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RESUMEN

Este trabajo de titulacion incluye las siguientes publicaciones:

Exostosis escapulotoraxico y su tratamiento artroscopico informe de un
caso Revista Médica Universidad de Guayaquil ISSN 1390-4442 Vol. 20,
Num. 1 (2017)

Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia en el Hospital
Luis Vernaza de Guayaquil a propdsito de un caso” Revista Cientifica de
Investigacion y Actualizacion del Mundo de las Ciencias ISSN: 25880748
DOI: 10.26820/reciamuc/2.1.2018.788-803 (2017)

Pie equinovaro congénito, valoracién inicial y curso evolutivo con
tratamiento de Ponseti, Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, Junta de
Beneficencia de Guayaquil. 2015-2017 Espirales Revista Multidisciplinaria
de Investigacion ISSN 2550-6862 Vol. 3 NUm. 25
DOI: doi.org/10.31876/re.v/3i25 (2019)

Inestabilidad de la cintura escapular secundario a fractura de acromion
asociada a luxacion acromio clavicular. a propésito de un caso. Hospital
Luis Vernaza Espirales Revista Multidisciplinaria de Investigacion
ISSN 2550-6862 (Certificado de aceptacion en espera de publicacion)

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

Defectos diafisarios de femur, tratamiento con la Técnica Masquelet. I
Jornadas de especialidades Médicas del Hospital Luis Vernaza del 15 al 21
de julio del 2017 Guayaquil — Ecuador

Injertos oseos intercalares y estructurales nuestra experiencia en el Hospital
Luis Vernaza en el 2015 al 2016. XLII Congreso ecuatoriano de Ortopedia y
Traumatologia del 24 al 26 de Agosto del 2016 Guayaquil — Ecuador

Exostosis escapulotoraxico y su tratamiento artroscopico informe de un caso.
XLII Congreso ecuatoriano de Ortopedia y Traumatologia del 24 al 26 de
Agosto del 2016 Guayaquil — Ecuador

Injertos oseos intercalares estructurales dos afos de experiencia. | Jornadas
de Actualizacién en Traumatologia y Ortopedia , Departamento de Docencia
Hospitalaria Programa de Actualizacion Medica Continua del 19 de Julio del
2016 Guayaquil — Ecuador


http://eluniversitario.edu.ec/revistas/index.php/RFCM/issue/view/9
http://eluniversitario.edu.ec/revistas/index.php/RFCM/issue/view/9
http://dx.doi.org/10.26820/reciamuc/2.1.2018.788-803
http://dx.doi.org/10.26820/reciamuc/2.1.2018.788-803

SUMMARY

This degree work includes the following publications:

Scapulotoraxic exostosis and its arthroscopic treatment report of a case
Medical Journal University of Guayaquil ISSN 1390-4442 Vol. 20, No. 1
(2017)

Total hip arthroplasty in a pseudoacondroplasia patient at the Luis Vernaza
Hospital in Guayaquil on a case "Scientific Journal of Research and
Updating of the World of Science ISSN: 25880748 DOI: 10.26820 /
reciamuc / 2.1.2018.788-803 (2017)

Congenital equinovar foot, initial assessment and evolutionary course with
Ponseti treatment, Dr. Roberto Gilbert Elizalde Hospital, Guayaquil Charity
Board. 2015-2017 Spirals Multidisciplinary Research Journal ISSN 2550-
6862 Vol. 3 No. 25 DOI: doi.org/10.31876/re.v/3i25 (2019)

Instability of the scapular waist secondary to an acromion fracture
associated with a clavicular acromio dislocation. About a case. Hospital Luis
Vernaza Espirales Multidisciplinary Research Journal ISSN 2550-6862
(Certificate of acceptance awaiting publication)

Additionally it includes the following exhibitions in congresses:

Femur diaphyseal defects, treatment with the Masquelet technique. I
Conference of Medical Specialties of the Luis Vernaza Hospital from July 15
to 21, 2017 Guayaquil — Ecuador

Intercalary and structural bone grafts Our experience at Luis Vernaza
Hospital from 2015 to 2016. XLII Ecuadorian Orthopedics and Traumatology
Congress from August 24 to 26, 2016 Guayaquil — Ecuador

Scapulotoraxic exostosis and its arthroscopic treatment report of a case.
XLII Ecuadorian Congress of Orthopedics and Traumatology from August
24 to 26, 2016 Guayaquil — Ecuador

Skeletal bone intercalary grafts two years of experience. | Days of Update in
Traumatology and Orthopedics, Hospital Teaching Department Continuous
Medical Update Program of July 19, 2016 Guayaquil - Ecuador
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RESUMEN DE TRABAJOS Y PUBLICACIONES REALIZADOS

a) TRABAJOS INVESTIGATIVOS, PUBLICACIONES

TEMA: EXOSTOSIS ESCAPULOTORAXICO Y SU TRATAMIENTO
ARTROSCOPICO INFORME DE UN CASO REVISTA MEDICA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL.

Se presenta una paciente de 29 afios de edad como caso clinico quirdrgico tratada
mediante artroscopia escapulo toracica, quien acude a nuestro servicio de
Traumatologia y Ortopedia con un diagnostico tomogréfico y en reconstruccién 3D,
de una exostosis 0sea congeénita.

Con el consentimiento de los familiares, y revision sistematica del procedimiento se
procede a programar, reseccion de exostosis O0sea hereditaria via artroscopia
escapulo toracica izquierda bajo efectos de anestesia general, en forma
ambulatoria, con tiempo de estadia en recuperacion de 6 horas para posterior alta y
seguimiento del paciente, comprobando asi el éxito quirdrgico, el cual presenta
indicaciones estrictas respecto a su uso en reseccion de tumores benignos a este
nivel, y a su vez la pronta resolucién por parte del paciente.

Los objetivos buscados en el caso clinico presentado, plantea nuevas vias de
acceso al espacio escapulo toracico ademas de disminuir dichas incisiones las
mismas en su numero. Se comparte informacion detallada y documentada sobre un
caso de relevancia en nuestro pais, y en nuestro hospital, ademas de actualizar los
distintos métodos diagnosticos y terapéuticos, técnicas y protocolos para rescatar
este tipo de patologias, sin problema alguno

TEMA: ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA EN PACIENTE
PSEUDOACONDROPLASIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE GUAYAQUIL
A PROPOSITO DE UN CASO

La cadera humana, como estructura Unica, da armonia al esqueleto axial no solo
pos su simetria sino también por su doble funcién al resistir al raquis axial y al
transmitir las fuerzas hacia las extremidades inferiores. La cadera en un paciente
displasico (o con enanismo) no solo se presenta de varias formas anatdémicas sino
también es diferente a una cadera normal en su tamafo y puede representar un
problema no solo al elaborar el plan quirtrgico, sino también al uso de una protesis
adecuada y el manejo postquirtrgico. Actualmente la artroplastia primaria de rodilla
y cadera, son considerados procedimientos rutinario, asi mismo existe gran variedad
de implantes de cadera sean primarios, de revision, modulares, o también las
prétesis personalizadas que en casos especiales requieren la mejor medicién, tanto
en tamafio como forma para brindar la mejor opcién en estos pacientes con dichas
caderas con distinta morfologia.



13

TEMA: PIE EQUINOVARO CONGENITO, VALORACION INICIAL Y CURSO
EVOLUTIVO CON TRATAMIENTO DE PONSETI, HOSPITAL DR. ROBERTO
GILBERT ELIZALDE, JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL. 2015-2017.

El pie equino varo congénito es una de las deformidades congénitas mas comunes
del sistema musculo esquelético, su incidencia mundial varia del 1 al 3%, mas
frecuente en varones. En Ecuador, esta patologia afecta principalmente a la clase
de bajos recursos econdmicos, siendo estos los que presenten la mayor tasa de
complicaciones sin un tratamiento temprano adecuado, tenemos como meta
establecer casos de nifios diagnosticados con Pie equino varo congénito, numero de
yesos que se nhecesitaron segun gradacion de Dimeglio y cuantos pacientes
necesitaron correccién quirlrgica, para esto realizamos un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, de 150 pacientes con diagnostico de pie equino varo
congénito atendidos en el Hospital Dr. Roberto Gilbert durante el periodo 2015-
2017, llegando al diagnéstico oportuno, el tratamiento temprano y una valoracion
inicial adecuada del pie equino varo congénito otorga buenos resultados, en
comparacién con los tratamientos quirdrgicos, una graduacion adecuada segun
Dimeglio nos puede anticipar la duracion y el curso del tratamiento con yesos,
donde concluimos que con el método Ponseti, aumenta las expectativas de éxito en
el tratamiento de los pacientes diagnosticados con pie equino varo congénito

TEMA: INESTABILIDAD DE LA CINTURA ESCAPULAR SECUNDARIO A
FRACTURA DE ACROMION ASOCIADA A LUXACION ACROMIOCLAVICULAR.
A PROPOSITO DE UN CASO. HOSPITAL LUIS VERNAZA

Aqui se muestra el caso de un paciente con disrupcion doble del complejo
suspensorio superior, por fractura desplazada de acromion asociada a luxacién
acromioclavicular, tratado quirdrgicamente con resultados satisfactorios. El complejo
suspensorio superior (SSSC) descrito por Goss, es un anillo compuesto por la
glenoides, el proceso coracoideo, los ligamentos coracoclaviculares, la clavicula
distal, la articulacién acromioclavicular y el proceso acromial. Una disrupcién doble
del complejo suspensorio superior del hombro produce una inestabilidad entre el
complejo de la cintura escapular y el esqueleto axial, llamado “hombro flotante”.
Aungue se han reportado indicaciones quirdrgicas, las técnicas de fijacién de estas
fracturas es limitada, por ello presentamos este caso poco frecuente, pero
enfrentable en nuestra practica profesional.

b) EXPOSICIONES EN CONGRESOS
TEMA: DEFECTOS DIAFISARIOS DE FEMUR, TRATAMIENTO CON LA
TECNICA MASQUELET

Las fracturas de fémur diafisiaria tratadas mediante técnicas de osteosintesis,
fijacion externa o conservadoramente; con posteriores complicaciones como son la
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pseudoartrosis, los defectos de acortamiento, la falta de consolidacion o procesos
infecciosos, instauran protocolos o0 técnicas para combatir este tipo de
complicaciones.

Una de estas técnicas es la pseudomembrana de Masquelet, la cual consta de dos
tiempos quirdrgicos y dos Unicos procedimientos en donde el objetivo es
reemplazar espacios o0 pérdidas de tejido por defectos 6seos con la neoformacion
de tejido 0seo vascular en las zonas de perdida diafisiaria sobre todo en huesos
largos.

Ademas revisaremos literatura nueva acerca de mejoras en esta técnica, para
salvaguardar la integridad de extremidades afectas y asi mejorar la sobre calidad de
vida, personal y laboral de pacientes con estos defectos a nivel de la estructura
0sea en un hueso largo posterior a trauma o simplemente como complicaciones
posterior a tratamientos traumatologicos y ortopédicos.

TEMA: INJERTOS OSEOQOS INTERCALARES Y ESTRUCTURALES NUESTRA
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA EN EL 2015 AL 2016.

Usados en casi todos los aspectos de la cirugia ortopédica reconstructiva que
abarcan desde el tratamiento de fracturas hasta complejas técnicas de salvamento
de extremidades, en nuestro servicio realizamos el siguiente estudio observacional
para valorar el uso de los injertos 6éseos estructurales e intercalares a sabiendas que
los injertos Oseos tienen doble funcidén tanto mecanica y biologica, este tema a
ustedes compartido demarca todos los aspectos que debe poseer idealmente un
injerto 6seo, ademas de ser biocompatible y proporcionar estabilidad biomecanica,
el injerto debe poseer cualidades como la osteogénesis o sintesis de hueso nuevo
a partir de células derivadas del injerto o del huésped capaces de generar hueso ;
Osteoinduccion que es el proceso por el que las células madre mesenquimatosas
son reclutadas en las zona receptora y a su alrededor para diferenciarse en
condroblastos y osteoblastos; y la Osteogénesis como sintesis de hueso nuevo a
partir de células derivadas del injerto o del huésped.

TEMA: EXOSTOSIS ESCAPULOTORAXICO Y SU TRATAMIENTO
ARTROSCOPICO INFORME DE UN CASO.

Se presenta el caso médico quirdrgico documentado tanto en video como en escrito
sobre una artroscopia escapulo toracica en una paciente de 29 afios de edad, quien
acude a nuestro servicio de Traumatologia y Ortopedia con un diagnostico
tomografico y en reconstruccion 3D, de una exostosis 6sea congénita.

Con el consentimiento de los familiares, y revision sistematica del procedimiento se
procede a programar, reseccion de exostosis Osea hereditaria via artroscopia
escapulo toracica izquierda bajo efectos de anestesia general, en forma
ambulatoria, con tiempo de estadia en recuperacién de 6 horas para posterior alta y
seguimiento del paciente, comprobando asi el éxito quirargico, el cual presenta
indicaciones estrictas respecto a su uso en reseccion de tumores benignos a este
nivel, y a su vez la pronta resolucién por parte del paciente.

Los objetivos buscados en el caso clinico presentado, plantea nuevas vias de
acceso al espacio escapulo toracico ademas de disminuir dichas incisiones las
mismas en su numero. Se comparte informacion detallada y documentada sobre un
caso de relevancia en nuestro pais, y en nuestro hospital, ademas de actualizar los
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distintos métodos diagnosticos y terapéuticos, técnicas y protocolos para rescatar
este tipo de patologias, sin problema alguno

TEMA: INJERTOS OSEOS INTERCALARES ESTRUCTURALES DOS ANOS DE
EXPERIENCIA HOSPITAL LUIS VERNAZA.

Los progresos quirdrgicos, en nuestro hospital para salvataje de miembros y
procedimientos reconstructivos, hizo necesario disefiar una serie de mecanismos
para hacer efectiva la disponibilidad de tejido éseo humano, tendones y piel para
satisfacer la creciente demanda en Ortopedia y Traumatologia de necesidad de
aloinjertos en reconstruccion de defectos 0seos traumaticos, infecciosos,
artroplastias fallidas, defectos de consolidacion, ya sea en el uso de hueso
esponjoso fundamentalmente de donantes vivos aunque también se puede obtener
de cadaver, hueso cortical como tablas 6seas de estabilidad en defectos éseos
diafisarios, donde a diferencia de nuestros donadores, el hueso autdlogo
(autoinjerto) ha demostrado ser el mejor comportamiento bioldgico.

El banco de huesos en nuestra institucion forma parte de una organizacion para el
uso estricto de huesos y tejidos que se rigen por protocolos establecidos, exdmenes
de bacteriologia de la muestra sobre todo para evitar el riesgo para HIV ademas de
gue la edad del donante ideal debe ser antes de la 5ta década.

JUSTIFICACION DE TRABAJOS Y PUBLICACIONES REALIZADOS
a) TRABAJOS INVESTIGATIVOS, PUBLICACIONES

TEMA: EXOSTOSIS ESCAPULOTORAXICO Y SU TRATAMIENTO
ARTROSCOPICO INFORME DE UN CASO.

Hay diversas patologias aun inentendibles para nosotros pese a todo el
conocimiento adquirido a lo largo de nuestra carrera universitaria y experiencias
como profesionales, la exostosis 0sea, presentada como deformidad en un tejido
0seo indiferente es una de ellas, por lo que existe muy pocos datos sobre informes
de casos clinicos, de los cuales a nivel de América, se han hallado cuatro articulos
referentes a su hallazgo y su correspondiente tratamiento artroscopico; En nuestro
pais en muy pobre la informacion sobre esta patologia poco frecuente por lo que
con este hallazgo se aprovecha la informacion dada de nuestra paciente en nuestro
hospital base Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil y se comparte con nuestros
lectores no solo el tratamiento resolutivo de una exostosis 0sea sino también datos
sobre la artroscopia de la articulacion escapulotoracica descrita por primera vez por
Ciullo E. Jones en 1992, ademas se concluye nuestra presentacion del caso clinico,
haciendo referencia a proponer y elaborar protocolos transoperatorio propios para el
caso, y el minimizar el uso de la disposicion de los trocares y abordajes. Este caso
clinico presenta una técnica Unica de artroscopia escapulo toracica para la exceresis
de una exostosis 0sea, los resultados en dicha cirugia ambulatoria para este caso
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fueron exitosas, la tasa de mortalidad nula la adquisicibn de experiencia,
aprendizaje, e investigacion sobre nuevas técnicas para artroscopia escapulo
torécica, fue muy gratificante.

Tomamos entonces un caso de relevancia en nuestro hospital y lo presentamos no
solo como tema de aporte colectivo a nuestra sociedad médico, sino también como
tema de exposicion en congresos medicos traumatolégicos y ortopédicos como
vivencias hospitalarias brindando al cuerpo médico asistente un caso clinico
completo, Unico con un tratamiento poco usual y con un final exitoso con la pronta
recuperacion de nuestra paciente.

TEMA: ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA EN PACIENTE
PSEUDOACONDROPLASIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE GUAYAQUIL
A PROPOSITO DE UN CASO

Los pacientes acondrodisplasicos, (enanismo) poseen muchas alteraciones éseas
en la forma, tamafo y en los &ngulos normales sobre todo en articulaciones como lo
es la cadera, con presencia de coxa vara o coxa valga, cuando existen fracturas a
este nivel, el caso debe ser estudiado minuciosamente sobre todo si el tratamiento
encamina a corregir problemas mediante cirugias de reemplazo articular ya que el
objetivo de la artroplastia total de cadera para un paciente acondroplasico, es
idéntico al de una protesis en una cadera de una persona con anatomia
osteoarticular normal que es llegar a que la protesis sea adaptable a la anatomia en
el paciente, ya que los implantes son enumerados por tamafio segun la necesidad
del paciente, y en estos casos, con un tamafio pequefio de prétesis se espera los
mejores resultados en el postquirdrgico sobre todo con lo funcional de la
articulacién comprometida. Presentamos este caso clinico de relevancia y la técnica
de la artroplastia usada, asi como el uso de los implantes a medida, con
modificaciones tanto en el tamafio, longitud, cuello, vastago, lainer, copa acetabular,
en fin una proétesis de tipo personalizada en pacientes diferentes anatbmicamente.
Tomamos un caso de relevancia en nuestro hospital y lo presentamos no solo como
tema de aporte colectivo a nuestra sociedad médico, sino también como tema de
exposicién en congresos médicos traumatolégicos y ortopédicos como vivencias
hospitalarias brindando al cuerpo médico asistente un caso clinico completo, Unico
con un tratamiento poco usual y con una resolucion exitosa, ya que una cadera
apretada desequilibrada puede causar deformidades espinales secundarias u
oblicuidades pélvicas, produciendo centros secundarios de dolor en otras
articulaciones o en la region de la columna lumbo sacra, ademéas de poderse crear
un conflicto entre el implante y la diafisis femoral lo que conduce posteriormente a
una fractura transquirurgica o periprotesica

TEMA: PIE EQUINOVARO CONGENITO, VALORACION INICIAL Y CURSO
EVOLUTIVO CON TRATAMIENTO DE PONSETI, HOSPITAL DR. ROBERTO
GILBERT ELIZALDE, JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL. 2015-2017.

Esta investigacion se enfoca en estudiar el PEVAC como una patologia presente en
nuestro medio y que afecta mas frecuentemente al sexo masculino con un
predominio, en el pie derecho y el tratamiento de la misma con el método de Ponseti
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logrando varios objetivos como lo es mantener un pie plantigrado, con correcciones
graduales del pie mediante la implementacion de yesos correctivos con cambios
semanales seguido de una tenotomia percutanea del tendén de Aquiles, el uso de
una barra abductora y zapatos con discreta flexion dorsal a intervalos muy
especifico. Se logra recoger conclusiones como que mientras a menor edad se
inicia el tratamiento mayor sera la tasa de éxito, mediante este método, ademas se
comparan con métodos quirtrgicos, tomando como conclusién que el tratamiento
por método Ponseti, es mas rapido, mas efectivo.

La valoracion inicial segun el grado de Dimeglio, nos aporta un buen elemento en la
prediccidbn sobre el nimero de yesos, que se necesitaran para alcanzar las
correcciones necesarias del pie, antes de realizar la tenotomia, y se recoge datos
exactos en nuestro hospital pediatrico con pacientes en consulta externa, con los
cuales se inicia y termina el tratamiento del pevc con dicha técnica, una vez
recogidos los datos se comparte con el lector mediante la publicacién en una revista
de investigacion con la aceptacion segun normas de la misma asi aportamos mas
literatura de estudio y consulta para las personas interesadas en este tipo de
patologias y el uso de nuestro método tomado del Prof. Dr. Ignacio Ponseti.

TEMA: INESTABILIDAD DE LA CINTURA ESCAPULAR SECUNDARIO A
FRACTURA DE ACROMION ASOCIADA A LUXACION ACROMIOCLAVICULAR.
A PROPOSITO DE UN CASO. HOSPITAL LUIS VERNAZA

El hombro flotante descrito por Ganz y Noesberger en 1975 como lesién rara que
consiste en fractura del cuello escapular con fractura concomitante de la clavicula
ipsilateral o ruptura del ligamento coracoclavicular, y la definicion y comprensiéon de
esta lesion complicada, abarca un espectro de combinaciones de lesiones
desestabilizadoras en el hombro con controversia sobre su manejo ideal, tienen
gran impacto en los resultados clinicos, ademas la literatura sobre ellas es limitada.
El impedimento funcional a largo plazo, incluyendo debilidad muscular, dolor del
hombro, impactacion  subacromial, enfermedad degenerativa articular y el
compromiso neurovascular, como resultado de la perdida de integridad estructural
de la cintura del hombro, son las indicaciones para el manejo operatorio de esta
lesién, es por eso que se presenta un caso clinico de relevancia mas los positivos
resultados postquirdrgicos, por lo que ponemos en consideracion del lector las
opciones frente a este tipo de casos, un hombro flotante debe ser estabilizado
guirdrgicamente asegurando la recuperacién completa y satisfactoria de nuestros
pacientes tanto en el momento del alta como para su futuro sobre todo el su trabajo
diario.

b) EXPOSICIONES EN CONGRESOS

TEMA: DEFECTOS DIAFISARIOS DE FEMUR, TRATAMIENTO CON LA
TECNICA MASQUELET

Presentamos una revision bibliografica y actualizacion de datos sobre las nuevas
técnicas para, tratar defectos diafisarios deformantes o con pérdida de stock éseo,
en huesos largos, se muestra al publico presente el uso adecuado de la técnica de
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membrana inducida, conocida como Masquelet aun considerada actualmente como
una de las mas usadas en reconstruccion 0sea, sobre todo en el manejo de casos
complejos y de cronicidad donde se requiera regeneracion ésea. Paso a paso se
explica la técnica y se enlaza tips para mejorar la misma y asi evitar las posibles
complicaciones, claro estd que los resultados son a largo plazo, Yy estos
dependeran mucho de la actividad biologica del hueso patologico, de la homeostasis
del paciente, el uso adecuado de la técnica quirtrgica en la membrana que acelera
0 enlentece los procesos de reparacion 0sea y del estado clinico del paciente en el
gue se efectla la técnica, se comparte algunos casos clinicos, en nuestro hospital
los cuales son muy pocos para iniciar un estudio investigativo pero que en si, son
logros que deben ser presentados pese al bajo nUmero de pacientes.

TEMA: INJERTOS OSEOQOS INTERCALARES Y ESTRUCTURALES NUESTRA
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DESDE EL 2015 AL 2016.

Realizamos una recoleccion de datos verdaderos en un afio en nuestro servicio
hospitalario con pacientes a los cuales se les realiza procedimientos quirdrgicos a
base del uso de injertos Oseos intercalares y estructurales para tratar defectos
diafisarios y defectos estructurales asi como el uso de material de osteosintesis
usado conjuntamente para estabilizar dichos injertos, Paso a paso y con la mejor de
las normas se explica la técnica quirirgica para evitar las posibles complicaciones y
se indica los resultados postquirugicos mediante imagenes a corto y mediano plazo
de tiempo, se usan videos para observancia del publico para cuantificar pardmetros
de funcionalidad en dichos pacientes y se realiza la casuistica de las cirugias
exitosas asi como los fracasos, ademas se habla sobre el porcentaje el sitio del
injerto sea esto extremidad superior o inferior, se llega no solo al concepto de que
la técnica es tomada en cuenta en nuestro servicio con otras técnicas tales como el
trasporte 6seo del cual también se habla en nuestra charla, todo esto en nuestro
primer afio de experiencia

TEMA: EXOSTOSIS ESCAPULOTORAXICO Y SU TRATAMIENTO
ARTROSCOPICO INFORME DE UN CASO

En nuestro pais en muy pobre la informacion sobre esta patologia poco frecuente,
se decide presentar un caso en el congreso medico de traumatologia y ortopedia
con una paciente en nuestro hospital, se explica el tratamiento resolutivo de una
exostosis O0sea paso a paso y con imagenes y videos realiza de la intervencién
quirargica asi como las imagenes del prequirugico y postquirdrgico, se valora a la
paciente funcionalmente y de igual manera se trasmiten las imagenes y videos a
nuestros asistentes de los resultados en dicha cirugia ambulatoria los cuales fueron
exitosas, brindando siempre el mensaje de experiencia y aprendizaje en cada caso,
de investigacidén para artroscopia escapulo toracica, brindando al publico asistente
un caso clinico completo, Unico con un tratamiento poco usual y con un final exitoso
con la pronta recuperacion de nuestra paciente.

TEMA: INJERTOS OSEOS INTERCALARES ESTRUCTURALES DOS ANOS DE
EXPERIENCIA HOSPITAL LUIS VERNAZA.

Continuamos con la recoleccion de datos verdaderos en dos afio en nuestro servicio
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hospitalario con pacientes a los cuales se les realiza procedimientos quirdrgicos a
base del uso de injertos Oseos intercalares y estructurales para tratar defectos
diafisarios y defectos estructurales asi como el uso de material de osteosintesis
usado para estabilizar dichos injertos, contamos asi y gracias a la ayuda de los
servicios estadisticos del hospital con la presencia de los pacientes en consulta
externa los cuales ya presentar en su evolucion ocho hasta diez y doce meses, se
explica la técnica quirdrgica y por experiencia propia nuestras complicaciones, y se
indica los resultados postquirargicos mediante imagenes a corto y largo plazo de
tiempo, se usan videos para observancia del puablico, y pardmetros de funcionalidad
en dichos pacientes, se realizan los porcentajes, el sitio del injerto, el tiempo de
recuperacion y los parametros funcionales, se llega no solo al concepto de que la
técnica es aceptada en nuestro servicio sino que ademas es una técnica tomada en
cuenta con otras técnicas tales como el trasporte 6seo del cual también se habla en
nuestra charla, todo esto en dos afio de experiencia en nuestro hospital Base.
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Resumen:

El complejo suspensorio superior (SSSC) descrito por Goss, es un anillo compuesto
por la glenoides, el proceso coracoideo, los ligamentos coracoclaviculares, la
clavicula distal, la articulacion acromio clavicular y el proceso acromial. Una
disrupcion doble del complejo suspensorio superior del hombro produce una
inestabilidad entre el complejo de la cintura escapular y el esqueleto axial, llamado
“‘hombro flotante”. Aqui se muestra el caso de un paciente con disrupcion doble del
SSSC, por fractura desplazada de acromion asociada a luxacion acromio clavicular,
tratado quirargicamente con resultados satisfactorios. Aunque se han reportado
indicaciones quirurgicas, las técnicas de fijacién de estas fracturas es limitada, por
ello presentamos este caso poco frecuente, pero tratable en nuestra practica
profesional.

Palabras claves: Complejo Suspensorio Superior del Hombro, Fractura de
acromion, Fractura de Escapula, Luxacion Acromio clavicular

Abstract:

The superior suspensory complex (SSSC) described by Goss, is a ring composed of
the glenoid, the coracoid process, the coracoclavicular ligaments, the distal clavicle,
the acromioclavicular joint and the acromial process. A double disruption of the
upper suspensory complex of the shoulder produces an instability between the
complex of the scapular waist and the axial skeleton, called "floating shoulder". Here
we show the case of a patient with double disruption of SSSC, due to displaced
acromion fracture associated with acromioclavicular dislocation, treated surgically
with satisfactory results. Although surgical indications have been reported, the
techniques of fixation of these fractures is limited, so we present this case infrequent,
but can be confronted in our professional practice

Keywords: Superior Shoulder Suspensory Complex, Acromion Fracture, Scapula
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Fracture, Acromioclavicular Dislocation.

Introduccion

Los pacientes con traumatismo toracico grave pueden presentar fracturas
escapulares y otras lesiones asociadas en un 75 a 88%. Algunas de ellas ponen en
peligro la vida, como hemotérax, neumotérax, fracturas costales, rotura de visceras,
traumatismo craneoencefélico y fracturas de huesos largos ,! 2.

Las Fracturas de escapula representan el 3 a 5% de las fracturas de hombro,
generalmente se presentan con fracturas concomitantes ipsilaterales de la cintura
escapular,°.

La lesion traumatica es la causa mas frecuente de inestabilidad del hombro,
usualmente son el resultado de accidentes de vehiculos automotores, y caidas de
alta energia. Las fracturas del acromion y la espina de la escdpula se producen mas
a menudo como resultado de un impacto directo y concentrado en la region superior
del hombro, *.

La estabilidad de la AAC es competencia de estabilizadores tanto estaticos como
dinamicos. Los estabilizadores estéticos son: 1) los ligamentos acromio claviculares,
gue son refuerzos capsulares y 2) los ligamentos coracoclaviculares que son
extracapsulares. Los musculos trapecio y deltoides, que cruzan dicha articulacion,
son los estabilizadores dinamicos, 2.

Las fracturas aisladas del acromion o proceso coracoideo son menos frecuentes
que las fracturas de otras partes de la escapula y representan solo el 8 y el 7% de
todas las fracturas escapulares, respectivamente, 3.

El complejo suspensorio superior (SSSC) descrito por Goss, es un anillo compuesto
por la glenoides, el proceso coracoideo, los ligamentos coracoclaviculares, la
clavicula distal, la articulacion acromio clavicular y el proceso acromial. Una
disrupcion doble del complejo suspensorio superior del hombro produce una
relacion inherente inestable entre el complejo de la cintura del hombro y el esqueleto
axial, lo cual se ha denominado “hombro flotante”, *°.

Nuestro paciente presenta una disrupcion doble del complejo suspensorio superior
del hombro por presentar fractura del acromion asociada a luxacion
acromioclavicular, la cual estuvo causada por trauma directo en el hombro.
Causando una fractura por avulsion de todo el acromion tipo Il de Kuhn con
luxacién acromio clavicular tipo Ill, con desinsercion de los musculos deltoides y
trapecio, ”.

La evaluacion radiolégica de las luxaciones traumaticas agudas del hombro (serie
traumatoldgica) incluyen proyeccién anteroposterior, transescapular lateral (Y-) y
axilares,®.

La tomografia puede ser util en pacientes con lesiones éseas complejas, sin
embargo no se considero necesaria en este caso.

Caso Clinico

Paciente de 56 afios de edad, masculino, de profesibn Médico Ginecdlogo, que
acude a esta casa de salud, por presentar dolor en hombro izquierdo, acompafnado
de limitacion funcional, secundario a caida de aproximadamente 4 metros de altura,
recibiendo trauma directo sobre el hombro, el usuario refirid haber acudido a otra
casa de salud en primera instancia, donde le indicaron tratamiento conservador
(cabestrillo por 3 semanas).

A la inspeccién del hombro presentaba clavicula distal prominente. A la palpacién
signo de tecla positivo.
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En las radiografias iniciales se evidencia una fractura desplazada del acromion, tipo
Il segun la clasificacion de Kuhn y una luxacion acromio clavicular tipo Ill, segun la
clasificacion de rockwood (Fig 1).

Una vez establecidos los diagnosticos se procedio bajo efectos de anestesia
general, a realizar abordaje superior de hombro modificado. Divulsionado
cuidadosamente respetando estructuras nobles, acompafiado de maniobras de
reduccion se realizé fijacion de la base del acromion a la espina del omdplato con
una placa de reconstruccidon anatomica y fijacion de la articulacion acromio
clavicular con dos clavijas de kirschner (fig. 2).

En las radiografias de control postquirargicas inmediatas se evidencia adecuada
reduccién con congruencia articular. Tras cinco semanas después del accidente, se
proceden a retirar las clavijas, fig (3).

El paciente inici6 terapia fisica y se le retirdé el cabestrillo. Insistiendo en el
restablecimiento de la movilidad activa del hombro y el fortalecimiento muscular
periescapular, rotadores y abductores. En el seguimiento clinico a los tres meses,
mostré una rehabilitacion satisfactoria logrando adecuado rango de movimiento,
conservando una proporcionada fuerza muscular (fig. 4).

Las radiografias al afio muestran signos de consolidacién 0Osea, congruencia
articular acromiocavicular (Fig. 5), en la valoracion funcional del hombro el paciente
presenta los rangos de movilidad articulares completos (Fig. 6).

Actualmente el paciente realiza sus actividades cotidianas habituales, asi mismo
continla ejerciendo sus funciones quirargicas propias de su profesion.

Discusion

En nuestro paciente se procedié a plantear el tratamiento quirdrgico, basandonos en
la anatomia y biomecanica de la cintura escapular considerando que se trataba de
un Hombro Flotante por una disrupcion doble del complejo suspensorio superior del
hombro secundario a una fractura del acromion asociada a una luxacién acromio
clavicular.

El hombro flotante fue inicialmente descrito por Ganz y Noesberger (1975) como
una lesion rara que consiste en fractura del cuello escapular con fractura
concomitante de la clavicula ipsilateral o ruptura del ligamento coracoclavicular, La
adicion de la fractura de la clavicula o el ligamento coracoclavicular fue reconocida
como desestabilizadora de las fracturas del cuello escapular (Hardegger et
al.,1984). El término "hombro flotante" fue introducido posteriormente por Herscovici
et al. (1992). Goss (1993) expuso sobre el patrén de lesién definiendo
adicionalmente el complejo suspensorio superior del hombro (SSSC). La definicion y
comprensién de esta lesion complicada ha progresado y ahora comprende un
espectro de combinaciones de lesiones desestabilizadoras en el hombro con
controversia sobre su manejo ideal, 1.

Estas lesiones adicionales también tienen gran impacto en los resultados clinicos.
Debido a que las lesiones del hombro flotante son tan raras, la literatura sobre ellas
es limitada.

El impedimento funcional a largo plazo, incluyendo debilidad muscular, dolor del
hombro, impactacion subacromial, enfermedad degenerativa articular y el
compromiso neurovascular, como resultado de la perdida de integridad estructural
de la cintura del hombro, han sido propuestas como las indicaciones para el manejo
operatorio,°.

Los resultados postquirargicos de nuestro caso fue excelente brindando estabilidad
del complejo suspensorio del hombro, por lo que ponemos en consideracion del
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lector las opciones frente a este tipo de casos.

Conclusion

Una disrupcion doble del complejo suspensorio superior del hombro produce
inestabilidad entre el complejo de la cintura del hombro y el esqueleto axial,
cualquier alteracion doble de los componentes del SSSC u hombro flotante debe ser
estabilizados quirdrgicamente asegurando la recuperacion completa y satisfactoria
de nuestros pacientes tanto en el momento del alta como para su futuro.
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Figura 1. Radiografias iniciales evidencian una fractura desplazada del acromion tipo Il de Kuhny
una luxacion acromio clavicular grado Il de rockwood. Proyeccion anteroposterior de hombro (A),
lateral (B), axilar (C).

Figura 2. Radiografias de control postquirirgicas evidencian la presencia de placa de reconstruccion
a nivel de acromion y Fijacién con clavijas en articulacion acromio clavicular satisfactoria. Proyeccion
anteroposterior de hombro (A), Transtoracica(B), lateral (C).
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Figura 3. Radiografias de control a las cinco semanas, luego de la remocién de las clavijas.
Proyeccion anteroposterior de hombro (A), Lateral (B), axilar (C).

Figura 4. Seguimiento a los tres meses. Rango de movilidad satisfactorio.
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Figura 5. Radiografias de control a los 12 meses postquirirgicos, muestran signos de consolidacion
Osea, y congruencia articular acromiocavicular. Proyeccion anteroposterior de hombro (A), Lateral
(B), Transtoracica (C).

Figura 6. Rangos de movilidad articulares completos y funcionales.
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