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RESUMEN

Este trabajo de titulacidn incluye las siguientes publicaciones:

Estudio descriptivo: Tratamiento de Braquimetatarsia mediante Callotaxis con
fijaciéon externa desde el 2009 al 2015, en el Hospital Luis Vernaza de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil.

Prevalencia de Infecciones Osteoarticulares por Enterobacterias productoras de
B-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador.

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

Caracteristicas epidemioldgicas de las fracturas diafisarias de tibia en el Hospital
Luis Vernaza durante el afio 2015.

Necrosis avascular de astragalo secundario a Luxofractura expuesta. Hospital
Luis Vernaza.

Tratamiento de Braquimetatarsia mediante Callotaxis con fijacion externa. Serie
de casos.

Tratamiento de Quiste 6seo Aneurismatico Gigante de peroné distal con
aloinjerto estructural reporte de un caso.



ABSTRACT

This degree work includes the following publications:

e Descriptive study: Treatment of Brachymetatarsia by Callotaxis with external
fixation from 2009 to 2015, at the Luis Vernaza Hospital of the Charity Board of
Guayaquil.

e Prevalence of Osteoarticular Infections due to Enterobacteria that produce
extended-spectrum B-lactamases in Guayaquil, Ecuador.

Additionally it includes the following exhibitions in congresses:

e Epidemiological characteristics of tibia diaphyseal fractures at the Luis Vernaza
Hospital during 2015.

e Avascular necrosis of talus secondary to exposed Luxofracture. Luis Vernaza
Hospital.

e Brachymetatarsia treatment by Callotaxis with external fixation. Number of
cases.

e Treatment of giant aneurysmal bone cyst of distal fibula with structural allograft
case report.
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B) Exposiciones en Congresos.

1. Caracteristicas epidemioldgicas de las Fracturas diafisarias de Tibia en el
Hospital Luis Vernaza durante el afio 2015 en XLII Congreso Nacional Ortopedia
y Traumatologia 24 a 26 agosto Guayaquil 2016.

2. Necrosis avascular de astragalo secundario a Luxofractura expuesta en XLII
Congreso Nacional Ortopediay Traumatologia 24 a 26 agosto Guayaquil 2016.

3. Necrosis avascular de astragalo secundario a Luxofractura expuesta en el 53
Congreso Argentino de Ortopedia y Traumatologia 25 A 30 noviembre Buenos
Aires a 2016.

4. Tratamiento de Braquimetatarsia mediante Callotaxis con fijacion externa. Serie
de casos en el 63 Congreso sociedad colombiana de Ortopedia vy
Traumatologia. 23 a 26 mayo 2018.

5. Tratamiento de Quiste dseo aneurismatico gigante de peroné distal con
aloinjerto estructural reporte de un caso en el 63 Congreso Sociedad
Colombiana de Ortopedia y Traumatologia 23 a 26 Mayo. Cartagena 2018.

6. Tratamiento de Braquimetatarsia mediante Callotaxis con fijacidon externa. Serie
de casos desde el 2009 al 2015 en el Hospital Luis Vernaza Guayaquil Ecuador
en el 44 Congreso Ecuatoriano de Ortopedia y Traumatologiab a 9 de octubre

Quito 2018.
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Resumen trabajos presentados

A) Publicaciones

ESTUDIO DESCRIPTIVO: TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOTAXIS
CON FIJACION EXTERNA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA JUNTA DE BENEFICENCIA DE

GUAYAQUIL. 2009 AL 2015, GUAYAQUIL — ECUADOR.

La Braguimetatarsia es una enfermedad poco conocida e infrecuente, consiste en el
acortamiento de uno o mas metatarsianos, generalmente congénita. Existen diversos
tipos de tratamiento. Se trata de un estudio descriptivo observacional, incluyeron siete
pacientes en el periodo, entre enero 2009 a diciembre 2015, edad comprendida entre
13 y 53 afios. Se realizd elongacién por Callotaxis con mini fijador externo y seguimiento
a los pacientes con controles clinicos y radioldgicos durante un afio. Los pacientes
fueron de sexo femenino, presentaron afeccién de cuarto metatarsiano. Tiempo de
alargamiento promedio de seis semanas, longitud promedio de alargamiento de 17 mm
(15 a 20 mm). El fijador externo fue retirado después de observar la consolidacion dsea
del segmento elongado con una radiografia del pie en tres proyecciones. Se observo
gue los pacientes consultaron por deformidad estética, dolor al utilizar calzado debido a
la deformidad de dedos adyacentes que acompafiaba a su Braguimetatarsia con
metatarsalgia debida hiperqueratosis plantar y alteracidon en la parabola metatarsal. Por
lo que consideramos que el alargamiento 6seo mediante distraccion progresiva, es una
buena opcidn para el tratamiento con resultados satisfactorios. Se recomienda realizar
tratamiento quirldrgico para corregir la deformidad y debe ser realizado después que

cierren los cartilagos de crecimiento en el pie.
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PREVALENCIA DE INFECCIONES OSTEOARTICULARES POR ENTEROBACTERIAS

PRODUCTORAS DE B-LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN GUAYAQUIL, ECUADOR.

El objetivo de este articulo fue determinar la prevalencia de las infecciones
osteoarticulares por Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro
extendido en nuestro hospital de tercer nivel, se realizd un estudio de prevalencia en
pacientes ingresados en el servicio de traumatologia de nuestro hospital, durante el afio
2016, utilizando los criterios de infeccién proporcionados por el CDC de Atlanta. Se
utilizé el sistema VITEK ®2 AST-N272 para la identificacién bacteriana a nivel de especie
y para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. El aislamiento en cultivo del
microorganismo estudiado se produjo 15 dias posteriores al ingreso. El tratamiento de
eleccion fue el carbapenémico, encontramos un 7,85% (n=86) de los pacientes
intervenidos con infecciones osteoarticulares, de los cuales 22,09% (n=19) por
Enterobacterias BLEEs, los pacientes estuvieron un promedio de 77 (DE: 38; min: 46
max. 200) dias hospitalizados. Dieciséis (84,2%) pacientes presentaron osteomielitis, 3
(15,8%) casos tuvieron infeccién protésica de rodilla o cadera. La duracién media de
tratamiento fueron 60 (min: 21 max. 129) dias. Dieciocho pacientes (94,7%) fueron
dados de alta con resolucion de su cuadro infectolégico, un paciente fallecié con
infeccion sobre agregada por neumonia por K. pneumoniae resistente a
carbapenemicos evidenciando que la prevalencia de infecciones osteoarticulares por
enterobacterias BLEEs se encuentra dentro de lo esperado, pero se sugiere contar con
medidas de control de infecciones con estdndares mas elevados y programas de uso

racional de antimicrobianos para controlar la emergencia de estas patologias.
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Exposiciones en Congresos.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA EN EL

HOSPITAL LUIS VERNAZA DURANTE EL ANO 2015.

Este trabajo determina la frecuencia de fracturas de diafisis tibial, cual es la poblacién
mas afectada, su clasificacion y su principal mecanismo de trauma es un Estudio
descriptivo retrospectivo con un total de 58 pacientes ingresados con fractura diafisaria
de tibia. La edad de mayor frecuencia fue de 16 a 45 afios (79%) con predominio sexo
masculino (79%), el accidente de transito fue el mecanismo de lesién mas frecuente

(81%).

De todas las fracturas abiertas el 89% fueron por accidente de transito, el 78%

presentaron trazo multifragmentario valor de p significativo 0,014.

La media de hospitalizacion fue de 20 dias con un 93% de pacientes con de fracturas
abiertas hospitalizados mas de 9 dias valor de p significativo 0,0001 IC 95% (2,88-

72,39).

Determinando que las fracturas diafisarias de tibia en la poblacién ecuatoriana se
presentan con mayor frecuencia en hombres entre los 16 y 45 afios son causadas
principalmente por accidentes de transito que causa un elevado indice de fracturas

abiertas con trazos multifragmentarios y hospitalizacion prolongada.
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NECROSIS AVASCULAR DE ASTRAGALO SECUNDARIO A LUXOFRACTURA EXPUESTA.

El objetivo del presente estudio es dar a conocer nuestra experiencia en el manejo de
Luxofractura expuestas de astragalo y su principal complicacién la necrosis avascular
postraumatica ,la luxofractura de astragalo es un de las lesiones mas graves del tobillo,
generalmente originado por traumas de alta energia , se asocia con una elevada
incidencia de necrosis dsea avascular ; cuando la limitacion funcional el dolor y la
extension de la necrosis es marcada, se considera la artrodesis tibiocalcanea como una

opcion terapéutica.

.Presentamos dos casos con diagndstico de luxofractura expuesta de astragalo, Gustillo
3B, producidos por accidente de transito, tratados inicialmente con limpieza quirdrgica,

estabilizacién externa y posterior cobertura cutanea.

A los 3 meses se evidencia necrosis avascular astragalina y se realizar astragalectomia

sub total mas artrodesis tibiocalcanea con clavo retrogrado.

Observamos consolidacion completa a las 22 y 23 semanas respectivamente, con

resultado funcionales satisfactorios segun escala AOFAS.

Podemos decir que la luxofractura expuesta de astragalo es una lesidon devastadora
gue inicialmente requiere un manejo conjunto con cirugia plastica para manejo de
partes blandas. La necrosis 6sea avascular es una de sus principales complicaciones
por lo que consideramos la artrodesis tibiocalcanea una buena opcion para preservar

el miembro vy aliviar el dolor.
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TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOTAXIS CON FIJACION EXTERNA.

SERIE DE CASOS.

La Braquimetatarsia es una enfermedad poco conocida e infrecuente, consiste en el
acortamiento de uno o mas metatarsianos, generalmente congénita. Existen diversos
tipos de tratamiento. Se trata de un estudio descriptivo observacional, incluyeron siete
pacientes en el periodo, entre enero 2009 a diciembre 2015, edad comprendida entre
13 y 53 afios. Se realizd elongacion por Callotaxis con mini fijador externo y seguimiento
a los pacientes con controles clinicos y radioldgicos durante un afio. Los pacientes
fueron de sexo femenino, presentaron afeccidén de cuarto metatarsiano. Tiempo de
alargamiento promedio de seis semanas, longitud promedio de alargamiento de 17 mm
(15 a 20 mm). El fijador externo fue retirado después de observar la consolidacion dsea
del segmento elongado con una radiografia del pie en tres proyecciones. Se observo
gue los pacientes consultaron por deformidad estética, dolor al utilizar calzado debido a
la deformidad de dedos adyacentes que acompafiaba a su Braguimetatarsia con
metatarsalgia debida hiperqueratosis plantar y alteracién en la parabola metatarsal. Por
lo que consideramos que el alargamiento dseo mediante distraccion progresiva, es una
buena opcidn para el tratamiento con resultados satisfactorios. Se recomienda realizar
tratamiento quirldrgico para corregir la deformidad y debe ser realizado después que

cierren los cartilagos de crecimiento en el pie.
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TRATAMIENTO DE QUISTE OSEO ANEURISMATICO GIGANTE DE PERONE DISTAL CON

ALOINJERTO ESTRUCTURAL REPORTE DE UN CASO.

El objetivo es describir nuestra experiencia y resultados con aloinjerto estructural en
tobillo para el tratamiento de esta patologia, el quiste 6seo aneurismatico es una
neoplasia dsea benigna que aparece con mayor frecuencia en la segunda década de
vida, se localiza mas frecuentemente en la metafisis de huesos largos; clinicamente es
una masa dolorosa, que deforma la extremidad afecta. Radiolégicamente presenta

lesion litica con tabicaciones interiores y abombamiento de las corticales.

Se trata de un paciente de 18 afios sexo masculino que presenta dolor limitacion
funcional para flexion y extension de tobillo dificultad para la marcha y masa en cara
externa de tobillo derecho de crecimiento progresivo con aproximadamente 5 meses
de evolucién con un tamafio final de 15 x 6 cm. La radiografia simple de tobillo nos
permite evidenciar una lesion litica en tercio distal de peroné con adelgazamiento e
insuflacion de sus corticales y presencia de tabicaciones en su interior. Tomamos
biopsia dsea de zona afectada con reporte de células gigantes de tipo osteoclasto, con
cambios simplasticos, estroma miofibroblastico asociado y lagos de extravasacion

eritrocitaria, compatible con Quiste 6seo aneurismatico.

Debido al gran tamafio y localizacion de la lesion se realiza en un solo tiempo quirurgico
reseccién en bloque de masa tumoral de peroné vy reconstruccién con aloinjerto
estructural mas estabilizacion con placa de compresién dindmica tornillo transindesmal
y reconstruccion ligamentaria con Técnica de Watson Jones Después de la cirugia el
paciente permanecié hospitalizado por tres dias para control de partes blandas.

Realizamos controles clinicos y radiolégicos mensuales para valorar el estado del injerto



19

y probable recidivas, permitimos movimientos pasivos y activos de flexo extension del
tobillo a los cinco dias. A partir de la séptima semana iniciamos carga parcial y
fisioterapia para fortalecimiento muscular y  mejorar movilidad. Observamos
consolidaciéon completa del injerto a los 16 meses, buena funcionalidad del tobillo
valoracion score AOFAS 82, sin signos de inestabilidad ni complicaciones y ausencia de
recidiva hasta los 5 afios de control. El quiste éseo aneurismatico es una patologia
benigna que si es tratada en sus etapas iniciales tiene mejor prondstico y requiere de
procedimientos quirdrgicos menos complejos. Cuando se presenta un quiste de gran
tamafio, agresivo y que pone en riesgo la estructura ésea no se podia optar por realizar
tratamientos convencionales por lo que una alternativa de tratamiento fue reseccién en

blogue y colocacién de aloinjerto mas estabilizacién ligamentaria.

Justificacidn

A) Publicaciones

ESTUDIO DESCRIPTIVO: TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOTAXIS
CON FIJACION EXTERNA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA JUNTA DE BENEFICENCIA DE

GUAYAQUIL. 2009 AL 2015, GUAYAQUIL — ECUADOR.

La Braquimetatarsia es una enfermedad rara de muy baja prevalencia que consiste en

el acortamiento de uno o mas metatarsianos.

Que generalmente altera la biomecanica del pie y la autoestima de los pacientes al

sentirse afectada la parte estética de su pie

Presentamos este trabajo como pioneros en la ciudad de Guayaquil para describir las

caracteristicas y el resultado del tratamiento con fijador externo que es el tratamiento
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de eleccién para acortamientos mayores de 15 mm, obteniendo buenos resultados en

nuestra serie de casos lo cual nos permite compararlos con la literatura mundial.

PREVALENCIA DE INFECCIONES OSTEOARTICULARES POR ENTEROBACTERIAS

PRODUCTORAS DE B-LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN GUAYAQUIL, ECUADOR.

Debido a que estamos en una era en la que una de las diez peores catdstrofes
mundiales podria ser la resistencia antibidtica la aparicion de sUper bacterias, teniendo
presente las grandes complicaciones que conllevan una osteomielitis o infeccidén de un
material de osteosintesis. Realizamos este trabajo el cual nos permite tener una vision
general de la tasa de infecciones por bacterias intrahospitalarias en nuestra unidad de
salud la cual nos permite evidenciar una muestra de la realidad de nuestro hospital
ciudad vy el pais, siendo el primer estudio que se realiza en el pais en un servicio de

ortopedia y traumatologia

Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia de las infecciones osteoarticulares por
Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido en nuestro
hospital de tercer nivel mediante un estudio de prevalencia, evidenciando que la
prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias BLEEs se encuentra
dentro de lo esperado y escrito en la literatura mundial ,siendo importante general
programas de uso racional de antibidticos y un adecuado control de infecciones

intrahospitalarias.
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B) Exposiciones en Congresos

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA EN EL

HOSPITAL LUIS VERNAZA DURANTE EL ANO 2015.

Debido a que existen pocos estudios epidemioldgicos de fracturas de diafisis de tibia a
nivel mundial y ningln estudio en nuestro pais se considera de gran importancia
proporcionar informacion actualizada de poblacion ecuatoriana sobre la incidencia de
fracturas de la diafisis tibial, cual es la poblacidon mas afectada, su principal mecanismo
de trauma que nos ayudara de una manera indirecta a analizar la relacion que existe

entre la causa del traumay la gravedad de lesiones.

También obtendremos datos sobre el tipo de fractura mas frecuente, su respectivo
tratamiento y principales complicaciones a corto tiempo durante su estancia
hospitalaria o en el posoperatorio inmediato Estos datos nos orientara sobre una
patologia muy frecuente en nuestro hospital, que muchas de las veces genera un gran
cambio en la calidad de vida de los pacientes en especial cuando presentan fracturas

graves.

NECROSIS AVASCULAR DE ASTRAGALO SECUNDARIO A LUXOFRACTURA EXPUESTA.

La luxofractura de astrdgalo es una lesion muy grave que se presenta con cierta
frecuencia producto de traumas directos de gran energia especial en accidentes
automovilisticos o atropellamientos que en la gran mayoria de los casos conlleva a
necrosis o6sea produciendo gran limitacion funcional que requiere muchas

intervenciones quirdrgicas y un tratamiento multidisciplinario y que en multiples



22

ocasiones cuando el hueso y sus partes blandas no responden adecuadamente es

necesario realizar amputacién de miembro afecto.

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer nuestra experiencia en el manejo de
luxofracturas expuestas de astragalo y su principal complicacion la necrosis avascular
postraumatica mediante artrodesis tibicalcaneoastragalina como una medida de

salvataje para este tipo de lesiones muy graves.

ESTUDIO DESCRIPTIVO: TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOTAXIS
CON FIJACION EXTERNA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA JUNTA DE BENEFICENCIA DE

GUAYAQUIL. 2009 AL 2015, GUAYAQUIL — ECUADOR.

La Braquimetatarsia es una enfermedad rara de muy baja prevalencia que consiste en

el acortamiento de uno o mas metatarsianos.

Que generalmente altera la biomecanica del pie y la autoestima de los pacientes al

sentirse afectada la parte estética de su pie

Presentamos este trabajo como pioneros en la ciudad de Guayaquil para describir las
caracteristicas y el resultado del tratamiento con fijador externo que es el tratamiento
de eleccién para acortamientos mayores de 15 mm, obteniendo buenos resultados en

nuestra serie de casos lo cual nos permite compararlos con la literatura mundial.

TRATAMIENTO DE QUISTE OSEO ANEURISMATICO GIGANTE DE PERONE DISTAL CON

ALOINJERTO ESTRUCTURAL REPORTE DE UN CASO.

La patologia tumoral ésea es un tema muy arido y que requiere un estudio previo muy

cuidados para determinar el tipo de tumory elegir el tratamiento mas optimo
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El quiste dseo aneurismatico es una patologia benigna que se presenta con poca
frecuencia que si es detectada y tratada en sus estadios tempranos presenta buen

prondstico.

Con el avance de la tecnologia y la disponibilidad de banco de tejidos en nuestra ciudad
se han podido realizar multiples tratamientos de tumores grandes que invaden en gran
medida la estructura 6sea, con el uso de aloinjertos estructurales, es por ello que
decidimos describir nuestra experiencia y resultados con aloinjerto estructural en
tobillo para el tratamiento del QOA, evidenciando ser una buena alternativa de
tratamiento que le permitié al paciente recuperar en gran medida su funcionalidad del

tobillo y deambular sin problemas.
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ANEXOS

Articulos publicados y certificados de

conferencias dictadas

ESTUDIO DESCRIPTIVO: TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE
CALLOTAXIS CON FIJACION EXTERNA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA JUNTA DE
BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL. 2009 AL 2015, GUAYAQUIL - ECUADOR.
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INTRODUCCION: La braquimetatarsia s una enfermedad poco conocida e infrecuente,
consiste en el acortamiento de uno 0 mas metatarsianos, generalmente congénita. Existen
diversos tipos de tratamiento. El objetivo de este estudio es describir los resultados en el
tratamiento mediante elongacion dsea progresiva utilizando mini fijador externo.

METODOS: Se trata de un estudio descriptivo observacional, Incluyeron siete pacientes en
el perlodo, entre enero 2009 a diciembre 2015, edad comprendida entre 13 y 53 anos. Se
realizé elongacion por callotaxis con minifijador extemo y seguimiento a los pacientes con
controles clinicos y radiologicos durante un ano.

RESULTADOS: Los pacientes fueron de sexo femenino, presentaron afeccion de cuarto
metatarsiano. Tiempo de alargamiento promedio de seis semanas, longitud promedio de
alargamiento de 17 mm (15 a 20 mm). El fijador externo fue retirado después de observar
la consolidacion osea del segmento elongado con una radiografia del pie en tres proyeccio-
nes. Se observo que los pacientes consultaron por deformidad estética, dolor al utilizar cal-
zado debido a la deformidad de dedos adyacentes que acompanaba a su braquimetatarsia
con metatarsalgia debida hiperqueratosis plantar y alteracion en la parabola metatarsal.

CONCLUSIONES: El alargamiento 6seo mediante distraccion progresiva, es una buena op-
cion para el tratamiento con resultados satisfactorios. Se recomienda realizar tratamiento
quirirgico para corregir la deformidad y debe ser realizado después que derren los cartila-
gos de crecimiento en el ple.

PALABRAS CLAVES: DEFORMIDAD DE METATARSO, ALARGAMIENTO OSEQ, FLJACION EX-
TERNA

ABSTRACT

Descriptive Study: Treatment of Brachymetatarsia by Callotaxis with External Fixation,
at the Luls Vernaza Hospital, “Junta de Beneficlencia de Guayaquil”. 2009 to 2015. Gua-
yaquil - Ecuador

BACKGROUND: The brachymetatarsia is a little known and infrequent disease. It consists of
shortening of ane or move metatarsals, usually of congenital origin. There are several types of
treatments; The goal of this study s to describe the results In the treatment with progressive
bone elongation using external mini-fixator.

METHODS: This is an observational descriptive study, which includes seven patients during
the period of January 2009 and December 2015, aged between 13 and 53 years. All of them
underwent lengthening through callotaxis with external mini-fixator, after the treatment, fo-
llowed up for one year with clinical and radiographic controls.

RESULTS: The patients were fernale and presented shortening of the fourth metatarsal. Len-
gthning average time six weeks, length average of 17 mm (from 15 to 20 mm). The external
fixator was retreated after observing the bone healed of the section lenghtening with a radio-
graph of foot in three projections. Patients consulted for aesthetic deformity, pain for using
footwear due to the anormality of the adjacent toes and pain for the hyperqueratosis and
alteration in the metatarsal parabole.

CONCLUSIONS: The bone lengthening through the progressive distraction is a good option
to treat with satisfactory results. It is advisable surgical treatment to corroct the deformity
and the operation Is realized after the growth cartilages in the foot are closed and it should be
done after the growth cartilages In the foot are closed.

KEYWORDS: METATARSAL DEFORMITY, BONE LENGTHENING EXTERNAL FIXATION
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Callotaxis con Fijacién Exterma en el Hospital Luis Vernaza Jenta de Beneficencia de Guayaquil. 2000 al 2015

Crestian Migiel Barrera Carmona, Arturo Vinkao Maya Monteso, Galo Gémez Sciwass, Acturo Xavier Maya Nieto

La braquimetatarsia es una enfermedad poco frecuente congé-
nita o adquirida que consiste en la presencia de uno o mas me-
tatarsianos cortos [1). La incidencia es de 0.02 a 0.05 % en EEUU,
en Latinoamérica y en Ecuador no existen datos epidemiologicos
sobre esta enfermedad.

Afecta con mayor frecuencia a los pacientes de sexo femenino en
una relacion 25:1, cominmente el mas afectado es el cuarto pu-
diendo ser unilateral o bilateral en un 72 % de casos [2, 3].

Puede ser de etiologia congenita, debido a un retraso en el cre-
cimiento o el cierre prematuro de la placa epifisaria del metatar-
siano, adquirida (posquinirgica y/o pe ica) [4-6].

La sintomatologia principal es la dificultad para el uso de za-
patos, problemas estéticos, dolor y desplazamiento dorsal del
dedo por encima de los metatarsos vecinos que puede producir
un desequilibrio mecanico con una sobrecarga en sus respecti-
vas cabezas metatarsiales, produciendo metatarsalgias y pos-
teriormente la aparicion de callosidades bajo los metatarsianos
contiguos a la lesion, estas anomalias también pueden producir
desviacion de los otros dedos (7, 8).

El tratamiento puede ser conservador y quinirgico. Los trata-
mientos quirirgicos mas empleados son elongacion sea por ca-
llotaxis y fijacion externa o alargamiento en un solo tiempo con
injerto dseo. La seleccion de la técnica depende de la longitud
de alargamiento, estado de partes blandas, la disponibilidad de
injerto y experiencia del cirujano [9].

Las complicaciones de la técnica de elongacion pueden ser os-
teolisis de los pines, infeccion del sitio de entrada, rigidez o su-
blwacion metatarso falangica [10, 11].

El objetivo del presente estudio fue describir la técnica y los re-
sultados del tratamiento de la braquimetatarsia usando mini fija-
dores externos para realizar alargamiento 6seo progresivo.

Se traté de un estudio descriptivo observacional en el que se
incluyeron siete pacientes hospitalizados, en el centro de pie y
tobillo en el periodo comprendido entre enero 2009 a diclembre
2015. Los criterios de Inclusion: pacientes desde los 13 anos, de
ambos sexos diagnosticados medi 1 fisico y radiolé

gico de braquimetatarsia uni o bilateral con acortamiento meta-
tarsiano mayor a 5 mm medido mediante goniometria en una ra-
diografia anteroposterior con carga de ambos pies comparati

Imagen 2. A. Radiografia proyeccion Ap de pie observamos acor-
tamiento cuarto metatarsiano. B. Radiografia proyeccion lateral
de pie observamos acortamiento cuarto metatarsiano con cuarto
dedo supraducto.

Las variables que analizamos fueron: edad, sexo, dedo y ple
afecto, motivo de consulta, tiempo de alargamiento, longitud
de alargamiento y tiempo de permanencia con fijador externo,
complicaciones. Estos datos fueron analizados con el programa
SPSS version 2015,

El tratamiento quinirgico consistio en: anestesia local y seda-
cién, incision cutanea 3 mm en el dorso del pie a nivel del cuarto
metatarsiano; gulados por Intensificador de imagenes localiza-
mos extremo proximal del metatarsiano realizando corticotomia
con técnica MIS (Minimal Incision Surgery) a nivel de la union me-
tafisiodiafisiaria proximal (imagen 3).

Imagen 3. Rx. oblicua de ple en la que observamos corticotomia
a nivel de la unién metafisodiafisiaria proximal de cuarto metatar-
stano acortado.

Se coloco clavos con punta roscada larga (clavos de Schanz) de
2 mm de diametro en la region dorsal de epifisis proximal y dos
en la region metafisiaria distal del metatarsiano afecto con una
Inclinacion lateral de 35°, luego se armé el mini fijador extemo
de La Huerta que incluye una barras conectoras, tuercas para
alargamiento y rotulas pequenas que se anclan a los clavos de
Schanz mediante tuercas prisioneros La Huerta (imagen 4); no se
avidenciaron complicaciones intraoperatorias,

Imagen 4. Ple afecto con mini flijador externo de La Huerta coloca

de tamano real (imagen 1 y 2). Criterios de exclusion: pacientes
mayores de 13 anos con acortamiento traumatico.

imagen 1. Vista dorsal del pie donde se observa acortamiento y
supraducto de cuarto dedo con presencla de hiperqueratosts a ni
vel de articulacion Interfalangica media
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Seguin el periodo de latencia al séptimo dia los pacientes acu-
dieron a control meédico y se procedio a iniciar elongacion a un
ritmo de 0.25 mm cada seis horas dependiendo de la sintoma-
tologia, dolor, que puede presenta durante el alargamiento 6seo
esperando conseguir una elongacion de hasta 1 mm por dia. Se
explico el manejo del fijador externo al paciente y se comenzo la
marcha inmediata postquinirgica basado en el principio de la in-
duccion mecanica de formacion de nuevo hueso. Posteriormen-
te se realizo controles radiologicos en proyecciones Ap, lateral y
oblicua del pie con carga a la semana de iniciando la callotaxis y
a la finalizacion de la misma (imagen 5y 6).

Imagen 5. Radiografia oblicua del ple, control postquirnirgico seis
semanas elongacion osea.

Imagen 6. A. Se observa la fijacion externa B. cuarto dedo con
alargamiento total logrado y parabola metatarsal reconstituida

Luego de verificar la corticalizacion del segmento elongado me-
diante controles radiograficos, y el retiro del fijador externo cuan
do se observa radiograficamente la corticalizaclon 6sea completa
del segmento elongado previa dinamizacion del fijador defando
los pines al final para una tltima radiografia de control y compro-
bar que la corticalizacion sea de buena calidad (Imagen 7 - 8).

Imagen 7. Radlografia Ap (A) y lateral de pie (B). Control postqui
rirgico 12 semanas se observa corticalizacién de segmento elon

gado.

Imagen 8. Fotografia comparativa de los pies finalizado el trata-
miento correccion de braquimetatarsia logrando adecuada longi-
tud del dedo afecto,

Se decidio utilizar el tratamiento mediante callotaxis por fijacion
externa basandonos en la técnica y los principios de Ilizarov que
ha demostrado que todo tejido puede ser sometido a una elon-
gacion lenta y progresiva siempre que se respeten las condiciones
basicas para elongacion que son: fijacion osea estable, funciona-
lidad del miembro operado y ritmo de distraccion preciso. Todos
los pacientes fueron sometidos a rehabilitacion fisica para mejo-
rar movilidad de articulacion metatarsofalangica disminuir ede-
ma y mejorar la marcha.

Se incluyeron siete pacientes, de sexo femenino, con edad entre
13y 53 anos diagnosticados con braquimetatarsia, seis de los cua-
les terminaron el tratamiento, un paciente decliné al tratamiento
a los quince dias de la cirugia refiriendo dolor e incomodidad al
usar el fijador externo por lo que se retiré el fijador posterior al
cual el paciente no acudio a ninglin otro control,

Un paciente con afeccion bilateral y sindrome de Down el cual no
refirio sintomatologia durante todo el tratamiento culminandolo
sin Inconvenientes.

Los siete pacientes consultaron por problema estéticos, tres pa-
cientes presentaban dolor al utilizar calzado debido a la deformi

dad de los dedos adyacentes y cuatro pacientes con metatarsalgia
debida hiperqueratosis plantar y alteracion en la parabola meta-
tarsal,

El tiempo de alargamiento promedio fue de seis semanas (rango
5 - 6.1 semanas), con una media de longitud alcanzada de 17 mm
rango (15 a 20 mm) obteniendo la longitud planificada en todos
los pacientes alcanzando una correcta parabola metatarsal. Pos-
terlor se controlé la corticalizacion de segmento alargado mante-
niendo los fijadores externos entre 70 a 90 dias retirandolos una
vez que observamos radiograficamente la corticalizacion comple-
ta del segmento elongado (tabla 1).

Todos los pacientes presentaron satisfaccion estética posterior al
tratamiento mejorando su funclonalidad y calidad de vida al des-
aparecer su sintomatologia de metatarsalgia y sus problemas al
utilizar zapatos.

Es importante realizar un seguimlento exhaustivo por la constante
vigilancia que hay que tener en pacientes con este tipo de trata-
miento debido a que pueden presentar diferentes complicaciones
las mismas que deben ser soluclonadas durante ol tratamiento.

Phovista Mscics HICA Ve 10 Nien, 1. Maezo 2018 35



Estwdio Descriptive: T a de B - 2z Wi

Callotasis con Fijacion Exterma en ol Hospital Leis Vernaza Junta de Beneficencia de Guayaquil. 2000 af 2015,

Guayequd - Ecuador
Cristian Miguel Barresa Carmona, Arturo Vinddio Maya Moatero, Galo Gomez Schwass, Arturo Xavier Muya Nieto

Tablal. Resultados del tratamiento de braquimetatarsia mediante
callotaxis con fijacion externa.

5 SEMANAS 15MM
6.1 SEMANAS 19MM
6.3 SEMANAS 20 MM
5.6 SEMANAS 18 MM
7.3 SEMANAS T1MM
6.1 SEMANAS 19MM

La complicacion que se tuvo fue una ostedlisis a nivel de entrada
de los pines con su posterior pérdida de anclaje en el hueso de-
bido a la calidad osea del paciente, realizando la respectiva
recolocacion y continuando inmediatamente la elongacion,
evidenciando que fue el paciente que tuvo un mayor tiempo de
alargamiento 7 a 3 semanas asi como el tiempo de permanencia
del fijador de 90 dias.

JISLUSIU

La braquimetatarsia es una patologia que afecta mas frecuente-
mente al sexo femenino con un predominio del cuarto metatar-
siano y su principal motivo de consulta es la deformidad estética
tal como se presenta en nuestro estudio.

En diversos estudios realizados, el tratamiento quinirgico es el
de mejor resultados siendo sus objetivos: corregir la deformidad,

r un correcto apoyo mejorando la parabola metatarsal y
climinar el dolor [4].

Algunos autores describen buenos resultados manejando la elon-
gacion asea con periodo de latencia de siete dias con un alarga-
miento a una velocidad de 0.5 mm por dia [12). Se utilizo el pro-
tocolo posoperatorio parecido con diferencia de la velocidad de
alargamiento siguiendo el esquema que propone la técnica de
llizarov 0.25 mm cada seis horas alcanzando como maximo 1 mm
diario.

Se ha comparado el alargamiento por diferentes técnicas de os-
teotomia, Indicando que el grado de satisfaccion fue del 100 %,
en los pacientes que se realizo elongacion y osteotomia con per-
foraciones debido tuvieron menos complicaciones resaltando la
Importancia de proteccion de tefidos blandos y la vascularidad
6sea [13]. A su vez ol tratamiento con elongacion dsea realizado
también presenté una satisfaccion de todos los pacientes inter-
venidos,

Los resultados obtenidos son comparables con los estudios ante-
rlores al realizar una corticotomia con técnica MIS preservamos
los tejidos y favoreclendo la formacion de nuevo hueso en el seg-
mento elongado.
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DIAS

70 NINGUNO

78 DIAS NINGUNO.

82 DIAS NINGUNO

76DIAS  NINGUNO

%0 DiAS OSTEOLISIS EN
ENTRADA DE PINE:

80DIAS  NINGUNO

Enun analisis de tres tipos de tratamiento quinirgico para bra-
quimetatarsia: elongacion osea progresiva, injerto en un solo
tiempo y tratamiento combinado se describe una ventaja muy
importante en el tratamiento con alargamiento 6sea que es una
ganancia de mayor longitud pudiendo aumentar hasta en un 40
% del tamanio original del metatarsiano [2).

Algunos autores consideran que para un alargamiento mayor a
25%0 15 mm de la longitud del metatarsiano se deberia emplear
la elongacion sea progresiva como tratamiento de eleccion [14].
El alargamiento 6seo tiene como ventajas: carga precoz, alarga-
mientos mayores de 1.5 cm y evita el uso de injerto [15, 16].

Todos los pacientes presentaban acortamiento mayor a 15 mm,
por las recomendaciones anteriormente descritas se decidio el
tratamiento con elongacion progresiva para evitar las posibles
complicaciones neurovasculares y de partes blandas que puede
ocasionar el usar la técnica con Injerto 6seo cuando se desea ga-
nar mayor longitud.

Durante el estudio existio una complicacion que fue osteolisis a
nivel de la entrada de los pines la misma que se resolvio con una
recolocacion de pines logrando un resultado funcional y estéti-
co satisfactorlo a pesar de la complicacion; logrando en todos
nuestros paclentes conseguir una marcha no dolorosa estable y
estéticamente con excelentes resultados.

Se concluyd que el tratamiento de la braquimetatarsia mediante
clongacion 6seo con mini fijador externo es una técnica segura
que requlere seguimlento postoperatorio adecuado y permite
realizar un alargamiento gradual y progresivo eficaz con buenos
resultados tanto estéticos como funcionales.

Se recomienda tratamiento quirirgico slempre que se quiera co-
megir la deformidad logrando la abolicion en una gran mayoria
delos casos de las metatarsalglas al restablecido la parabola me-
tatarsal, Se considera que la cirugia debe ser realizada después
que clerren los cartilagos de crecimiento en el ple, no se puede
recomendar una edad especifica debido a la variabilidad de
edad y al poco niimero de pacientes de nuestro estudio.
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de las infecciones osteoarticulares por
Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido en un hospital
de tercer nivel en Ecuador.

Material y metodologla: Se realizd un estudio de prevalencia en pacientes ingresados
en el servicio de traumatologia de nuestro hospital, durante el afo 2016, utilizando
los criterios de infeccién proporcionados por el COC de Atlanta. Se utilizé el sistema
VITEK ®2 AST-N272 para la identificacion bacteriana a nivel de especie y para las
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. El aislamiento en cultivo del
microorganismo estudiado se produjo 15 dias posteriores al ingreso. El tratamiento
de eleccibn fue el carbapenémico.

Resultados: Encontramos un 7.85% (n=86) de los pacientes intervenidos con
infecciones ostecarticuales, de los cuales 22,09% (n=19) por Enterobacterias BLEEs.
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Los pacientes estuvieron un promedio de 77 (DE: 38; min: 46 max: 200) dias
hospitalizados. Dieciseis (84.2%) pacientes presentaron osteomielitis, 3 (15,8%)
casos tuvieron infeccién protésica de rodilla o cadera. La duracién media de
tratamiento fueron 60 (min: 21 max: 129) dias. Dieciocho pacientes (94,7%) fueron
dados de alta con resolucién de su cuadro infectolégico, un paciente fallecié con
infeccién sobre agregada por neumonia por K. pneumoniae resistente a3
carbapenémicos.

Conclusién: La prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias BLEEs
se encuentra dentro de lo esperado, pero se sugiere contar con medidas de control
de infeciones con estindares mas elevados y programas de uso racional de
antumicrobianos para controlar la emergencia de estas patologlas.

Abstract

Methods: A predominance study was realized in patients joined the Orthopedic
Department of our hospital during the year 2016, using the critenia of infection
provided by the CDC of Atlanta. There was used the system VITEK 2 AST-N272 for the
bacterial identification at species level for the tests of antmicrobial susceptibility.
The isolation in cultivation of the studied microorganism took place 15 days later to
the revenue. The election treatment was carbapenems.

Results: 7,85% met (n=86 patients) muscle skeletal infections, of which 22,09 %
(n=19) for Enterobactenas BLEEs. The patients had an average of 77 (SD: 38; min:
46 max: 200) days of hospitalization. Sixteen (84.2%) patients presented
osteomyelitis, three (15,8 %) cases had knee or hip prosthesis infections. The
average days of treatment was €0 (min: 21 max: 129) days. Eighteen patients
(94,7%) resolved the infection but 3 patient died with infection on attaché for
pneumonia for K. pneumoniae resistant to carbapenems.

Conclusion: The infections predominance osteoarticulares for enterobactenas BLEEs
is inside the awaited thing, but it is suggested to be provided with measurements of
control of infections with higher standards and programs of rational use of
antimicrobial to control the emergency of these pathologies.

Palabras clave: Infeccién osteoarticular, B-lactamasas de espectro extendido,
Enterobacterias, osteomielitis, carbapenemicos.

Palabras clave en inglés: Osteoarticular infection, extended spectrum
B-lactamases, Enterobacteria, osteomyelitis, carbapenems.
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Introduccion

El aumento progresiva de |3 resistencia bacteriana &s una preccupacidn para los
médicas por las consecuencias que esto tiene sobre &l tratamiento, especiziments
en lo que respecto a su falla, con estadias hospitalanas prolongadas y la presencia
de infecciones nosacomiales [1]. Las bacterias gram negativas han reportado con
frecuencia causar infecciones a nivel de |a herida operatona, dentro de las cusles las
b-lactamasas de espectro extendido (BLEEs) son capaces de conferir resistencia a las
penicilinas, cefalosporinas de primera, sequnda y tercera generacon y azZtreonam
[2-4].

El incremento en la prevalencia de microorganismas productores de BLEEs, ha sido
descrita par diferentes autores, llegando a superar el 30% de los causantes de
infecciones [5]. En Ecuador existen pocos estudios publicados sobre estos
micraorganismas, con esbe mecanisma de resistencia, aungue s ha demostrado un
incrementa en los aislamientos de E. codi BLEE, del 10,58% al 23.95%, en muestras
de orina obtenidas durante 5 afios (20009-2013), incluso mostrando niveles de
resistencia mayores gue los aislamientos en los hospitales [6]. En nusstro hospital,
durante el pericdo de 2005 a 2009, sobre infecciones producidas por
micragrganismaos productores de BLEEs, s& encontrd una prevalencia del 3% con un
incremento gradual del 1,1%, en 2005, al 5,7%, en 2009 [7].

Existen pocos datos que permitan conocer |a frecuencia de estas infecciones en
pacientes sametidos a intervenciones guirdrgicas ortopédicas. El presents trabajo
busca estimar la prevalencia de las infecciones por enterobacterias productoras de
BLEEs, en un hospital de tercer nivel en Guayaquil, Ecuador.

Material y metodologia

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de los pacientes
ingresados entre el 1 de enero y &l 31 de diciembre dal 2016 &n el servico de
traumatologia del de un hospital de tercer nivel y gue tuvieron infecciones por
Enterobacterias productoras de BLEEs. El estudio contd con la aprobacién del comité
de ética de la institucidn y del comité investigador.

Aislamos muestras de hueso o tejido con Enterobactenas productoras de BLEEs, a los
15 dias posteriores al ingresa.

Para el diagndstica de infeccidn se utilizaron los criterios diagndsticos establecidos
por &l COC de Atlanta [3]. Las varables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de
Enterobacteria aislada, tempao de hospitalizacién y tiempo de hospitalizacidn
transcurrido desde el ingresa hasta el aislamisnto en cultive de la Enterobacterias
productora de BLEEs, tipo vy duracidn de antibioticoterapia, manejo quinirgica,
sobreinfeccidn bacteriana y condicién al alta.
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Las muestras para cultive microbiclbgico se procesaron segdn los protocolos
convencionales de |a institucidn [9]. Entre las muestras cultivadas se encontraron en
hueso, en tejido peripratésico, en liquida articular y en cartilago. Utilizamaos &
sisterna VITEK &2 AST-N272 (BioMé&riewx) para la identificacion de |a especie
bacteriana y para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.

Métados fenatipicos para deteccidn de BLEEs: 52 realizd &l método del doble disco,
sigiuendo un protocolo previamente descrito, para ko cual se utilizd amoxicilina/ac.
clavuldmico (AMC) 20010 pg. colocado a una distancia de 15 a3 25 mm entre los
discos de cefotaxima (CTX) 30 mg y ceftazidima (CAZ) 30 myg. S5 considerd prusba
positiva para BLEE, si se observaba sinergia, es decir un aumenta del halo de
inhibicidn, entre AMC y cualguiera de los otros discos [10][11]. Adicionalmentes, se
realizd la prueba de discos combinados recomendada por el Clinical Laboratory
Standard Institute, utilizando los discos de AMC; CTX 30 myg y cefotaxama/ac.
Clavuldmice 20/10 mg [12-14].

Para el andlisis descriptivo de los datos se ingresaron en una base de datos y 52
procesaran bos resultados.

Resultados

El servicio de traumatologia del hospital atendid durante el afo 2016, 10495
pacientes, de los cuales &l 7,85% (n=286) tuvo algin tipo de infeccidn osteoarticular,

de elles el 22,09% (n=19} correspondié a infecciones por entercbacterias
productoras de BLEEs.

De todos los pacientes ingresados con esta infeccidn 6 (31,6%) fueron transfendos
de otra casa de salud y 14 (73,6%) adguirieron la infeccién en |a institucidn. Hubo
predominio del sexo masculino (63.1%., n=12}, con un promedio de edad de 43 afos.

Los pacientes tuvieron un promedio de 77 (DE: 38; min: 46 max- 200) dias de
hospitalizacién. Las enterobactera encontradas fueron K. pneumoniae (n=19; 47 _3%],
E. coli {m=T; 36,9%), E.cloacae (n=2; 10,6%) y Protews (n=1; 5.2%].

De los 19 pacientes con BELEEs, 16 (84,.2%) presentaron osteomielitis, de estos doce
(75%) ingresaron con &l diagnistico de fracturas expuestas clasificacidn de Gustillo y
Anderson Grada WIA-B y cinco (25%) correspondieron a infecciones asaciadas a
material de osteosintesis. Tres casos tuvieron infeccidn protésica de rodilla o cadera
(n=3, 15,8%}.

Se realizd un promedio de 4 limpiezas quindrgicas a cada paciente. A todos los
pacientes con infeccidn por matenal de osteosintesis se retind el matenal, en dos
casos fue necesario resecar el hueso contaminado con un margen de seguridad por
osteomielitis crénica v necrosis dsea y por exposicién prolongada del hueso y su
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rmiaterial de osteosintesis. Un paciente debido a su grave compromiso de necrosis
Gsea y de partes blandas termind en una amputacidn, Los paciente con infeccidn de
prétesis, fueron dos de cadera y uno de radilla, a los cuales se retird la pritesis y s2
colocd un espaciador con gentamicing.

Quince pacientes recibieraon tratamiento antibidtico por otros microorganismaos antes
del diagndstico de infeccidn por enterobacterias BELEEs. Once pacientes con fracturas
gxpuestas recibieron cefazolina mas gentamicinag como profilaxis y en dos pacientas
se utilizd piperacilinaftazobactam par aislamiento de Pseudomonas seruginasa. En
otro caso s administrd vancomicing por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (Tabla 1}.

Tabla 1. Distribucion de antibioticoterapia usada antes del aislamiento de
entercbacterias productoras de BLEE

Tipo de antibidtico Casos (M) %
Cefazolina + gentamicina 11 57.8%
Piperacilina/tazobactam 1 5.3%
Ciprofloxacina+ clindamicina 1 5.3%
Vancomicina 1 5.3%
Mo antibioticoterapia previo al aislamiento 5 26.3%

El tratamienta de eleccidn fue la administracién de carbapenémicos. En 14 casos
(704}, se utilizd meropenam y en & (30%) imipenem. El promedic de tratamiento fue
de 60 (min: 21 max: 129} dias.

Un paciente se sobreinfectd con 5. aurews meticiling resistente por lo que se utilizd
vancomicina adicionalmente. Cinco pacientes se sobreinfectaron con Klebsiells
pneumoniae resistente a carbapenémicos, sienda l0s que permanecieron mayor
tiempo &n el nosocomio (promedio 103 dias), con un tratamiento antibidtico mas
prolongado y en quienes s instaurd terapia con tigecicling, colisting y meropenam.

Del total de los pacientes, dieciocho (94,7%) fueron dado de alta con su cuadro
infectolégico resuelto aunque un paciente fallecid por una infeccidn sobreafiadida
por neurnonia por K. pneumoniae resistente a carbapenémicos.

Discusidn

Las betalactamasas de espectro extendido representan un reto en la practica clinica,
ya que con frecuencia estan localizadas en plasmidos gue son transferidos, de
cadena a cadena. entre las especies bacterianas y benen opciones terapéuticas
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limitadas. Esta situacidn resulta que las infecciones ostecarticulares por este tipo de
microarganismaos representen todo un reto, aungue los avances en su identificacion
y diagnéstico temprang han llevado a un mejor manejo, especialmente si se trata de
osteomielitis.

La prevalencia de BLEEs en infecciones ostecarticulares en este trabajo fue del
23,26%, siendo la mayorfa de |as infecciones osteomielitis posteriores a la correccidn
de fracturas expuestas. Un estudio realizado en Nigeria, muestra la existencia de
bacterias gram negativas productoras de BLEEs, con una incidencia del 35% en
infecciones osteoarticulares [4). En lo que se refiere a la presencia de osteomielitis,
es5tos microorganismos son los mas frecuentes [15), incluso para algunos las
Enterobacterias BLEEs constituyen, tras los 5. aureus cxaciling resistentes, los
microorganismaos que se han hallado con mas frecuencia en las osteomielitis [16].

En un hospital de tercer nivel, |a frecuencia de bacilos gram negativos muestra baja
sensibilidad para las cefalosporinas (12,5%), en el caso de Kebsiella pneumoniae,
tante en osteomielitis crdnicas como agudas (17). Este microorganismo es también
el mas frecuentemente aislado dentro de las enterobacterias, seguida por el E. coli
[18].

Esta situacién difiere & la presencia de los reportes por infecciones protésicas, en
donde la mayoria de los casos muestran preferencia por otros microorganimos como
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureu [19].
Segun Barbero et al., [20] |a presencia de bacterias gram negativas en las
infecciones protésicas se encuentra con mas frecuencia en los pacientes con
fracturas previas. Esta situacién deberia ser considerada en prdximos estudios.

La edad promedio fue de 47 afos en el presente trabajo, o cual difiere de otras
publicaciones en las que se ha encontrado medias de edad infenorres en pacientes
con osteamielitis por BLEEs, aungue estos trabajos incluyen pacientes pedidtricos
[18].

En otro estudio se encontrd que la presencia de E. coli productora de BLEE era mas
alta en los servicios de urclogla y medicina interna con un 22.9% y 24.5% de los
casos, respectivamente. Dicho resultado se puede relacionar al ser |a E coli segunda
en frecuencia en nuestro estudic por lo que podemos decir que también es un
germen frecuente en el area mdsculo-esquelético [19).

Una elevada frecuencia de infecciones dseas por enterobactenas BLEEs se
presentaron en fracturas expuestas, especialmente las que se encontraban dentro
de |a clasificaciéon de Gustile lIlA y B, Lo cual puede deberse a que este tipo de
fracturas tienen un riesgo de infeccidn entre el 10-50% vy el 25-50%,
respectivamente [21). Sanai-Bhola et al., [22] observaron que los microorganismos



39

causantes de infecciones en fracturas expuestas fueron, en las mayoria de los casos,
Enterobacterias productoras de AmpC y Pseudomonas aerugingsas.

Loz factores de riesgo asociados con la adquisidn de BLEEs son diversos, los mas
importantes son enfermedades graves y hospitalizacién prolongada. El tiempo medio
de hosptializacién para un aislamiento positivo varia entre 11 a &7 dias, asl como el
uso de prolongado de antimicrobianos, como cefalosporinas y aztreonam [4](23]. En
gl presente trabajo, &l tiempo de adquisién de BLEES fue de quince dias. lo cual
concuerda con |o reflejado por otros autores, asl como dentro de los férmacos
utilizados previaments se encuentran de forma profilctica pars las fracutras
expuestas gentamicina y cefazolina los cuales contindan siendo los de eleccidn en
este tipo de fracturas, Se ha sefalado que el tiempo que transcurre desde |a lesidn
hasta la administracidn del antimicrobiano debe ser inferior a 66 minutos, lo que
constituirfa un factor predictor independiente de infeccidn [24]

Loz carbapenémicos son los firmacos considerados de primera linea en el
tratamiento de infecciones por entercbacterias productoras de BLEEs, su eficacia a
sido evaluada en varios estudios. Se destaca el estudio multicéntrico en el que
gvaluaron 85 infecciones por Klebsiella pneurmnoniae productora de BLEE y demostrd
que el uso de carbapenémicos en los primeros dias se asociaba con menor
mortalidad [25]. En nuestro trabajo los antibidtices utilizados fueron los
carbapenémicos con un gran porcentaje de éxito, en este punto @5 Necesarno
recalcar que los antimicrobianos mas estudiados son ciprofloxacing, cefazolina,
rifampicina, administrados en el caso de osteomielitis aguda, por un periods de &-12
semanas. Los buenos resultados llegaban al 86% con la administracién por via
intravenosa [26], Los resultados son similares a los presentados en nuestro rabajo,
¥@ que se administrd un promedio de 60 dias de antimicrebiancs.

De acuerdo a la revisidn sistematica realizada por Mafulli et al., [27] la cirugia
acompafia en la mayorfa de las ocasiones el tratamiento antmicrobiang, lo cual
resulta efectivo en el 100% de los cases cuanda |a reseccién quirdirgica es amplia. De
igual manera, en los pacientes incluldos en este articulo se realizd tratamiento
quirdrgico y antimicrobiano, teniendo éxito en &l 95% de los pacientes. En el caso de
las infecciones protésicas se realizd el ratamiento en dos tiempos.

Dentro de las limitaciones estdn el poco ndmero de pacientes incluidos. el no contar
con una base de datos actualizada sobre infecciones de pacientes por
Enterobacterias BLEEs, dentro del departamento de Traumatologia, por lo que |a
recoleccion de datos en el estudio se basd en exhaustivo de las historias clinicas
digitales de los pacientes, sl como la imposiblidad de poder realizar un seguimiento
después del alta médica y controlar las posibles recurrencias.

La prevalencia de infecciones asteoarticulares por enterobacterias productoras de
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BLEEs estd dentro de lo esperado, & pesar de lo cual se debe tomar medidas mas
gstrictas para combatir de forma efectiva mediante la prevencién y monitorizacian
de estas infecciones y evitar la emergencia de resistencia.
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EXPOSICIONES EN CONGRESOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA EN EL

HOSPITAL LUIS VERNAZA DURANTE EL ANO 2015.
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NECROSIS AVASCULAR DE ASTRAGALO SECUNDARIO A LUXOFRACTURA EXPUESTA.

HOSPITAL LUIS VERNAZA.
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CONGF
NACIKC
63scc

MAYD 23 AL 26 DI

Bogota, Junio 13 de 2018

Doctor
Cristian Barrera Carmona
Ciudad

Respetado Doctor:

En nombre de la Junta Directiva de la Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica -
SCCOT, y el Comité Organizador del “63° Congreso Nacional de la Sociedad
Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia™, queremos expresar a usted un
agradecimiento por su participacion como autor del trabajo Cv 4 “Tratamiento de
braguimetatarsia mediante callotaxis con fijacion externa. Serie de casos” durante
este magno evento cientifico realizado del 23 al 26 de Mayo del afio en curso en el
Centro de Convenciones Hotel Las Américas de la ciudad de Cartagena.

Los comentarios satisfactorios recibidos por parte de los asistentes han retribuido el
esfuerzo realizado conjuntamente. Gracias nuevamente por su asistencia y por
ayudarnos a hacer posible este evento, logrande la mayor participacidn de produccién
cientifica en la historia de la Sociedad con 39 trabajos de ingreso, 36 trabajos libres, 82
posteres y 15 conferencias virtuales.

Cartagena y ustedes nos permitieron disfrutar de un Congreso muy satisfactorio y
fortalecer una relacion que esperamos continde en el futuro.

Agradecemos su valiesa y permanente colaboracion. Cualquier informacion adicional
puede comunicarse con nosotros al teléfono 6257445 Ext. 102 celular 3158614555 o via
correo electrdnico a secretaria@sccot.org.co

Cordialmente,

Dr. MAURICIO'LARGACHA
Secretario General SCCOT

Dr. LUIS FERNANDOQ CALIXTO
Presidente SCCOT

Cc. autores: Dr. Arturo Maya ,Dr. Gale Gémez ,Dr. Xavier Maya

Nohora Luz Gutierrez A. - Jefe Div. Eventos - (+5

Ana Tibavija Suancha - Jefe Div. Imagen y Comunicacionss -
Jorge Luis Rodriguez - Jefe Div. Administrativa y Financiera -
Ing. Adrian Hernandez Aldana - Gerente General - (+57
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MODULOS SABADO 6 DE OCTUBRE

44° CONGRESO ECUATORIANO DE
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Coljago Sural Reverso. Revision de 40 casos para lesiones en

Dr. Marco Yanez

10hs00 | ~* bro infri
10hs10 | Miembre inferior
10hs10 | Estudie radioldgice de valores antropométricos de la articulacién Edgar Emilic Guaman
10hs20 radio-cubital distal en ecuatorianos Novillo MD
Uso de Bifosfonatos como factor de riesgo para el desarrollo de
10hs20 | 2 ctyras atipicas de fémur Dr. Robin Villegas
10hs30
Tratamiento de Braquimetatarsia Mediante Callotaxis con Dr. Cristian Barrera
10hs30 | fijacién externa desde 2009 al 2015 en el Hospital Luis Vernaza Carmona
10hs40 | de Guayaquil
10hs40 || Abordaje interlaminar endoscépico en Hernia del disco L5-51 Dr. Luis Garcia
10hs50
10hs50 Preguntas
11hs00
11hs00 | Tratamiento de las lesiones meniscales degenerativas: Daniel Sarango Rivas M.D.
11hs10 Meniscectomia artroscopica vs. Terapia fisica
Prevalencia de Infecciones Osteoarticulares por Enterobacterias Dr. Paule Telenchana
11hs10 productoras de B-lactamasas de Espectro Extendido.
11hs20 | Guayaquil-Ecuador
41hs20 | Tratamiento con yeso de la Escoliosis de Crecimiento Luis Carlos Moreno MD
11hs30 acelerado. Reporie de una serie de casos
Transporte 6seo mas clavo intramedular de artrodesis de
tobillo en defecto oseo tibial secundario a osteomielitis. A )
. Dra. Elizabeth Coronel A.
11hs30 | proposito de un caso
11hs40
Tratamiento de fracturas mediales de cadera mediante fijacion )
11hs40 | interna con tomillos canulades. Hospital Luis Vernaza de Dr. José Correa Vega
11hs50 | Guayaquil 2015-2017
11hs50 Preguntas
12hs00
Transferencia del trapecio menor con asistencia artroscopica
412hs00 | Para roturas masiva irreparables postero superiores del
12hs10 | Manguito rotador sin acromioplastia con injerto de isquiotibiales: Dr. Hugo Barros Moreta
Técnica Quirdrgica
12hs10 i, , o
12hs20 Valoracion funcional de fracturas de radio distal mal Dr. Guido Vargas Vera
consolidadas Hospital Alcivar 2014-2016
12hs20 " . N . .
12hs30 Valoracién de la Cifosis posterior a fijacién corta sin fusidn en Dr. Guido Vargas Vera

las fracturas dorsolumbares 2012-2015
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PRESIDENTE
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VICEPRESIDENTE
Dr. Ividn Vallejo M,

2do. VICEPRESIDENTE
PRESIDENTE ELECTO

Dr. Victor Naula M,

SECRETARIO
Dr. Byron Torres D,

PRO SECRETARIO
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TESORERO
Dr. Carlos Ballesteros P,
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CERTIFICACION
TEMA LIBRE
Sefior doctor
CRISTIAN BARRERA CARMONA
Presente

En nombre del Directorio de la Sociedad Ecuatoriana de Oropedia y
Traumatologia SEOT y el Comité Cientifico del 44° Congreso Ecuatoriano de
Ortopedia y Traumatologia, 2do. Congreso Regional de la Sociedad
Latinoamericana de Ortopedia y Traumatologia y 1er. SLARD, Sociedad
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte, evento realizado en la
ciudad de Quito del 5 al 8 de octubre de 2018, queremos expresar a usted una
felicitacion por su participacién como EXPOSITOR, a la vez que
CERTIFICAMOS la presentacién del TEMA LIBRE:

Tratamiento de Braquimetatarsia Mediante Callotaxis con fijacién
externa desde 2009 al 2015 en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil”

Agradecemos su valiosa colaboracion y les auguramos constante crecimiento
profesional

Atentamente,

| L AP e
Dr. Esteban Santos B.
PRESIDENTE

S.E.O0.T.

SECRETARIO
S.E.0.T.

Edificio Citimed, Av. Mariana de Jesis OET-02 y Nufio de Valderrama « Torre |, Piso 8, Oficina N* 510 (diagonal al Hospital Metropolitano)
Teléfones: (593-2) 2441443 (593-2) 2441-446 (593-2) 4508-800 (593-2) 4505-399 - Celular: 096 0191-800

E-muail: secretariae seotecundor.com - www.seotecuador.com
Quito « Ecuador
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TRATAMIENTO DE QUISTE OSEO ANEURISMATICO GIGANTE DE PERONE DISTAL CON

ALOINJERTO ESTRUCTURAL REPORTE DE UN CASO.
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CONGRE:
NACION,

SCCC

MAYD 23 AL 26 DE 21

Bogota, Junio 13 de 2018

Doctor
Cristian Barrera Carmona
Ciudad

Respetado Doctor:

En nombre de la Junta Directiva de la Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica -
SCCOT, y el Comité Organizador del “63° Congreso MNacional de la Sociedad
Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia”, queremos expresar a usted un
agradecimiento por su paricipacion como autor del trabajo Cv 05 "Tratamiento de
quiste 6seo aneurismatico gigante de peroné distal con aloinjerto estructural
reporte de un caso” durante este magno evento cientifico realizado del 23 al 26 de
Mayo del afic en curso en el Centro de Convenciones Hotel Las Américas de la ciudad
de Cartagena.

Los comentarios satisfactorios recibidos por parte de los asistentes han retribuido el
esfuerzo realizado conjuntamente. Gracias nuevamente por su asistencia y por
ayudarnos a hacer posible este evento, logrando la mayor participacién de produccidn
cientifica en la historia de la Sociedad con 39 trabajos de ingreso, 36 trabajos libres, 82
posteres y 15 conferencias virtuales.

Cartagena y ustedes nos permitieron disfrutar de un Congreso muy satisfactorio y
fortalecer una relacién que esperamos continde en el futuro.

Agradecemos su valiosa y permanente colaboracion. Cualquier informacién adicional
puede comunicarse con nosotros al teléfono 6257445 Ext. 102 celular 3158614555 o via
correo electronico a secretaria@sccot.org.co

Cordialmente,

Dr. LUIS FERNANDO CALIXTO
Presidente SCCOT

Dr. MAURICIO'LARGACHA
Secretario General SCCOT

Cc. autores: Dr. Jorge Armijos, Dr. José Marquez

Nohora Luz Gutierrez A. - Jefe Div. Eventos - (+57) 3

Ana Tibavija Suancha - Jefe Div. Imagen y Comunicacionss -
Jorge Luis Rodriguez - Jefe Div. Administrativa y Financiera -
Ing. Adridn Herndndez Aldana - Gerente General - (+57) 31




