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ACTA ORTOPEDICA GALLEGA 2006-2008: LA CONSOLIDACION
DE UNA INICIATIVA FUNDACIONAL

Mi eleccién como Director de la revista Acta Ortopédica
Gallega durante el congreso de la Sociedad celebrado el
mes de mayo de este afno en Vigo, ha supuesto para mi
no sélo una gran satisfaccion y una gran honor, sino un
reconocimiento explicito a la labor realizada en estos
dos Ultimos afos como Director Adjunto de la misma.
Desde que en el Congreso de la Sociedad Gallega de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SOGACOT) cele-
brado en Ferrol el 21 de mayo de 2004 la Asamblea
General aprobd nuestra iniciativa de crear una revista ofi-
cial de la Sociedad, hemos ayudado a nacer y a desarro-
llar una publicacién de caracter cientifico sobre la espe-
cialidad, que en un doble formato, papel y electrénico
dentro del portal web de la Sociedad (www.sogacot.org),
con una periodicidad semestral y una tirada inicial de 350
ejemplares, viene a ocupar, a mi entender, un vacio
demandado por muchos de los miembros de la Sociedad.
Esta Editorial quiere simbolizar no solamente mi toma de
posesion en el nuevo puesto, sino sobre todo mi agra-
decimiento personal y el del Comité de Redaccion de la
Revista a todos los socios de la SOGACOT que presen-
tes en la Asamblea General de Vigo decidieron apoyar
nuestra candidatura, y a otros muchos que ausentes de
ella, nos han expresado a posteriori su incondicional
apoyo. De nuevo nuestro profundo reconocimiento a
todos ellos.

A pesar de la responsabilidad que el cargo lleva implici-
to, trataré de realizarlo de la mejor manera posible con
la inestimable ayuda de los componentes del nuevo
Comité de Redaccion y, como no, bajo los auspicios de
la nueva Junta Directiva de la Sociedad presidida el Dr.
Héctor Fraga. Espero que nuestra labor editorial sea
fructifera y que todos los nuevos colaboradores de la
Revista se adhieran al deseo que tenemos de alcanzar
la etapa de consolidacién de la misma como érgano ofi-
cial y principal exponente de la actividad cientifica de la
Sociedad".

Pero para que la Revista pueda realmente conseguir ese
“venturoso porvenir que nuestra Sociedad demanda y
merece™ es requisito imprescindible establecer una
serie de objetivos basicos para este nuevo periodo.
Siguiendo las directrices de la propia Asamblea General,
en fechas préximas procederemos a la eleccion de un
nuevo Comité de Redaccion de la Revista que tendra
como primer objetivo, el redactar y proponer ante la
SOGACOT la aprobacion de unos estatutos oficiales,
que tomando como base los de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT), permitan
regir la actividad de la Revista, el nombramiento de su
Director, la constituciéon de su Comité de Redaccion, etc.
Como segundo objetivo de esta nueva etapa, nos pro-
ponemos conseguir un aumento sustancial del nimero
de aportaciones cientificas a la Revista. Para ello, al
margen de una invitacién expresa desde esta editorial a
todos los profesionales de la Cirugia Ortopédica y
Traumatologia a colaborar con sus trabajos en ella, cre-
emos labor fundamental a realizar por el Comité de
Redaccién, el fomentar en todos los especialistas jove-
nes y en formacion de los hospitales de la Comunidad
Auténoma Gallega su inquietud por la investigacion y la
publicacién cientifica.

Las presentaciones orales en los congresos de las
sociedades autondmicas, nacionales o internacionales
son generalmente un excelente forum para la difusién y
discusion critica de trabajos de investigacion basica o
clinica sobre nuestra especialidad. Por ejemplo, en el
pasado XXI| Congreso de la SOGACOT se presentaron
un total de 50 comunicaciones, 39 de ellas en formato de
presentacion oral y 11 en formato poster, ademas de 4
casos clinicos seleccionados de los 17 presentados al
portal web de la Sociedad desde Febrero de 2004 hasta
Diciembre de 2005.

Sin embargo, y por desgracia, la mayoria de estas
comunicaciones seguramente no veran la luz de la publi-
cacion, no porque los trabajos sean malos o rechazados
por el Comité de Redaccion de ésta u otra revista cienti-
fica, sino sencillamente porque nunca seran preparados
ni enviados para su publicacion.

En este mismo sentido se ha expresado recientemente
la propia Revista Espafola de Ortopedia vy
Traumatologia. En una editorial firmada por el Dr.
Enrique Caceres, titulada “Comunicar o escribir, ;es
ésta la cuestion?”, en la que se incidia en los mismos
puntos anteriores, se cifraba la tasa de comunicaciones-
publicaciones de los congresos anuales de la SECOT en
menos de un 5%3, a diferencia de lo que ocurre por
ejemplo en la Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS), en donde la relacién trabajos
comunicados-trabajos publicados alcanza el 46%?*.

Nos hallamos por tanto en unos indices muy bajos de
publicacién de las comunicaciones presentadas a con-
gresos, circunstancia que nos deberia hacer reflexionar
a todos. Creemos honestamente, que una de las prime-
ras acciones a fomentar desde la Universidad, desde las
Comisiones de Docencia de los Hospitales y desde los
tutores de especialidad, desde los Servicios
Hospitalarios (sobre todo aquellos con capacidad docen-
te), desde la Junta Directiva de la SOGACOT y desde
sus Grupos de Estudio y por supuesto desde la propia
Revista, seria el fomentar entre nuestros especialistas
jovenes y residentes en formacion, la redaccioén y poste-
rior envio para publicacién de sus comunicaciones ya
que la divulgacion de un trabajo en una revista cientifica
de la especialidad, en este caso Acta Ortopédica
Gallega, en la que existe un comité de redaccion que
analiza a través de un proceso de peer review (valora-
cién por expertos que no conocen la procedencia ni los
autores de cada articulo) hasta el ultimo detalle de la ori-
ginalidad, contenido, estructura y presentacion del tra-
bajo, puede ser considerado como el Ultimo eslabdn en
la difusién del conocimiento de un autor o de un grupo
de trabajo.

Como tercera meta de esta nueva etapa, y como un
objetivo a desarrollar a la par de la anterior, creemos
imprescindible ir aumentando progresivamente la cali-
dad de los trabajos cientificos a publicar en la Revista.
Posiblemente los articulos publicados hasta la fecha no
tengan una maxima rigurosidad académico-cientifica,
pero conscientes de ello intuimos que este es el camino
que favorece la iniciativa del autor novel. A partir de ahi
el propio andar de la Revista, nosotros, sus préoximos
directores y los diferentes miembros de los comités de
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redaccioén haran que esta calidad vaya mejorando, hasta
llegar a tener la excelencia que todos deseamos.

En este sentido, bien directamente desde el Comité de
Redaccion o bien gracias a la desinteresada colabora-
cién de algunos comparieros de la Sociedad, se ha ido
contactando ya con especialistas extranjeros de recono-
cido prestigio y con reputados colegas gallegos y espa-
fioles que trabajan tanto dentro como fuera de la comu-
nidad auténoma, para solicitarles su colaboracion con la
Revista. En sucesivos numeros estos autores iran apor-
tando su conocimiento sobre los diferentes ambitos de la
Cirugia Ortopédica, tanto a través de editoriales, como
de articulos originales o revisiones que seguramente
contribuiran a enriquecer el contenido y a aumentar la
calidad de la Revista.

Pero esta iniciativa ha de ser obligatoriamente cumpli-
mentada con la aportacién a la misma de trabajos firma-
dos o cofirmados por especialistas con experiencia en el
campo de la publicacién cientifica, o simplemente con
una alta y contrastada capacidad profesional. Quizas
sea la hora de que los cirujanos ortopédicos y traumato-
logos gallegos nos pongamos a publicar con seriedad no
sélo nuestra experiencia profesional, sino nuestra labor
cientifica e investigadora, ya que posiblemente el negro
sobre blanco sea el Unico testimonio que quede de lo
que hemos hecho o hemos podido aportar a la Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

Por dltimo, y conscientes de que la permanencia en el
tiempo de una revista cientifica estd, por desgracia, inti-
mamente ligada al coste que ella supone para la socie-
dad que la auspicia, intentaremos, tal y como hemos
venido realizando durante la etapa fundacional de la
misma, colaborar con la Sociedad en la busqueda de
ayudas econdmicas publicas o privadas (publicidad) que
contribuyan a abaratar los gastos generados por la edi-
cién y distribucion de la misma.

Tal y como dice el Dr. Manuel Zabala, Jefe de Redaccién
de la Revista de la Sociedad Andaluza de Traumatologia
y Cirugia Ortopédica (SATO), la confeccién de cada
numero de la revista “es una tarea reconfortante, por que
supone ser el intermediario entre un lector interesado y
unos autores también interesados en la publicacion del
resultado de su esfuerzo™.

Para nosotros, esta etapa inicial de la revista Acta
Ortopédica Gallega, aunque cargada también de esfuer-
zo y responsabilidad, ha sido igualmente una etapa
reconfortante.

Por supuesto, nada de esto podria haberse llevado a
cabo sin el apoyo prestado a esta iniciativa por parte de

la Asamblea General de la Sogacot, a la que agradece-
mos muy sinceramente su apoyo. Agradecer también a
los miembros de la pasada Junta Directiva de la SOGA-
COT, y méas concretamente a su Presidente saliente, el
Dr. Laureano Otero, la colaboracion en la génesis y en el
desarrollo de este proyecto.

Agradecer, como no, al Secretario y a los demas miem-
bros del Comité de Redaccién saliente, el riguroso,
independiente, imparcial y desinteresado trabajo reali-
zado en la revision de los articulos recibidos en la
Revista desde su fundacion, asi como en la busqueda
de nuevas colaboraciones para la misma. Ha sido enri-
quecedor, y espero lo siga siendo, trabajar con todos
vosotros.

Agradecer también a los autores de los trabajos remiti-
dos a esta Revista su interés en nuestra publicacion,
porque sin su aportacioén obviamente ésta no seria posi-
ble. Pedimos igualmente comprensién a los autores
cuyos articulos no hayan sido aceptados tras ser eva-
luados por el Comité de Redaccion.

Nuestro agradecimiento también a la Secretaria Técnica
de la Revista, y en especial a Carmen Olmos, Eva
Sandianes y Manuel Conde, por su improba labor en
post de conseguir una revista de alta calidad, tanto en su
formato papel como digital.

Y por supuesto, agradecer explicitamente el apoyo de
todas las casas comerciales que han colaborado con la
Revista, esperamos seguir contando con todas ellas
para los proximos numeros.

Si sélo hay un bien y es el conocimiento, y si soélo hay un
mal y es la ignorancia (Sdcrates), intentaremos en esta
nueva etapa de la revista Acta Ortopédica Gallega
fomentar la transmisién de este bien entre todos aque-
llos profesionales que aun creen que la investigacion
basica o clinica y la publicacién de sus resultados es una
tarea consustancial con el hecho de ser Médico.

Dr. José R. Caeiro Rey.
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RESUMEN

Hasta hace muy poco tiempo se creia que la
osteoporosis era consecuencia exclusiva de la
disminucion en la densidad mineral 6sea (DMO).
Hoy en dia, sin embargo, existen muchos estu-
dios que relacionan a la osteoporosis no s6lo con
la DMO, sino también, con la calidad ésea (mor-
fologia a todos los niveles estructurales y com-
posiciéon quimica de la matriz orgénica y compo-
nentes minerales). La comunidad cientifica inter-
nacional ha centrado los estudios sobre dicha
patologia en los cambios producidos en la DMO,
la estructura 6sea y las propiedades fisico-quimi-
cas 6seas. Sin embargo, poco se sabe de las
alteraciones ultraestructurales (composicién qui-
mica) 6seas que se presentan en esta enferme-
dad. Por ello, para una caracterizacion completa
y exhaustiva de la osteoporosis pudiera ser util
conocer la composicion quimica del tejido éseo
afectado por esta patologia. En este trabajo se
pretende estandarizar y adecuar la técnica de
espectroscopia Raman para el analisis de mues-
tras 6seas, asi como evaluar, en el cuello femo-
ral de pacientes con fractura intracapsular de
indole osteoporética, la ultraestructura ésea de
los distintos cuadrantes (anterosuperior, postero-
superior, anteroinferior y posteroinferior).

PALABRAS CLAVE
Espectroscopia Raman, ultraestructura, osteopo-
rosis, hueso trabecular.

SPECTROSCOPY TO THE STUDY OF BONE
ULTRASTRUCTURE IN OSTEOPOROTIC BONE

SUMMARY

Until recently, it was thought osteoporosis was an
exclusive consequence of a decrease in bone mine-
ral density (BMD). Nowadays, however, there are
numerous studies which relate osteoporosis not only
with BMD, but also with bone quality (morphology to
all the structural levels, chemical composition of
organic matriz and mineral components). The inter-
national scientific community has centered the inves-
tigations of this pathology in the changes produced
on BMD, bone structure and bone physico-chemical
properties. Nevertheless, there is few information on
bone ultrastructural alterations (chemical composi-
tion) which are presented in this disease. For this
reason, it could be useful to know the chemical com-
position of the bone tissue affected by this pathology
to provide a complete and exhaustive osteoporosis
characterization. The aim of this work is to standari-
ze and adecuate the Raman espectroscopy techni-
gue to analyse bone samples. Besides, the bone
ultrastructure in different quadrants (anterosuperior,
posterosuperior, anterorinferior and posteroinferior)
in femoral neck of patients with osteoporotic intra-
capsular hip fracture would be evaluated.

KEY WORDS
Raman Spectroscopy, ultrastructure, osteoporosis,
trabecular bone.
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INTRODUCCION

Hasta hace muy poco tiempo se creia que la osteoporo-
sis era consecuencia exclusiva de la disminucion en la
densidad mineral 6sea (DMO). Hoy en dia, sin embargo,
existen muchos estudios que relacionan a la osteoporo-
sis no sélo con la DMO, sino también, con la calidad
6sea. Un aspecto importante de la calidad 6sea es la
cantidad relativa y las propiedades fisico-quimicas de
sus componentes principales, la parte mineral y la matriz
organica (ultraestructura ésea).

El hueso mineral, un tipo de bioapatita, es menos crista-
lino que la hidroxiapatita geoldgica. La composicién y el
bajo grado de cristalinidad de esta biopatita aumenta su
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reactividad y justifica sus cambios con la edad y los tra-
tamientos farmacéuticos. Al menos se conocen tres
aspectos distintos de esta fase mineral que afectan a las
propiedades biomecanicas del hueso: el grado de mine-
ralizacion (relacion entre contenido mineral y colageno),
el grado de cristalinidad del mineral (tamafo del grano
mineral)' y la sustitucion de iones (p.ej. sustitucion de
CO3% en posiciones PO4*). En estudios realizados con
fémur de rata se observa que un envejecimiento del teji-
do mineral éseo produce una disminuciéon de la capaci-
dad de deformacion elastica. El aumento que se produ-
ce en el grado de mineralizacion, la cristalinidad y en el
grado de sustitucion de carbonato en posiciones fosfato
se relaciona de forma estadisticamente significativa con
la disminucién de dicha capacidad a medida que aumen-
ta la edad de la rata® S.

La mayoria de los trabajos realizados sobre propiedades
mecanicas 6seas se centran en el papel que juega esta
fase mineral en la resistencia 6sea. Este hecho se debe
a que sigue existiendo una propension a correlacionar la
reduccion de la resistencia dsea, y por extension el ries-
go de fractura, de forma casi exclusiva con el deterioro
de la densidad mineral dsea. Sin embargo, la matriz
organica, formada fundamentalmente por colageno,
influye también de forma significativa en las propiedades
mecanicas oseas. En el trabajo realizado por Wang* se
demuestra que una reduccion del 35% de la resistencia
de la matriz de colageno se correlaciona con el declive
de la resistencia dsea del hueso.

En el analisis de la ultraestructura 6sea, la espectrosco-
pia vibracional (infrarrojos y Raman) se ha convertido en
una herramienta de gran utilidad para examinar tejidos
dseos e investigar cambios composicionales asociados
con varias enfermedades 6seas degenerativas como la
osteoporosis. Particularmente, la espectroscopia Raman
se evidencia como una técnica de gran interés debido a
que no se requiere una preparacion especial de la mues-
tra que tras su analisis es perfectamente recuperable,
los espectros Raman son sencillos, la intensidad de
banda es directamente proporcional a la concentracion,
el agua posee un espectro Raman muy débil lo que faci-
lita el analisis de muestras 6seas sin necesidad de pre-
tratamientos de secado, el uso de laseres como fuente
de excitacion permite obtener el espectro Raman en
poco milisegundos y, ademas, un espectro completo
(componentes minerales y matriz organica) se puede
obtener de forma simultanea.

Baséandose en el trabajo de Bell®, en el que se concluye
que los pacientes con una fractura osteopordética de cue-
llo femoral presentan alteraciones en el patrén de aniso-
tropia (orientacion) del hueso trabecular, con proporcio-
nalmente menos elementos trabeculares transversales
al eje primario de compresién (desde el cuadrante pos-
terosuperior y al cuadrante anterioinferior), el objetivo de
este estudio es estandarizar y adecuar la técnica de
espectroscopia Raman para el andlisis de muestras
dseas y evaluar si se evidencian igualmente cambios
cuantitativos en la ultraestructura 6sea en los distintos
cuadrantes (anterosuperior, posterosuperior, anteroinfe-
rior e posteroinferior) del cuello femoral de pacientes
afectos de una fractura intracapsular osteoporética.

MATERIAL Y METODOS
Se emplearon un nimero total de 14 cabezas femorales
procedentes de pacientes con fractura intracapsular

osteoporética de cadera grado radiolégico 3 o 4 de
Garden obtenidas en el momento de la realizacion de la
artroplastia de cadera necesaria para el tratamiento de
dicha patologia. A todos los pacientes se les realizé una
anamnesis clinica y una analitica general destinada a
descartar osteoporosis secundaria. Un fragmento del
tejido 6seo fracturado se envid para su estudio anatomo-
patolégico con el fin de descartar procesos degenerati-
vos, inflamatorios o neoplasicos.

De cada una de las muestras se recortd 1 toro de tama-
fio estandar (2 mm. de grosor) perteneciente al cuello
femoral, preservandose por congelacion a -20°C hasta
el momento del andlisis. Antes del mismo se marcaron
los cuadrantes superior-anterior, superior-posterior, infe-
rior-anterior e inferior-posterior, del cuello femoral.

El anélisis de espectroscopia se llevd a cabo con un
espectrofotéometro Raman FT modelo FRA 106 de la casa
comercial Briker equipado con un laser de Nd:Yag de 350
mW y una longitud de onda de excitacién de 1064 nm que
cubre un intervalo de registro de 3500-20 cm, utilizando
un detector de germanio refrigerado por nitrégeno liquido
(fig. 1). El espectro se realizé por triplicado en puntos equi-
distantes de las muestras seleccionadas en el intervalo
3500-20 cm™. Los puntos seleccionados se escogieron
desde la parte exterior del toro hacia la interior, de manera
que permitieran analizar tanto tejido dseo cortical como
esponjoso. En total se analizaran 12 puntos por cada toro.

Figura 1: Analisis de las muestras mediante espectroscopia Raman.

Para la valoracién de la ultraestructura ¢sea se determi-
naron las siguientes variables:
- Grado de Mineralizaciéon (GM). Relacién entre area
de contenido mineral (intensidad de la banda de fos-
fato) y de contenido en colageno (intensidad de la
banda de amida I).
- Grado de Sustitucion (GS). Relacién entre area de
contenido en carbonato (intensidad de la banda de
carbonato) y area de contenido fosfato (intensidad
de la banda de fosfato).
- Grado de Acidificacion (GA): Relacién entre area
de contenido en bifosfato (intensidad de la banda de
bifosfato) y area de contenido en fosfato (intensidad
de la banda de fosfato).
- Grado de cristalinidad mineral (GC). Grosor de la
banda de fosfato a media intensidad.
En la Figura 2 se presenta un espectro caracteristico del
tejido éseo, asi como la definicidn de las bandas de inte-
rés obtenidas.
El analisis de los resultados se llevo a cabo mediante el
programa estadistico SPSS 13.01.
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Figura 2: Espectro Raman caracteristico para muestra ¢sea y definicion
de bandas de interés.

RESULTADOS

Todas las propiedades fisico-quimicas determinadas
presentaron valores heterogéneos en todos los cuadran-
tes considerados.

El grado de mineralizacién (fig. 3) fue el pardametro con
mas variaciones entre las localizaciones internas y sub-
corticales (media * desviacion tipica: 1.60 0.41;
1.15+0.55, respectivamente). Una cierta tendencia a un
mayor grado de mineralizacion y de sustitucion por carbo-
nato se aprecia en el cuadrante anterior del cuello femo-
ral (media + desviacion tipica: 1.76+0.55-1.07+0.39;
0.87+0.70 - 0.53£0.33, respectivamente comparados con
los cuadrantes posteriores (fig. 4 y fig. 5). Ademas, se
encontré que el grado de acidificacion fue mayor en el
cuadrante anteroinferior (media + desviacién tipica:
0.24+0.07), comparado con el cuadrante anterosuperior
(0.081+0.005), posteroinferior (0.14 +0.001) y posterosu-
perior {0.13+0.016), lo que puede significar un aumento
en la velocidad de disolucion de la fase mineral (fig. 6) v,
por lo tanto, una reduccién de las propiedades mecani-
cas y un aumento del riesgo de fractura asociado.

El grado de cristalinidad medio para todos los cuadran-
tes fue de 5.15+0.22, no observandose diferencias entre
los cuadrantes.

Grado de Mineralizacion

1.60 + 0.41 1.15 + 0.55

Cuadrante Cuadrante
AnteroSuperior | PosteroSuperior

Cuadrante Cuadrante
Anterolnferior | Postetolnferior

Figura 3: Diferencia de grado de mineralizacién medio entre las locali-
zaciones intemas y subcorticales.

Grado de Mineralizacion

1.76 £ 0.55 0.87 £ 0.70

Cuadrante Cuadrante
AnteroSuperior | PosteroSuperi

Cuadrante Cuadrante
Anterolnferior | Posterolnferior

Figura 4: Diferencia de grado de mineralizacion medio entre cuadrantes
anteriores y posteriores.

Grado de Sustitucién

1.07 £ 0.39 0.53 £ 0.33

Cuadrante Cuadrante
AnteroSuperior | PasteroSuperior,

Cuadrante Cuadrante
Anterolnferior | Posterolnferior

Figura 5: Diferencia de grado de sustitucién medio entre cuadrantes
anteriores y posteriores.

DISCUSION

Los resultados experimentales encontrados en el pre-
sente estudio parecen demostrar que si bien no existen
diferencias significativas en los parametros ultraestruc-
turales corticales y trabeculares del cuello femoral en
pacientes con fractura osteopordtica intracapsular de
cadera, si parece existir ciertas tendencias a la agrupa-
cién de alteraciones ultraestructurales que pudieran jus-
tificar al menos en parte la etiopatogenia de este tipo de
fracturas.

El mayor grado de acidificacion del cuadrante anteroin-
ferior del cuello femoral en comparacién con el cuadran-
te anterosuperior y con los cuadrantes posteriores,
podria significar un aumento en la velocidad de disolu-
cion de la fase mineral (fig. 8) y por lo tanto una reduc-
cién de la resistencia dsea a dicho nivel.

La homogeneidad en el grado de cristalinidad media del
tejido 6seo de los diferentes cuadrantes del cuello femo-
ral parece indicar que las alteraciones ultraestructurales
presentes en la osteoporosis afectan de manera general
a ambos subtipos tisulares y en todas las localizaciones
del esqueleto.
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Figura 6: Diferencia de grado de acidificacion medio entre cuadrante
superior-anterior, superior-posterior y inferior-anterior e inferior-posterior.

En vista de los resultados experimentales encontrados
se puede concluir también que la espectroscopia Raman
es una herramienta util para el analisis ultraestructural
del tejido 6seo, al proporcionar informacién de alto inte-
rés sobre el grado de mineralizacion y cristalinidad de
dicho tejido de forma rapida y sencilla.

En proximos trabajos intentaremos ampliar el nimero

(oot Gallg,
# %

de muestras a analizar con este método, no sélo en un
intento de ratificar los hallazgos iniciales obtenidos
sino de aumentar la significancia estadistica de los
mismos, al mismo tiempo que, mediante el empleo de
técnicas de compresion uniaxial en frio, demostrar si
las mencionadas alteraciones repercuten sobre la
resistencia dsea de los diferentes cuadrantes del cue-
llo femoral.
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Anomalias congénitas de vértebras y costillas: sindrome de jarcho-levin.
Revision clinica

Freire-Abelleira G Gonzdlez-Herranz P, De la Fuente-Gonzdlez C, Castro-Torre M
Caso 2.
A) Diagnéstico a los 3 afios. Escoliosis T5-L1 de 25°.
B) Situacion actual.
Objetivos: El sindrome de Jarcho-Levin es un eponimo que incluye un
conjunto de fenotipos clinicos caracterizados por enanismo y tronco
corto con multiples anomalias vertebrales y costales. Nuestro
proposito es el aclarar estos fenotipos para ayudar en su diagnéstico,
prondstico y manejo.

"
-
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Material y método: Existen dos fenotipos incluidos bajo este epénimo que se distinguen por sus
caracteristicas clinicas y radioldgicas, su tipo de herencia, y su prondstico: Disostosis
espondilotordcica y Disostosis espondilocostal. Hemos hecho un estudio descriptivo de los cuatro
casos existentes en nuestra area hospitalaria. Resultados: A pesar de ser una enfermedad
hereditaria no hemos encontrado antecedentes familiares en ninguno de los casos. Las anomalias
vertebrales y costales son multiples y muy variadas. En todos los casos existe escoliosis congénita.
Sélo uno de ellos preciso tratamiento quirdrgico. En un caso existe una malformacién asociada en
una oreja y en otro caso anomalias congénitas cardiacas.

Conclusiones: Las anomalias vertebrales y costales no son exclusivas de este sindrome. Se
producen por una alteracion en el proceso de condrificacion y osificacion vertebral y
secundariamente se afectan las costillas. El diagnostico prenatal es factible. La causa es genética
(gen DlI3 enla SCD y desconocido en la STD).El consejo genético es obligado. El pronéstico depende
de la gravedad de las deformidades y de las consecuencias de su patrdén respiratorio restrictivo; es
bueno actualmente gracias al tratamiento conservador. La cirugia se reserva para escoliosis muy
progresivas.

Cirugia minimamente invasiva para el tratamiento del quiste
sinovial lumbar intrarraquideo

Castro-Menéndez M, Casal-Moro R, Lépez-Campos /M, Hernandez-Blanco M, Gomez-Sudrez F

Imagen intraoperatoria de la colocacion de la aguja de Kirschner y del
retractor tubular en vision fluoroscépica
Imagen intraoperatoria de la colocacion de la aguja de Kirschner y del
retractor tubular en vision fluoroscépica

Obijetivos: Analizar los resultados obtenidos con cirugia minimamente invasiva en el tratamiento
del quiste sinovial intrarraquideo. Material y método: Se estudian cuatro pacientes con ciatalgia
aguda con grado variable de lumbalgia intervenidos mediante cirugia microendoscépica con
retractor tubular METRx de 18 milimetros (Medtronic Sofamor Danek, Memphis, TN). La Escala
Analdgica Visual del dolor ciatico (EVA) de 8,5 ( 0,5). El diagndstico se realizé mediante RM. No se
realizé artrodésis complementaria. El seguimiento fue de dos afios.

Resultados: El valor en la EVA postoperatorio fue de 2 (+ 1) y a los dos afios de 2,5 (+ 0,5); en ese
momento no presentan dolor radicular, tienen maniobras de irritacion radicular normales y el
dolor lumbar es similar al preoperatorio controlandose con rehabiliacion.

Conclusiones: El abordaje microendoscopico a permite realizar esta intervencion de forma efectiva
reduciendo la exposicion quirdrgica, la lesiéon de tejidos blandos, el sangrado y la disrupcién de
ligamentos y hueso evitando asi el riesgo de producir mayor inestabilidad.



Fisis vertebrales en la escoliosis idiopatica
MAD Ulloa, Antdnez-Lopez JR

Fisis en la convexidad (HE en escala de grises, x200).
Fisis en la convexidad (HE en escala de grises, x200).

Se ha visto en modelos experimentales que la deformidad escoliética
tiende a perpetuarse e incrementarse a partir de una determinada
magnitud. Se estudian las biopsias de cuatro pacientes intervenidas de
escoliosis idiopatica mediante liberacion anterior y correccién
instrumentada posterior para estudiar si a nivel celular existe asimetria
entre la fisis vertebral de la concavidad y la de la convexidad y para ver si tal asimetria podria
explicar esa tendencia a la perpetuacion de la deformidad. Las biopsias se extrajeron con gubia de
Kerrison de los espacios discales periapicales tras la discectomia, de la concaviad y de la
convexidad.

Los resultados mostraron una mayor celularidad en las fisis de la convexidad respecto a la
concavidad. Dicha asimetria no permite discernir si es causa, consecuencia, o ambas de la
progresion de la curva escoliotica.

Sistema de halo-traccion modificado
MAD Ulloa, Alvarez C, Blanco D, Ferndndez E, Coucheiro M, Gonzdlez |
¥

Paciente en tratamiento con sistema de halo-traccién modificado
Paciente en tratamiento con sistema de halo-traccion modificado.
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Objetivo: Evaluar una modificacion a la técnica de halo-traccién disefiada por uno de los autores
(MADU) para a) mejorar las condiciones del paciente y b) mantener la lordosis fisolégica durante
el periodo en traccion.

Material y método: Se presenta un estudio retrospectivo comparando la lordosis cervical (C2-C5
y C2-C6) y la cifosis local (cuando la hubo) con halotraccion en supino (método tradicional) vs.
semisentado con sistema de poleas modificado (método nuevo). La lordosis se midié como el
angulo entre los muros posteriores de dichas vértebras. Este tratamiento se aplicé a pacientes con
fracturas cervicales inestables, evaluandose los resultados con el programa SPSS 10.0 mediante la
prueba de ANOVA.

Resultados: El sistema nuevo mantuvo mejor la lordosis C2-C5 a la semana (p=0,003) y a las 3
semanas (p=0,001), asi como también mantuvo mejor la lordosis C2-C6 a la semana (p=0,03) y a las
3 semanas (p=0,002). Por otra parte, en el grupo con traccién en supino (método tradicional) hubo
5 cifosamientos del segmento lesionado por ninguno en los pacientes con el método nuevo.
Aunque no mensurable, el grado de confort del paciente fue superior con la postura en
semisedestacion.

Conclusiones: El sistema de traccién que se propone mantiene mejor la lordosis. La traccion lineal,
en ocasiones, se asocia a un cifosamiento del segmento dafiado.



NOTAS CLINICAS

Fractura-avulsion del polo proximal de la rétula

|/

Vaguero-Cervino E, Pintos-Muirios E, Martinez-Sayanes-Ldpez /M
Radiografias postoperatorias: Correcta reconstruccién del aparato
extensor de la rodilla.

Radiografias postoperatorias: Correcta reconstruccidn del aparato
extensor de la rodilla.

Se expone un caso de fractura-avulsién del polo superior de la rétula en una paciente joven, que
se tratd quirdrgicamente con una sintesis del fragmento con una sutura tunelizada del fragmento
inferior de la rétula, todo ello reforzado con un cerclaje de alambre circular.

Dada su baja frecuencia, se insiste especialmente en su diagnoéstico, basado en la sospecha

clinicay las pruebas radiolégicas. Se plantean las distintas opciones terapéuticas para dicha
patologia.

REVISIONES

Etiologia del fracaso de las ligamentoplastias del Ica

Arriaza-Loureda R, Couceiro-Sdnchez G, Burgos-Guerra R

Gran calcificacién en el polo inferior de la rétula tras la extraccion del
N 1/3 medio del tenddn rotuliano para realizar una plastia de LCA
Gran calcificacion en el polo inferior de la rétula tras la extraccion del
1/3 medio del tenddn rotuliano para realizar una plastia de LCA

Es muy importante identificar la razén del fracaso inicial de una ligamentoplastia, para poder evitar
que se repita y que la solucién sea eficaz. Fundamentalmente, podremos agrupar las causas del
fracaso en aquellas que provocan dolor o sensaciones subjetivas de limitacion para la actividad,
las rigideces, la evolucién de la artrosis, y las reapariciones de la inestabilidad. Hay que tener en
cuenta que no existe una definicién universal de lo que se considera el “fracaso” de una plastia, ya
que con frecuencia, la opinion del cirujano y la del paciente no coinciden. Se calcula que entre el
5% y el 25% de las plastias del LCA van a fracasar, por una u otra razény que entre el 0,7% y el 8%
presentaran una reaparicion de la inestabilidad, y podran obligar a realizar el recambio de la
plastia. En estos casos, es fundamental analizar la integridad de los estabilizadores secundarios, la
posicién de los tuneles dseos, el origen del injerto utilizado, el sistema de fijacion empleado, y el
protocolo postoperatorio que se utilizaron en la intervencién primaria, para poder corregir los
posibles errores, o achacar el fracaso (por exclusién) a un auténtico fracaso biolégico del tejido
injertado.



