PLAN DE FORMACION ESPECIFICA POR
UNIDADES DE COT

Unidad de Cirugia reconstructiva de pelvis y cadera.
Unidad de Miembro superior.

Unidad de Rodilla.

Unidad de Raquis.

Unidad de Infantil.

Unidad de Patologia tumoral.



UNIDAD DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE CADERA'Y
PELVIS .

La presencia de residentes en nuestra unidad se divide en periodos de
entre 4 y 6 meses continuos , y cada residente debe rotar en nuestra
unidad en dos ocasiones , normalmente durante el segundo ano y en el
cuarto o quinto ano segun los turnos .

El paso por nuestra unidad , se plantea como una parte eminente
Teodricay de

conocimiento de la unidad y su sistematica , principalmente en la
primera rotacion y una segunda rotacion con caracteristicas mas
practica dotando al residente de mas autonomia , pero siempre bajo la
supervision de los miembros de la unidad .

Podemos dividir los siguientes apartados para la realizacion de este fin :
- Programa teorico .

- Programa practico :

- Valoracion de pacientes en consulta .

- Valoracion de pacientes intervenidos y no intervenidos en sala .

- Manejo quirurgico .

- Talleres individualizados .

- Sesiones y Publicaciones .

- Evaluacion .

PROGRAMA TEORICO.

1 .- Anatomia de la cadera

1.1. Embriologia y desarrollo.

1.2. Anomalias del desarrollo de la cadera .

1.3. Elementos musculoesqueléticos de la cadera.
1.4. Vascularizacién e Inervacion de la cadera .
1.5. Biomecanica de la articulacion coxofemoral.

2 .- Anamnesis y Exploracion de la cadera.
2.1. Historia Clinica y anamnesis .

2.2. Inspeccién .

2.3. Palpacién .

2.4. Movilizacion.

2.5. Diagnostico diferencial de la coxalgia .
3.- Diagnostico por imagen

3.1. Radiologia simple

3.1.1. Proyecciones habituales y especificas .
3.2. Tomografia computadorizada.

3.3. Resonancia magnética nuclear.

3.4. Artrografia .

3.5. Ecografia.



3.6. Estudios isotdpicos .

3.7. Patrones Radioldgicos mas habituales.
3.7 . Trauma

3.8. Patologia articular.

4.- Patologia de cadera .

4.1. La cadera en crecimiento

4.1.1. Luxacién congénita y displasia de cadera .

4.1.2. Legg-Calvé-Perthes

4.1.3. Epifisiolisis de cadera.

4.1.4. Coxa vara.

4.1.5. Artritis séptica de cadera.

4.2. Patologia de partes blandas.

4.2.1. Bursitis y tendinitis trocantericas.

4.2.2. Patologia iliopsoas

4.2.3. Cadera en resorte

4.2.4. Patologia labrum

4.2.5. Miositis osificante y capsulitas retractil .

4.2.6. Patologia atropamiento nervioso . Sindrome del piramidal
4.3. Coxartrosis

4.3.1. Definiciéon , Epidemiologia, Clasificacion y diagnostico .
4.3.2. Tratamiento no quirurgico de la coxartrosis .

4.3.3. Tratamiento quirurgico de la coxartrosis .

4.3.3.1. Cirugia no protésica.

4.3.3.2. Cirugia protésica .

4.4. Osteonecrosis de cadera .

4.4.1. Definicion , Epidemiologia, Clasificacion y diagnostico.
4.4.2. Observacién y manejo no quirurgico .

4.4.3. Tratamiento quirurgico .

4.5. Enfermedades sistémicas que producen patologia en cadera .
4.5.1. Hemoglobinopatias .

4.5.2. Hemocromatosis y Ocronosis.

4.5.3. Hemofilia.

4.5.4. Displasias 6seas : Osteogenesis imperfecta, Displasia multiple ...
4.5.5. Artropatias inflamatorias.

4.5.5.1. Artritis reumatoide

4.5.5.2. Artritis psoriasica.

4.5.5.3. Espondilitis anquilosante.

4.5.5.4. Artritis reactivas .

4.6. Artritis séptica de cadera .

4.6.1. Mecanismo de infecciéon y factores predisponenetes.
4.6.2. Microbiologia.

4.6.3. Diagnostico

4.6.4 Tratamiento.

4.7. Tumores de cadera ( colaboraciéon con la unidad de tumores ) .

5.Anatomia quirurgica y vias de abordaje en cadera .
5.1. Musculatura, vascularizacién e inervacion de la cadera .



5.2. Abordaje anterior

5.3. Abordaje antero lateral

5.4. Abordaje lateral directo.

5.5. Abordaje transtrocanterico.

5.6. Abordaje posterior y posterolateral .

6.Técnicas quirurgicas en cirugia de cadera.
6.1 . Osteotomia femoral y periacetabular.

6.2. Artroplastia de reseccion .

6.3 Artrodesis.

6.4 Artoplastia de cadera .

6.5 Artroscopia de Cadera

7.Artroplastia primaria de cadera.

7.1. Artroplastia primaria .

7.1.1. Indicaciones y contraindicaciones .

7.1.2. Clasificacion de defectos 6seos acetabulares y femorales.
7.1.3. Planificacién preoperatoria.

7.1.4. Biomateriales y superficies .

7.1.5. Artroplastia total de cadera cementada .
7.1.5.1. Concepto

7.1.5.2. Protesis disponibles en nuestro centro.
7.1.5.3. Técnica quirurgica .

7.1.6. Artroplastia total de cadera no cementada .
7.1.6.1. Concepto

7.1.6.2. Protesis disponibles en nuestro centro.
7.1.6.3. Técnica quirurgica .

7.1.7. Artroplastia parcial de cadera .

7.1.7.1. Concepto

7.1.7.2. Protesis disponibles en nuestro centro.
7.1.7.3. Técnica quirdrgica .

8. Complicaciones artroplastia primaria de cadera.
8.1 . Fracturas periprotésicas .

8.1.1. Diagnostico

8.1.2. Clasificacion de Vancouver

8.1.3 Tratamiento.

8.2. Luxacion protésica .

8.2.1. Diagnostico

8.2.2. Clasificacion

8.2.3. Tratamiento

8.3. Lesiones neuroldgicas .

8.3.1. Diagnostico

8.3.2. Clasificacion de las lesiones neuroldgicas .
8.3.3 Tratamiento

8.4. Lesiones vasculares .

8.5. Infeccidn protésica.

8.5.1. Diagnostico

8.5.2. Clasificacién de las infecciones de cadera .



8.5.3. Prevencion.

8.5.4 Tratamiento

8.6. Complicaciones tromboembolicas .
8.6.1. Diagnostico .

8.6.2. Prevencion.

8.6.3 Tratamiento.

8.7. Aflojamiento protésico

8.5.1. Diagnostico

8.5.2. Clasificacion

8.5.3 Tratamiento

9. Revision en artroplastia de cadera.

9.1. Anamnesis y Exploracion Fisica .

9.2. Clasificacion de los defectos 6seos acetabulares y femorales .
9.3. Pruebas complementarias y estudios de laboratorio.
9.3.1.Radiologia simple .

9.3.2. Tomografia computarizada.

9.3.3. Pruebas isotépicas.

9.3.4. Estudios de laboratorio.

9.4. Planificacion preoperatoria en revision de cadera .

9.4.1. Componente femoral .

9.4.2. Componente acetabular .

9.5. Tratamiento.

9.5.1. Retirada de implantes

9.5.1.1. Técnica quirargica para retirada de componente femoral .
9.5.1.2. Técnica quirdrgica para retirada de componente
acetabular .

9.5.1.3. Técnica genérica para retirada de cemento componente
acetabular y femoral.

9.5.2. Componentes NO cementados.

9.5.3. Componentes cementados .

9.5.4. Papel del injerto 6seo en la revision de cadera .

10. Fracturas de Acetabulo.

10.1. Anatomia del acetabulo .

10.2. Mecanismos produccién fracturas acetabulares.
10.3. Clasificacion de las fracturas acetabulares
10.3.1. Clasificacion anatémica.

10.3.2. Clasificacién de la AO

10.3.3. Clasificacion de Judet Letournel
10.4.Diagnostico.

10.4.1. Anamnesis y exploracion .

10.4.2. Proyecciones radiologia simple e interpretacion de las mismas .
10.4.3. TC

10.4.4. RMN .

10.5. Tratamiento .

10.5.1. Decision sobre el tipo de tratamiento.
10.5.1.1. Factores dependientes del paciente.



10.5.1.2. Factores dependientes del tipo de fractura.
10.5.2. Tratamiento NO quirurgico.

10.5.2.1. Criterios e indicaciones

10.5.2.2. Concepto de congruencia secundaria.
10.5.2.3. Tipos de tratamiento no quirdrgicos.

10.5.3 Tratamiento quirurgico .

10.5.3.1. Criterios e indicaciones

10.5.3.2. Criterios para cirugia urgente.

10.5.3.2. Abordajes quirurgicos.

10.5.3.2.1. Abordaje ilioinguinal .

10.5.3.2.2. Abordaje iliofemoral e iliofemoral ampliada.
10.5.3.2.3. Abordaje Kocher Langenbeck.

10.5.3.2.4. Abordaje transtrocanterico.

10.5.3.2.5 Abordaje de Stoppa.

10.5.3.3. Planificacion quirurgica y eleccién de la via de abordaje.
10.5.3.4. Técnicas quirurgicas .

10.5.3.4.1. Reduccién abierta y osteosintesis con placa o
tornillos .

10.5.3.4.2. Reduccién cerrada y osteosintesis percutanea
con tornillos.

10.5.3.4.3. Artroplastia de cadera .

10.6. Complicaciones fracturas acetabulares .

10.6.1. Complicaciones tempranas .

10.6.1.1. Tromboembolismo.

10.6.1.2.Infeccidn.

10.6.1.3.Lesién nerviosa o vascular .

10.6.1.4.Mal reduccién y fallo en la fijacién.

10.6.2. Complicaciones tardias .

10.6.2.1. Necrosis avascular.

10.6.2.2. Infeccion tardia.

10.6.2.3. Pseudoartrosis.

10.6.2.4. Calcificaciones heterotépicas.

10.6.2.5. Coxartrosis secundaria .

11. Fracturas del anillo pélvico

11.1. Anatomia del anillo pélvico.

11.2. Biomecanica del anillo pélvico .

11.2.1. Concepto de estabilidad pélvica.

11.2.2. Efectos de las fuerzas y tipo de fractura.

11.3. Anamnesis y exploracion urgente .

11.4. Clasificacion de las fracturas del anillo pélvico .
11.4.1. Tipos de lesiones posibles .

11.4.2. Concepto de estabilidad e inestabilidad.

11.4.3. Clasificacion de Tile.

11.5. Pruebas complementarias .

11.5.1. Proyecciones radiologia simple e interpretacion de las mismas .
11.5.2 TC : Reconstrucciones multiplanares, 3D, AngioTAC.



11.5.3 RMN .

11.6. Tratamiento.

11.6.1. Decision sobre el tipo de tratamiento .
11.6.1.1. Fractura estable .

11.6.1.2. Fractura inestable . Protocolo y manejo de las fracturas
inestables .

11.6.1.3. Tratamiento urgente .

11.6.3. Métodos de estabilizacion .

11.6.3.1. NO quirurgicos .

11.6.3.1.1. Hamaca pélvica o espica .

11.6.3.1.2. Traccién esquelética .

11.6.3.2. Quirdrgicos .

11.6.3.2.1. Clamp pelvico: Concepto e

indicaciones

11.6.3.2.2. Fijacion externa: Concepto e

indicaciones

11.6.3.2.3. Fijacién interna: Concepto e

indicaciones

11.6.4. Fijacion interna .

11.6.4.1. Vias de abordaje .

11.6.4.1.1 Abordaje ilioinguinal .

11.6.4.1.2. Abordaje iliofemoral e iliofemoral
ampliada.

11.6.4.1.3. Abordaje Kocher Langenbeck.

11.6.4.1.4 Abordaje transtrocanterico.

11.6.4.1.5 Abordaje de Stoppa.

11.6.4.1.5 Abordaje de Phanestil.

11.6.4.1.6. Abordaje posterior del sacro .

11.6.4.2 Técnicas de reduccion cerrada y osteosintesis
percutanea.

11.6.4.2.1.1 Fracturas del anillo anterior.

11.6.4.2.1.2 Fracturas del anillo posterior .

11.6.4.3 Técnicas de reduccion abiertas y osteosintesis .
11.6.4.3.1.1 Fracturas del anillo anterior.

11.6.4.3.1.2 Fracturas del anillo posterior .

11.7. Complicaciones de las fracturas del anillo pélvico.
11.7.1 Malunién o malreduccion

11.7.2 Lesiones vasculo nerviosas

11.7.3 Trombosis venosa profunda

11.7.4. Infeccidén .

PROGRAMA PRACTICO

1. Consultas externas .

El fin de la consulta externa es que el residente aprenda el manejo de
pacientes con

patologia de cadera y pélvis. Dentro de este manejo incluir .



- Anamnesis.

- Exploracion .

- Diagnostico diferencial .

- Optimizacion de pruebas complementarias .

- Diagnostico final

- Plan de tratamiento .

- Seguimiento de pacientes quirurgicos. Signos de alarma .

En todo momento debera estar supervisado por un adjunto de la
UNIDAD DE

CADERA y PELVIS .

2. Pase de Sala.

Valoracién de los pacientes ingresados, asi como seguimiento
individualizado de cada

uno. Manejo de las altas hospitalarias asi como recomendaciones,
tratamientos y plan de

seguimiento al alta .

3. Actividad quirurgica.

3.1. Normas basicas en quiréfano de COT .

3.2. Conocimiento del paciente y planificacion de todos los casos.
3.3. Instrumental general quirdrgico .

3.4. Instrumental de artroplastia.

3.5. Instrumental especifico de cadera .

3.6 Implantes de cadera e indicaciones de los mismos.

3.7. Vias de Abordaje.

3.8. Segun conocimientos y habilidades adquiridas, siempre bajo la
supervision de dos

miembros de la unidad , realizacion de artroplastia de cadera .

4. Talleres practicos.

4.1. Cementacion en artroplastia de cadera .
4.1.1. Componente acetabular .

4.1.2. Componente femoral .

4.2. Técnicas para retirada de implantes .
4.2.1. Componente acetabular.

4.2.1. Componente femoral .

4.3. Fijacion externa en fracturas de pelvis .
4.3.1. C-Clamp

4.3.2. Fijador externo anterior.

4.4. Técnicas de fijacion percutanea en fracturas pélvico- acetabulares .
4.4.1. Anillo anterior

4.4.2. Anillo posterior

4.4.3. Columna anterior.

4.4.4 Columna posterior.

4.5. Vias de abordaje pélvico acetabulares .

Diseccion en sala de anatomia de la Facultad de Medicina .

5. Sesiones y Publicaciones .



5.1. Sesiones clinicas o bibliograficas sobre temas relacionados con la
unidad asignadas

por los tutores . En cualquier caso , supervisado por un adjunto de la
unidad .

5.2. Publicacién en revista de impacto de trabajo realizado durante su
rotacion en la

unidad .Dicho trabajo se especificara durante los 15 primeros dias de
rotacién y se

asignara un tutor de la unidad para su seguimiento y fin .

5.3. Presentacién de comunicaciones, a ser posible en foros
internacionales o nacionales

relacionados con la unidad . ( EFORT, SECOT, SECCA)

6. EVALUACION

6.1. Test de conocimiento concensuado con el residente al concluir cada
tema tedrico o

al final de la rotacién . .

6.2. Test de conocimiento y habilidades al concluir cada una de las
rotaciones

siguiendo como modelo el examen final de residentes de la SECOT .



PARTE PRIMERA: HOMBRO Y BRAZO

TEMA 1:

EL HOMBRO. ANATOMOFISIOLOGIA Y BIOMECANICA. ABORDAJES
QUIRURGICOS. INMOVILIZACION Y REHABILITACION DE LAS LESIONES DEL
HOMBRO EN GENERAL.

1. Recuerdo anatomico del hombro:  Articulacién Escapulohumeral: Glena
Cabeza humeral

Musculos
Articulacién Acromioclavicular
Articulaciéon Escapulotoracica
Articulacién Esternoclavicular

Variantes anatomicas

2. Fisiologia articular del hombro. Biomecanica:
Sincronismo muscular

Estabilidad glenohumeral
Articulaciéon escappulotoracica
Cinematica del hombro

Cinética del hombro: Musculos que intervienen en cada
movimiento

3. Anatomia quirurgica del hombro:
Vias de abordaje: Anterior o deltopectoral

Anterolateral

Lateral

Posterior

Portales artroscopicos: Posterior

Anterosuperior



Lateral estandar
Anteroinferior

Supraclavicular o de

Neviaser
Portal 7
4. Técnicas diagndsticas:
Historia Clinica
Exploracion clinica
Estudio radioldgico: Proyecciones especiales e

indicaciones de cada una.

Indicaciones de CT y RMN.

5. Inmovilizacion y rehabilitacion de las lesiones del hombro en general:
Cuando y como inmovilizar

Crioterapia
Calor: Superficial

Profundo: Onda corta, Microondas y Ultrasonidos
Masaje

Cinesiterapia

TEMA 2:

LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL. ABORDAJES QUIRURGICOS DE VASOS Y
NERVIOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

2.1. Lesiones obstétricas del hombro: Paralisis braquial obstétrica.
Anatomia del plexo braquial

Definicion e incidencia



Mecanismo de produccion
Clasificacion:
Segun intensidad de dano: Neuroapraxia
Axonotmnesis,
Neuronotmnesis
Segun los componentes lesionados:
Paralisis de Duchenne-Erb
Paralisis de Klumpke
Paralisis completa
Clinica y diagnéstico diferencial de cada tipo.

Lesiones asociadas: Hematomielia, paralisis cerebral,
luxaciéon de caderas, fracturas, etc.

Prondstico y curso natural.
Tratamiento: Ortopédico
Quirdrgico: Indicaciones y técnicas.
Tratamiento de las deformidades residuales:
Técnicas sobre hombro: Sever-L " Episcopo.
Técnicas sobre codo
Técnicas sobre antebrazo

Técnicas sobre mano: Riordan, Boyes, Phalen.

2.2. Pardlisis traumaticas del plexo braquial:
Etiologia: Abiertas
Cerradas: Por compresion

Por traccion: Mecanismos de
Mansat

Mixtas
Clasificacion: Seddon

Sunderland



Anatomia Patoldgica.

Clinica: Paralisis radicular superior, media, inferior y
completa.

Diagnostico: Pruebas diagnésticas
Diagnosticos diferenciales entre ellas.
Tratamiento. Ortopédico
Quirargico: Indicaciones
Injertos nerviosos libres.
Neurolisis
Neurotizacion.
Tratamiento paliativo: Operacion de Steindler

Operacion de Clarck

2.3. Lesiones de ramas del plexo braquial:

Lesiones de ramas colaterales: Lesiones de los nervios
espinal, dorsal de la escapula, toracico largo, supraescapular, pectorales,
subescapulares superior e inferior y toracico dorsal.

Lesiones de ramas terminales:
Nervio axilar
Nervio musculo cutaneo
Nervio radial: Anatomia
Etiologia
Clinica: Segun el nivel de lesion.

Segun los elementos anatémicos
afectados.

Tratamiento: Conservador
Quirdrgico
Tratamiento palitivo: Objetivos.

Consevador



Quirargico:Principios de las transposiciones tendinosas: Técnicas de
Green y Boyes. Problemas de las mismas.

Nervio mediano:  Anatomia
Etiologia
Clinica
Tratamiento quirdrgico
Tratamiento paliativo:

Cémo y cuando restaurar la
oposicion del pulgar:
Transposiciones y problemas

Flexién del dedo indice y medio
Flexion del pulgar
Sensibilidad de los dedos.
Nervio cubital: Anatomia
Etiologia

Clinica: Garra cubital, Signo de
Froment, signo de Jeanne.

Tratamiento
Tratamiento paliativo:

Para conseguir adduccién de
primer dedo

Para flexionar falanges
proximales: Técnicas
dinamicas y estaticas

Para corregir el arco metacarpal
y de la abduccién del 5° dedo

Para lograr pinza en la punta
pulgar-indice.

2.4. Abordaje quirurgico del plexo braquial.

2.5. Abordajes quirurgicos de vasos y nervios en brazo y antebrazo.



TEMA 3:

MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA CLAVICULA Y LA ESCAPULA.
TORTICOLIS CONGENITA.

3.1. Embriologia del miembro superior.
3.2. Etiologia de las malformaciones: Enddégenas: Cromosomopatias
Genopatias
Exbégenas

3.3. Clasificacién general de las malformaciones: Frantz (1961), Swanson
(1968).

3.4. Pseudoartrosis congénita de clavicula

3.5. Disostosis cleidocraneal.

3.6. Deformidad de Sprengel

3.7. Sindrome de Jeune o Distrofia toracica asfixiante.

3.8. Otras malformaciones: Luxacidon congénita de hombro, hipoplasia
congénita de la cavidad glenoidea, aplasia de escapula, falta de union de los
centros de osificacion de la escapula, deformidad congénita en varo de la
porcion proximal humeral, retroversion o anteversion excesiva del cuello
humeral, bandas fibrosas en deltoides, Sindrome de Poland.

3.9. Torticolis congénita: Origen no 0seo: Torticolis postural

Torticolis muscular congénita.

Torticolis de origen inflamatorio:
Desplazamiento rotatorio atloaxoideo.
Calcificaciones del disco intervertebral.
Sindrome de Sandifer.

Torticolis de origen neurolégico.

Origen Oseo:Sindrome de Klippel-Feil.

Por lesiones 6seas de la claviculay de la
columna cervical.



TEMA 4:

EL HOMBRO DOLOROSO.

4.1. Etiologia: Dolores intrinsecos
Dolores irradiados al hombro (extrinsecos)
4.2. Enfermedad del manguito de los rotadores:
Concepto, epidemiologia e historia natural.
Sindrome doloroso subacromial:
Definicion.
Tipos de lesiones: Agudas y croénicas.
Estadios evolutivos de Neer
Etiopatogenia:
Causas intrinsecas: Intratendinosas
Causas extrinsecas: Extratendinosas:

Primarias: Alteracion estructural de los bordes del
desfiladero subacromial.

Secundarias: Por inestabilidad funcional
Diagnéstico y tratamiento en cada estadio.
Cirugia del manguito de los rotadores.
Procesos patolégicos de la porcion larga del biceps:
Tendinitis
Luxaciéon o subluxacion
Ruptura.

Lesiones en el hombro del deportista:



Lesiones SLAP
Pinzamiento interior
Quistes (gangliones) sobre la escotadura espinoglenoidea.
Lesiones vasculares
Inestabilidad anterior posterior y multidireccional
Patologia de la bolsa serosa
Tendinitis calcificante:
Etiologia
Fisiopatologia
Clinica
Diagnoéstico
Tratamiento
4.3. Hombro rigido:Primario
Secundario
4.4. Articulacion acromio-clavicular:
Osteolisis de clavicula distal
Artrosis acromioclavicular
4.5. Articulacion glenohumeral:
Artrosis glenohumeral:  Etiologia
Anatomia patoldgica
Clinica y diagnostico: Clasificacion de Walch.
Tratamiento
Distrofia simpatico refleja (sindrome de dolor regional complejo)
4.6. Roturas musculares:
Pectoral mayor
Deltoides
Triceps

Dorsal ancho



Subescapular
4.7. Alteraciones nerviosas:
Traccion del plexo braquial
Sindrome de la salida toracica
Paralisis del nervio toracico largo
Compresion del nervio supraescapular
Sindrome del espacio cuadrilatero
4.8. Otras alteraciones:
Crepitacion escapulo toracica
Aleteo escapular

Little leaguer”s shoulder

TEMA 5:

HOMBRO REUMATICO.

5.1. Artrosis:
Epidemilogia
Anatomia Patologica
Clinica y diagnostico: Clasificaciéon de Walch.
Tratamiento
5.2. Artritis reumatoide:
Epidemiologia
Anatomia Patolégica
Clinica y diagnéstico: Clasificacién de Neer.

Tratamiento



5.3. Osteonecrosis
Epidemiologia

Anatomia Patolégica
Clinica y diagnéstico: Clasificaciéon de Cruess
Tratamiento.

5.4. Artrosis postraumatica

5.5. Artrosis postcapsulorrafia.

TEMA 6:
LA RECONSTRUCCION DEL HOMBRO. ARTROPLASTIA GLENOHUMERAL.

6.1. Evaluacién del paciente.
6.2. Tratamiento:
Conservador
Artroscopia
Artroplastia de interposicion
Artroplastia total de hombro: Indicaciones y contraindicaciones
Componentes, tipos y disenos.
Resultados
Complicaciones
Artroplastia parcial de hombro: Indicaciones y contraindicaciones.
Comparacion con artroplastia total.
Protesis inversa: Indicaciones y consideraciones
Complicaciones

6.3. Algoritmo para la eleccion del implante de hombro.



TEMA 7:

FRACTURAS Y LUXACIONES DE LA CLAVICULA. FRACTURAS DE LA
ESCAPULA.

7.1. Fracturas de clavicula:
Epidemiologia
Anatomia y biomecanica
Mecanismos de lesion.
Clasificacién:Allman/Neer/Craig
Diagnostico
Tratamiento: Indicaciones de tratamiento quirurgico.
Complicaciones tardias y secuelas.
Fracturas de clavicula en los nifios: diagndstico diferencial.
7.2. Luxaciones de la clavicula:
Luxaciones esterno claviculares:
Epidemiologia
Anatomia y biomecanica
Mecanismo de lesién
Clasificacién
Clinica y diagnéstico
Tratamiento.
Luxaciones esternoclaviculares en los nifios.
Lesiones de la articulacién acromioclavicular:
Epidemiologia
Anatomia y biomecanica. Mecanismo de lesion.

Clasificacién: Rockwood y Matsen.



Clinica y diagnéstico.
Tratamiento.
Complicaciones.
7.3. Fracturas de la escapula:
Epidemiologia
Anatomia y biomecanica. Mecanismo de lesién.
Clasificacion.
Clinica y diagnéstico.
Tratamiento.
7.4. Luxacion de la escapula

7.5. Disociacion escapulotoracica.

TEMA 8:

INESTABILIDAD ESCAPULOHUMERAL.

8.1. Anatomia y fisiopatologia
8.2. Clasificacion: Segun el grado de inestabilidad
Segun la direccion.

Segun la etiologia (Matsen):Traumatica (TUBS) y
atraumatica (AMBRI).

8.3. Clinica y diagndstico. Exploracion y pruebas complementarias.
8.4. Complicaciones:

De luxacién anterior: Recidiva, lesiones 6seas, lesiones
capsuloligamentosas, roturas del manguito rotador, lesiones vasculares,
lesiones nerviosas, rigidez.



De luxacién posterior
8.5. Tratamiento:
De la luxacién anterior aguda.
De la inestabilidad anterior recurrente: abierto y artroscépico.
De la luxacién posterior aguda
De la luxacién posterior recurrente.
De la inestabilidad multidireccional.

8.6. Luxaciones y subluxaciones escapulohumerales en nifios.

TEMA 9:

FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD PROXIMAL DEL HUMERO

9.1.Fracturas en adultos:
Recuerdo anatémico
Incidencia
Mecanismo de produccion
Evaluacion
Clasificacién:Clasificacion de Neer
Tratamiento:
Conservador:
Fracturas no desplazadas
Baja demanda funcional
Patologias afadidas
Mal candidato a rehabilitacién
Quirdrgico:

Agujas percutaneas



Reduccion percutanea y mini-open mas fijaciéon con
tornillos o agujas

Reduccién abierta y fijacién interna:
Placas lcp atornilladas
Cerclaje en “ocho”
Clavos intramedulares, bloqueados o no
Agujas intramedulares
Suturas irreabsorbibles

Prétesis articulares

Tratamiento segun tipo de fractura:

Fracturas minimamente desplazadas.

Fracturas en 2 fragmentos:

-fracturas del cuello anatomico
-fracturas del cuello quirargico
-fracturas del troquiter

-fracturas del troquin

Fracturas en 3 fragmentos.

Fracturas en 4 fragmentos.

Fracturas luxacion.

Complicaciones:

a.-Lesiones vasculares.

b.-lesiones neuroldgicas.

c.—necrosis avascular.

d.-pseudoartrosis.

e.-oftras.

9.2.Fracturas en ninos:

Recuerdo anatomico.

Etiologia.



Clasificacion:
a.-Segun locaclizacion
b.-Segun desplazamiento
c.-Segun estabilidad.
d.-Segun estado de partes blandas.
e.-Lesiones fisarias crénicas.
Diagnostico
Tratamiento:
a.-Fracturas en neonatos
b.-Desplazamientos epifisarios y fracturas de stress
c.—Fracturas poco desplazadas y estables

d.-fracturas muy desplazadas o desplazadas en nifios mayores de
11 ano

Complicaciones.



TEMA 10:
FRACTURAS DE LA DIAFISIS HUMERAL:

10.1.Fracturas en adultos:
Anatomia.
Epidemiologia.
Clasificacién:Clasificacion AO.
Clinica.
Tratamiento:
Ortopédico:
-Indicaciones.
-Tipos:
+Ortesis funcional de Sarmiento.
+Yeso colgante de Cadwell
+Férula en U de escayola y cabestrillo
Quirdrgico:
-Indicaciones:
+Segun tipo de fractura.
+Segun lesiones asociadas.
+Seguln tipo de paciente.
-Tipos:
+Placas AO



+Fijacion intramedular.
+Traccion esquelética en olecranon.
+Fijaciéon externa.

Complicaciones:
Paralisis radial
Complicaciones vasculares.
Pseudoartrosis.

10.2.Fracturas en ninos:

Mecanismo de lesion

Clasificacion.

Incidencia.

Tratamiento:
Conservador:

-deformidades aceptadas segun edad

Quirdrgico.

Complicaciones.

TEMA 11: VIAS DE ABORDAJE DEL HUMERO:

11.1. Abordaje anterior:
Posicion.
Incision.
Diseccion.
Extension.

11.2. Abordaje anterolateral:
Posicion.
Incision.

Diseccion.



Extension.
11.3. Abordaje posterior:
Posicion.
Incision.
Diseccion.
Extension.
11.4.Abordaje lateral del humero distal:
Posicion.
Incision.
Diseccion.

Extension.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA PARA FRACTURAS DE HUMERO:

-ROCKWOOD AND GREEN"S. FRACTURES IN ADULTS.7? ED, E LIPPINCOTT WW,
2010

-ROCKWOOD AND GREEN"S FRACTURES IN CHILDREN.7A ED. E LIPPINCOTT
WW 2010

-SOCIEDAD ESPANOLA DE COT.MANUAL DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA. 22 ED. ED PANAMERICANA, MADRID 2010.

~HOPPENFELD S DEBOER P. ABORDAJES EN CIRUGIA ORTOPEDICA. MARBAN
2005.






PARTE SEGUNDA: CODO Y
ANTEBRAZO

4.BIOMECANICA DEL CODO:
4.1.FUNCIONES DEL CODO.
4.2 .CINEMATICA:
4.2.A.MOVILIDAD:
a.- Flexoextension.
b.-Pronosupinacion.
4.2.B.ESTABILIDAD ARTICULAR:
a.-Estabildad en valgo.
b.-Estabilidad en varo.
4.2.C.FUNCIONALIDAD
4.3.CINETICA:
4.3.A.FLEXION.
4.3.B.EXTENSION.

4.3.C.CARCA ARTICULAR.



4.3.D.PRONOSUPINACION.

5.PATOLOGIA NO TRAUMATICA DEL CODO:
5.1.MALFORMACIONES CONGENITAS DE CODO Y ANTEBRAZO:
5.1.A.DETENCION DEL DESARROLLO.
5.1.B.FALTA DE DIFERENCIACION O SEPARACION DE LAS PARTES.
a.-Malposiciones relativas:
-Luxacién congénita de la cabeza del radio:
+Epidemiologia.
+Fisiopatologia.
+Clinica.
+Radiologia.
+Diagnostico diferencial.
+Tratamiento.
b.-Alteraciones de la segmentacion:
-Sinostosis congénita del codo.
+Epidemiologia.
+Formas clinicas.
+Diagnostico.
+Tratamiento.
-Sinostosis radiocubital congénita:
+Epidemiologia.
+Clasificacion.
+Etiologia.
+Clinica.
+Radiologia.
+Tratamiento.

c.-Alteraciones de la forma:



-Deformidad de Madelung
+Definicion.
+Tipos.
+Etiologia.
+Anatomia patoldgica.
+Clinica.
+Diagnostico.
+Diagnostico diferencial.

+Tratamiento.

5.1.C.DUPLICACIONES.
a.-Dimelia cubital
-Definicion.
-Epidemiologia.
-Clinica.
-Tratamiento.
5.1.D.CRECIMIENTO EXCESIVO.
a.-Hematoma lipofibromatoso del nervio mediano.
5.1.D.DEFECTOS FOCALES.
a.-De partes blandas:
-Pterigium cubital
b.-Del esqueleto.
-Pseudoartrosis congénita del antebrazo.
5.2.SINDROMES DOLOROSOS DEL CODO:
5.2.A.DOLOR LATERAL:
a.-Epicondilitis.
-Definicion.

-Incidencia.



-Etiologia.
-Anatomia patoldgica.
-Clinica.
-Radiologia.
-Tratamiento:
+En fase aguda.
+En fase crénica.
b.-Compresién del nervio interéseo posterior
c.-Osteocondritis disecante del capitellum humeral.
-Clasificacion artroscopica
-Clinica.
-Tratamiento.
5.2.B.DOLOR ANTERIOR.
a.-Tendinitis bicipital distal.
b.-Rotura del tenddn distal del biceps.
-Clinica.
-Diagnéstico.
-Tratamiento.
c.—Entesopatia insecion del biceps.
d-Bursitis
e.-Rotura fibrilar del braquial.
5.2.C.DOLOR MEDIAL.
a.-Epitrocleitis.
-Etiologia.
-Anatomia patoldgica.
-Clinica.
-Tratamiento.

b.-Triceps en resorte.



-Clinica.
-Diagnéstico.
-Tratamiento.
+conservador.
+quirurgico.
5.2.D.DOLOR POSTERIOR.
a.-Bursitis aguda.
b.-Sindrome doloroso de sobrecarga extensora.
5.3.ARTROSIS DE CODO.
5.3.A.EPIDEMIOLOGIA.
5.3.B.ANATOMIA PATOLOGICA.
5.3.C.CLINICA.
5.3.D.RADIOLOGIA.
5.3.E.TRATAMIENTO.
a.-Conservador
b.-Quirurgico:
-Indicaciones.
-Procedimientos
+Desbridamiento.
+Sustitucion articular.
5.4.ARTROPATIAS INFLAMATORIAS DEL CODO.
5.4.A.EPIDEMIOLOGIA.
5.4.B.ANATOMIA PATOLOGICA.
5.4.C.EXPLORACION
5.4.D.CLASIFICACION: Sistema de Larsen
5.4.E.TRATAMIENTO:
a.-Médico

b.-Quirdrgico:



-Indicaciones.

-Complicaciones.

6.ABORDAJES QUIRURGICOS DEL CODO

6.1.ABORDAJE POSTERIOR.
6.1.A.POSICION.
6.1.B.INCISION.
6.1.C.DISECCION.

6.2.ABORDAJE MEDIAL.
6.2.A.POSICION.
6.2.B.INCISION.
6.2.C.DISECCION.

6.3.ABORDAJE ANTEROLATERAL.
6.3.A.POSICION,
6.3.B.INCISION.
6.3.C.DISECCION.
6.3.D.EXTENSION.

6.4.ABORDAJE ANTERIOR A LA FOSA CUBITAL.
6.4.A.INDICACIONES.
6.4.B.POSICION.
6.4.C.INCISION.
6.4.D.DISECCION.

6.5.ABORDAJE POSTEROLATERAL A CABEZA RADIAL
6.5.A.POSICION.
6.5.B.INCISION.
6.5.C.DISECCION.

6.6.ABORDAJES ARTROSCOPICOS DEL CODO.



6.6.A.INDICACIONES
6.6.B.RIESGOS.

6.6.C.PORTALES.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA DE CODO:

-LIEBERMAN JR.AAOS COMPREHESIVE ORTHOPAEDIC REVIEW.ED AAOS.2009.
-MILLER MD. REVIEW ORTHOPEAEDICS 5™ ED. ELSEVIER, PHILADELPHIA 2008.
-HOPPENFIELD. SURGICAL EXPOSURES IN ORTHOPAEDICS. PHILADELPHIA

-VACCARO AR. ORTHOPAEDIC KNOWLEDGE UPDATE 8. ED AAOS, ROSEMONT,
2005

-MUNUERA L. INTRODUCCION A AL TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA
ORTOPEDICA . MADRID: MC GRAW-HILL-INTERAMERICANA DE ESPANA 2002.

-BUCHOLZ RW. ROOCKWOOD AND GREEN S FRACTURES IN ADULTS.72 ED. E
LIPPINCOTT WW, 2010.

-BEATIY JH. ROCKWOOD AND GREEN S FRACTURES IN CHILDREN.7a ED.E
LIPPINCOTT WW, 2010

-SOCIEDAD ESPANOLA DE COT. MANUAL DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA. 22 ED. ED PANAMERICANA, MADRID 2010.



7.FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD DISTAL DEL HUMERO.

7.1.FRACTURAS EN EL ADULTO.
7.1.A.DEFINICION.
7.1.B.INCIDENCIA.
7.1.C.MECANISMO LESIONAL.
7.1.D.CLASIFICACION.
a.-Clasificacion AO
-tipo A: extraarticulares.
+Supracondileas.
*por extension.
*por flexién.
+Diacondileas.
-Tipo B: condilares.
+Afectan a la columna lateral
*Tipo |: estables.
*Tipo Il: inestables.
+Afectan a la columna medial.
*Tipo |: estables.
*Tipo Il: inestables.
-Tipo C: supraintercondileas.
+Tipo | : no desplazadas.
+Tipo Il: desplazadas pero no rotadas.
+Tipo lll: desplazadas y rotadas.
+Tipo IV: articular conminuta.
7.1.E.DIAGNOSTICO.
7.1.F. TRATAMIENTO.
a.-Objetivos del tratamiento.

b.-Tratamiento conservador.



-indicaciones.
-Tipos de tratamiento.
*Yeso braquial.
*Traccién transolecraniana.
*Cabestrillo.
*Fijacion externa.
c.-Tratamiento quirurgico:
-Principios de la osteosintesis con placas.
+Dos placas.
+Paralelas/ perpendiculares.
+Placas bloqueadas.
-Vias de abordaje.
+Anterolateral.
+Medial.
+Posterior.
*Con osteotomia de olecranon.
*Abordaje de TRAP.
*Abordaje de Bryan-Morrey.
*Abordaje bilaterotricipital.
d.-Tratamiento segun tipo de fractura.
-Fracturas extraarticulares.

+Supracondileas por mecanismo de
extension.

*No desplazadas.

*Desplazadas.

+Supracondileas por flexion.

*Diacondileas.



-Fracturas parcialmente articulares.
+Columna lateral
+Columna medial
-Fracturas intraarticulares supraintercondileas.
+Tipo |
+Tipo Il
+Tipo Il
+Tipo IV
e.-Complicaciones.
-Nerviosas.
-Por el material de osteosintesis.
-Retardo de consolidaciéon y pseudoartrosis.
7.2.FRACTURAS DEL CAPITELLUM.
7.2.A.CLASIFICACION.
a.-Tipo I.
b.-Tipo Il
c.-Tipo lll.
7.2.B.MECANISMO DE PRODUCCION.
7.2.C.DIAGNOSTICO.
7.2.D.TRATAMIENTO.
a.-Tipo I.

b.-Tipos Il y lll

7.3.FRACTURAS DE LOS EPICONDILOS.
7.3.A.DEFINICION.
7.3.B.TRATAMIENTO.

7.4.FRACTURAS EN NINOS.

7.4.A.EPIDEMIOLOGIA.



7.4.B.ANATOMIA DEL CODO INFANTIL.
7.4.C.RADIOLOGIA.
a.-Angulo de Baumann
b.-Angulo humero cubital.
c.-Angulo metafiso-diafisario.
d.-Linea humeral anterior.
e.-Angulo diafiso condilar.
f.-Linea coronoides.
g.-Lagrima.
h.-Eje diafisario del radio.
i.-Signo de la almohadilla grasa.
j.-—Cronologia y patrén de osificacion del hiumero distal.
7.4.D.CLASIFICACION.
a.-Fracturas supracondileas.
-en extension.
+Incidencia
+Mecanismo lesional.
+Anatomia Patoldgica.
+Desplazamiento de los fragmentos.
*En el plano lateral.
*En el plano frontal.
+Clasificacion: Gartland modificado.
*Tipo I: no desplazada.
*Tipo ll:desplazada menos de 2mm.
*Tipo Ill: completamente desplazada

*Tipo IV: inestable tras maniobras de
reduccion.

+Clinica.



+Lesiones asociadas.
*Neuroldgicas.
*Vasculares.

+Radiologia.
+Tratamiento.
*Conservador.
*Quirurgico.
#Segun tipo de fractura

#Reduccion cerrada y fijacién con
agujas.

#Reducciodn abierta y estabilizacién.
+Complicaciones.
*Lesiones vasculares.
*Sindorme compartimental.
*Lesiones neuroldgicas.
*Infecciones.
*Rigidez articular.
*Miositis osificante.
*Necrosis avasculares.
*Pseudoartrosis.
*Cubito varo.
-en flexion.
+Mecanismo de produccion.
+Tratamiento segun desplazamiento
b.-Fracturas del céndilo externo.
-Clasificacion segun grado de desplazamiento.
+Clasificacion de Sullivan.

-Tratamiento segun la clasificacion



-Complicaciones.
+Cubito valgo
+Paralisis cubital tardia.
+Osteonecrosis.
+Pseudoartrosis.
c.-Fracturas del capitellum.
d.-Fracturas del céndilo medial.
e.-Fracturas del epicondilo.
f.-Fracturas de la epitréclea.
+Epidemiologia.
+Mecanismo.
+Tratamiento.
+Complicaciones.
g.-Fracturas de la fisis humeral distal.
+Clinica
+Diagndstico
+Tratamiento

+Complicaciones

BIBLIOGRAFIA (ANADIR )

-HERRING JA. TACHDJIAN S PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. 42 ED. ED SAUNDERS
2007.

8.LUXACIONES DE CODOQO Y CODO INESTABLE.

8.1.LUXACIONES DE CODO EN ADULTOS.
8.1.A.EPIDEMIOLOGIA.

8.1.B.ANATOMIA Y BIOMECANICA.



a.-Estabilizadores estaticos
-Articulacion cubito-humeral.
-Ligamento colateral medial.
-Ligamento colateral lateral
b.-Estabilizadores estaticos secundarios.
-Capsula articular.
-Articulacion radio capitelar
-Masa muscular medial y lateral.
c.-Estabilizadores dinamicos.
8.1.C.ETIOPATOGENIA.
a.-Estadio |
b.-Estadio Il
c.—Estadio Ill
8.1.D.CLASIFICACION.
a.-Segun presencia de fracturas asociadas
-Triada terrible
-Inestabilidad posteromedial rotatoria
b.-Segun la direccion del desplazamiento.
-Posterior.
-Anterior.
-Medial.
-Lateral.
-Divergente.
c.-Clinica.
d.-Radiologia.
-Rx simple.
-TAC.

e.-Tratamiento conservador: reduccion cerrada.



-Luxacién simple.
+Luxacion posterior.
*Método de Parvin.
*Método de Meyn
+Luxacioén anterior.
+Luxaciones internay externa

+Luxacion divergente

f.-Tratamiento quirurgico escalonado.
-Abordaje de Kocher.
-Apofisis Coronoides.
-Cabeza radial.
-Ligamento colateral lateral.
-Ligamento colateral medial.
-Aplicacion de fijador externo.
g.-Tratamiento de luxaciones complejas.
-Clasificacion de Mason.
-Pronostico.
g.-Complicaciones.
8.2.INESTABILIDAD CRONICA DEL CODO.
8.2.A. INESTABILIDAD POSTEROLATERAL ROTATORIA.
a.-Epidemiologia.
b.-Fisiopatologia.
c.-Diagnéstico.
d.-Tratamiento.
8.2.B.INESTABILIDAD MEDIAL.
a.-Epidemiologia.

b.-Fisiopatologia.



c.-Diagnéstico.
d.-Tratamiento.
8.3.LUXACIONES DE CODO EN NINOS.
8.3.A.INCIDENCIA.
8.3.B.LUXACION POSTERIOR.
a.-Mecanismo de lesion.
b.-Anatomia patologica.
c.-Tratammiento.
-Reduccion cerrada.
-Reduccion abierta.
8.3.C.LUXACION ANTERIOR.
a.-Mecanismo de produccién.
b.-Luxaciones recuerrentes.
8.3.D.PRONACION DOLOROSA.
a.-Epidemiologia.
b.-Mecanismo lesional.
c.—-Clinica.
d.-Radiologia.

e.-Reduccién: secuencia de reduccion.

9.FRACTURAS DE CUBITO PROXIMAL.

9.1.FRACTURAS DE OLECRANON.
9.1.A.MECANISMO DE PRODUCCION.
9.1.B.CLINICA.
9.1.C.CLASIFICACION.
a.-Clasificacion de Mayo: segun grado de desplazamiento.
~Tipo |.

-Tipo Il.



—Tipo Il
9.1.D. TRATAMIENTO: SEGUN CLASIFICACION DE MAYO.
9.1.E. COMPLICACIONES.
a.-Por el material de osteosintesis.
b.-Lesiones neuroldgicas.
c.-Osificaciones heterotépicas.
d.-Pérdida de movilidad.
e.-Artrosis postraumatica.
f.-Pseudoartrosis.
9.2.FRACTURAS DE APOFISIS CORONOIDES.
9.2.A.FISIOPATOLOGIA.
9.2.B.MECANISMO DE FRACTURA.
9.2.C.CLASIFICACION.
a.-Reagan y Morrey.
b.-O " Driscoll
9.2.D.TRATAMIENTO.
a.-No quirargico
b.-Quirurgico

9.2.E.COMPLICACIONES.

9.3.FRACTURAS DE CUBITO PROXIMAL EN NINOS.
9.3.A.FRACTURAS DE OLECRANON

9.3.B.FRACTRUAS DE APOFISIS CORONOIDES.

10.FRACTURAS DE LA CABEZA DEL RADIO EN ADULTOS.
10.1.EPIDEMIOLOGIA.
10.2.LESIONES ASOCIADAS.

10.3.EXPLORACION.



10.4.CLASIFICACION.
10.4.A.CLASIFICACION DE MASON
a.-Tipo I.
b.-Tipo Il
c.-Tipo lll.
d.-Tipo IV.
10.4.B.CLASIFICACION DE HOTCKISS
10.5.TRATAMIENTO.
10.5.A.ASPECTOS GENERALES.
a.-Presencia de bloqueo mecanico
b.-Lesiones asociadas.
-Articulacion radiocubital distal

c.-Requerimientos funcionales

10.5.B.TRATAMIENTO SEGUN TIPO DE FRACTURA.
a.-Tipo I.
b.-Tipo Il
-Codo estable/inestable
-Bloqueo articular/ no bloqueo
c.-Tipo lll.
-Menos de 3 fragmentos.
-Mas de 3 fragmentos.
10.5.C.COMPLICACIONES.
a.-Rigidez.
b.-Dolor.
c.-Artrosis.
d.-Inestabilidad

e.-Migracion proximal del radio



10.6.FRACTURAS DE LA CABEZA DEL RADIO EN NINOS.
10.6.A.EPIDEMIOLOGIA
10.6.B.MECANISMO DE PRODUCCION.
10.6.C.DIAGNOSTICO.
10.6.D.CLASIFICACION.
a.-Clasificacion de Judet
-Tipo |
~Tipo Il
-Tipo lll.
-Tipo IV.
10.6.E.TRATAMIENTO.
a.-Objetivos
b.-Metodos de reduccion cerrada.
c.-Técnicas de reducciéon percutanea.
-Pesudo.
-Metaizeau.
d.-Reduccion abierta
10.6.F.COMPLICACIONES.
a.-Pérdida de pronosupinacién.
b.-Consolidacién viciosa.
c.—Cubito valgo.
d.-Sobrecrecimiento de cabeza radial.
e.-Sinostosis radio cubital

f.-Lesiones neurolégicas.



11.FRACTURAS DIAFISARIAS DEL CUBITO Y DEL RADIO.

11.1.FRACTURAS DIAFISARIAS DE CUBITO Y RADIO
11.1.A.ANATOMIA.
a.-Radio.
b.-Cubito.
c.-Radiocubital distal.
d.-Espacio interdseo.
11.1.B.BIOMECANICA.
a.-Supinacién.
b.-Pronacion.
11.1.C.MECANISMO LESIONAL.
11.1.D.CLASIFICACION.
11.1.E.CLINICA.
11.1.F.RADIOLOGIA.
11.1.G.TRATAMIENTO.
a.-Fracturas no desplazadas.
b.-Deformidad plastica.
c.-Fracturas desplazadas.
-Reduccién cerrada + yeso.
-Reduccion abierta+ osteosintesis.
+Indicaciones.

+Métodos.



*Placas.
*Clavos intramedulares
d.-Fracturas abiertas.
-Tipos l y Il.
-Tipos IlIA, HlIB, HlIC.
11.1.H.COMPLICACIONES.
a.-Pseudoartrosis.
b.-Infecciones.
c.-Lesiones nerviosas.
d.-Lesiones vasculares.
e.-Sindrome compartimental.
f.-Sindstosis.
g.-Refractura.
11..2.FRACTURAS AISLADAS DEL CUBITO EN EL ADULTO.
11.2.A.EPIDEMIOLGIA.
11.2.B.CLASIFICACION.
11.2.C.TRATAMIENTO.
a.-No desplazadas.
b.-Desplazadas.
11.3.FRACTURA LUXACION DE MONTEGGIA.
11.3.A.DEFINICION.
11.3.B.CLASIFICACION.
a.-Tipo I.
b.-Tipo Il
c.-Tipo lll.
d.-Tipo IV.
e.-Asociaciones de fracturas de clinica similar al Monteggia.

-Tipo I.



~Tipo Il.
-Tipo lll.
-Tipo IV.
11.3.C.CLINICA.
11.3.D.RADIOLOGIA.
11.3.E.TRATAMIENTO.
a.-Reduccion abierta y osteosintesis con placa.
b.-Postoperatorio.
c.-En ninos.
11.3.F.COMPLICACIONES.
a.-Limitacion de movildiad.
b.-Consolidacion viciosa.
c.-Retardo de consolidacion o pseudoartrosis.
e.-Lesion nervio interéseo posterior.
11.4.FRACTURAS AISLADAS DEL RADIO EN ADULTOS.
11.4.A.EPIDEMIOLOGIA.
11.4.B.TRATAMIENTO.
a.-No desplazadas.
b.-Desplazadas.
11.5.FRACTURA LUXACION DE GALEAZZI.
11.5.A.DEFINICION.
11.5.B.EPIDEMIOLOGIA.
11.5.C.CLINICA.
11.5.D.RADIOLOGIA.
11.5.E.TRATAMIENTO.
a.-Tratamiento quirurgico.
b.-Tratamiento postoperatorio.

c.-Tratamiento en ninos.



11.5.F.COMPLICACIONES.
a.-Pseudoartrosis.
b.-Infecciones.
c.-Consolidacion viciosa.
11.6.FRACTURAS DIAFISARIAS DE CUBITO Y RADIO EN NINOS.
11.6.A.EPIDEMIOLOGIA.
11.6.B.CLASIFICACION.
a.-Fracturas en tallo verde.
b.-Fracturas en rodete.
c.-Deformacién plastica.
d.-Fracturas completas.
11.6.C.PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO.
a.-Acortamiento.
b.-Angulacion.
c.-Rotacion.
11.6.D.TIPOS DE TRATAMIENTO.
a.-Reduccion cerrada+ yeso.
-Fractura en rodete.
-Fractura en tallo verde.
-Fractura completa
-Deformacion plastica.
b.-Tratamiento quirurgico.
-Indicaciones.
+Fracturas inestables.
+Monteggia o Galeazzi.
+Fracturas abiertas.
+Politraumatizados.

+Compromiso neurovascular.



-Técnica.
+Fijaciéon intramedular con tallos flexibles.
+Osteosintesis con placas.
11.6.E.COMPLICACIONES.
a.-Refractura.
b.-Sinostosis.
c.-Consolidacion viciosa.

d.-Otras.

12.ABORDAJES QUIRURGICOS DEL ANTEBRAZO.
12.1.ABORDAJE ANTERIOR DEL RADIO.HENRY.
12.1.A.POSICION.
12.1.B.INCISION.
12.1.C.DISECCION.
12.2.ABORDAJE DEL CUBITO
12.3.ABORDAJE POSTERIOR DEL RADIO. THOMPSON.
12.3.A.POSICION.
12.3.B.INCISION.
12.3.C.DISECCION.

12.4.ABORDAJE DE BOYD.

BIBLIOGRAFIA DE ANTEBRAZO. (Y LOS DE SIEMPRE)

-RUEDI TP ET AL.PRINCIPIOS DE LA AO EN EL TRATAMIENTO DE LAS
FRACTURAS.ED MASSON. BARCELONA 2003.



PARTE TERCERA: MUNECA Y MANO

TEMA 1.

ANATOMIA FUNCIONAL DE LA MANO.

1.1. Esqueleto 6seo y fibroso de la mano:

elementos moviles.

( carpiano / metacarpiano) y

1.2. Movimientos de la mano:

deslizamiento.

extrinsecos).
1.3. Valor funcional de los dedos.

1.4. Revestimiento cutaneo.

TEMA 2.

ABORDAJES QUIRURGICOS:

- Principios generales.

2.1. Abordaje dorsal ifp /ifd /mtcf.

2.2. Abordaje dorsal de la muneca.

- Abordaje dorsolateral del escafoides.

- Radios de la mano.

- Elementos fijos y

- Arcos transversales

Longitudinales (5).
- Aponeurosis .

- Celdas.

- Mecanismos de

- Musculos (intrinsecos /



2.3. Abordaje volar de los dedos
2.4. Incisiones palmares.
2.5. Abordaje volar del pulgar.
2.6. Abordaje volar de la muneca.
- Abordaje volar nervio cubital
- Abordaje palmar del escafoides

2.7. Nuevos abordajes de la articulacidon radiocarpiana.

TEMA 3.

FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD DSITAL DEL CUBITO Y RADIO.
3.1. Anatomia: - Referencias anatomicas radiograficas.

3.2. Mecanismo de produccioén

3.3. Clasificacion: - Clasificacion AO: A: extraarticular / B: intraarticular / C:
intray

Extraarticular.
3.4. Criterios de inestabilidad
3.5. Lesiones asociadas: -Ligamento escafosemilunar.
- Fibrocartilago triangular.
- Luxacion de la articulacion radio-cubital distal.
- Nervio mediano.
- Fracturas abiertas.
- Rotura tendinosa.
- Aumento de la presién intracompartimental.

3.6. Tratamiento e indicaciones: - Reduccidén cerrada e inmovilizacidon con
yeso.

- Reduccion cerrada y fijacién
percutanea / fijacion externa

- Reduccion abierta y fijacion interna :
Vias de abordaje e

Implantes.



* Tratamiento de lesiones asociadas.
3.7. Complicaciones y tratamiento de las mismas: - Distrofia simpaticorrefleja.
- Seudoartrosis.

- Consolidacion
viciosa.

3.8. Fracturas de la extremidad distal del cubito y radio en nifos: - Epifisiolisis

Fracturas metafisarias.

TEMA 4.
FRACTURAS Y LUXACIONES DE LOS HUESOS DEL CARPO.
4.1 . Anatomia: - Compartimentos extensores.
- Tendones flexores.
- Huesos: Fila proximal y distal del carpo.
- Ligamentos de la mufieca: - Extrinsecos dorsales.
- Extrinsecos volares.
- Intrinsecos.
4.2. Biomecanica: - Parametros radiolégicos normales en reposo.

- Parametros radioldgicos en las inestabilidades: DISI /
VISI.

4.3 Fracturas y luxaciones de los huesos del carpo:
4.3.1. Fractura de escafoides: - Anatomia. Vascularizacion
- Mecanismo de lesion.
- Clasificacion ( Clasificacién de Herbert).

- Criterios de estabilidad (Herbert y
Fisher).

- Clinica.

- Estudio de imagen: radiologia simple /
TAC / RMN.



- Tratamiento : Inmovilizaciéon con yeso /
Fijaciéon abierta o

Percutanea.
* Vias de abordaje dorsal /volar.

4.3.2. Fracturas del semilunar: Mecanismo / Clasificacién / Diagnostico /
Tratamiento.

4.3.3. Fractura del resto de los huesos del carpo: - Etiologia.
- Clinica.
- Radiologia.
- Tratamiento.

4.3.4. Complicaciones de las fracturas de los huesos del carpo: - Refractura.

Lesidn nerviosa.

Pseudoartrosis

Enfermedad de Kienbdck.

Sindrome de dolor regional

Complejo tipo I.

Contractura isquémica.
4.3.5. Pseudoartrosis de escafoides: - Concepto
- Localizacion.
- Etiologia.

- Pruebas de imagen: radiologia
simple / RMN.

- Tratamiento quirurgico:

“ Injertos oseos libres y
vascularizados.



* Técnicas de rescate y
procedimientos paliativos.

* Colapso avanzado de la pseudoartrosis de
escafoides (SNAC). Estadios y tratamiento.

4.3.6. Enfermedad de Kienbdck: - Etiologia.
- Diagnéstico.
- Clasificacion clinica

- Tratamiento.

TEMA 5.

FRACTURAS Y LUXACIONES DE LA MANO.

-Generalidades.
5.1. Fracturas de los metacarpianos y falanges (excluido el pulgar):
5.1.1. Fracturas de los metacarpianos: -Cabeza.
- Cuello.
- Diafisis.

- Base / Fracturas-
luxaciones C-MTC

* Complicaciones.
5.1.2. Fracturas de las falanges :
5.1.2.1. Fracturas de la FD.
5.1.2.2. Fracturas de la FP (F1) y M (F2): Extraarticulares / Intraarticulares.
* Tratamiento conservador / quirdrgico.
* Complicaciones.
5.1.3. Fracturas del pulgar:

5.1.3.1. Fracturas de las falanges: Extraarticulares / Fracturas y avulsiones
intraarticulres.

5.1.3.2. Fracturas del primer MTC.

5.1.3.2.1. Extraarticulares.



5.1.3.2.2. Intraarticulares: - F. de Bennet.
- F. de Rolando.
5.2. Luxaciones y lesiones de ligamentos en los dedos:
5.2.1. Luxaciones de los metacarpianos y falanges (excepto primer dedo).
5.2.1.1. Luxaciones de la articulacién IFD.
5.2.1.2. Luxacion IFP:

5.2.1.2.1. Lesiones de los ligamentos colaterales: agudas /crénicas,
completas/parciales.

5.2.1.2.2. Luxaciones: - Luxacion dorsal.
- Luxacion volar.
- Subluxacién rotatoria.
- Fractura-Luxacién volar.
* Fibrosis postraumatica y contractura.
5.2.1.3. Luxaciones MTCF: Lateral / Dorsal / Volar.
5.2.1.4. Luxacion C-MTC.
5.2.2. Luxaciones del primer dedo:
5.2.2.1 Lesiones de la articulacion MTCF del pulgar:
5.2.2.1.1. Luxaciones MTCF del pulgar.

5.2.2.1.2. Lesioén del ligamento colateral cubital del pulgar: Aguda /
Cronica.

5.2.2.1.3. Lesion del ligamento colateral radial del pulgar.
5.2.2.1.4. Lesion de la placa volar del pulgar.

5.2.2.2. Luxaciones C-MTC del pulgar.

TEMA 6.
INESTABILIDADES CARPIANAS Y RADIOCARPIANAS.
6.1. Anatomia: - Compartimentos extensores.

- Tendones flexores.

- Huesos: Fila proximal y distal del carpo.



- Ligamentos de la mufieca: - Extrinsecos dorsales.
- Extrinsecos volares.
- Intrinsecos.
6.2. Biomecanica:- Cinematica carpiana
- Parametros radiolégicos normales en reposo.

- Parametros radioldgicos en las inestabilidades: DISI /
VISI. 15.4.

6.3. Diagnostico: - Exploracion clinica.

- Exploracién radiolégica. (Medicién alineacion huesos del
carpo)

6.4. Inestabilidades del carpo: - Concepto ( Estatica / Dinamica)
- Clasificacion:
* Fisk, Dobyns: - Disociativa.
- No disociativa.
- Adaptativa.

- Compleja.

* Lichtman: - Lesiones perilunares.

- Inestabilidad mediocarpiana.

Inestabilidad radiocarpiana.
6.4.1. Inestabilidades perilunares ( Patron lesional de Mayfeld):
6.4.1.1. Sin afectacién osea: IA.

6.4.1.1.1. IAl. Inestabilidad escafolunar (DISI): - Clasificacion: - Oculta.

Dinamicas.

Estatica o completa.

Patron DISI en Rx laterales.



Colapso escafolunar

avanzado. SLAC.
- Exploracién clinica.

- Pruebas de imagen: Rx /
artro-RMN.

- Artroscopia (“patron de oro”)

- Tratamiento segun estadio
(agudo / subagudo /
croénico)

6.4.1.1.2. IA2. Inestabilidad lunopiramidal (VISI)

6.4.1.1.3. IA3. Luxaciones aisladas de huesos del carpo ( luxaciones del
semilunar)

6.4.1.2. Con afectacion Osea: IB
6.4.1.2.1. IB. FFracturas luxaciones perilunares.
6.4.2. Inestabilidades mediocarpianas:
6.4.2.1. llIA1. Inestabilidad mediocarpiana palmar.
6.4.2.2. llA. Inestabilidad mediocarpiana dorsal.

6.4.2.3. lIB. Inestabilidad mediocarpiana extrinseca ( por fractura del radio
distal desplazada a dorsal)

6.4.3. Inestabilidad radiocarpiana ( Dorsal / volar / cubital)
6.4.4. Inestabilidad axial.

6.5. Lesiones de la articulacion radiocubital distal (ARCD): - Anatomia:
Complejo

Fibrocartilago Triangular.
- Clasificacion.
- Clinica.

- Diagnostico. Exploracion
fisica /

Estudios de imagen



- Tratamiento:
* Luxacion dorsal/volar aguda del cubito distal.

* Fractura de la estiloides cubital.

* Lesiones irreparables de la articulacion
radiocubital distal

* Lesiones  especificas del fibrocartilago
triangular.

TEMA 7.
LESIONES TENDINOSAS.
7.1.2. LESIONES DE LOS TENDONES FLEXORES DE LA MANO.
7.1.2.1. Anatomia: - Zonas de la mano (5)
- Vainas sinoviales.
- Poleas.
- Vascularizacién.
7.1.2.2. Diagnostico.
7.1.2.3. Tratamiento: - Principios generales.
- Técnicas de sutura.
- Rehabilitaciéon postoperatoria.

7.1.2.4. Lesiones agudas de los tendones flexores de la mano: -
Reparacién primaria /
Primaria diferida.
Reparaciéon por zonas
(dedos largos / pulgar)

7.1.2.5. Lesiones cronicas de los tendones flexores de la mano: -
Tenolisis.



Reconstruccion en funcion

Zona.

Reconstruccion en 1 0 2

Tiempos.
7.1.2.5. Complicaciones de la reparacion tendinosa.
7.1.3. LESIONES DE LOS TENDONES EXTENSORES DE LA MANO.
7.1.3.1. Anatomia: - Zonas tendinosas del dorso de la mano.
7.1.3.2. Diagnostico.

7.1.3.3. Lesiones agudas de los tendones extensores de la mano: -
Tratamiento en funcion

De la zona.

- Rehabilitacién

Postoperatoria.

- Complicaciones.
7.1.3.4. Lesiones cronicas de los tendones extensores de la mano.
7.1.3.4.1. Principios generales.
7.1.3.4.2. Disminucion funcidn extrinseca por lesiones proximas a mcf
7.1.3.4.3. Subluxacion de tenddn extensor en mcf.
7.1.3.4.4. Contractura de xtensores extrinsecos.
7.1.3.4.5. Contractura de intrinsecos.
7.1.3.4.6. Deformidad en cuello de cisne.
7.1.3.4.7. Deformidad en Boutonniere.

7.1.3.4.8. Dedo en martillo.



TEMA 8.
MUNECA DOLOROSA.
8.1. Dolor anterior de muneca:
8.1.1. Pseudoartrosis de escafoides carpiano.
8.1.2. Necrosis avascular de escafoides o Enfermedad de Preiser.
8.1.3. Tendinitis del palmar mayor.
8.1.4. Inestabilidades carpianas.
8.1.5. Sindromes de compresién nerviosa:
- Cuadros clinicos:
8.1.5.1. Compresion n. mediano:
- Sindrome del tunel del carpo.
- Sindrome del pronador redondo.
- Compresion del nervio interdéseo anterior.

8.1.5.2. Compresion n. cubital: Compresién n. cubital en el canal de
Guyon.

- Anatomia.
- Etiologia.
- Clinica.

- Diagnostico: Historia y examen fisico / test de exploracién /
Electrofisiologia / Pruebas de imagen.

- Diagnostico diferencial.
- Tratamiento: Conservador / Quirurgico.
- Complicaciones.
16.1.1.6. Ganglion volar de mufieca. Tratamiento.
8.2. Dolor lateral de muneca:
8.2.1. Tenosinovitis:
- Cuadros:

8.2.1.1. Enfermedad de D Quervein.



8.2.1.2. Sindrome de interseccion tendinosa o de entrecruzamiento (2°
compartimento dorsal)

8.2.1.3. Tendinitis del extensor largo del pulgar.
- Clinica.
- Exploracioén.
- Diagnostico diferencial.
- Tratamiento.
8.2.2. Degeneracion escafo-trapecio-trapezoidea.
8.2.3. Compresion rama superficial nervio radial (Sd. Wartenberg)
8.2.4. Estiloiditis radial.
8.3. Dolor posterior de mufieca:
8.3.1. Enfermedad de Kienbock (necrosis idiopatica del semilunar)
- Epidemiologia.
- Anatomia.
- Etiologia.
- Clinica.

- Pruebas de imagen: Radiologia simple ( estadios radiogréficos de Stahl
y Lichtman) / RMN

- Tratamiento: Quiruargico ( Revascularizacion / descarga semilunar /
artrodesis)

8.3.2. Necrosis avascular del hueso grande.
8.3.3. Osteonecrosis de otros huesos del carpo.
8.3.4. Sindrome de compresién del nervio interéseo posterior distal.
8.3.5. Ganglién dorsal de mufieca. Tratamiento
8.4. Dolor medial de murieca:
8.4.1. Lesiones de la articulacion radiocubital distal.
8.4.2. Tendinitis pericubitales. ( T. cubital anterior y posterior)
8.4.3. Protrusion ulnar del carpo.

8.4.4. Artrosis pisopiramidal.



TEMA 9.
REUMATISMOS DE LA MUNECA Y MANO.
9.1. Artrosis de la mufieca y mano:
9.1.1. Generalidades.
9.1.2. Artrosis trapeciometacarpiana.
- Anatomia ( articular y ligamentos)
- Clinica
- Exploracién.
- Radiologia ( Clasificacién de Eaton-Littler)
- Tratamiento: - Conservador.

- Quirurgico: Desbridamiento artroscopico /
reconstruccion ligamentosa / artroplastia de reseccion +- interposicién +-
reconstruccion ligamentosa / Artrodesis / Artroplastia con implante

9.1.3. Artrosis de la articulacion MCF: Artrodesis / Artroplastias

9.1.4. Artrosis de las articulaciones IF de los dedos: Artrodesis/
Artroplastias.

9.2. Artrosis secundaria a traumatismo:
9.2.1. Mufieca SLAC
9.2.2. Murieca SNAC.
9.3. Artritis reumatoide de la mufieca y mano.
- Valoracién de la afectacion.
- Indicaciones quirurgicas.

- Procedimientos especificos segun la localizacion.

TEMA 10.
MALFORMACIONES CONGENITAS.
10.1. Embriologia.

10.2. Clasificacion:



10.2.1. Detencion del desarrollo
10.2.1.1. Amputaciones congénitas (aplasia transversal).
10.2.1.2. Deficiencia transversal intercalar.
10.2.1.2.1. Focomelia.
10.2.1.3. Deficiencias longitudinales.

10.2.1.3.1. Defectos preaxiales (radiales): mano zamba radial (o deficiencia
longitudinal congénita del radio)

10.2.1.3.2. Defectos centrales: mano hendida.
10.2.1.3.3. Defectos postaxiales (cubitales): mano zamba cubital.
10.2.1.4. Dedos hipoplasicos.
10.2.1.5. Braquimetacarpia.
10.2.2. Fallo de la diferenciacién.
10.2.2.1. Alteraciones de la segmentacion.
10.2.2.1.1. Sinostosis radiocubital proximal.
10.2.2.1.2. Sinfalangismo.
10.2.2.1.3. Sindactilia.
10.2.2.2. Alteraciones de la forma.
10.2.2.2.1. Dedo en gatillo.
10.2.2.2.2. Ausencia aparato extensor dedo-s.
10.2.2.2.3. Anomalia del pulgar
10.2.2.2.3.1. Hipoplasia del pulgar.
10.2.2.2.3.2. Pulgar aproximado (clasped)
10.2.2.2.3.3. Pulgar retroflexible.
10.2.2.2.4. Camptodactilia.
10.2.2.2.5. Desviacion cubital de los dedos
10.2.2.2.6. Clinodactilia.
10.2.3. Duplicaciones.

10.2.3.1. Polidactilia preaxial (duplicacion de pulgar)



10.2.3.2. Polidactilia postaxial (duplicacién del menique)

10.2.3.3. Polidactilia central ( duplicacion del indice, medio o anular)
10.2.4. Crecimiento excesivo.

10.2.4.1. Macrodactilia.
10.2.5. Deficiencias focales.

10.2.5.1. Sindrome de banda constrictiva congénita.
10.2.6. Otras deformidades.

10.2.6.1. Luxacion congénita de la cabeza radial.

10.2.6.2. Deformidad de Madelung.

TEMA 11.
ENFERMEDAD DE DUPUYTREN.
11.1 Fisiopatologia.
11.2. Etiologia y epidemiologia.
11.3. Anatomia quirurgica de la fascia palmar.
11.4. Clinica y valoracion.
11.5. Tratamiento:
- No quirudrgico.
- Quirurgico: - Fasciectomia regional selectiva.
- Fasciotomia percutanea.
- Dermofasciectomia e injertos cutaneos.
- Fasciectomia radical.

- Amputacion digital.

TEMA 12.
INFECCIONES DE LA MANO.

12.1. Anatomia: - Dedo ( pulpejo / matriz ungueal / ufia)



- Vainas tendinosas sinoviales: dorsales (mufieca) /
volares (mufieca y dedos)

- Espacios aponeurdticos: Palmar (celda palmar media /
tenar / hipotenar)

12.2. Etiologia.
12.3. Principios de tratamiento.
12.4. Formas clinicas:
12.4.1. Superficiales.
12.4.1.1. Paroniquia o panadizo periungueal.
12.4.1.2. Panadizo.
12.4.1.3. Forunculo del dorso del dedo.
12.4.1.4. Granuloma pidgeno o Botriomicoma.
12.4.2. Profundas.
12.4.2.1. Tenosinovitis aguda supurada.
12.4.2.2. Infeccion de espacios aponeuroticos profundos.
12.4.2.3. Gangrena.
12.4.2.4. Osteomielitis.

12.4.2.5. Artritis pidogena.

TEMA 13.

TUMORES DE LA MANO.

13.1. Diagnostico y tratamiento de los tumors osteomusculares.
13.2. Clasificacién y estadificacion de los tumores.

13.3. Protocolo de evaluacién. (Estudios de laboratorio / Pruebas e imagen /
Biopsia)

13.3. Tratamiento definitivo. Principios de la escisién en zonas especificas.
13.3. Lesiones benignas de partes blandas.
13.3.1. Gangliénes y quistes mucosos.

13.3.2. Sinovitis pigmentaria nodular localizada.



13.3.3. Quiste de inclusion.

13.3.4. Otros: lipomas, schwannomas, neurofibromas, angiomas, tumores
glomicos, ...

13.4. Lesiones malignas de tejidos blandos.
13.4.1. Sarcomas de tejidos blandos.
13.5. Tumores oseos benignos.
13.5.1. Encondromas.
13.5.2. Condroma periostal o yuxtacortical.
13.5.3. Quiste O6seo esencial.
13.5.4. Quiste 6seo yuxtacortical o ganglion intraoseo.
13.5.5. Tumor de células gigantes del hueso.
13.6. Tumores 6seos malignos.
13.6.1. Condrosarcoma.
13.6.2. Sarcoma osteogenico.

13.6.3. Tumores metastasicos
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PLAN DE FORMACION DE RESIDENTE DE C. ORTOPERDICA Y
TRAUMATOLOGIA EN LA UNIDAD DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA
RODILLA.

La unidad funcional de cirugia reconstructiva de rodilla es la encargada del
estudio, prevencién y tratamiento tanto medico como quirurgico de la

patologia de la rodilla.

Por lo tanto el objetivo de los residentes en su rotacién por esta unidad es
adquirir la capacitacion para identificar las diferentes patologias, reconocerlas
en sus mecanismos basicos y seleccionar para su resolucién los medios
clinicos, técnicos y sociales disponibles con el adecuado criterio y rigor
técnico. Estara también capacitado para asumir tareas de docencia e

investigacion en los campos que correspondan a la unidad

El plan de formacion de residentes de la Unidad se ha elaborado teniendo en
cuenta las normas establecidas por la Orden SCO/226/2007 de 24 de Enero,
publicada en el BOE el 7 de Febrero de 2007 y las directrices de la Comisién
Nacional de la Especialidad, segun los cudles los objetivos especificos de la
formacion de un residente se definiran en tres areas: de conocimientos
(formacién teodrica), de habilidades psicomotoras (formacién practica) y de

actitudes.

MIEMBROS DE LA UNIDAD:

La unidad esta formada actualmente por los siguientes miembros:
Dra. Maria Luisa Bertrand Garcia

Dr. Fernando Fernandez Gordillo

Dr. Manuel Vides Fernandez

Dr. Antonio Royo Fernandez

Dra. Laura Ramos Gonzdlez



ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Esta actividad se realizara de acuerdo con la politica de formacién tutorizada y

supervisada de forma progresiva

A) Actividad en consultas externas:

1) Hospital Costa Del Sol:
* Martes por la mafnana: 9,30h. - 15h.
* Jueves manana; 9,30h. - 15h: Patologia del deporte.
2) Centro de alta resolucién de especialidades (CARE) en Mijas:
*Jueves por la manana: 8,30h. - 15h-
* Martes por la manana: 8,30h. - 15h: Patologia del deporte
Esta actividad tiene como objetivos fundamentales:

- El entrenamiento en la realizacidon de una adecuada historia clinica 'y

exploracién fisica,

- Aprendizaje de las pruebas diagnosticas pertinentes en cada caso y su

interpretacion.

- Entrenamiento en explicacién y comunicacion al paciente y a su familia de
que es lo que tiene y porque. Asi como de todas las pruebas diagnosticas o

técnicas que se practiquen al paciente.

- Eleccion e indicacion adecuada de tratamiento tanto medico como

quirurgico.

- Conocimiento y manejo de los protocolos utilizados en la unidad: TKS y
participacion en la recogida de de datos para la base de datos de Artroplastia

de rodilla

- Conocimiento de todos los consentimientos necesarios para cada

intervencion.

- Seguimiento de los pacientes posquirurgicos.



B) Actividad quirurgica:

- Lunes y Miércoles en quirofano 25.
- Lunes quiréfano 23: Cirugia artroscépica

El objetivo fundamental de esta actividad es el adiestramiento en los siguientes

puntos :

-Preparacion del paciente quirtirgico: check-list: Revisidon de analiticas. ayunas,

comprobacidon de consentimientos, marcaje de lateralidad.

- Conocimiento del instrumental necesario para cada intervencion, del
contenido de cada caja de instrumental y verificacion de disponibilidad de las

mismas.

- Colocacién del paciente.

- Vias de abordaje.

- Técnicas quirurgicas.

- Elaboracion correcta del protocolo quirurgico
- Tratamiento postoperatorio adecuado

C) Actividad en hospitalizacion:

- Seguimiento de los pacientes operados por la unidad.

- Explicacion al paciente y sus familiares de las recomendaciones post
quirdrgicas y de como ayudar al paciente.

- Colocacion de ortesis necesarias.

- Vigilancia y deteccién precoz de signos de alarma en presencia de

complicaciones.

- Cumplimentacion de informe de alta.

- Vigilancia y coordinacién del alta hospitalaria.



ACTIVIDAD DOCENTE Y DE INVESTIGACION

A) Diseccién anatémica:

Dentro de la planificaciéon general de docencia del servicio, acudira a sala de
diseccién en LA Facultad de Medicina de la UMA, los dias dispuestos por sus

tutores.

B) Sesiones clinicas

- Sesiones clinicas generales de servicio:

Preparacion y presentacion turorizada por los miembros de la unidad, de
temas monograficos relacionados con la patologia de la rodilla, en las fechas

gue dispongan sus tutores.
- Sesiones clinicas de unidad:

Sesiones realizadas 1 6 2 veces al mes, en la que los miembros de la unidad
presentan casos clinicos, sobre los que se estudia, discute y se toman
decisiones, previa preparaciéon y revision de bibliografia por parte de los

participantes.

C)Asistencia a cursos:

— Asistencia al curso de anatomia quirurgica de la rodilla que se realiza en la
Facultad de Medicina de la UMA bianualmente.

- Todos aquellos que la unidad considere de interés para la formacion del
residente y que se realicen durante el periodo de su rotatorio como cursos

basicos de artroscopia en cadaveres

D) Asistencia a congresos:

—Participacion en el congreso anual de la SEROD con la presentacion de una

comunicacion consensuada y autorizada por los miembros de la unidad.

E) Actividad investigadora:

- Participacion en todos los proyectos realizados por la unidad.



PERIODOS DE ROTACION:

El residente rotara en su periodo de formacién en dos fases:
A) La primera, Durante el 1° o 2° ano de residencia
B) La segunda:, Durante el 4° o 5° aho

El residente se incorporara a la unidad con el mismo horario y actividad
asistencial que el resto de los miembros de la unidad participando activamente

y con tutorizacién progresiva.

Objetivos de las rotaciones

-1- Conocimientos tedricos: Recogidos detalladamente en Apéndice 1:

—

Anatomofisiologia de la rodilla

2. Técnicas diagnosticas

3. Abordajes principales de la rodilla

4. Lesiones Ligamentosas y meniscales

5. Patologia Femoropatelar y del aparato extensor de la rodilla

6. Fracturas de la extremidad distal del fémur. Fracturas de la extremidad

proximal de la tibia y el peroné

7. Fracturas y Luxaciones traumaticas de la rétula. Sindromes dolorosos

de la rodilla

8. Tratamiento quirurgico de los reumatismos de rodilla. Malformaciones

congénitas de la rodilla.
9. Artritis Infecciosa de rodilla
-2 Conocimientos practicos:
2.1: Primer periodo

2.1.1: Realizacién correcta de anamnesis y exploracion de la rodilla



2.1.2: Seleccion de pruebas diagnosticas e interpretacion radioldgica

2.1.3. Tendra que haber realizado al menos 10 técnicas minimamente

invasivas tales como artrocentesis, lavado articular o infiltraciones de rodilla

Infiltraciones de rodilla

2.1.4: Tendra que realizar al menos 3 artroscopias diagnosticas o para
meniscectomia simple

2.1.5: Tendra que realizar al menos dos vias de abordaje para artroplastia
total de rodilla

2.2 Segundo periodo
2.2.1: Interpretacion de TAC de rodilla
2.2.2: Al menos 6 meniscectomias simples
2.2.3 Al menos 2 ligamentoplastias para lesiones LCA

2.2.4: Al menos 2 artroplastias totales de rodilla

Apendicel.

PROGRAMA TEORICO DOCENTE DE LA UNIDAD DE CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA DE RODILLA

1. Conocimientos. Programa tedrico formativo, que sera tutorizado y
evaluado mediante puesta en comun de casos clinicos representativos y
sesiones bibliograficas de actualizacién de cada tema.

Programa Teérico

1. Anatomofisiologia de la Rodilla
1.1.Generalidades.
1.2.Capsula, ligamentos de la rodilla intra y extracapsulares y meniscos.

1.3.Movimientos de la rodilla normal y funcion de los ligamentos
1.4.Cavidad Sinovial

1.5.Arterias, Venas y Nervios
1.6.Balance muscular. Flexion y Extensién de la rodilla

2. Técnicas Diagndsticas



2.1.Anamnesis. Puntos clave que indican el mecanismo
2.2.Examen Fisico. Inspeccién, Palpacion, Movilidad y Maniobras especiales.
2.3.Estudios de Imagen
2.3.1. Radiografia Simple y de estrés
2.3.2. Ecografia
2.3.3. Resonancia Magnética.
2.3.4. Tomografia Computarizada
2.3.5. Estudios Isotopicos
2.3.6. Artroscopia
3. Abordajes Principales de la Rodilla.
3.1.Abordajes  Anteriores. Anteromedial, (Von Langenbeck-Payr),
anterolateral, (Kocher), En V invertida modificado (Coomse-Adams),
etc.
3.2.Abordajes Laterales. Transverso, (Bruser).
3.3.Abordajes Mediales. Anteromedial Oblicuo. Transverso.
3.4.Abordajes Posteriores. Posteromediales. Posterolaterales. Abordaje
Posterior (Trickey)
3.5.Abordajes en cirugia Minimanete Invasiva (MIS)
4. Lesiones de los Ligamentos y Meniscos de la Rodilla
4.1.Lesiones Ligamentarias
4.1.1. Movimientos de la Rodilla y estabilizadores principales
4.1.2. Anamnesis y Exploracion. Pruebas de Lesion Ligamentaria.
4.1.3. Clasificacion de las lesiones ligamentarias.
4.1.3.1.Gravedad. Grados I-llI
4.1.3.2.Direccion e Intensidad del movimiento anormal. En un solo
plano (directa) o Rotatoria.
4.1.3.3.Intensidad de la Inestabilidad. Grados -1l
4.1.4. Lesion del Ligamento Cruzado Anterior
4.1.4.1.Tratamiento No quirurgico. Indicaciones y medidas
terapéuticas.
4.1.4.2.Tratamiento quirurgico. Objetivos. Tipo de Plastia. Técnica
operatoria.
4.1.4.3.Roturas Parciales
4.1.4.4.Rehabilitacién Postoperatoria
4.1.4.5.Complicaciones

4.1.5. Lesion del Ligamento Cruzado Posterior



4.1.5.1.Indicaciones de tratamiento quirlirgico
4.1.5.2.Lesiones del Complejo Posterolateral
4.1.6. Lesiones del Ligamento Colateral
4.1.6.1.lesién del L. Colateral Medial. Tratamiento
4.1.6.2.Lesion del L. Colateral Lateral Aislada
4.1.7. Lesiones Ligamentarias Multiples
4.2.Lesiones del Menisco
4.2.1. Anatomia macro y microscopica. Vascularizacion. Funcién.
4.2.2. Diagnéstico. Pruebas exploratorias y pruebas de imagen
4.2.3. Clasificacion
4.2.4. Tratamiento
4.2.4.1.Fase Aguda
4.2.4.2.Tratamiento no quirurgico. Indicacion
4.2.4.3.Tratamiento quirurgico.
4.2.4.3.1. Meniscectomia parcial-total
4.2.4.3.2.Reparacion.Técnicas (abierta, “de fuera a adentro”, “de
dentro a fuera” y “todo dentro”).Indicaciones vy
complicaciones.
5. Patologia Femoropatelar y el aparato extensor de la rodilla
5.1.Anatomia y Biomecanica de la rétula y articulacién femoropatelar
5.1.1. Rétula. Clasificacion de Wiberg y su implicacién en la patogenia
inestabilidades femoropatelares
5.1.2. Alerones Rotulianos. Ligamento patelofemoral medial y su
patologia
5.1.3. Vascularizaciéon Rotuliana
5.1.4. Biomecanica de la articulacion femoropatelar
5.2.Dolor Femoropatelar
5.2.1. Fisiopatologia del dolor femoropatelar
5.2.2. Manifestaciones clinicas
5.2.3. Exploracién Fisica
5.2.3.1.Inspeccion en estatica y dinamica. Alteraciones de la
alineacion del aparato extensor. Angulo Q. Alteraciones de la
marcha y del recorrido patelar
5.2.3.2.Posicion y maniobras de lateralizacién rotulianas. Rétula alta
o lateralizada. Signo de la aprehensién

5.2.4. Exploraciones Complementarias.



5.2.4.1.Radiologia Simple.
5.2.4.1.1. Anteroposterior
5.2.4.1.2.Lateral. Indice de Insall-Salvati y diagnéstico vy
gradacioén de displasia troclear (Dejour)
5.2.4.1.3.Axial de Merchant. Angulo del Surco, Angulo de
Congruencia
5.2.4.2.Tomografia Axial. Relaciones patelofemorales a 0 y 30°
flexion
5.2.4.2.1.Angulo del Surco, Angulo de Congruencia, Angulo
patelofemoral lateral y altura del condilo femoral lateral
5.2.4.2.2.Distancia TTA-Surco Troclear
5.2.4.3.Resonancia magnética. Estudio del cartilago articular o lesion
de partes blandas adyacentes
5.2.4.4 Artroscopia. Gold Standard para la condromalacia patelar
5.2.5. Diagnostico Diferencial
5.2.5.1.Sindrome de Hiperpresién rotuliana externa (HPRE)
5.2.5.2.Condromalacia rotuliana
5.2.5.3.Artrosis femoropatelar aislada
5.2.5.4.0steocondritis disecante de rétula
5.2.5.5.Plica Sinovial
5.2.5.6.Tendinitis Patelar o cuadricipital
5.2.5.7.Bursitis prepatelar
5.2.5.8.Sindrome de dolor regional complejo (Distrofia simpatico
refleja)
5.2.5.9.Dolor psicégeno
5.2.5.10.Inestabilidad femoropatelar
5.3.Sindrome de Inestabilidad Femoropatelar
5.3.1. Luxacion Aguda
5.3.2. Luxacion Recidivante
5.3.3. Subluxacion Crénica
5.3.4. Luxacion cronica rotuliana
5.4.Patologia del aparato extensor
5.4.1. Rotura del mecanismo extensor
5.4.1.1.Rotura del cuadriceps

5.4.1.1.1.Clinica, exploracién fisica y pruebas complementarias



5.4.1.1.2. Tratamiento. Rotura parcial y completa. Reparacion
directa o técnica Scuderi
5.4.1.2.Rotura del tendén rotuliano
5.4.1.2.1.Clinica, exploracion fisica y pruebas complementarias
5.4.1.2.2. Tratamiento. Rotura parcial y completa. Reparacion
directa o empleo de injerto y asa de alambre de
refuerzo
5.4.1.3.Rotura cronica
5.4.1.3.1. Cuadriceps: Técnica de Codivilla
5.4.1.3.2.Tendén rotuliano.  Autoinjerto-semitendinoso o
Aquiles-asociado o no a cerclaje alambrico
5.4.2. Fibrosis cuadricipital. Clinica y tratamiento
5.4.3. Rigidez postraumatica. Causas y tratamiento (artroscépico o
abierto)
5.4.4. Lesiones por sobrecarga deportiva
5.4.4.1.Tendinitis rotuliana o rodilla del saltador. Clinica-fases-
diagndstico y tratamiento
5.4.4.2 Apofisitis de traccion
5.4.4.2.1.0sgood-Schlatter. Diagnostico y tratamiento
5.4.4.2.2.Sinding-Larsen-Johanssen. Diagndstico y tratamiento
6. Fracturas de la extremidad distal del fémur. Fracturas de la extremidad
proximal de la tibia y el peroné
6.1.Fracturas del fémur distal en Adultos
6.1.1. Epidemiologia
6.1.2. Anatomia del fémur distal
6.1.3. Mecanismo de lesion
6.1.4. Evaluacion clinica
6.1.5. Pruebas de Imagen
6.1.5.1.Serie radiografica de trauma. Rx AP, Lateral y 2 Oblicuas
6.1.5.2.Tomografia Axial
6.1.5.3.Resonancia magnética
6.1.5.4.Angiografia o AngioTAC. Si Luxacién franca de rodilla o
sospecha lesidn vascular
6.1.6. Clasificacion. AO/OTA. Tipos A,By C. Fractura de Hoffa
6.1.7. Tratamiento
6.1.7.1.No Quirurgico



6.1.7.1.1.Indicaciones y Contraindicaciones (Malalineamiento en
planos AP y Sagital, Acortamiento o incongruencia
articular)
6.1.7.1.2. Método
6.1.7.1.3.Inconvenientes
6.1.7.2.Quirurgico

6.1.7.2.1.1.Indicaciones Absolutas y Relativas.
Contraindicaciones (Infecciodn, Contaminacién
masiva, conminucion u osteopenia.

Politraumatizado grave)
6.1.7.2.1.2.Técnicas e Implantes. Indicacion y
contraindicacién de su empleo segun los principios
AO
6.1.7.2.1.3.Indicaciones de Fijacion Externa. Técnica
6.1.7.2.1.4.Indicaciones de Injerto Oseo
6.1.8. Fracturas Periprotésicas
6.1.9. Tratamiento postoperatorio y protocolo rehabilitador vy
deambulatorio
6.1.10.Complicaciones. Diagndstico. Tiempo de actuacion. Tratamiento
6.1.10.1.Rigidez de rodilla
6.1.10.2.Consolidacion viciosa
6.1.10.3.Pseudoartrosis
6.1.10.4.Artrosis postraumatica
6.1.10.5.Infeccién
6.2.Fracturas del Fémur distal en nifios
6.2.1. Recuerdo anatémico. Fecha de aparicion de los centros de
osificacion y del cierre de las fisis de crecimiento
6.2.2. Epidemiologia
6.2.3. Mecanismo de Lesion. Directo o Indirecto
6.2.4. Evaluacion clinica
6.2.5. Estudio radiolégico
6.2.6. Clasificacion. Salter-Harris. Clasificacion por desplazamiento
6.2.7. Tratamiento
6.2.7.1.No Quirurgico
6.2.7.1.1.Indicaciones y Contraindicaciones

6.2.7.1.2.Tiempo de Inmovilizacién y protocolo fisioterapico



6.2.7.2.Quirdrgico
6.2.7.2.1.Técnicas. Indicaciones y contraindicaciones
6.2.7.2.2.Protocolo Postoperatorio. Tiempos de inmovilizacion y
rehabilitacion
6.2.8. Complicaciones. Diagndstico precoz y tratamiento
6.2.8.1.Agudas
6.2.8.1.1.Lesion de la arteria poplitea
6.2.8.1.2. Pardlisis del nervio peroneo
6.2.8.1.3. Desplazamiento recidivante
6.2.8.2.Cronicas
6.2.8.2.1.Inestabilidad de la rodilla
6.2.8.2.2. Deformidad angular
6.2.8.2.3. Discrepancia de la longitud de las piernas. Limites de
tratamiento.
6.2.8.2.4.Rigidez de la rodilla

6.3.Fracturas de la meseta tibial en adultos

6.3.1. Epidemiologia
6.3.2. Recuerdo anatomico
6.3.3. Mecanismo de lesion
6.3.4. Evaluacion clinica
6.3.5. Lesiones asociadas
6.3.6. Pruebas de Imagen
6.3.6.1.Radiologia Simple. AP, Lateral y Oblicuas a 40° interna y
externa
6.3.6.2.Tomografia Axial
6.3.6.3.Resonancia y Arteriografia. Mismas indicaciones que
fracturas distales de fémur
6.3.7. Clasificaciones de Schatzker-Tipos, epidemiologia- AO.
6.3.8. Tratamiento. Conceptos de estabilidad y desplazamiento
articular, (separacion y hundimiento articular)
6.3.8.1.No quirurgico. Indicaciones y contraindicaciones. Tipos de
inmovilizacion
6.3.8.2.Quirdrgico
6.3.8.2.1. Planificacion preoperatoria. Momento de la
intervencion. Abordajes

6.3.8.2.2.Técnicas. Indicaciones segun tipo de fractura.



6.3.8.2.3. Protocolo Postoperatorio. Tiempos de inmovilizacion y
rehabilitacién-carga
6.3.9. Complicaciones. Diagnostico y tratamiento
6.3.9.1.Rigidez de la rodilla
6.3.9.2.Infeccidén
6.3.9.3.Sindrome compartimental
6.3.9.4.Consolidacién viciosa/Pseudoartrosis
6.3.9.5.Artrosis postraumatica
6.3.9.6.Lesion del nervio peroneo
6.3.9.7.Laceracioén de la arteriapoplitea
6.3.9.8.Necrosis avascular. Cuerpos libres articulares
6.4.Fracturas de la Tibia proximal en nifios
6.4.1. Epidemiologia
6.4.2. Anatomia. Estructuras vasculonerviosas y su relacion
6.4.3. Mecanismo de lesion
6.4.4. Evaluacion clinica
6.4.5. Estudio radiografico. TC. Arteriografia si sospecha de lesion
vascular
6.4.6. Clasificacion. Salter-Harris
6.4.7. Tratamiento
6.4.7.1.No quirurgico
6.4.7.2.Quirurgico. Técnicas, indicaciones y contraindicaciones.
Protocolo postoperatorio
6.4.8. Complicaciones. Diagnostico precoz y tratamiento
6.4.8.1.Agudas. Desplazamiento recidivante, lesién arteria poplitea o
Paralisis del nervio peroneo
6.4.8.2.Tardias
6.4.8.2.1. Deformidad angular
6.4.8.2.2.Discrepancia de la longitud de las piernas. Limites
tolerables
6.5.Fracturas de la espina tibial-eminencia intercondilea- en nifos vy
adultos
6.5.1. Recuerdo anatomico. Mecanismo lesional y clinica
6.5.2. Clasificacion de Meyers-McKeever

6.5.3. Tratamiento



6.5.3.1.No  quirdrgico. Indicaciones, técnica y cuidados
postinmovilizacion
6.5.3.2.Quirurgico. Indicaciéon. Técnicas (Abierta u artroscopica).
Rehabilitacién postoperatoria
6.6.Fracturas de la Tuberosidad Tibial Anterior en nifios
6.6.1. Epidemilogia, Mecanismo lesional, clinica y Diagndstico
diferencial (O-S).
6.6.2. Clasificacion de Ogden
6.6.3. Tratamiento. Quirurgico y No quirurgico. Indicaciones, técnicas y
protocolo de recuperacion
6.6.4. Complicaciones
6.6.4.1.Genu recurvatum
6.6.4.2.Rétula alta
6.6.4.3.0steonecrosis
6.6.4.4.Sde. Compartimental
6.7.Luxaciones de la Rodilla
6.7.1. Epidemiologia
6.7.2. Anatomia
6.7.3. Mecanismo lesional
6.7.4. Evaluacion clinica
6.7.5. Estudio de imagen. Angiografia
6.7.6. Clasificacion  descriptiva, (Anterior-Posterior-Lateral-Medial-
Rotacional), Mecanismo lesional y estructuras lesionadas.
6.7.7. Tratamiento
6.7.7.1.Urgente. Reduccion cerrada. Maniobras e inmovilizacion
posterior
6.7.7.2.Quirurgico
6.7.7.2.1.Indicaciones
6.7.7.2.2.Lesiones vasculares
6.7.7.2.3.Reparacion ligamentosa. Tiempo
6.7.7.3.Complicaciones
7. Fracturas y Luxaciones traumaticas de la rotula. Sindromes dolorosos de la
rodilla
7.1.Fracturas y Luxaciones traumaticas de la rétula
7.1.1. Fracturas de rétula

7.1.1.1.Epidemiologia



7.1.1.2.Mecanismo lesional. Directo e Indirecto
7.1.1.3.Clasificacion. Por el trazo, por el mecanismo, por el
desplazamiento
7.1.1.4.Clinica
7.1.1.5.Diagnéstico de imagen. Radiologia simple. Gammagrafia
(fractura de estrés)
7.1.1.6.Tratamiento
7.1.1.6.1.Conservador. Indicacién, tipos de inmovilizacién
(Bohler) y protocolo de carga.
7.1.1.6.2. Tratamiento quirdrgico. Indicacion. Abordaje. Técnicas
(RAFI-principo del Obenque-Patelectomia parcial vy
total)
7.1.1.6.3. Complicaciones. Diagnéstico precoz y tratamiento.
7.1.1.6.3.1.Rigidez, pérdida de flexidn, refractura, necrosis
avascular, artrosis femoropatelar, distrofia
simpaticorrefleja, etc.
7.1.1.6.3.2.Derivado del tto. Quirdrgico. Infeccion o
intolerancia del material de OS
7.1.2. Luxacion Aguda de Rétula.
7.1.2.1.Epidemiologia, mecanismo, clasificacién
7.1.2.2.Clinica. Completa. Reducida espontaneamente.
7.1.2.3.Estudios de imagen
7.1.2.4.Tratamiento. Ortopédico. Quirurgico. A cielo abierto-Insall,
plicatura alerén interno, reparacion LPFM,etc-Artroscopico
7.1.2.5.Complicaciones. Lesiones osteocondrales. Recidiva. Artrosis
patelofemoral
7.2.Sindromes dolorosos de la rodilla. Diagnéstico, tratamiento y posibles
complicaciones
7.2.1. Diagnéstico diferencial segun Presentacién clinica, articulaciones
afectadas, edad, sexo, manifestaciones clinicas acompanantes,
etc.
7.2.2. Lesiones periarticulares
7.2.2.1.Cara anterior
7.2.2.1.1.Bursitis pre o infrapatelar
7.2.2.1.2.Sindrome del salpicadero
7.2.2.2.Cara Posterior



7.2.2.2.1.Bursitis semimembranosa
7.2.2.2.2.Quiste popliteo-Baker. Diagnodstico diferencial
tromboflebitis
7.2.2.2.3.Sindrome de la Fabela
7.2.2.3.Cara medial
7.2.2.3.1.Bursitis anserina
7.2.2.3.2.Bursitis del ligamento colateral medial
7.2.2.3.3. Atrapamiento del nervio Safeco
7.2.2.4.Cara lateral
7.2.2.4.1.Sindrome de friccién de la badeleta iliotibial
7.2.2.4.2. Tendinitis del popliteo
7.2.2.4.3.Patologia de la articulacién tibioperonea proximal
7.2.2.4.4. Tendinitis del biceps
7.2.3. Osteocondritis disecante. Concepto
7.2.3.1.Epidemiologia
7.2.3.2.Etiopatogenia
7.2.3.3.Clinica. Segln extension y tiempo de evolucion
7.2.3.4.Diagnéstico de imagen
7.2.3.4.1.Radiologia simple. TC. RM
7.2.3.4.2. Gammagrafia y Artroscopia
7.2.3.5.Clasificacién de Outerbridge
7.2.3.6.Diagnéstico diferencial
7.2.3.7.Tratamiento. Conservador y quirurgico. Artroscopia. Segun
estabilidad del fragmento
7.2.4. Osteonecrosis
7.2.4.1.Etiopatogenia
7.2.4.2.Epidemiologia
7.2.4.3.Clinica
7.2.4.4.Diagnéstico de imagen. Radiologia simple. Clasificacion.
7.2.4.4.1. Gammagrafia y RM. Indicacién
7.2.4.5.Diagnostico diferencial
7.2.4.6.Tratamiento. Segun edad del paciente.
7.2.4.7.Pronéstico
8. Tratamiento quirdrgico de los reumatismos de rodilla. Malformaciones
congénitas de la rodilla.

8.1.Tratamiento de los reumatismos de rodilla



8.1.1. Epidemiologia.
8.1.2. Etiologia. Primaria y secundaria
8.1.3. Evolucidn
8.1.4. Estadiaje
8.1.4.1.Gonartrosis medial. Ahlback
8.1.4.2.Gonartrosis lateral
8.1.5. Tratamiento No quirurgico. Nivel de evidencia de los diferentes
tratamientos y la viscosuplementacion
8.1.6. Tratamiento quirurgico
8.1.6.1.No Protésico. Técnicas, indicacion y resultados publicados en
la literatura.
8.1.6.1.1.Lavado y desbridamiento artroscépico
8.1.6.1.2. Abrasion, perforacion y técnicas de microfractura.
Aplicaciéon de radiofrecuencia
8.1.6.1.3. Condroplastia
8.1.6.1.4. Osteotomias
8.1.6.1.4.1.Principios
8.1.6.1.4.2.Indicacion y contraindicaciones en el momento
actual
8.1.6.1.4.3.Planificacion. Tipos de osteotomia, lugar y técnica
de fijacion de la osteotomia a emplear
8.1.6.1.5. Mosaicoplastia
8.1.6.1.5.1.Principio
8.1.6.1.5.2.Indicaciones y Contraindicaciones. Posibles
complicaciones
8.1.6.1.6. Autotrasplante de condorcitos de segunda generacion.
Técnica, indicaciones y resultados publicados
8.1.6.2.Protésico
8.1.6.2.1. Artroplastia Unicondilea (Unicompartimental) de rodilla.
Definicion
8.1.6.2.1.1.Indicacidn y contraindicaciones
8.1.6.2.1.2.Clasificacion. Segun categorias
8.1.6.2.1.2.1.De resuperficializacién. Definicidn, ventajas e
inconvenientes
8.1.6.2.1.2.2.De reseccion. Complicaciones

8.1.6.2.1.2.3.De platillo mévil. Ventajas e inconvenientes



8.1.6.2.1.3.Ventajas y riesgos en general de las protesis
unicompartimentales
8.1.6.2.1.4.Resultados publicados en la literatura
8.1.6.2.2. Artroplastia Total de Rodilla
8.1.6.2.2.1.(Breve) Resefa historica
8.1.6.2.2.2.0bjetivos de una PTR (indolora, estable, eje
mecanico neutro y con rango articular 0-90°)
8.1.6.2.2.3.Indicaciones (dolor, edad-funcionalidad-grado de
artrosis)
8.1.6.2.2.4.Contraindicaciones absolutas y relativas
8.1.6.2.2.5.Tipos de protesis
8.1.6.2.2.5.1.Segun proporcion de rodilla reemplazada
(Uni, Bi o Tricompartimentales)
8.1.6.2.2.5.2.Segun grado de restriccibn mecanica
(Constreiiidas, semiconstrefiidas o no
constrenidas). Indicacion y posibles
complicaciones
8.1.6.2.2.5.3.Seguln conservacién o no del LCP. Indicacion
y contraindicacioén de cada una.
Complicaciones posibles.
8.1.6.2.2.5.4.Segun tipo de fijacién al hueso. Cementadas
0 no cementadas
8.1.6.2.2.6.Técnica quirdrgica. Alineacién, cortes o&seos y
balance de partes blandas
8.1.6.2.2.7.Postoperatorio
8.1.6.2.2.8.Complicaciones. Diagnodstico precoz y tratamiento
8.1.6.2.2.8.1.Infeccion
8.1.6.2.2.8.2.Aflojamiento
8.1.6.2.2.8.3.Inestabilidad
8.1.6.2.2.8.4.Desgaste del polietileno
8.1.6.2.2.8.5.Rigidez
8.1.6.2.2.8.6.Sindrome de dolor regional complejo
8.1.6.2.2.8.7.Clunk patelar
8.1.6.2.2.8.8.Rotura o avulsién del aparato extensor
8.1.6.2.2.8.9.TEP



8.1.6.2.2.8.10.Lesion neurovascular (arteria poplitea-CPE)
+
8.1.6.2.2.8.11.Fracturas periprotésicas
8.1.6.2.2.8.12.Artrofibrosis
8.1.6.2.2.8.13.Hemorragia
8.1.6.2.2.8.14.Neuromas del abordaje quiruargico
8.1.6.2.2.8.15.0sificaciones periarticulares
8.1.6.2.2.9.Revision de PTR
8.1.6.2.2.9.1.Artroscopica. Indicaciones, riesgos y posibles
complicaciones
8.1.6.2.2.9.2.Abierta: PTR de revision. Planificacion (uno o
dos tiempos). MIRRA intraoperatorio.
8.2.Malformaciones congénitas de la rodilla
8.2.1. Menisco discoideo. Diagndstico y tratamiento artroscépico
8.2.2. Luxacion y subluxaciéon congénita de rodilla. Definicion
8.2.2.1.Grados (Leveuf y Pais)
8.2.2.2.Malformaciones congénitas asociadas
8.2.2.3.Clinica y estudios de imagen
8.2.2.4.Tratamiento. Segun tipos
8.2.3. Luxacion congénita de roétula. Epidemiologia, clinica, radiologia (a
partir de los 3 anos). Tratamiento
8.2.4. Ausencia congénita de rétula. idem
8.2.5. Contractura del cuadriceps. Causas, anatomia patoldgica y
tratamiento
8.2.6. Pseudoartrosis de tibia
8.2.7. Tibia vara o deformidad de Blount
8.2.8. Deficiencia focal proximal proximal
8.2.9. Hemimelia de peroné
9. Artritis Infecciosa de rodilla
9.1.Rodilla no protetizada
9.1.1. Generalidades. Edades mas susceptibles. Clasificacion segun
niumero de articulaciones afectas o tiempo de aparicién.
Gérmenes mas frecuentes segun edad del paciente, anomalias
estructurales, protesis o antecedentes médicos.
9.1.2. Etiopatogenia y vias posibles de contamiencion
9.1.3. Clinica



9.1.3.1.Artritis éptica No gonocodcica
9.1.3.2.Artritis Gonocodcica
9.1.4. Métodos complementarios de diagndstico
9.1.4.1.Analitica. VSG y PCR
9.1.4.2.Artrocentesis. Analisis del liquido articular. Valores
patolégicos.
9.1.4.3.Radiologia
9.1.4.4.0tros. TC. RM. Gammagrafia
9.1.4.5.Tratamiento Médico
9.1.4.5.1.Empirico. Segun Gram del liquido articular.
Correspondencia  edad-germen mas  frecuente-
antibiotico de eleccion
9.1.4.5.2. Cultivo y antibiograma. Duracién del tratamiento
9.1.4.6.Quirurgico: Drenaje de la articulacién: Lavado articular.
Artrotomia o Artrocentesis. Vias de abordaje. Artroscopia
9.1.4.7.Inmovilidad articular-Movilizacién pasiva precoz
9.2.Infeccion sobre PTR
9.2.1. Diagnéstico de sospecha, gérmenes mas frecuentes
9.2.2. Clasificacién de Tsukuyama
9.2.3. Diagndstico de confirmacion
9.2.4. Tratamiento, segun tipo de infeccién. Indicaciones, técnica y
complicaciones.
9.2.4.1.Antibiodtico
9.2.4.2.Lavado y desbridamiento, con retencién de la protesis

9.2.4.3.Recambio articular, en 1 o 2 tiempos
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Plan de formacion docente para Residentes de la Unidad
de Raquis.

Dentro de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
la Cirugia de la Columna es una disciplina extensa, variada y compleja.
En la bibliografia encontramos referencias sobre esto. Tanto en Estados
Unidos, como en Europa, cirujanos ortopedas que plantean la necesidad
de que la Cirugia de columna debe ser una especialidad quirdrgica
independiente y como tal la rotacion por la Unidad de Raquis debe
cumplir unos requisitos necesarios para formar al Residente
correctamente durante su periodo de formacion.

La Unidad de Raquis se encarga de realizar el estudio y el
tratamiento quirurgico, médico y ortopédico de la patologia de la
columna vertebral, asi como crear bases para el crecimiento y desarrollo
de la investigacion en este tipo de patologia, que afecta a tan alto
porcentaje de la poblacion general en nuestro entorno.

Integrada por: Dr. E. Guerado Parra, Dra. A.M? Cervan de la Haba, Dr. M.
Rodriguez Solera y Dr. J.A. Ortega Garcia.

El campo de accion de esta Especialidad de Raquis incluye la valoracion
clinica, el diagnostico, la prevencion, el tratamiento por medios
quirurgicos y no quirdrgicos y la rehabilitacion adecuados a la atencién
del paciente portador de enfermedades congénitas y adquiridas, de
deformidades y de alteraciones funcionales traumaticas y no
traumaticas de la columna vertebral y sus estructuras asociadas.

Metodologia:

Se utilizaran todas aquellas estrategias para facilitar el aprendizaje de
conocimientos y habilidades necesarias para lograr un desempeno
eficiente de la especialidad en cirugia de raquis. Por ello se procurara
durante la rotacién que el educando tenga actividades asistenciales,
académicas y de investigacion basica aplicada relacionadas con la
patologia de raquis.

Las actividades para obtener el logro del objetivo general de la rotacion
por la Unidad de Raquis seran:

- Practicas de anatomia.

- Actividades cientificas (revistas, Sesiones clinicas, sesiones
bibliograficas).

- Actividades en Consultas Externas y Sala de Hospitalizacion.

- Actividades en Salas de Curas.

- Actividades quirurgicas.



- Actividades de formaciéon. (Cursos internos y Externos, Jornadas,
Congresos).

- Investigaciones clinicas.

- Busquedas bibliograficas.

- Apoyo al aprendizaje y manejo del material de estudio en un idioma
extranjero (preferentemente inglés).

-Es recomendable la asistencia a un Curso que incluya aspectos
relacionados con Informatica, Bioestadistica, Metodologia de la
Investigacion y Deontologia Profesional.

-Introducir al Residente en los conocimientos elementales de la
especialidad: clinicos, traumatoldgicos, ortopédicos y de rehabilitacién y
en los métodos auxiliares de diagndstico: laboratorio, por imagenes,
etc.

- Ensefanza y practica en la confeccion de Historias Clinicas.

- Formacién para el manejo pre y post-operatorio de cirugia de raquis
simple y compleja.

- Adecuada instruccion en las normas de tratamiento basicos del
Servicio.

- Que adquiera conocimientos basicos de los procederes médicos-
legales para la autorizacidon quirurgica en raquis y de traslado de los
pacientes.

- Integracion desde el inicio en las actividades cientificas de la Unidad
con progresiva participaciéon activa.

Actividad docente:

Los médicos especialistas en formacion estan mas interesados en la
resolucion de problemas concretos que en enfoques tematicos generales,
por lo que es conveniente que el estudio para la adquisicion de
conocimientos se lleve a cabo a partir de la identificacion y definicion de
los casos clinicos y problemas concretos ya sean del dia a dia clinico o de
recopilaciones de casos anteriores.

El proceso de aprendizaje, por consiguiente, debe centrarse en el analisis y
resolucion légica y fundamentada de problemas definidos con ejemplos
significativos.

Los objetivos basicos deben plantearse como alcanzables a lo largo de los
tres primeros afios de residencia mientras que los avanzados seran mas
especificos de la rotacion por la unidad de raquis aunque el conocimiento
teorico de éstos debe ser adquirido por el residente antes de la rotacion por
columna.

Para llevar a cabo estos objetivos se plantean una serie de actividades a
desarrollar:

-Sesiones clinicas de diarias: Se desarrollan de 8:30 a 9:00 horas todos
los dias laborables de la semana, en ellas se comentan las incidencias



de la Guardia del dia anterior, se informa de los ingresos realizados, los
casos especiales atendidos y las intervenciones quirurgicas realizadas.

-Sesiones de “Casos Clinicos”: Se desarrollan por el residente rotatorio y
se exponen los casos clinicos mas relevantes de los pacientes
atendidos por la Unidad de Raquis en la que se encuentra rotando (caso
abierto/cerrado). Presentando documentacion cientifica actualizada al
respecto y supervisado por un Adjunto de la Unidad.

-Sesiones “Bibliograficas”: Se revisa y comenta los articulos de mas
interés publicados en las revistas médicas de la especialidad de raquis
con los miembros de la Unidad de Raquis.

-Sesiones “Tematicas”: Desarrollo del programa teérico de Ila
especialidad, preparado e impartido por los residentes de la
especialidad, y puesta al dia de los temas de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia de la Patologia de Raquis, tutorizado y supervisado por
los médicos Adjuntos de la Unidad. Se impartiran al menos dos sesiones
anuales sobre temas de la patologia de raquis.

- Se organizaran anualmente sesiones tedricas especificas de cada uno
de los siguientes temas que seran presentadas por los residentes de 4°
y 5° ano al resto de residentes, supervisado por un Adjunto de la
Unidad:

1.Valoracion de pruebas de imagen en: patologia degenerativa de
columna, traumatica, infecciosay tumores del Raquis.

2.Clasificaciones de las fracturas vertebrales y parametros a valorar para
la toma de decision terapedutica.

3. Clasificaciéon de King y Lenke.
4.Estadiaje de Enneking, Tomita y WBB.

5. Escalas de Tomita y Tokuhashi.

-Participacion en las Sesiones Hospitalarias: En colaboracion con el
Coordinador de Docencia del Hospital y segun el calendario de las
Sesiones del Hospital.

- Asistencia y participaciéon en los Congresos, Reuniones y Cursos de la
Sociedad para el estudio de las enfermedades del raquis (GEER),
Sociedades Internacionales (Eurospine, EFORT).

Actividad asistencial



Actividad asistencial que el residente rotante en la Unidad llevara
siempre a cabo bajo la tutela y supervision de los Adjuntos de la Unidad,
gue sera:

-Actividad asistencial de pacientes con patologia de raquis de
tratamiento tanto médico como quirdrgico, en el area de
Hospitalizacion, que consistira en: Elaboracién de historias clinicas,
evaluacion continuada del paciente durante su ingreso, comunicacion de
informacion al paciente y sus familiares. Solicitud con criterio de
pruebas diagnosticas necesarias e interpretacion de las mismas.
Prescripcion de tratamientos médicos y ortopédicos necesarios durante
el ingreso del paciente.

Elaborar su informe de Alta y determinar la cita de revision
correspondiente en Consulta Externa Unidad de Raquis (viernes por la
manana).

- Respuesta a los partes de interconsulta. Valoracion y tratamiento de
los pacientes de otras especialidades que precisan atencién de nuestra
especialidad en patologia de raquis por presentar un cuadro
concomitante ( partes de interconsulta).

-Area de Urgencias, realizando la evaluacion, estudio, diagnostico y
tratamiento de pacientes con patologia urgente de raquis segun los
protocolos establecidos por la Unidad.(escala  ASIA,Frankel,
clasificaciones de fracturas, estadiaje de tumores y puntuacion, etc..)

-Area de Consultas: elaboracién de historias clinicas completas,
solicitud de pruebas especificas si precisa y determinando un juicio
clinico. Conocimiento y manejo de las encuestas de calidad y de los
consentimientos informados especificos usados por la Unidad (SF36,
Oswestry).

-Sala de Curas. Valoracién clinica de los pacientes intervenidos de
cirugia de raquis, pautas de seguimiento.

Actividad quirurgica

Asistira semanalmente al quiréfano asignado a la Unidad (martes
manana) y cumplira unas funciones en colaboracién con los miembros
de la Unidad:

-Debera adquirir la destreza para llevar a cabo las distintas técnicas
necesarias en la patologia de raquis.



- Comprobara con antelacién la correcta valoracién preoperatoria por el
Servicio de Anestesia de los pacientes.

-Revisara el total de las pruebas complementarias del paciente.

-Comprobara la correcta cumplimentacién de los distintos documentos
de consentimientos informados precisos para la cirugia que se lleve a
cabo.

-Supervisara la correcta preparacion del paciente para la cirugia
(ayunas, desinfeccion de la zona quirurgica, colocacion de medias de
compresion, toma de medicacién si se ha prescrito).

-Colocacion correcta para la cirugia segun la técnica quirurgica a llevar
a cabo (sobre marco de extensién, posicion de rezo mahometana,etc.)

- Repaso de la técnica quirdrgica a realizar y los materiales necesarios
para ello.

- Ayudar durante la intervencion quirdrgica y realizar de forma
progresiva aquellas intervenciones para las que se encuentre
capacitado, siempre bajo la supervisiéon de un adjunto de la Unidad.

-Elaboracion del protocolo quirurgico.

-Colaboracion en el seguimiento postoperatorio hasta su Alta
Hospitalaria.

Actividad investigadora

Participando en el desarrollo de las lineas de investigacion llevadas a
cabo por la Unidad de Raquis, en el momento de la rotacién.

Este desarrollo de lineas de investigacién contribuye a la mejora y a la
aportaciéon de conocimientos que son utiles para la salud de los
ciudadanos y para el funcionamiento del sistema sanitario, estan
enmarcados en las lineas de investigaciéon prioritarias de la Consejeria
de Salud. Siempre rigiéndose por los principios éticos (Declaracion de
Helsinki) y contando con la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital.

Objetivos didacticos



Durante el periodo de rotacién por la Unidad se deberan cumplir unos
objetivos didacticos que son:

1. Aprendizaje practico de la evaluacion clinica de pacientes con
patologia de raquis, tanto en consulta, urgencias y hospitalizados.

2. Interpretaciéon de las pruebas complementarias solicitadas con
criterio.

3. Manejo del tratamiento ortopédico. Indicaciones y uso del material
ortopédico.

4. Orientacidon en el estudio, accediendo mediante la Biblioteca Virtual
de la Junta de Andalucia, a revistas de impacto en nuestra especialidad
de Cirugia de Columna, con analisis y lectura critica de articulos de las
mismas. Acceso a libros relacionados con patologia de Raquis de la
Biblioteca virtual del HCS.

5. Iniciacion tedrica y practica en cirugia de columna, experiencia en:
-cirugia de la hernia discal.
- descompresion (laminotomia, laminectomia y foraminectomia).
- artrodesis posterior.
-obtencion de injerto autélogo de cresta anterior y posterior.
- tratamiento quirdrgico de las fracturas vertebrales.

6. Realizacién de una prueba de evaluacién final de la rotacion por la
Unidad, con un caso clinico relacionado con la patologia de raquis y un
examen tipo test segun determine la Tutoria de residentes de COT.

7. Realizaciéon de diseccion anatomica de columna en cadaveres en la
Sala de Anatomia de la Facultad de Malaga (en el futuro en el
Laboratorio de Anatomia del Hospital Costa del Sol).

8. Participando en el desarrollo de las lineas de investigacion llevadas a
cabo por la Unidad de Raquis, en el momento de la rotacién.

En la actualidad en la Unidad se llevan a cabo 2 proyectos:

. Proyecto de Investigaciéon de la Junta de Andalucia: Estudio de la efectividad
de la BMP7 en la artrodesis posterolateral del raquis lumbar.

.Proyecto en fase de disefio: Medicién de niveles de BMP7 en drenajes
postoperatorios de cirugia de artrodesis posterolateral en columna lumbar.



OBJETIVOS TEORICOS DOCENTES

ABORDAJES QUIRURGICOS DEL RAQUIS.

1. Columna cervical:

- Abordaje posterior. Referencias e incision. Indicaciones. Peligros.
-Abordaje anterior. Referencias e incision. Indicaciones. Peligros.
2. Columna toracica.

- Abordaje posterior. Referencias e incision. Indicaciones. Peligros.

- Abordaje posterolateral (costotransversectomia). Referencias e

incision. Indicaciones. Peligros.

- Abordaje anterior (transtoracico). Referencias e incisién. Indicaciones.

Peligros.
3. Columna lumbar.
- Abordaje posterior. Referencias e incision. Indicaciones. Peligros.

- Abordaje anterior (transperitoneal ). Referencias e incision.

Indicaciones. Peligros.

ANATOMIA FUNCIONAL Y BIOMECANICA DEL RAQUIS.

1. Funciones de la columna vertebral.
2. Anatomia basica aplicada:

- Estructuras que componen la columna vertebral.



- Diferencias especificas por regiones.

- Curvaturas fisiologicas de la columna (en el plano sagital).
3. Biomecanica de la columna.

- Cinematica. Movilidad por regiones.

-Segmento movil intervertebral.

4. Estructura interna de la médula espinal.

5. Concepto de inestabilidad vertebral.

- Definicion (White y Panjabi).

- Las tres columnas de Denis.

- Estabilidad posterior (Trauma Study Group de Estados Unidos).

PATOLOGIA DEGENERATIVA DE COLUMNA.

1. Fisiopatologia del disco intervertebral.

- Estructura y funcién del disco intervertebral normal.
- Fisiopatologia del dolor discogénico.

2. El valor de la imagen del raquis por resonancia magnética.

3. Fisiopatologia general y Anatomia aplicada del dolor cervical.

- Clasificacion (segun caracteristicas, localizacién, duracion).
- Anamnesis. Exploracion. Diagnostico por imagen.

- Tratamiento conservador y quirurgico.

- Indicaciones de tratamiento quirurgico.

- Tipos de tratamiento quirurgico.



4. Sindromes neurovasculares cervicotoracicos: Sindrome del desfiladero

toracico.

5. Sindrome doloroso lumbar v lumbociatico.

- Clasificacion. Anamnesis. Exploracion.

- Algoritmo diagnéstico del dolor lumbar. Diagnéstico por imagen.
- Tratamiento conservador y quirurgico.

- Indicaciones de tratamiento quirurgico.

- Tipos de tratamiento quirurgico.

6. Estenosis de canal raquideo lumbar.

- Concepto.
- Etiologia: .Estenosis Constitucional (Idiopatica, Acondroplasica, Paget)

.Estenosis adquirida (Degenerativa, Espondilolistesis/lisis, latrogenica o

postquirurgica, Postraumatica).
- Patogenia. Tipos (Central, Lateral).

- Clinica. Diagnéstico. Diagnédstico diferencial del dolor de causa

vascular.

- Tratamiento conservador y quirurgico.
7. Espondilolistesis.

- Concepto.

- Clasificacion de Meyerding (grado LILIII, 1V,V).

- Tipos (segun Wiltse): . Displasica o congénita (Tipo I, I, 1I).

. Istmica ( Fractura litica de estrés, Pars enlongada, Fractura aguda de

la pars).



. Degenerativa.
. Traumatica.

Patolégica (Paget, osteogénesis imperfecta, artrogriposis, sifilis,

tumores, etc.)
. Postquirurgica.
- Clinica. Historia natural.

- Diagnéstico: Rx (AP, Lat, oblicuas perrito degollado de Lachapelle). TC.

RM. Gammagrafia.

- Tratamiento conservador y quirurgico.

8. Columna osteoporotica.

- Tratamiento de las deformidades en la columna osteopordtica.
- Particularidades de la fijacion segun la localizacion anatémica.
- Suplementos de la fijacion.

9. Alternativas para la reconstruccion del disco intervertebral.
-Artrodesis vertebral. Técnicas de fusion:

Fusion posterior no instrumentada (posterior, facetaria e

intertransversa (AIT)).
. Fusion posterolateral instrumentada.

Artrodesis lumbar posterior intersomatica (posterior lumbar interbody

fusion PLIF).
. Artrodesis lumbar transforaminal intersomatica TLIF.
. Artrodesis lumbar anterior intersomatica ALIF.

. Fusion circunferencial.



-Artroplastia vertebral (total o sustitucién del ntcleo pulposo).
-Terapias intradiscales.

-Terapias biolégicas (citoquinas, Factores de crecimiento) Terapia

génica. Terapia celular.

10. Vertebroplastia. Cifoplastia.

Indicaciones.Técnicas quirurgicas. Complicaciones.

PATOLOGIA TRAUMATICA DE COLUMNA.

COLUMNA CERVICAL.

1.Traumatismos de la columna cervical superior:

-Luxacién occipitoatloidea (disociacion occipito-cervical).
Clasificacion (Tipo 1, 2 y 3). Diagnostico. Tratamiento.
-Fracturas del condilo occipital.

Clasificacion de Anderson y Montesano.( Tipo LIL111).
Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.

-Fracturas del atlas (C1).

Clasificacion de Levine.
Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.

- Inestabilidad atloaxoidea. Subluxacion rotatoria atloaxoidea.

Clasificacion de Fieldin y Hawkins.

- Fracturas de la apofisis odontoides (C2).

Clasificacién de Anderson y D "Alonzo. Clasificacion de Roy Camille.



Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.

-Espondilolistesis traumatica de C2.Fractura del ahorcado.

Clasificacion de Levine. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.

2. Lesiones de la columna cervical baja (C3-C7):

.JTraumatismos por compresion: Acufiamientos vertebrales.

Fracturas conminutas.
Fracturas en lagrima o tear-drop.

. Traumatismos por flexién-extension-distraccion.

.Esqguinces de gravedad media o sindrome del latigazo cervical

(whiplash).

.Fracturas y luxaciones bilaterales en flexion y extension.
._Luxacién unilateral.

COLUMNA TORACOLUMBAR.

-Mecanismo de lesion: flexiéon, compresion axial, compresién lateral,

flexion-hiperextension, flexiéon-rotacion, extension.
-Clasificacion de Denis/McAfee.
-Clasifiacién de Magerl/AO.

-Evaluacion del complejo ligamentario posterior TLICS (Vaccaro. Trauma

Study Group de Estados Unidos).
-Exploracion. Pruebas de imagen.
-Tratamiento médico. Conservador. Quirurgico.

-Indicaciones de tratamiento quirdrgico, parametros a valorar (angulo

de Farcy, angulacién regional traumatica, cifosis angulo de Beck,



angulacion lateral, TLICS, afectacion de las 3 columnas de Denis, estado

neuroldgico).
FRACTURAS DEL SACRO Y COXIS.
-Fracturas de la zona I. Ala sacra.

-Fracturas zona Il. A través del foramen.

-Fracturas zona lll.A través del canal del sacro, fracturas transversas.

Diagndstico. Tratamiento.

LESIONES MEDULARES.

-Exploracion neurolégica. Formulario ASIA (American Spinal

Association).

-Valoracion de la fuerza muscular. Escala de Daniels.
-Escala de Frankel de clasificacion del dafo neuroldgico.
-Clasificacion de las lesiones neuroldgicas:

. Lesion de raices nerviosas.

. Lesiones incompletas: Sindrome de Brown Sequard.
Sindrome medular central.

Sdme medular anterior.

Sdme medular posterior.

Hemiplegia cruzada Wallemberg.

Cauda equina.

.Lesion medular completa.

Injury



-Algorritmo de tratamiento de la lesidon neuroldgica.

PATOLOGIA INFECCIOSA DE COLUMNA.

- Clasificaciéon segun localizacion:

.Espondilodiscitis.
.Discitis.
.Osteomielitis vertebral o espondilitis.

-Clasificaciéon segun el microrganismo causal:

. Bacterianas.
. Granulomatosas.
. Hongos.

-Clasificacién segun via de diseminacion:

.Hematdgena.
. Inoculacién directa (postquirargica).

.Propagacion por continuidad (intervencion quirdrgica vascular,

uroldgica, digestiva) .
-Epidemiologia. Clinica. Bacteriologia. Laboratorio.

- Pruebas de imagen (Radiologia, Gammagrafia con Tc 99, Ga 67,TC,
RM).

- Puncién lumbar.

- Tratamiento:. Conservador y/o Quirargico. Indicaciones del

tratamiento quirudrgico.



BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

- Bauer, Kerschbaumer, Poisel.Cirugia ortopedica. Columna. 2004. Ed.
Marban.ISBN:84-7101-239-1.

-Rothman-Simeone. La columna. Quinta edicion.2 vols. Ed Elsevier
Saunders.2007. ISBN:978-84-8086-237-0.

-AO Spine Manual. Clinical applications. 2 vols.Ed Thieme. 2007. ISBN:
978-3-13-144481-3 (TPS).

- Técnicas quirurgicas en Ortopedia y Traumatologia. EMC. Vol II.Ed
Elsevier. 2009.ISBN: 978-84-8086-421-3.

-Actualizaciones en Cirugia Ortopedica y Traumatologia. OKU. Columna.
Ed Ars Medica.2003. ISBN:84-95670-30-5.

- Panjabi MM, Krag MH, Dimmet JC, Walter SD, Brand RA. Thoracic spine
centers of rotacion in the sagital plane. J Orthop Res 1984;1:387-94.

- Denis F. The three column spine and its significance in the
classification of acute thoracolumbar spinal injuries. Spine
1983;8:817-31.

- White and Panjabi.Clin. Orthop. 1970,120:85.

- Magerl F, Aebi M, Gertzbein SD, Harms J, Nazarian S. A comprehensive

classification of thoracic and lumbar injuries. Eur Spine J 1994;3(4):184-
201.

- Holdsworth, FW. Fractures, dislocations and fractures-dislocations of
the spine. J. Bone Joint Surgery (Br) 45:6-20,1963.

- Vaccaro: A new classification of thoracolumbar injuries: The
importance of injury morphology, the integrity of the posterior
ligamentous complex and the neurologic status. Spine 30(20):
2325-2333, 2005.



DEFORMIDADES DEL RAQUIS

I. MALFORMACIONES CONGENITAS DEL RAQUIS
-Desarrollo embriolégico del raquis

-Clasificacion y terminologia

*Defectos de segmentacion

*Defectos de formacion

*Defectos mixtos

1-ESCOLIOSIS CONGENITA

*Clasificacion: Deformidad tipo I, tipo Il y tipo llI
*Anomalias asociadas

*Etiologia

*Evolucién natural

*Evaluacion: Exploracion fisica. Pruebas de imagen.

*Tratamiento. Artrodesis vertebral posterior. Artrodesis vertebrales
anterior y posterior combinadas. Hemiepifisiodesis convexa. Escisién de
hemivértebra. Osteotomias.

2-CIFOSIS CONGENITA

*Clasificacion: Deformidad tipo I, II, lll y IV
*Etiologia y embrilogia

*Anomalias asociadas

*Evolucion natural

*Tratamiento.

3-LORDOSIS CONGENITA



4-AUSENCIA CONGENITA DE SACRO Y VERTEBRAS LUMBOSACRAS
5-APLASIA CONGENITA DE LOS PEDICULOS LUMBARES
6-ANOMALIAS CONGENITAS DEL OCCIPUCIO Y COLUMNA CERVICAL

a. Platibasia
b. Impresién basilar.

7-MALFORMACIONES DE LA CHARNELA OCCIPITOCERVICAL
a. Malformaciones del atlas
b. Malformaciones de la odontoides
c. Luxacion atloaxoidea. Laxitud congénita ligamentosa
8-SINDROME DE KLIPPEL-FEIL
9-ARNOLD-CHIARI
10-SIRINGOMIELIA

11-ESPONDILOLISTESIS CERVICAL

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

-Delgado Martinez A.D. (2009) Cirugia ortopédica y traumatologia. Ed.
Panamericana

-Rothman-Simeone (2007). The Spine. Quinta edicién. Ed. Elsevier

-S.E.C.O.T. (2010). Manual de Cirugia ortopédica y traumatologia.
Segunda edicion. Ed. Panamericana

-Tachdjians (2007). Pediatric Orthopaedics, 4th Edition. Ed. Saunders
-Staheli (2006). Practice of Pediatric Orthopedics. 22 edicion. Ed. Marban

-Garcia Rodriguez (2001).Conceptos basicos de cirugia vertebral. Ed.
Panamericana

Il ESCOLIOSIS

-Definiciéon. Importancia tridimensional



-Clasificacion etiolodgica:
*|diopatica

*Congénita

*Paralitica
*Neurofribromatosis
*QOtras

-Exploracion fisica

-Exploracion radioldgica inicial: Telerradiografia AP, perfil sagital y
bending test.

*Tipo de deformidad

*Numero, localizacién y lateralidad de las curvas

*Valor angular de la curva por método de Cobb
*Rotacion vertebral con torsiémetro de Perdriolle
*Maduraciéon esquelética - Risser

*Equilibrio del tronco

*Valor angular de cifosis-lordosis por método de Cobb
*Segmentos de mayor rigidez

*Vértebras intermediarias

-RMy TC

-Conceptos Basicos

*Vértebra estable

*Vértebra apex

*Vértebra neutra superior e inferior (Cobb superior e inferior)
*Vértebras intermediarias

-Tratamiento quirurgico vs conservador. Tipos de corsés

1-ESCOLIOSIS IDIOPATICA



*Conceptos basicos
*Clasificacion por edad de aparicion
A) Infantil
B) Juvenil
C) Adolescente.
D) Adulto
*Patrones de deformidad
A)Clasificacion de King
B)Clasificacion de Lenke
*Estudio Radiolégico
*Evolucion
*Tratamiento quirdrgico. Cuando operar
A) Importancia de la flexibilizacion preoperatoria
B) Indicaciones
C) Abordajes
D) Seleccion de niveles
E) Instrumentacion vertebral
2-ESCOLIOSIS CONGENITA
-Conocer el desarrollo embrioldgico del raquis
—-Conocer la gravedad y progresién de la lesion

3-ESCOLIOSIS PARALITICA

-Neuromusculares, por lesion de la motoneurona superior (PCl)
-Postpoliomielitica.

Importancia del alambrado sublaminar de Luque y técnica de Luque

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:



-Cobb JR. Outline for the study of scoliosis. Instr Course Lect. 1948;5:
261-75

-King HA, Moe JH, Bradford DS. The selection of fusion levels in thoracic
idiopathic scoliosis. J Bone Joint Surg Am 1983;65:1302-13

-Lawrence G. Lenke, Randal R. Betz, Jurgen Harms, Keith H. Bridwell,
David H. Clements, Thomas G. Lowe, and Kathy Blanke Adolescent
Idiopathic Scoliosis : A New Classification to Determine Extent of Spinal
Arthrodesis J. Bone Joint Surg. Am., Aug 2001; 83: 1169 - 1181

-Delgado Martinez A.D. (2009) Cirugia ortopédica y traumatologia. Ed.
Panamericana

-Vital J.M. Equilibrio sagital y su aplicacion en patologias de la columna
vertebral. Revista de ortopedia y traumatologia. 2006. Vol 50 n°6
447-454

-Garcia Rodriguez (2001).Conceptos basicos de cirugia vertebral. Ed.
Panamericana

l1l. CIFOSIS.

-Definicidon y medida.
-Biomecanica de la cifosis.
-Clasificacion:

*Etiolodgica:  Postural, Scheuermann, congénita, neuromuscular,
mielomeningocele, traumatica, postquirdrgica, postirradiacion,
metabdlica, displasias 6seas, colagenosis, tumoral, inflamatoria.

*Segln compensacion sagital

-Compensadas: Scheurmann, traumatica, tumoral,
congénita, neurofibromatosis, paralitica, espondilolistesis.

-Descompensadas: espondilitis anquilosante, espalda plana
iatrogénica, espondilolistesis, mielomeningocele, congénita

*Dubousset y Gonon



-Redondeadas: postural del adolescente, idiopatica, juvenil
de Scheuermann, enfermedad metabdlica, acondroplasia,
espondilitis anquilosante.

-Angulares:Congénita, acondroplasia, traumaticas,
espondilodiscitis, iatrogénicas, miscelanea

1- CIFOSIS POSTURAL DEL ADOLESCENTE O DORSO CURVO POSTURAL
2- ENFERMEDAD DE SCHEUERMANN
*Definicion. Localizacion. Epidemiologia
*Etiologia

*Clinica

*Diagnostico

*Tratamiento

3- CIFOSIS CONGENITA

*Clasificacion: Deformidad tipo I, II, lll y IV
*Etiologia y embrilogia

*Anomalias asociadas

*Evolucion natural

*Tratamiento.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

-Delgado Martinez A.D. (2009) Cirugia ortopédica y traumatologia. Ed.
Panamericana.

—-Rothman-Simeone (2007). The Spine. Quinta edicién. Ed. Elsevier.

-S.E.C.O.T. (2010). Manual de Cirugia ortopédica y traumatologia.
Segunda edicion. Ed. Panamericana.



IV. DEFORMIDADES DEL RAQUIS SECUNDARIAS A DISPLASIAS
ESQUELETICAS Y ENFERMEDADES METABOLICAS

1.DISPLASIAS ESQUELETICAS

-Acondroplasia
-Displasia diastrofica
-Displasia espondiloepifisaria
Tardia
Congénita
-Pseudoacondroplasia
2. MUCOPOLISACARIDOSIS
Tipo I-Sindrome de Hurler
Tipo lI-Sindrome de Hunter
Tipo IV-Sindrome de Morquio
Tipo VI-Sindrome de Maroteaux-Lamy
3. OTROS SINDROMES
-Sindrome de Kniest
-Displasia metatrofica
-Mucolipidosis
-Condrodisplasia puntiforme
-Displasia camptomélica
-Displasia parastremmatica
-Displasia espondiloepimetafisaria con laxitud articular

-Displasia espondilometafisaria.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:



-Rothman-Simeone (2007). The Spine. Quinta edicién. Ed. Elsevier

-S.E.C.O.T. (2010). Manual de Cirugia ortopédica y traumatologia.
Segunda edicion. Ed. Panamericana

V. DESEQUILIBRIO SAGITAL.
1. Conocimiento de la alineacion sagital normal
2. Etiologia:
-Espondilitis anquilosante.
-Escoliosis congénita (antes y después de la artrodesis).

-Yatrogénica (Instrumentacion anterior sin injerto estructural/
cilindro, Instrumentacion para distracciéon posterior, Artrodesis
largas, -Laminectomias a multiples niveles).

-Traumatismo toracolumbar.

3. Valoracioén del paciente

4. Radiografias y definiciones

5. Tratamiento y opciones quirurgicas
-Osteotomia de Smith-Peterson.
-Osteotomia de sustraccion de pediculo.
-Osteotomias anterior-posterior.

-Reseccion vertebral.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

-Vital J.M. Equilibrio sagital y su aplicacién en patologias de la columna
vertebral. Revista de ortopedia y traumatologia. 2006. Vol 50 n°6
447-454

-Delgado Martinez A.D. (2009) Cirugia ortopédica y traumatologia. Ed.
Panamericana

-Rothman-Simeone (2007). The Spine. Quinta edicién. Ed. Elsevier



-S.E.C.O.T. (2010). Manual de Cirugia ortopédica y traumatologia.
Segunda edicion. Ed. Panamericana.

PATOLOGIA TUMORAL DE RAQUIS

OBJETIVOS TEORICOS BASICOS.

1.- Sospechar y descartar patologia tumoral del raquis ante cualquier
sintoma o signo con origen en la columna: Conocer ritmo del dolor,
sintomas acompanantes y antecedentes medico quirurgicos.

2.—- Conocer la clasificacion de los tumores 6seos de la OMS.
Localizaciones mas frecuentes de los mismos y su expresion radiologica
tipica sobre todo de las siguientes neoplasias: Hemangioma,
Osteocondroma, Osteoma Osteoide, Osteoblastoma, quiste oseo
aneurismatico, Tumor de Células Gigantes, Granuloma eosindfilo,
Osteosarcoma, Condrosarcoma, Mieloma Mdualtiple, Plasmocitoma,
Sarcoma de Ewing y Cordoma.

3.- Manejar de forma adecuada tanto la solicitud de pruebas
complementarias como su interpretacion, sobre todo RNM, TC vy
gammagrafia.

4.-Reconocer la patologia tumoral como un problema complejo que
requiere de un abordaje multidisciplinario, ordenado e individualizado
para cada paciente segun su calidad de vida y perspectivas de
supervivencia.

5.- Conocer las distintas posibilidades terapéuticas, radicales o
paliativas, que tenemos a nuestro alcance para afrontar el tratamiento
de los tumores primarios y de las metastasis.

6.- Manejar la terminologia de los distintos tipos de resecciones
tumorales radicales o paliativas: Reseccion en bloque, Reseccion
intralesional, Cirugia descompresiva, Cirugia de refuerzo vertebral.

OBJETIVOS TEORICOS AVANZADOS

1.-Conocer el estadiaje Oncoldgico segun la clasificacién de Enneking,
el especifico para tumores de Raquis de Tomita y el de Weinstein-
Boriani- Biagini (WBB).



2.-Conocer el estadiaje quirurgico especifico para los tumores del
raquis: Guias de Tomita y Tokuhashi.

3.- Realizar una valoracién integral del paciente con metastasis
vertebrales para poder tomar decisiones sobre el enfoque del
tratamiento.

4.-Conocer la morbi-mortalidad y poder valorar en equipo el riesgo/
beneficio que supone la cirugia como tratamiento de los tumores
primarios y de las metastasis vertebrales.

5.- Conocer las técnicas quirurgicas y las distintas vias de abordaje que
se utilizan en tumores del raquis.

6.- Manejar la colocacién de tornillos pediculares y las técnicas de
descompresion neuroldgica paliativa. Realizar las vias de abordaje
posterior y los accesos percutaneos guiados por control radioscépico.

7.- Manejo adecuado de técnicas de biopsia guiada por Radioscopia.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:
~ARTICULOS Y TEXTOS BASICOS

1.- Manual de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. (Manual SECOT
2010). Temas 59 y 60 tomo 1.

2.- Schajowich F, Sissons HA, Sobin LH. The World Health Organization’s
histologic classification of bone tumors. Cancer 1995; 75: 1208-14

3.-Enneking WF, Spanier SS, Goodman MA. A system for the surgical
staging of musculoskeletal sarcoma. CORR (Clinical Orthopaedics and
Realated Research)1980;(153):106-20.

4.-Enneking WF. A system of staging musculoskeletal neoplasms. CORR
(Clinical Orthopaedics and Realated Research) 1986; (204):9-24.

5.-Boriani, Stefano MD *; Weinstein, James Neal DO, MS +; Biagini,
Roberto MD ++ Primary Bone Tumors of the Spine: Terminology and
Surgical Staging. Spine. 22(9):1036-1044, May 1, 1997.

6.-Tomita K, Kawahara N, Baba H, et al. Total en bloc spondylectomy: A
new surgical technique for primary malignant vertebral tumors. Spine
1997; 22: 324-33.



7.- Tokuhashi Y, Matsuzaki H, Toriyama S, Kawano H, Ohsaka S. Scoring
system for the preoperative evaluation of metastatic spine tumor
prognosis. Spine. 1990 Nov;15(11):1110-3.

8.- Tokuhashi Y, Matsuzaki H, Oda H, Oshima M, Ryu J. A revised
scoring system for preoperative evaluation of metastatic spine tumor
prognosis. Spine. 2005 Oct 1;30(19):2186-91.

9.- Tokuhashi Y, MD, Yasumitsu Ajiro, MD, and Natsuki Umezawa, MD.
Outcome of Treatment for Spinal Metastases Using

Scoring System for Preoperative Evaluation of Prognosis. Spine. 2009
1:34: 69-73.

10.- Tomita K, Kawahara N, Kobayashi T, Yoshida A, Murakami H,
Akamara T Surgical Strategy for Spinal Metastases. Spine 2001 26;3:

298-306.
~ARTICULOS Y LIBROS DE CONSULTA Y AMPLIACION RECOMENDADOS.

1.-Karnofsky DA. Clinical evaluation of anticancer drugs: cancer
chemotherapy. GANN Monogr 1967; 2: 223-231.

2.-The management of metastatic bone disease in the United Kingdom.
The Breast Specialty Group of the British Association of Surgical
Oncology. Eur J Surg Oncol. 1999 Feb;25(1):3-23. Review.

3.-Wise, Jeffrey J. MD; Fischgrund, Jeffrey S. MD; Herkowitz, Harry N.
MD; Montgomery, David MD; Kurz, Lawrence T. MD. Complication,

Survival Rates, and Risk Factors of Surgery for Metastatic Disease of the
Spine. Spine. 24(18):1943, September 15, 1999.

4.-Enkaoua EA, Doursounian L, Chatellier G, Mabesoone F, Aimard T,
Saillant G. Vertebral metastases: a critical appreciation of the
preoperative prognostic tokuhashi score in a series of 71 cases. Spine.
1997 Oct 1;22(19):2293-38.

5.-Patchell R, Regine W, Payne R, Kryscio R, Machuddin M, Young B.
Direct decompressive surgical resection in treatment of spinal cord

compression caused by metastasic cancer: a randomisd trial. The Lancet
2005; 366: 643-648.

6.- Cancer in the spine comprehensive care, Robert F. MclLain, Maurie
Markman. Humana Press Inc. 2006 Totowa, New Jersey. Disponible on

line con n° de paginas limitadas en: http://books.google.es/books?

id=DBHPDvZfjsoC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&ca
d=0#v=onepage&q&f=false.



http://www.google.es/search?tbs=bks:1&tbo=p&q=+inauthor:%22Robert+F.+McLain%22
http://www.google.es/search?tbs=bks:1&tbo=p&q=+inauthor:%22Robert+F.+McLain%22
http://www.google.es/search?tbs=bks:1&tbo=p&q=+inauthor:%22Maurie+Markman%22
http://www.google.es/search?tbs=bks:1&tbo=p&q=+inauthor:%22Maurie+Markman%22
http://www.google.es/search?tbs=bks:1&tbo=p&q=+inauthor:%22Maurie+Markman%22
http://www.google.es/search?tbs=bks:1&tbo=p&q=+inauthor:%22Maurie+Markman%22
http://books.google.es/books?id=DBHPDvZfjsoC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
http://books.google.es/books?id=DBHPDvZfjsoC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
http://books.google.es/books?id=DBHPDvZfjsoC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
http://books.google.es/books?id=DBHPDvZfjsoC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
http://books.google.es/books?id=DBHPDvZfjsoC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
http://books.google.es/books?id=DBHPDvZfjsoC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

7.- Spinal cord and spinal column tumors: principles and practice.
Curtis A. Dickman,Michael Fehlings,Ziya L. Gokaslan. Thieme Medical
Publisher, Inc. New York 2006.

Disponible on line con n° de paginas limitadas en:
http://books.google.es / books?
id=GG2IbLDhy6gC&Ipg=PP1&pg=PPl#v=0nepage&q&f=false.

8.— Vertebral Tumors. Robert Gunzburg,Marek Szpalski,Max Aebi.

Lippincltt Williams & Wilkins. Philadelphia 2008. Disponible on line con
n° de paginas limitadas en:

http://books.google.es /books?
id=98vVOu7WM3UC&pg=PA16&Ipg=PA16&dg=Weinstein-boriani-

biagini&source=bl&ots=1GtMid12sv&sig=rcDLUpvh3EBIWobxtYf8unbwl
Po&hl=es&ei=jtwuTdX5LIglhQelhKHnCg&sa=X&oi=book result&ct=resu

[t&resnum=9&ved=0CGMQ6AEWCA#v=0nepage&g=Weinstein-boriani-

biagini&f=false.

ORTOPEDIA INFANTIL

La atencién a pacientes en el area de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia Infantil inicia su actividad con la apertura del Hospital
Costa del Sol el 28 de Diciembre de 1993.

El servicio fue concebido por el Jefe actual y fundador, Prof. Dr. D.
Enrique Guerado Parra, como una entidad capaz de atender las
exigencias de toda la patologia del Aparato Locomotor, para lo que fue
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dividido inicialmente en secciones dentro de las cuales se encuentra la
ortopedia infantil.

Cuenta ademas con la colaboracién de los servicios de Pediatria,
Radiologia y Rehabilitacion que comparten patologia afin.

El funcionamiento del area de Traumatologia y Ortopedia Infantil la lleva
a cabo un facultativo especialista, bajo la direcciéon del Prof. Guerado
Parra. Recibe los pacientes del ambito del Hospital Costa del Sol y
también en gran cantidad de ambito territorial andaluz.

Esta seccion la encabeza el Jefe, Dr. Guerado Parra y el médico adjunto
Diaz Martin, encargados de la patologia osteoarticular infantil. Este
Servicio es un referente clasico en el tratamiento de la Displasia del
Desarrollo de la Cadera, del Sindrome de Perthes, paralisis cerebral,
deformidad vy de la Epifisiolisis Capitis Femoris. Se tiene en el Servicio
dilatada experiencia en el tratamiento de las disgenesias de Miembros
Inferiores, asi como en el manejo quirdrgico de los trastornos
ortopédicos en las paralisis flacidas y espasticas. También se destaca
por el tratamiento de las deformidades de los pies y de las displasias
O0seas. La patologia de la Columna Vertebral Infantil forma parte asi
mismo de la actividad del Servicio.

Las metas del Servicio contintdan siendo la prevencion, deteccidon precoz
y tratamiento adecuado de la patologia ortopédica infantil, para la mejor
integracion funcional del paciente, asi como el tratamiento de las
afecciones traumaticas de los nifios, que cada vez presentan mayor
incidencia.



El Servicio dispone de una consulta semanal y su hospitalizacién se
ubica en la 52 planta
Despachos y Secretaria: Se encuentran ubicados en la planta 2 del
Centro Hospitalario.

Desde el punto de vista Docente el servicio realiza actividades de
Docencia Pregrado, puesto que el Dr. Guerado Parra forma parte del
profesorado universitario en la Facultad de Medicina de Malaga. La
actividad Postgrado se centra en la formacion de los Residentes y otros
Facultativos enviados al Servicio con lo que también se da cumplimiento
a la formacioén continuada.

El Departamento ha realizado numerosos cursos de formacion vy
jornadas o congresos especializados y participa de forma activa en la
vida de las diferentes entidades nacionales y autondémicas de la
especialidad. Numerosas ponencias, comunicaciones, presidencia de
mesas redondas, conferencias y posters, asi como publicaciones en
revistas nacionales y extranjeras, propias y punteras de cada
especialidad, avalan la dedicacion y el trabajo del Servicio en
numerosas actividades cientificas.



PLAN FORMACION ORTOPEDIA INFANTIL



Formacion del Médico Interno Residente de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia en el area de ortopedia infantil:

El Hospital Costa del Sol oferta anualmente dos plazas para formacion
de Médicos Internos Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Por nuestra unidad de ortopedia infantil rotan los médicos
residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Medicina de Familia y
Comunitaria y  ocasionalmente rotantes de otros hospitales y
extranjeros.

Esta unidad es consultiva del servicio de pediatria y se ha
consensuado un protocolo del manejo de displasia de caderas del
entorno

Rotaciones:

Servicio de Ortopedia Infantil: 3 meses Hospital La Paz Madrid vy
durante rotacion unidad de cadera.

El campo de formacién de Ortopedia Infantil incluye la valoracion
clinica, el diagnostico, la prevencion, el tratamiento por medios
guirargicos y no quirurgicos adecuada del paciente portador de
enfermedades congénitas y adquiridas, de deformidades vy de
alteraciones funcionales traumadticas y no traumaticas del aparato
locomotor en desarrollo y sus estructuras asociadas.

Contenidos generales:

Aspectos bdsicos:



- Conocimientos anatomico, biomecanico, bioquimico y fisioldgico
de los sistemas, 6rganos y tejidos implicados en el aparato
locomotor en desarrollo.

- Conocimientos anatomopatoldgico, fisiopatolégico, microbioldgico
e inmunoldgico de las enfermedades congénitas, traumaticas,
inflamatorias, degenerativas, metabdlicas y tumorales que afecten
primitiva o secundariamente a los miembros y la columna
vertebral en desarrollo.

- Conocimientos para su seleccion, realizacion e interpretacién de
los procedimientos diagndsticos, clinicos, instrumentales y de
laboratorio, especificos de especialidad.

Objetivos especificos de la Especialidad:

El programa formativo debe proporcionar las bases para la
formacion teorica y la adquisicion de las habilidades quirurgicas.

Conocimientos tedricos:

Fracturas: Etiologia, clasificacion, anatomia patoldgica. Bases
generales del diagnéstico y tratamiento. Fracturas abiertas.

Desprendimiento epifisario: Clasificacién, etiologia, anatomia
patoldgica.



Diagnostico y tratamiento.

Consolidacion 6sea. Pseudoartrosis.

Traumatismos articulares: Esguinces. Luxaciones. Heridas articulares

Sistemas de inmovilizacion. Traccion. Vendajes. Yesos.

Infecciones de los huesos: Osteomielitis aguda y crdnica. Bacterias,
hongos y parasitos.

Artritis séptica: bacteriana, virus, hongos y parasitos.

Tuberculosis 6sea y articular.

Trastornos congénitos y degenerativos de los nervios periféricos.
Atrofia muscular perineal de Charcot-Marie. Neuritis intersticial

hipertrofica de Jerine-Sottas. Refsum analgesia congénita de Raily.
Polirradiculitis.

Afecciones de la motoneurona superior. Paralisis cerebral: Definicion,
clasificaciéon, etiopatologia. Clinica y principios

generales del
tratamiento. Cirugia en las paralisis espasticas.

Afecciones de la motoneurona inferior: Estudio, clasificacion. Atrofia

muscular espinal. Poliomielitis. Cirugia en las paralisis flacidas,
trasplantes tendinosos y artrodesis.



Afecciones del desarrollo esquelético. Displasias  dseas.

Acondrodisplasias. Displasias fisarias. Osteogénesis imperfecta.
Displasias osteocondensantes. Displasias metafisarias y epifisarias.

Alteraciones del metabolismo glicido. Mucopolisacaridosis. Morquio.
Alteraciones del metabolismo lipido. Mucolipoidosis. Glucogenosis.

Trastornos esenciales del crecimiento. Enanismos. Gigantismos e
hipertrofias. Enanismo hipofisario e hipotiroideo.

Artrogriposis multiple congénita. Malformaciones complejas.
Displasia de Streeter. Sindrome de Marfan. Sindrome de Enhles-
Danlos. Sindrome de Aper. Displasia condroectodermal de Ellis Van
Crevel. Onico-osteodisplasia hereditaria.

Trastornos circulatorios del hueso. Necrosis 0seas asépticas. Infarto
0seo.

Osteocondritis disecante. Osteocondrolisis masivas. Osteocondrosis
y osteocondritis.

Artrocentesis. Biopsia sinovial. Artroscopia diagndstica.

Artritis reumatoide infantil. Artritis reumatoide juvenil. Artropatia
psoriasica. Sindrome de Reiter. Sindrome de Felty. Sindrome de
Sjogren.

Patologia muscular. Distrofias musculares: Duchenne, miotonica de
Thomsen, fascio-escapulo-humeral. Patologia muscular en las
colagenosis y enfermedades reumaticas.



Artropatia asociadas a enfermedades metabdlicas y enzimaticas:
Ocronosis,

hemocistinurias, hemocromatosis, oxalosis, enfermedad de Wilson,
enfermedad de

Gaucher, Enfermedad de Fabry , hiperlipidoproteinemias.

Cintura escapular y miembros superiores:

Cintura escapular y brazo: Anatomia funcional, exploracién clinica y
radiolégica, anatomia topografica y vias de abordaje.

Fracturas de la clavicula y escapula.

Luxacion aguda de hombro.

Fracturas de la extremidad proximal del hiumero.

Fracturas de la diafisis del humero.

Codo vy antebrazo: Anatomia funcional, exploracién clinica vy
radiologica,

anatomia topografica y vias de abordaje.

Fracturas de la extremidad distal del humero.



Luxacion de codo. Fractura luxacién de Monteggia.

Fracturas de olécranon y extremidad proximal del cubito. Fracturas
de cabezay

cuello radial.

Fracturas diafisarias de radio y cubito.

Fracturas de la extremidad distal del radio y cubito. Fractura luxacién
de

Galleazzi.

La mano: Anatomia funcional, mecanica y funcion de la mano,
exploracién clinica y radiolégica, anatomia topografica y vias de
abordaje.

Fracturas y luxaciones de los huesos del carpo, metacarpianos y
falanges.

Lesiones del plexo braquial: Anatomia, diagnoéstico, indicaciones
terapéuticas. Sindromes de salida toracica.

Alteraciones vasculares de la mano. Lesiones traumaticas arteriales,
anomalias

congénitas. Contractura isquémica de Volkmann.

Deformidades congénitas de la extremidad superior. Deformidad de
Sprengel, Disostosis cleido-craneal, Pseudoartrosis congénita de



clavicula. Luxacién congénita de hombro. Sinostosis radiocubital
congénita. Luxaciéon congénita cabeza radial.

Malformaciones congénitas de las extremidades: Clasificacion.
Focomelias, Amelia, hemimelia, adactilia, afalangia. Mano zamba
radial. Enfermedad de Madelung.

Secuelas paraliticas del hombro, codo, mufeca, mano y dedos.
Ortesis para la extremidad superior.

Pelvis y miembros inferiores:

Cintura pelviana y cadera: Anatomia funcional, exploracién clinica y
radioldgica, anatomia topografica y vias de abordaje.

Fracturas de la diafisis femoral. Fracturas de la extremidad distal de
fémur.

Luxacidén y fractura-luxacién traumatica de la cadera en el nifio.
Epifisiolisis capitis femoris.

Malformaciones de la extremidad inferior. Amelia, hemimelia,
focomelia. Fémur corto. Defectos congénitos de la tibia y del peroné.

Anormalidades congénitas del desarrollo de la cadera. Coxa vara.
Coxa valga. Displasia de cotilo.



Luxacion congénita de la cadera: Concepto, etiologia, patogenia,
anatomia patoldgica, clinica, diagnéstico clinico, radiolégico,
pruebas de imagen, diagnostico diferencial. Tratamiento ortopédico
y quirdrgico. Tratamiento paliativo en casos inveterados.

Infecciones de la pelvis. Sacroileitis. Infecciones de la cadera. Artritis
séptica de la cadera.

Enfermedad de Perthes: Etiopatogenia, diagndstico, evolucion vy

prondstico. Tratamiento ortopédico y quirurgico. Secuelas. Otras
coxitis de la pubertad.

Rodilla y Pierna: Anatomia funcional, exploracién clinica vy
radioldgica, anatomia topografica y vias de abordaje.

Esguinces, luxaciones y lesiones ligamentosas de la rodilla. Lesiones
del aparato extensor. Fracturas y luxaciones de la rotula. Lesiones
meniscales. Quistes popliteos.

Fracturas de la extremidad proximal de la tibia. Fracturas de la
diafisis de la tibia.

Fracturas del peroné.

Alteraciones congénitas de la rodilla. Displasias de la rétula.
Displaxia y luxacion congénita de la rodilla. Malformaciones

menisco-ligamentosas. Menisco discoideo. Luxacion recidivante de
la rétula.

Desviaciones axiales de la rodilla. Genu varo. Genu valgo. Genu flexo.
Genu recurvatum. Tibia vara. Enfermedad de Blount. Deformidad



rotatoria de las extremidades inferiores. Antetorsiéon femoral.
Torsién femoral vy tibial.

Pseudoartrosis congénita de tibia.

Tobillo y pie: Anatomia funcional, exploracién clinica y radioldgica,
anatomia topografica y vias de abordaje.

Lesiones ligamentosas del tobillo. Fracturas y fracturas-luxaciones
del tobillo.

Fracturas y fracturas-luxaciones del astragalo. Fracturas del
calcaneo. Fracturas y fracturas-luxaciones del tarso, metatarso y
dedos.

Pie equino-varo. Pie adducto. Metatarso varo congénito. Pie plano.
Pie cavo.

Anomalias congénitas y trastornos estaticos del antepié y los dedos.
Trastornos adquiridos del hallux y dedos. Metatarsalgias. Talalgias.

Dismetrias de los miembros inferiores. Principios y técnicas de
tratamiento.

Paralisis y deformidades de los miembros inferiores. Ortesis.
Amputaciones y desarticulaciones del miembro inferior. Protesis.

Columna vertebral:



Columna vertebral: Anatomia funcional, exploracién clinica vy

radioldgica, anatomia topografica y vias de abordaje.

Traumatismos de la columna cervical: Fracturas, fractura-luxacion,
sindrome del latigazo cervical.

Traumatismos de la columna dorsal y lumbar: Fracturas, fractura-
luxacion.

Deformidades congénitas del cuello. Torticolis congénito. Sindrome
de Klippel-Feil.

Desarrollo 'y malformaciones de

la columna vertebral.
Malformaciones de transicion lumbosacra. Afecciones congénitas de

la regién sacro-coxigea. Anormalidades congénitas en el desarrollo
del neuroeje. Diastematomelia. Espina bifida.

Espondilolisis y espondilolistesis.

Desviaciones vertebrales. Cifosis congénita y adquirida. Enfermedad
de Scheuermann. Lordosis. Deformidades del torax.

Escoliosis: Concepto, clasificacién etiologia, patologia, clinica,
evolucion, prondstico y complicaciones. Tratamiento conservador.
Ortesis. Tratamiento quirudrgico.



Conocimientos practicos:

- La realizacion de una historia clinica adecuada.

- Técnicas de examen clinico.

- Interpretacion de radiografias.

- Indicaciones y valoracion de técnicas diagndsticas especializadas.

- Estudio pre y post-operatorio.

- Indicaciones de tratamiento conservador y/o quirdrgico.

- Diagnostico, prevencién y tratamiento de las complicaciones comunes
en las

practicas ortopédia infantil.

- Indicacién de la rehabilitacibn y conocimiento basico de los
procedimientos de

rehabilitacion y medicina fisica.

- Conocimiento del campo de la prevencién y medicina social para la
orientacién de los problemas asistenciales de la especialidad.

- Realizacion de abordajes y técnicas quirurgicas.



- Tratamiento conservador y quirurgico de las fracturas, luxaciones y
otras lesiones traumaticas

- Manejo del paciente en urgencias.

Actividad docente:

Sesiones clinicas de “Pase de Guardia”: Se desarrollan de 8:00 a 8:30
horas todos los dias laborables de la semana, en ellas se comentan las
incidencias de la Guardia del dia anterior, se informa de los ingresos
realizados, los casos especiales atendidos y las intervenciones
quirurgicas realizadas.

Sesiones del Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia: Con
caracter semanal y de forma rotatoria las distintas unidades presentan
actualizaciones, casos que precisen discusion diagnostica o terapéutica
y sesiones monograficas y bibliograficas.

Formacion Continuada:

Rotaciones en Centros de prestigio nacional e internacional.

Formacion practica:

Bajo el principio de responsabilidad progresiva supervisada, la
formacidon practica tendra lugar en las areas de hospitalizacion,



urgencias y consultas externas, asi como la ayudantia y ejecucién de las
diferentes intervenciones quirurgicas.

Actividad asistencial:

La funcidn asistencial o de atencidon directa se realiza en consultas
externas los Miércoles por la manana.

Se realiza una historia clinica, donde se refleja la anamnesis, la
exploracion del aparato y las pruebas complementarias necesarias para
confirmar el diagnéstico, realizar un juicio clinico, inclusién en
protocolos de diagndstico, tratamiento y seguimiento.

En urgencias se presta atencion de aquellos procesos agudos que
precisan una intervencion y decisiéon terapéutica urgente.

Actividad quirurgica:

En ella el residente adquirira de forma progresiva la destreza y habilidad
para la realizacion de las distintas técnicas para el tratamiento
qguirargico de la patologia del aparato locomotor, ademas la funcién del
residente es apoyar al facultativo del staff en las siguientes funciones:

Comprobar que el paciente acude en las mejores condiciones posibles
tanto fisicas como psiquicas y comprobar el informe pre-operatorio
emitido por el servicio de Anestesia, en los casos que lo requieran.

Comprobar el diagnoéstico preoperatorio y la adecuacion de la técnica
programada.

Comprobar el estado y funcionamiento del instrumental, aparataje y
productos farmacéuticos a utilizar durante la intervencion.



Seleccionar el material a implantar durante la cirugia.

Dirigir y apoyar las actuaciones del personal a su cargo, sanitario y no
sanitario.

Ayudar durante la intervencidon quirargica y realizar de forma progresiva
aquellas intervenciones para las que se encuentre capacitado, siempre
bajo la supervisidon de los facultativos del staff.

Documentacidon de la intervencion.

Informar al paciente y a sus familiares y colaborar en el seguimiento
hasta el alta.

Evaluacion:

Al finalizar cada afo de formacion el Residente debera realizar y
entregar en Docencia Médica la Memoria detallada de las actividades
formativas, asistenciales, docentes e investigadoras realizadas durante
el afo.

Los Tutores de Residentes con la ayuda de los facultativos del
staff realizaran una evaluacién y supervision continuada de la formacién
y al finalizar el ano confeccionaran el Acta definitiva en el modelo oficial
gue sera remitido al Ministerio de Educacion.






