2013 - n=294, 2014 - n=258,
2015 - n=219). There was a predominance in women 67.3%
(n=707), patients with 75-85 years (34.9%; n=366) and neck
of femur fracture (68.7%; n=721). However, subjects with a
hip fracture younger than 75 years were more frequent in the
male sex (47.7%) and subtrochanteric presentation (43.3%).

Conclusions: Hip fractures are more frequent in females,
age groups older than 75 years, and with involvement of the
femoral neck. However, in younger patients, male sex and
subtrochanteric fractures predominate.

Key words: Hip fractures, epidemiclogy, femur, Ecuador.



introduccion

La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes
de atencion y hospitalizacién de adultos mayores en los ser-
vicios de traumatologia’, siendo considerada en la actualidad
un problema de salud pdblica debido a que causa lesiones
ortopédicas, disminucion de la capacidad funcional, alta tasa
de morbilidad, de complicaciones intrahospitalarias e incluso
de mortalidad; aunado a esto provoca altos gastos econdmi-
cos directos e indirectos que afectan los sistemas de salud
por lo cual se han planteado estrategias para evaluar su im-
pacto epidemiologico’.

En cuanto a su incidencia, se esiima un ascenso global de
1,7 millones (1990) a 6,3 millones (2050) de afectados, cifras
que estan relacionadas al aumento en la expectativa de vida,
ya que las fracturas de cadera se relacionan estrechamente
a la edad especialmente después de ios 50 aflos; asimismo
la fracuencia también parece predominar en el sexo femeni-
no en una relacion 2:1 o 3:1 segdn algunos reportes®.

Entre las regiones a nivel mundial con mayor tasa de inciden-
cia se encuentra el norte de Europa, USA y Latinoamérica,
probablemente asociado a factores genéticos y medioam-
bientales*. En este sentido, dado que no existen reportes
nacionales o locales acerca de la epidemiologia de esta pa-
tologia, el objetivo del presente estudio fue evaluar el com-
portamiento epidemiologico de los pacientes con fractura de
cadera ingresados en el Hospital Luis Vernaza, de Guaya-
quil, Ecuador durante el periodo 2012-2015.

Materiales y métodos

Disefio de estudio y seleccion de la muestra

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes
con diagndstico de fractura de cadera ingresados en el Hos-
pital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
el cual es el centro de atencidon médica general mas grande
sin fines de lucro del Ecuador, durante el periado comprendi-
do entre el 01/01/2012 al 31/12/2015.

Para la evaluacion de los casos, se utilizaron los datos de las
historias clinicas que se encuentran en el departamento de
estadistica del Hospital Luis Vernaza, los diagndsticos fueron
codificados segin la Clasificacion Intemacional de Enferme-
dades, décima revision, modificacion clinica (CIE -10)*. Los
casos fueron definidos como aquellos pacientes mayores de
20 afos, hospitalizados con diagndstico de fractura de cade-
ra (codigo S72), de los cuales se seleccionaron los codigos
(CIE-10) §72.0 (fractura de cuello de fémur), S72.1 (fractura
pertrocanteriana), $72.2 (fractura subtrocanteriana). Se exclu-
yeron los datos duplicados (pacientes readmitidos con el mis-
mo diagndstico) y los casos con otro nimero de codificacion.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional
del Hospital Luis Vernaza, bajo el nimero de aceptacion:
LV-2015-2, los datos obtenidos especificamente para este
andlisis fueron: sexo, edad, afo de Ingreso, dias de estancia
Intrahospitalaria y tipo de fractura de cadera.
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Andlisis estadistico

Los datos fueron introducidos en una hoja de tabulacion de
Microsoft Excel y posteriormente analizados en el progra-
ma SPSS version 21, las variables cualitativas se expresa-
ron como frecuencias absolutas y refativas, evaluandose
su asociacion mediante la prueba chi cuadrado de Pearson
y las diferencias entre proporciones mediante ia prueba Z.
Por su parte, las variables cuantitativas fueron expresadas
en mediazdesviaciin estandar, comparandose mediante la
prueba ANOVA de un factor. Se consideraron resultados es-
tadisticamente significativos cuando p<0,05.

El total de pacientes con fractura de cadera evaluados fue
1050, cuyo promedio de edad fue 75 3+18.2 afios, con pre-
dominio del sexo femenino (67 3%; n=707) y una distribucion
anual de ingreso: (2012 - n=279; 2013 - n=294; 2014 - 258;
2015 - 219) Figura 1.

N* 0o casos

n »n

En la Tabla 1 se muestra [a distribucion de ingresos anuales
segln sexo con un predominio del sexo femenino en todos
los aflos, en la evaluacidn general seg(n grupos etarios la
frecuencia mas elevada de sujetos fue en el grupo de 75-85
afos con 34 9% (n=366), Tabla 2. La distribucion segin sexo
¥ grupo etario se observa en la Figura 2.

Tabla 1. Distribucion de sujetos con

fractura de cadera segun s0x0

y 8ho de Ingreso

2012 2013 01 018 Total
Sexo [n|%N|n]| N In| N |n|%|n|%
Femenno | 198 | 71° [177 | 80.2° |175| 67.8° | 157 71,71 707 |67 3
Masculino | 81 | 20 | 117 398 |83 | 322 | &2 [28.3] M3 | 327

*Pruebas Z de proporciones: p<0.08
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Tabla 2. Distribucion de sujetos C
po etario y afio de ingreso

Grupoetario | n | % | n | % [n | % [n|%|n | %
<75 afios 115 |41,2°|102| 34,7 | 80 [31,0(53 (242|350 {333
75-85 afos 90 |323]115)| 39,1 | 82 |35,7|69 31,5366 | 349
>85 afios 74 (265| 77 | 262 | 86 [33.3|97 4437334 1318
*Pruetis Z de proporcicnes: p<0.08

La fractura de cuello de fémur fue el tipo de fractura mas
fracuente con 68,7% (n=721), con un mayor porcentaje du-
rante los afios 2012 (86,4%) y 2013 (91,2%); mientras que ia
fractura pertrocanteriana fue [a segunda mas frecuente, pre-
dominando durante los aflos 2014 (48,4%) y 2015 (47,9%),
Tabla 3. Al evaluar los factores relacionados con el tipo de
fractura solo la edad mostr asociacion estadisticamente sig-
nificativa, con una mayor frecuencia de fractura subtrocante-
riana en los sujetos <75 anos (43,3%), Tabla 4.

Tabia 3. Distribucion de sujetos con fractura de cadera segun tipo

de fractura y ano de ingreso

[Fractura de cuelio

omur 241/86 4" | 268 91,2 1101‘2.5 1021466 |721(68.7"
M 24|86 |15]|81 ) A 10547 9% 260|256
Fractura
ibocanisrians 14|50 |11|37|23|89/12/55|60| 587

75 afos 28 M8 N b8 26 a0
75-85 aflos 252 |1350| 94 M9 20 133

>85 afcs 218 (302( 02| w9 1“ 24
F".m" e 'ltn nsl129| o8 |mo| s [o3
*Prueba Ch Cuadrado

**Pryeta 2 de proporciones: p<0.08

9 Expe en medasDevvacon estandar Compar con prueba ANOVA
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Discusion

El presente estudio es un andlisis epidemioldgico retrospec-
tivo de los pacientes ingresados con diagndstico de fractura
de cadera en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, Ecua-
dor; en donde se evidencia el alto nimero de casos en nues-
tra iocalidad y la relacion de este tipo de fractura con ciertos
faclores personales.

El nimero de afectados evidenciado en este estudio es si-
milar al mostrado previamente por Orces en un analisis epi-
demiologico que incluyd 1005 ecuatorianos, cuya tasa de
Incidencia anual bruta de fracturas de cadera fue de 49,5 por
100 000 (34,8 por 100 000 hombres y 63,2 por 100 000 muje-
res) una de las mas bajas observada en Latinoaménca®. Por
su parte, Povoroznyuk et al*, realizaron un estudio donde
analizaron la incidencia de fracturas de cadera en 2 regiones
de Ucrania donde se evidencia 2555 por 100 000 mujeres y
1978 por 100 000 hombres mayores de 50 afios, constitu-
yendo un serio problema de salud en este pais. Mientras que
en un anaisis epidemioldgico en un hospital terciario hindl se
admitieron 2214 pacientes con fractura de cadera en el pero-
do 2015-2017", muy supenior a las cifras de nuestra region.

En relacion al género y la edad, nuestros hallazgos coinci-
den con los reportes previos donde existe un predominio de
afectados en mujeres y sujetos de mayor edad, ademas con
el comportamiento comin de una mayor frecuencia de frac-
turas de cadera en hombres en el grupo etario mas joven y
de mujeres en el grupo etario de edad mas avanzada similar
a las tendencias en Reino Unido", Ecuador®, y Ucrania®. Sin
embargo, es importante evaluar en futuros estudios los de-
terminantes del comportamiento mas homogéneo en el ni-
mero de casos segin la edad en nuestra poblacion.

El aumento progresivo de la incidencia de fracturas de ca-
dera esta dado principaimente por ol envejecimiento, la dis-
minucion de la resistencia 6sea y un mayor riesgo de caida
relacionado con la edad™. En conjunto, el 98% de las frac-



turas de cadera aparecen en personas de mas de 35 afios
de edad, a partir de los 50 afios la relacion mujerhombre se
invierte y la proporcidn es de aproximadamente 2:1, poste-
riormente las mujeres dominan en edades avanzadas'. Esto
hace necesario la educacién de los pacientes adultos mayo-
res por parte del personal de atencion primaria acerca de las
medidas prevenfivas y cuidados que debe seguir en su rutina
diaria, de los hébitos que influyen positiva o negativamante
en la salud Gsea y del pesquisaje oportuno de la osteoparosis
U ostecpenia.

Asimismo se evidencit que las fracturas del cuello del fémur
son las mas frecuentes de forma general, similar a lo deter-
minado por Tiihonen et al.®, en un estudio retrospectivo en
490 pacientes finlandeses con fractura de cadera donde la
afectacion del cuello femoral ocurrid en 58,6% de los sujetos.
Mo obstante, también se observa que en los (ltimes afios
este comportamiento se ha modificado, con un incremanto
progresivo en la frecuencia de la fractura pertrocanteriana,
probablemente asociado a factores como la nutrician, facto-
res socioecondmicos y ambientales.

Al evaluar los factores asociados al fipo de fractura, se evi-
dencia que los sujetos mas jovenes presentan mayor fre-
cuencia de fracturas subtrocanterianas, por lo que son nece-
sarios nuevos analisis que precisen la causa de esta mayor
frecuencia. Mo se mostraron diferancias segln genero ni en
el nimero de dias de estancia infrahospitalaria, la cual en
general fue prolongada y representa un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones infrahospitalarias que empecran
el prongstico de estos adultos ingresados. Por ende, es ne-
gesario involucrar a todo un equipo multidisciplinario de es-
pecialistas que permitan un abordaje adecuado de este gru-
po de pacientes, manejando comorbilidades, requerimientos
y patenciales complicacionas y trabajando con el objetivo de
una resolucidn ortopédica mas rapida.

En conclusitn, la frecuencia de casos de fracturas de cadera
en el Ecuador es baja en comparacién con ofras regiones del
mundo, con un predominio en mujeres, en sujetos mayores
de 75 afos y con afectacidn del cuello del fémur. Sin embar-
go, en pacientes mas jovenes predomina el sexo masculino
y las fracturas subtrocanterianas. En proximos estudios se
recomienda cuantificar la poblacién objetivo para determinar
las tasas de incidencia, asi como la evaluacion de otras va-
riables que permitan especificar el prondstico y evolucion de
este grupo de pacientes.
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NACIONAL

MAYD 23 AL 26 DE 2018

Bogots, Junio 13 de 2018

En nombre de la Junta Drectiva de la Socledad Colombilana de Clrugla Ortopédica -
SCCOT, y of Comité Organizador del “63* Congreso Nacional de la Socledad
Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia”, queremos expresar & usted un
Bgradecimiento por su participacién como autor del Yadajo Cv 8 “Tumor de céiulas
gigantes y tratamiento con aloinjerto estructural; Reporte de un caso” duranie este
magno evento centifico realizado del 23 al 26 de Mayo del aflo en curso en ¢l Centro
de Convenciones Hotel Las Américas de la cludad de Cantagena.

Los comentarios satisfactonios recibidos por parte do los asislentes han retribuido of
esfuerzo realzado conjuntamente, Graclas nuevamente por su asistencla y por
Byudarnos & hacar posible este evento, logrando 1a mayor participacidn de produccitn
cientifica en la historia de la Sociedad con 39 trabajos de ingreso, 36 trabajos libres, 82
pdsteres y 15 conferencias virtuales.

Cartagena y ustedes nos permileron disfrutar de un Congreso muy satisfactorio y
fortalecer Una relacidn que esperamos continde en & futuro.

Agradecemos su valiosa y permanente colaborackdn, Cualquier informacién adicional
puede comunicarse con nosotros al lekédono 6257445 Ext. 102 celular 3158614555 o via
COMMeo electronico 8 wacreanafsccol ¢g co

Cordialmente,
/
/
Dr. LUIS FERNANDO CALIXTO Dr. MAURICIO
Presidente SCCOT Secretario General SCCOT

Cc. autores: Or. Jorge Armijos Viélez, Dr. Angel Auad Saab, Dr. José Mirquez







