ASOCIACION COSTARRICENSE DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRABAJOS LIBRES

Nuamero: 1

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:00 p.m. a 1:15 p.m.

Titulo: UN TUMOR OSEQ POCO USUAL

Autor: Dr. J. Villafranca N., Dr, M, Acufia O., Dr.
F. Esquivel.

Presenta: Dr. J. Villafranca N.

Numero: 2

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:15 p.m, a 1:30 p.m.

Titulo: FRACTURAS EXPUESTAS EN NINOS
Autor: Dr. F. Rodriguez S., Dr. A, Brenes S., Dr.
L.C. Lebn L.

Presenta: Dr. F. Rodriguez S.

Nimero: 3

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:30 p.m. a 1:45 p.m.

Titulo: NEURQFIBROMA GIGANTE
Autor: Dr, J, Villafranca N., Dr. M. Solano S.
Presenta: Dr. J. Villafranca N.

Nimero: 4

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:45 p.m, a 2:00 p.m.

Titulo: SARCONA DE EWING EXTRAQOSEQ (Pre-
sentacion de un caso).

Autor: Dr. C. Castrejon R., Dr. F. Apuy A., Dr. Bre-
nes M., Dr. F. Brenes P, Dr, C. Zamora G.

Presenta: Dr, C. Castrejon R., Dr. F. Brenes P.

Ndmero: b

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 2:00 p.m. a 2:16 p.m.

Titulo: RESULTADOS DE LAMINECTOMIAS EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Autor: Dr. A. Quirds U,

Presenta: Dr. J. A. Quirds U.

Ndmero: 6

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 2:15 p.m. a 2:30 p.m.

Titulo: UN NUEVO METODO DE OSTEOSINTE-
SIS PARA LUXACION ACROMIO—-CLAVICULAR
Autor: Dr, J. R, Oreamuno Q.

Presenta: Dr. J. R. Oreamuno O.
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Ndmero: 7

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 2:30 p.m. a 2:45 p.m.

Titulo: LUXACION ACROMIO—CLAVICULAR
Autores: Dr, C. Castrejon R., Dr. C. Zamora G., Dr.
F. Apuy A., Dr. A. Brenes M.

Presenta: Dr. C. Castrejon R., Dr. Zamora G.

Numero: 8

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 2:45--3:00 p.m.

Titulo: PRESENTACION DE UNA PEQUENA EX-
POSICION DE MATERIALES DE ORTOPEDIA
USADOS EN NUESTRO PAIS CON ESPECIAL EN-
FASIS EN LA HISTORIA DE LOS IMPLANTES DE
CADERA Y EN LA RESISTENCIA DE LOS META-
LES USADOS PARA OSTEOSINTESIS A LA FATI-
GA POR MICRO MOVIMIENTOS.

Autores: Dr. J. R. Oreamuno O.

Presenta: Dr. J. R. Oreamuno O.

Nimero: 9

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 3:00--3:15 p.m.

Titulo: PRESENTACION DE UNA DE LAS PRIME-
RAS ENDO-PROTESIS DE CADERA COLOCADAS

EN COSTA RICA
Autores: Dr. J. R. Oreamuno Obregén

Presenta: Dr. J. R. Oreamuna Q.

Ndmero: 10

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 3:16—3:30 p.m,

Titulo: EL DESARROLLO DE LA ARTROPLAS-

TIA DE LA CADERA
Autores: Dr. L.A. Castro R.

Presenta: Dr. L.A. Castro R.

Ndmero: 11

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 3:30-3:45 p.m.

Titulo: LOS CLAVOS EN ENDER EN EL TRATA-
MIENTO DE LAS FRACTURAS DE CADERA
Autores: Dr. L.A. Castro Rivera

Presenta: Dr. L.A. Castro R.

Ndmero: 12

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 3:45-4:00 p.m.

Titulo: SINDROME DE ROTULA LUXABLE UN

PROBLEMA
Autores: Dr. J. Villafranca N.

Presenta: Dr. J. Villafranca N.



Nuamero: 13

Fecha: 9 de diciembre de 1983

Hora: 1:00—1:15 p.m.

Titulo: ENF. DE KIENBOCK — MANEJO QUIRUR-
GICO CON ACORTAMIENTOQ DE RADIO

Autores: Dr. J, Villafranca N.

Presenta: Dr. J. Villafranca N.

Ndmero: 14

Fecha 9 de diciembre de 1983

Hora: 1:15--1:30 p.m.

Titulo: SUSTITUCION DEL TERCIO DISTAL DEL
RADIO POR PERONE

Autores: Dr. A, Vega G., Dr. R. Altmann O., Dr, M.

Ortiz,
Presenta: Dr. A. Vega G.

Ndmero: 15

Fecha: 9 de diciembre de 1983

Hora: 1:30--1:45 p.m.

Titulo: FRACTURAS EXPUESTAS EN TIBIA DU-
RANTE EL ARO 1983 -HSJD,

Autores: Dr. W, Guevara B,

Presenta: Dr. W. Guevara B.

Ndmero: 16

Fecha: 9 de diciembre de 1983

Hora: 1:45--2:00 p.m.

Titulo: ANALISIS DE 100 CASOS DE FRACTURA
DE TOBILLO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
D10S

Autor: Dr, A, Salas M.

Presenta: Dr. A. Salas M.

Namero: 17

Fecha: 9 de diciembre de 1983

Hora: 2:00-2:15 p.m.

Titulo: TRATAMIENTO DE LESIONES QUISTI-
CAS DEL HUESO CON METILPREDNISOLONA

LOCAL .
Autor: Dr. F. Rodriguez S., Dr. M. Pérez ., Dr. L.

C. Lebn L.
Presenta: Dr. F. Rodriguez S.
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UN TUMOR OSEO POCO USUAL

Dr, Jorge Villafranca Nufiez, Dr. Melvin Acuiia O.
Dr. Faylan Esquivel.

HOSP.: DR. CALDERON GUARDIA

RESUMEN

Se presentan dos casos de pacientes de edad media,
con historia caracterizada por tumoracién dolorosa de un
miembro inferior con varios meses de evolucién y que pro-
ducfan dolor local e irradiado al miembro afectado y
aumento de tamafio progresivo. En un caso no hubo antece-
dentes traumdticos y en el otro la tumoracién se desarrolld
en un hueso previamente afectado por osteomelitis croni-
Cas.

Se muestran los exdmenes realizados; radiografias,
mapeo 6seo, T.A.C., de uno de los casos y el estudio com-
pleto con los exdmenes que en el caso primero no incluyen
T.A.C. ni mapeo, pues el pais carecia de ellos en esa época.

Se realizd biopsia de ambos casos que fueron repor-
tadas como linfoma primario de hueso, las cuales se mues-
tran y se hace una revisién de la literatura de este tumor
0se0 poco frecuente y se describe la radiologia y el trata-
miento indicado con comentario final .-

FRACTURAS EXPUESTAS EN NINOS

Dr. Francisco Rodriguez Sagot
Dr. Alberto Brenes Sienz, Dr. Luis Carlos Leon Laurent

HOSPITAL NAL. DE NINOS

RESUMEN

Se hace un andlisis de 73 fracturas expuestas de hue-
s0s largos en nifios. La edad fue de siete meses a 13 afios
con promedio de 8,5 afios. Se analizan las causas de la frac-
tura, asi como el tiempo transcurrido entre el accidente y
el momento en que se operaron los pacientes. El tratamien-
to quirdrgico consistié, en lavado quirlirgico con tornas de
muestras para frotis y cultivo pre y post lavado. Se usan an-
tibidticos (cefalosporinas en 61 casos, meticilina con amino-
glucéceido en 12 casos). Se analizan los resultados de los fro-
tis asi como los gérmenes cultivados. Se analizan las compli-
caciones y los resultados. Se sacan conclusiones y se hacen
recomendaciones.
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NEUROFIBROMA GIGANTE
Dr. Jorge Villafranca Niifiez - Dr. Mario Solano Salas
HOSP.: DR. CALDERON GUARDIA
RESUMEN

Se presenta un paciente de 35 afios de edad portador
de Enfermedad de Von Recklinghausen tipica, diagnostica-
da desde los 12 afios de edad, con un cuadro caracterizado
por debilidad progresiva del miisculo cuadriceps derecho,
con un afio de evolucién que se presentd posterior o ruptu-
ra de miniseo interno del mismo lado y que sugirié interven-
cibn quirtrgica. La sintomatologia se acompafié de dolor
desde el glitec derecho y zona paralumbar de ese mismo
lado hasta-la rodilla. La exploracién fisica mostrd atrofia
marcada del cuadriceps, ausencia de reflejo rotuliano y la
presencia de una masa blanda de limites difusos y adherida
a planos profundos que se palp6 en el flanco derecho.

Se muestran los exdmenes practicados los cuales in-
cluyen: P.LV, colon por enema, ultra sonido de retro-peri-
toneo y T.A.C.

Se muestran los hallazgos quirdrgicos y la patologia
del espécimen resecado y se hace comentario y conclusiones
del caso.-

SARCONA DE EWING EXTRAOSEQ
(PRESENTACION DE UN CASO)

Dr. Carlos Castrejon Randolph - Dr. Francisco Apuy Achio.
Dr. Andrés Brenes Madrigal - Dr. Fernando Brenes Pino,
Dr. Carlos Zamora Gonzilez

HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Se trata de una mujer de 25 afios de edad, sin an-
tecedentes patologicos de importancia.

Padecimiento actual: Desde noviembre de 1981 la pa-
ciente nota tumoracién en la regidn latero-externa de brazo
izquierdo, tercio inferior de himero, con la caracteristica

de ser, no dolorosa, de consistencia blanda, de 7 cm. de
didgmetro aproximadamente de evolucién ripida.

Examen fisico: A nivel de la cara latero-externa de
tercio inferior de brazo izquierdo se palpa una masa duro-
eldstica adherida a planos profundos con dimensién de 7
por 3 cms., y con la caracteristica de no presentar dolor.

Exdmenes de laboratorio; En limites normales.

La biopsia reportd sarcome de Ewing extra-6seo. En
cuanto a su aspecto histolégico el sarcomo de Ewingp se ca-
racteriza por ser un tumor muy indiferenciados y consisten
en laminas de pequefias células redondas, ovales o fusifor-
mes en las que se destacan principalmente los nicleos y el
citoplasma es ‘poco notable,



El Sarcoma de Ewing tiene clinica y radiolégicamente
caracteristicas de lesion ésea primaria,

Este tumor estadisticamente presenta ligero predomi-
nio en varones, y se presenta en las 3 primeras décadas de
la vida .

Macroscopicamente este tumor presenta dificultad de
diagnostico. Bajo estudios de microscopia electronica se es-
tablece como una neoplasia de células reticulares inmadur-
ras.

Existen en la literatura pocos reportes de sarcoma de
Ening extra-6seo0. La neoplasia se manifiesta como una masa
de crecimiento rdpido, de localizacion superficial o profun-
da,

Radiolbgicamente se observan a normalidades en los
tejidos blandos.

En ninguno de los casos reportados se puede demos-
trar radiolégicamente cambios que se puedan considerar co-
mo manifestacion primaria de la enfermedad.

RESULTADOS DE LAMINECTOMIAS
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Dr. Arturo Quirés Umaiia
SAN JOSE
RESUMEN

Se revisan los expedientes de todos los pacientes so-
metidos a laminectomia ohemilaminectomia por hernia de
disco intervertebral, operados en el Hospital San Juan de
Dios durante los afios 1975 y 1976. Se analizan y estudian
los pacientes de acuerdo a su edad, sexo, ocupacién, dura-
¢ién de su sintomatologfa antes de la intervencion, hallaz-
gos clinicos, hallazgos operatorios, complicaciones, tiempo
de incapacidad, hallazgos radioldgicos y servicio de cirugia
en el cual fue operado,

Se descartan del estudio los casos que carecen de con-
trol postoperatorio en la consulta externa y aquellos cuyo
periodo de seguimiento no es suficiente como para obtener
un resultado final confiable. Se analizan los resultados y se
clasifican en excelentes, buenos, regulares y malos. Se com-
paran los resultados con los reportados en la literatura mun-
dial. Se establecen comparaciones y se obtienen las conclu-
siones correspondientes.
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UN NUEVO METODO DE OSTEOSINTESIS
PARA LUXACION ACROMIO-CLAVICULAR

Dr. José Rafael Oreamuno Obregdn
HOSP.: DR. CALDERON GUARDIA

RESUMEN

Presentacion de un nuevo método de reparacion de la
luxacién, grado III, de la articulacién acromio-clavicular,
aplicando el principio del obengue.

Se analizan los distintos grados de lesién, a nivel de la
articulacién acromio-clavicular y los distintos métodos de
reparacion en la luxacioén grado IlI, haciendo énfasis en las
dificultades técnicas y en la correlacién de las fuerzas mec-
nicas que actian a dicho nivel, con los fracasos obtenidos.

En forma preliminar se presenta un nuevo método,
basado en la aplicacién del principio del obenque para neu-
tralizar estas fuerzas, mecdnicamente adversas, mientras
se cicatrizan los tejidos, obteniendo de esta forma la recu-
peracion anatémica y funcional a la articulacién acromio-
clavicular,

LUXACION ACROMIO - CLAVICULAR.

Carlos Castrejon Randolph, Dr. Carlos Zamora
Gonzilez, Dr, Francisco Apuy Achio, Dr. Andres
Brenes Madrigal.

HOSPITAL MEXICO

RESUMEN

Se revisan 72 expedientes de pacientes con Luxaci6n-
Acromio-Clavicular atendidos en el Hospital México de
1972 a 1980.

Segin el Protocolo la informacién obtenida se desglo-
sa de la siguiente manera:

El padecimiento es mds frecuente en hombres que en
mujeres, en adultos jovenes. Con incidencia entre los 20 a
49 afios. Esta lesion estd vinculada con accidentes deporti-
vos y accidentes laborales,

El 57°%0 de las luxaciones son del lado Derecho.

El tiempo transcurrido entre el trauma y la atencion
médica especializada es muy importante para el tratamiento
y el pronéstico de la recuperacion de la lesion.

Rara vez se presentan lesiones asociadas.

Antes de recurrir al tratamiento quirlirgico es necesa-
rio considerar: Edad, profesi6n, exigencias estéticas, estado
anatomofuncional previo de la region, condiciones psicoso-
mdticas del paciente.



Secuelas del tratamiento mds del (50%0) de los pa-
cientes tratados, provienen de hospitales correspondientes
0 su drea de atraccidn. quirtrgico: Hombro doloroso.

La artrodesis con tornillo constituye el procedimien-
to quirirgico mds usado, en el Servicio de Ortopedia del
Hospital México.

PRESENTACION DE UNA PEQUENA
EXPOSICION DE LOS MATERIALES DE
ORTOPEDIA USADOS EN NUESTRO PAIS
CON ESPECIAL ENFASIS EN LA HISTORIA
DE LOS IMPLANTES DE CADERA Y EN LA
RESISTENCIA DE LOS METALES USADOS
PARA OSTEOSINTESIS A LA FATIGA POR
MICRO MOVIMIENTOS.

Dr. José Rafael Oreamuno Obregon
HOSP: DR. CALDERON GUARDIA

RESUMEN

Se presenta una pequefia coleccién de materiales
—que podrd servir de inicio a la formacién de un museo or-
topédico—, en la que se muestran distintos modelos, desde
los mds primitivos hasta los actuales, que comprenden des-
de las hemi-protesis hasta los prétesis totales en uso y que
muestran la evolucién y el perfeccionamiento de la osteo
sintesis y muestran los diversos modelos, los intentos del ci-
rogano ortopédico por lograr la recuperacidon de la movili-
dad articular en especial de la articulacién de la cadera.

También se presentan distintos materiales de osteo-
sintesis con fallas de la resistencia del metal, fatigas del im-
plante a los micro-movimientos en el sitio de fractura espe-
cialmente por defectos de la cortical opuesta a la placa, y
algunos modelos de clavos y placas que han sido usados, en
nuestro medio, en el perfeccionamiento de las osteosinte-
sis.

PRESENTACION DE UNA DE LAS PRIMERAS
ENDO PROTESIS DE CADERA COLOCADAS
EN COSTA RICA.

Dr. José Rafael Oreamuno Obregon
HOSP: DR. CALDERON GUARDIA
RESUMEN

Hemos creido de enorme interés para los médicos
ortopedistas, el conocer la evolucién y la resistencia al des-
gaste del material usado, y su excelente tolerancia en el or-
ganismo durante 28 afios, de una de las primeras endo-pro-
tesis de cadera, colocadas en Costa Rica.
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Nuestro mejor conocimiento del alto nivel de la Orto-
pedia Nacional —alld por el afio de 1955—, donde especialis-
tas formados en el extranjero, a la par de los mds renombra-
dos ortopedistas que luchaban por comprender la biomeci-
nica de la cadera, el principio de baja friccién y la resisten-
cia del implante al desgaste, asi como la tolerancia del hués-
ped, y que haciendo suyas las ideas de sus maestros, vinie-
ron a aplicar esas primeras ideas en Costa Rica. Colocando
asi nuestra especialidad a muy alto nivel académico. La evo-
lucién de esos primeros intentos de recuperar una articula-
cibn— en su mayor parte ignorado—, es lo que hace de enor-
me interés cientifico e histérico, la presentacion de este ca-
so y el mostrarles un implante desconocido por los ortope-
distas de las nuevas generaciones, es avanzar por el camino
que conduce al éxito, en la ruta de la cirugia del reemplazo
articular total de la articulacién de 1a cadera.

EL DESARROLLO DE LA ARTROPLASTIA
DE LA CADERA

Dr. Luis Alfonso Castro Rivera
ALAJUELA
RESUMEN

Se trata de un breve ensayo sobre el anilisis de la evo-
lucion de la artroplastia de la cadera, el cual abarca desde
los primeros intentos de los cirujanos del siglo pasado y an-
tes de la época de la antisepsia y la anestesia, por lograr re-
cuperar el movimiento a caderas afectadas de diferentes pa-
decimientos que abarcan desde las secuelas de la osteomieli-
tis, pasando por fracturas hasta la siempre temida tubercu-
losis. Se destacan las primeras intervenciones, tanto los éxi-
tos como los fracasos, comprendiendo 6 etapas —de acuer-
do a lo que describe Efteknar, en su obra las cuales incluyen
las modernas técnicas en este campo, tales como el inicio
del uso del cemento acrilico para la fijacién de implantes,
y analizando las grandes contribuciones de los hermanos
Judet, Smith —petersen y otros, hasta culminar con la colo-
sal contribucién de Sir John Charnley al estado actual de la
artroplastia de la cadera, en su centro de investigacién cli-
nica en Wrightington, Lancashire, Inglaterra.

El trabajo consiste de una exposicién audio-visual con
65 slides referentes al tema en cuestién y con un tiempo
aproximado de exposicién de 22 minutos.

1— Barton, J.R.: On the treatment of ankilosis by the
formation of artificial joints, North Am. Med. Surg. J.
3:279-92, 1827.

2— Charnley, John., The use of Acrylic Cement in Ortho-
paedic Surgery, JBIS 42B, p. 28, 1960

3— Charnley, J.: A biomechanical analysis of the use of
cement to anchor the femoral head prosthesis. JBJS
47B:354—63, 1965.

4—  Charnley, J.: Total Hip Replacement, J.AM.A. 230:
1025--28, 1974,



Eftekhar, N.S.: A historical note on the development
of hip arthroplasty. Inc C.V. Mosby Co, editor: Prin-
ciples of Total Hip Arthroplasty, Saint Louis, 1978,
pp 1-8.

Judet, J. And Judet, R.: The use of an artificial fe-
moral head for arthroplasty of the hip joint, JBIS
32B: 16673, 1950.

Mc Kee, 1 K. and Watson Farrar, J: Replacement of
arthritic hip joints by the McKee-Farrar prosthesis,
JBIS 48B: 245.59, 1966.

Shands, A.R.: Historical milestones in the develop-
ment of modern surgery of the hip joint, In Tronzo,
R.G., editor: The Surgery of the Hip Joint, Philadel-
phia, 1973. Lea&Fabiger, pp 1-26.

Smith—Petersen, M.N.: Arthroplssty of the hip, a new
method, JBJS 21: 26988, 1939.

Thompson, JJEM.: A prosthesis for the femoral
head: a preliminary report, JBIS 34: 17582, 1952.
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LOS CLAVOS DE ENDER EN EL
TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE
CADERA

Dr. Luis Alfonso Castro Rivera
ALAJUELA
RESUMEN

Este es un estudio clinico retrospectivo de los resulta-
dos obtenidos en el tratamiento de las fracturas de cadera
extracapsulares con el método descrito por Ender, al inicio
de la década de los 70. Se analizan los resultados de los pa-
cientes as{ tratados en el Hospital Dr. R.A.C.G. durante los
afios 1980—81-82, y que acudieron al control de segui-
miento, hecho por citas y mediante la colaboracion de la
seccidn de Servicio Social del Hospital Dr. R.A.C.G.; los
pacientes controlados al momento de escribir este resumen
asciende a sélo 30 pacientes, aunque la misma probable-
mente aumentari luego de la Qltima cita para control en la
segunda quincena de octubre. El total de pacientes opera-
dos en ese periodo de 3 afios de 188. Se aprecia la dificul-
tad de obtener un seguimiento adecuado de estos pacientes,
muy probablemente debido a la avanzada edad de muchos
de ellos.

El trabajo analiza los resultados de éste método de
tratamiento tomando en cuenta varios pardmetros impor-
tantes, entre los cuales figuran: Tipo de fractura, complica-
ciones relacionadas al tipo de fractura, valoracion de la fun-
cion de la cadera de acuerdo a la escala de Merle Aubigne,
hospitalizacién, tiempo operatorio, etc.

Obviamente las conclusiones finales aiin no se tienen
pues todavia resta por controlar un dltimo grupo de pacien-
tes, éstas serdn expuestas al momento de la presentacion de
este trabajo.
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SINDROME DE ROTULA LUXABLE
UN PROBLEMA NO RESUELTO

Dr. Jorge Villafranca Nifiez

H. DR. CALDERON GUARDIA
H. DR. CALDERON GUARDIA

RESUMEN

Se analizan los resultados clinicos y radiolégicos de
16 pacientes diagnosticados de sindrome de rétula inesta-



ble. Los casos variaron desde rétulas subluxables a las luxa-
ciones francas de una o ambas rétulas, todas las cuales fue-
ron intervenidas quirirgicamente con tres procedimientos:
1 pldstfa de alerén externo Unicamente: 2 procedimientos
de Bado cldsico y 3 procedimientos de Hauser y Bado com-
binados.

Se analizan los resultados clinicos y radiologicos tan-
to subjetivos como objetivos en cuanto a dolor funcién ex-
tensora y flexora de la rodilla operada, incidencia de relu-
xacion en relacién al procedimiento efectuado y complica-
ciones post-operatorias.

Se hace pequefia revision bibliogrifica del temay ba-
sado en los resultados obtenidos, se valora cual procedi-
miento y para qué tipo de patologia se podria usar como el
mds adecuado.

ENF. DE KIENBOCK—-MANEJO QUIRURGICO
CON ACORTAMIENTO DE RADIO

Dr. Jorge Villafranca Niifiez
H. DR. CALDERON GUARDIA
RESUMEN

SEIS CASOS DE NECROSIS AVASCULAR DEL SE-
MILUNAR DEL CARPO EN OTRAS TANTAS MUNE-
CAS, FUERON TRATADOS QUIRURGICAMENTE EN
EL HOSPITAL DR. R.A. CALDERON GUARDIA ENTRE
1976 A 1982.

Todos los pacientes presentaban necrosis avascular del
semilunar, con dolor importante y gran impotencia funcio-
nal que limitaba todos los arcos de movilidad de la articula-
¢ién radio-carpal.

El procedimiento quirirgico efectuado fue la resec-
cidbn de aproximadamente medio centimetro de radio, se-
guido de osteosintesis del radio con placa de compresion
segun técnica AO.

Se analizan los resultados clinicos y radioldgicos de
los casos operados, y se valora el grado de revascularizacién
radioldgica que se observé con el seguimiento de los pacien-
tes.
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SUSTITUCION DEL TERCIO DISTAL DEL
RADIO POR PERONE

Dr. Andrés Vega Gutiérrez. Asist. Serv. Ortopedia H.M.P.
Dr. Rodrigo Altmann Ortiz, Jefe Seccion Cirugfa.
Dr. Manrique Ortiz, Interno Servicio Cirugia General
HM.P.

HOSPITAL MAX PERALTA
RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 40 afios con
impotencia funcional de la mufieca derecha por un tumor
de células gigantes de la epifisis del radio, el cual fue escin-
dido y sustituido por un transplante de peroné de acuerdo a
la técnica de Campbell, con excelente resultado funcional.

Se revisa la literatura y se explica la patologia del tu-
mor de células gigantes y la técnica quirdrgica.

Diapositivas de 35 mms.

FRACTURAS EXPUESTAS EN TIBIA
DURANTE EL ANO 1983 — H.S.1.D.

Dr. William Guevara Barrantes
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
RESUMEN

El presente trabajo es para conocer y evaluar resulta-
dos en relacién a las fracturas expuestas de tibia que llega-
ron al Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de
Dios durante el afio 1982.

En este trabajo se analizan los siguientes aspectos:
Sexo, edad, tipo de accidente, medio de transporte, tiempo
quirargico, el uso de antibi6ticos y evaluacién de los resul-
tados finales. Se analizaron en total 36 pacientes.

ANALISIS DE 100 CASOS DE FRACTURA DE
TOBILLO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

Dr. Alexis Salas Murillo
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
RESUMEN

Se trata del estudio analitico de 100 casos de fractu-
ras de tobillo tratadas en el Hospital San Juan de Dios, en-
tre los afios 76—77, con anélisis de los mecanismos, de pro-
duccién, el tipo de lesion, los tiempos de tratamiento y los
diferentes métodos terapéuticos y un bosquejo de resulta-
dos finales,



TRATAMIENTO DE LESIONES QUISTICAS
DEL HUESO CON METILPREDNISOLONA
LOCAL

Dr. Francisco Rodriguez Sagot
Dr. Mauricio Pérez Inestroza, Dr. Luis Carlos Ledn Laurent

HOSPITAL NAL. DE NINOS
RESUMEN

Se ha ce una revisién de 29 casos de lesiones quisticas
benignas del hueso, de éstas, 24 consist{an en quiste 6seo
juvenil, 2 fibroma no osificante, un quiste dseo aneurisma-
tico y dos granuloma eosinéfilo del hueso. 18 pacientes
eran sexo masculino y seis del femenino. La edad oscilé en-
tre 3, 5 y 11 afios con promedio de 7 afios. La raza predo-
minante es la blanca. En 17 casos el motivo de la consulta
fue fractura patoldgica. El diagnéstico fue clinico-radiolégi-
co; en 15 casos se hizo biopsia por puncion. El tratamiento
empleado fue a base de metilprednisclona local, siguiendo
la técnica de Scaglietti. Se analiza el ndmero de funciones
necesarias para la curacidn, asi como las dosis del corticos-
teroide empleadas. Las complicaciones fueron minimas con
una sola fractura patoldgica, no hubo efectos sistémicos,
Se analizan los resultados,
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