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AUTOTRANS FUS IÓN PREDONACIÓN E N  C I RUGÍA DE 
S USTITU C I Ó N  ARTIC U LAR DE CAD ERA Y RODI LLA

Señarís Rodr íg uez J, Fernández Cebri án  A*; Ramos Vivero M*· 

Servic io de Tra u matolog ía y CO. H osp i tal G ut 1érrez O rtega. Valdepeñas (Ciudad Real) 
*Serv ic io de Tra u matolog ía y CO H osp i tal Virxe da Xu n q u e i ra. Cee (A Coru ña)

**Serv icio de  Tra u matología y CO Hosp i ta l  Xeral-Ca1de .  Lugo

RESUMEN: 
Se rev isan retrospect ivam ente 250 
h i sto r ias cl í n i cas de  pac ientes 
somet idos a ci rug ía p rog ramada de 
sust i tuc i ón  art icu l a r  de rod i l l a  y cadera. 
pri m ari a y de rescate. i nclu idos en u n
prog ram a  d e  a utotransfus ión  
predonac ión. va lo rando l as  i nc idenc ias 
del p rog ram a. la  evo l u ci ó n  de l  
hematocrito de l  pac iente después de  
cada ext racción. l a  evo l uc ión del 
hematocrito en  e l  postoperator io 
i n med iato y e l  número de u n idades de 
sangre cons u m idas en  fu nc ión de l  t ipo 
de i ntervenc ión. De n uestra experienc ia  
concl u i m os que  la  a utotransfus ión  
predonac ión  es u n a  práct ica adecuada 
y seg u ra en  ci rug ía pnmana  de 
sust i tuc ión a rt icu l a r  de cadera y rod i l l a, 
prec isándose, en  am bos casos, 
transfu nd i r  menos de tres u n idades de 
sangre Los proced im ientos q u i rú rg i cos 
de rescate prec isan la transfus ión  de 
un  número de  un idades 
s ig n if icat ivam ente m ayor (p< 0 . 001  ), por
lo  que l a  a utotransfus ión  p redonac ión, 
com o  m étodo ún ico .  no  const i tuye u n a  
herram ienta eficaz e n  l a  c i rug í a  de  
rev is ión  

PALABRAS CLAVE: 
Autotransfus1ón. c i rug ía  de  sust i tuc ión 
art i cu l a r, cadera, �_od�I�---------

Correspondencia: 
Seña rís Rod ríguez. José 
Serv ic io de Traumato log ía y CO
Hospita l  G u t iérrez O rtega. 
Av Estud ian tes sin
13300 Valdepeñas (C i u dad Rea l)
Telf 926-320200 

---------------

INTRODUCCIÓN: 
La ci rugía ortopéd ica. por sus  prop ias 
ca racteríst i cas (d i secciones am p lias 
exposici ón y decorticación ósea con
sangrado difuso no controlable 
m ed i a nte las técn icas  hab i tuales de 
hem ostas i a). prec isa con frecuencia ia 
transfus ión  1ntra o oostoperatona de 
concentrad os de hematíes ( 1) En !a 

actua l i dad  se conocen b ien  los r iesgos 
de l a  t ra n sfus ión de sangre homó loga 
(2) .  por l o  que se han propuesto 
d iversos m étodos aiternativos pa ra 
afrontar el problema de las pérd idas 
sang u í neas pe roperatonas .  La 
a utotransfus ión  predonac1ón. q u e  
cons iste en  l a  donac ión  d e  sangre de! 
pac iente antes de la c 1 rugi a su 
conservación en el banco de sangre en
forma de concentrados de nem atíes y 
su posterior reinfus1ón 1ntra o
postoperato ria en caso necesar io  (3). 
resu lta espec ia lmente atractiva e n  
aque l l os proced1m1e ntos qu1rú rg1cos 
prog ramados. en los que. como sucede 
en el caso de la c irugía de sust1tuc1ón
articu l a r, es p rev1s1ble una pérdida 
sang uínea s i gn if i cat iva 
En e! Serv ic io  de COT de l Hosp ital
Xera l -Ca lde de Lugo. se real iza de 
forma hab i tual la autotra nsfusión 
predonación en  la cirugía de  sust i tuc ión 
a rticu l a r  de cadera y rod i lla desde e l
año  88. E n  e l  presente tra bajo a través
de la va lo racíón retrospect iva de un 
n ú m e ro s1g n if i cat1vo de pac ientes 
inclu idos en  e l  p rotoco lo  de 
a utotransfus ión  con  predonac ión, 
pretendemos va lora r  l a  experiencia 
adq u i rida con dicha técn ica y evaluar
las neces idades sa nguíneas e n  las 

-------------------------·----·---------------
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Autotransfusión predonac1ón  

c i rug ías de sust i tuc ión a rt i cu la r  de 
cadera y rod i l l a. tanto p ri m a ri a  com o  de 
revis ión . 

8.80%· 8,80% 

� �� 0Coxartros1s 
/,,,.- � ' 

82.30% 

o Necrosis 

a\0scular 

o Otros 

Fi g u ra 1 .  Etiología de la a rtrop last 1a 
nrim;:rn;:i rlP r.;:irtpr;:i 

MATERIAL Y MÉTODOS: 
Se rev isan retrospect ivamente las  
h i storias  c l í n i cas de 250 pac ientes 
consecut ivos, somet idos a c i rug ía de 
sust i tuc ión  a rt icu la r  de  cadera y de 
rod il l a ,  i nc lu idos en  el prog ram a  de 
a utotransfus ión. comenzando l a  
revis ión  en  u n  primer  pac iente e leg ido  
a l  aza r. 
Todos los  pac ientes i nc lu idos en  e l  
prog ram a  s ig u ieron e l  m ismo  protoco lo: 
la i nc lus ión  en  e l  progra m a  se efectuó 
s ig u iendo los  criter ios de la Asoc iac ión 
America na de Bancos de Sangre 
(AABB)  (4). todos los pac ientes 
reci b ieron  sup lementos o ra les de 
h ie rro. en  forma de 270 mg de  su lfato 
ferroso cada 12 horas desde u n a  
semana  antes de  l a  p rimera extracción  
hasta tres m eses después de l a  
i ntervenc ión. l a  extracción  se efectuó 
en  bo lsas  de  SAG-Man itol ,  
comenzando cuatro semanas  a ntes de 
l a  i ntervenc ión, con u n  i nterva lo  de una 
semana  entre extracciones. 
efectuándose un control a n a l ít ico antes 
de cada extracción. Se p lan if ica ron  las  
extracc iones y l as  i ntervenciones con el
fi n de extraer  en todos los casos tres 
u n idades de sangre. Se rea l izó e l  
fracc ionam iento de l  1 00% de las  bo lsas 
de sang re extra ídas .  rea l izando  las  
pruebas sero lóg i cas  estándar. Se 
esta b lec ió una cifra de hematocrito 
i gua l  o menor  al 28 % com o  criterio
ana l ít ico de re 1 nfus ión .  Las bo lsas no  
ut i l izadas. con test sero lóg icos 
neg at ivos. pasaban.  a l  a lta de l  

- 1 o -

17,90% ' 7,10% 

� � 
75 OO'k 

Señarís y cols

0Gonartros1s 
0Artnt1s reumato1de 
o Otro� 

F igu ra 2 Et io log ía de la  a rtroplast 1a
pri m a ria  de  rod i l l a  

pac iente. a ser ut i l izada s  com o  sangre 
homó loga .  
Los  pac ientes fuero n  d iv id idos en  tres 
g ru pos, correspond ientes a: a rt rop last ia 
tota l  pr i m a ri a  de cadera, artrop last 1a 
tota l  pr im a ria  de rod i l l a  y c i rug ía de 
rescate p rotés ico 
Se va lo ra ron  las  m od ificac iones 
p reoperatorias  de  las  cifras de 
hemog lobina y hematocrito a ntes de
cada extracción  En cada uno de los
g ru pos se va lora ron  !as m od ificac iones 
postoperator ias de las cifras de 
hematocrito. reg istrando d ichos va lo res 
en  e l  postoperator io i n med iato. a las 24 
y 48 ho ras  de la i ntervenc ión  y al fi na l  
de l  seg u i m iento (entre 7 y 14 días de la
i ntervenc ión). 
Se ana lizaron.  en aque l l os  casos en los 
que no  se efectuó  la  extracción  de las 
tres u n idades prog ramadas. l as  causas 
de no  cum p l i m iento de l  protoco lo. 
Se eva l u ó  el número de u n idades de 
sangre consum ida  en  cada  u n o  de los 
g ru pos estab lec idos, rea l izándose una 
com pa rac ión estad íst ica de  d i chos 
va lo res. 
Los aná l i s i s  estad íst icos se efectuaron 
con la  ayuda de l  paquete estad íst ico 
S PSS, ut i l izando  como tests ana l íticos 
las pruebas de M a n n-Wh itney y el 
aná l is i s  de var ianza (Anova) 

RES ULTADOS 
La edad media de  l a  pob lac ión 
eva l uada fue de 66 ± 7,2 años en  e l  
momento de  la  i ntervenci ó n .  181 de los
pac ientes hab ían s id o  somet idos a 
a rt rop last ia  tota l pr im ar ia  de cadera ,  37 
a a rt rop last ia  tota l pr im a ria  de rod i l l a  y 
32 a c irugía de rescate p rotés ico .  Las 
f ig u ras  1 y 2 m uestran l a  d i st ri buc ión  de
las  et io l og ías de los  pac ientes 



Acta O rtop .  Castellano-Manch. 

90,60% 

3,10% 6.30% 

O Recambio de cadera 

DAnrnp1ast1a de 
,-esecc1ón 

O Recamo10 de rodilla 

F i g u ra 3 I n tervenc iones de rescate .

somet idos a a rtrop last ias p rimarias. La 
f ig u ra 3 m uestra l a  d i str i buc ión  de las  
intervenc iones de rescate. 
Las cifras de hemog lob ina  y 
hematocrito preoperatorios  de l a  
m uestra d i s m i n uyeron pau l at i namente 
desde unas  cifras med ias  de 13,89 ± 
1.2 1 y 41.97 ± 3,67 antes de l a  pr i mera
extracción  hasta u nas med ias  de 1 2 , 2 8  
:±: 1.07 y 37.01 ± 4 , 2 2  respect ivamente 
antes de l a  tercera extracc ión (fig u ra 4 ) . 

La med ia  de u n idades extra ídas en  
toda l a  m uestra fue  de  2 , 64 :±: 0 , 61 .  La 
f ig u ra 5 recoge los m ot ivos de 
extracción  de menos de tres u n idades. 
Los hematocrítos postoperator ios 
descend ieron  pau lat i namente en todos 
los g ru pos ,  a l ca nzándose a l  fi na l  del  
seg u i miento c ifras de 33 . 02 ± 4,22; 
32 , 3 1  ± 3 , 90 y 32 , 45 :±: 3 , 04 % en los 
g ru pos de artrop lastía p ri m a ri a  de 
cadera, artrop lastía prima ria  de rod i l l a  y 
ci rug ía  de  rescate respect ivamente 
(fi gu ra 6). 

45 . 
40 
35 
30 
25 ' 
20 
15 ' 

1� : C. 
HEMOGLOBINA. HEMA TOCRITO 

(11 ª Extracción 
rm 2ª Extracc1on 
B 3ª Extraccton 

Fig u ra 4 Modif1cac 1ón de  los va lores
preoperatonos de hemog lob i na  y 
hematocrito . Los va lores corresponden  
a las med ias de las  c ifras obten i das en 
los contro les hematológ icos efectuados 
antes de  cada extracc ión.  

N úm. 4. 2003 

DHb<· ii 

EJ RecnazC> de 
1nterve11c1or 

O Ma1a 01an1t1r;ac:10n 

O Deterioro d� 
unidades 

D L1potirn 1a auranre 
�a extracc1or, 

Fig u ra 5: Causas d e  no  com p letar la
extracción  de las tres u nidades 
prev istas 

En el gru po de a rtrop last ia  p rima ria  de 
cadera se cons u m ieron una media de 
2,85 :t 1 . 58 u n i d ades de sang re. en  e l  
g ru po de a rt rop l ast ia prim aria de rod i l l a  
u n a  m e d i a  de 2.66 :±: 1 ,23. en  e l  g ru po 
de ci rug ía  de rescate una  med ia  de 
5.1 O ± 2.19 (f ig u ra 7) E l  cons u m o  de
sangre fue s ig nificat iva mente m a yor en 
la c i rug ía de rescate q ue en la c i rug ía 
pri m a ri a  (p< 0,0 0 1  ) .  s in  q ue existan  
d iferenc ias  estad íst icas entre los 
consumos de sang re entre l as  c i rug ías 
p ri m a rias de cadera y de rod i l la .
E n  n i n g u n o  de  l os  casos ana lizados 
hay  q ue seña lar  n i nguna  com pl i cac ión 
secu ndaria  a l a  práct ica de l a  
a utotransfus ión .  

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: 
E n  los  ult imes años deb ido  a la  
posib i l i dad  de t ransm 1s 1 ón  de  los v i rus  
de l a  hepat i t is y de l  v i rus  de la
i n m u n odefic ienc ia  h u m a n a .  h a  
a u mentado s ig n if 1cat 1vamente l a  
preocu pac ión por la  uti l ización de 
hemoderivados. y se han desarro l l ado
d iversas a lternat ivas a la  t ransfus ión  de 
sangre homó loga trad icion al (5) De 
entre ellas. la a utotra nsfus ión  
predonac1ón const ituye una de las 
opciones más atrayentes para 

. i ntervenc iones q u i rúrgicas q ue com o  
las  cirug ías  de sust i tución a rticu la r  d e  
cadera y rod i l l a. se rea l izan de form a
prog ramada ( 1.2,6.7.8) E ntre las  
ventajas de la autotra nsfus ión  
predepós ito se han  citado: l a  ausenc ia  
de r iesgo de transm is i ón  de 
enfe rmedades infecc iosas (1,2.5 , 6). la 
e l i m i nac ión de l  nesgo de 
a l o i n m u nizaci ó n .  d e  reacciones 
hemo l í t icas, febr i les o a lé rg i cas  por 
a loant icuerpos. la e l i m i nac ión de l  

---·--- --------·---------.. --.. --------
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:J 1nrned1ato 
m3 24 "oras 
.g46 nora� 
07 .. -:4 d1as 

Figura 6 Mod ificación de  las cifras
postoperator ias de nematocnto en 

cada uno de los g ru pos esta b lecidos. 

r iesgo de reacc iones de injerto contra 
huésped (3) la  red ucc ión de la pé rd ida  
de eritrocitos d u rante la 1 ntervenc 1ón. 
secundaria  a l a  reducc ión preoperator ia 
de la sene roja ( 1 .2). la est i m u lac 1ón de 
la e rítropoyes is  (1.2 . 3). y la  d i sm i n uc ión
del nesgo de trom bos is  venosa 
profu nda en  el postoperatorío (3,9). 
Aunque las a rr itm ias. !a insufic ienc ia  
cardíaca congestiva, la  existenc ia  de 
un infarto de m ioca rd io  en  los seis 
meses prev ios a la extracción, la  
ang i na. l as  cr i sis convu lsivas, la  
enfermedad card i ovascu l a r  o la
h1 pertens 1ón. se han  seña lado com o  
contra i nd 1cac 1ones re lat ivas para l a  
autotransfus 1ón  predonación  (2 )  se  
cons idera q u e  l a  donación puede 
efectuarse con éxito con u n  control  
exhaustivo del estad o  hemod inám ico 
de l pac iente 
Una de las pr i nc ipa les  p reocupac iones 
respecto a los prog ram as de 
autotransfus1ón predonac ión es el 
incremento del coste por un idad, 
especi a lmente cuando  se extraen  
unidades de sa ngre q ue. o b ien  no  son 
uti l izadas, o bien son re1nfund 1das s i n  
neces idad objetiva, p o r  e l  mero hecho 
de disponer  de e l las ( 1 0) Esto ha 
l levado a a l g u nos a utores, t ras rea l iza r 
va lo rac iones de coste-efect iv idad. a 
afi rmar  que, dada la actua l  seg ur idad 
de las  transfus iones homólogas .  la 
protección que supone l a  
autotransfus ión  puede no j u st ifi car e l  
incremento de l  coste (1 1 ,  12) 
Estam os de acuerdo  en l a  neces idad 
de esta blecer protocolos q u e  perm itan 
adecuar  al máx i m o  las extracc iones a 
las  neces idades postra nsfus1ona les ,  no  

O< () !JO, 
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F ig ura 7: Neces idades transfus 1ona les 
para cada uno de los grupos
estudiados 

só lo  por criterios  meramente 
económ icos . sin o  pa ra evita r 
com p l 1 cac 1ones poco frecuentes de la  
a utotra nsfus ión. de l t i po de reacc iones 
hemo lít icas secu ndarías a un m a nej o  
i nadecuado. seps 1s  secundaria  a 
contam inac ión  bacter iana  de  las 
u n idades, o la t ransfus ión  de u n i d ades 
i nadecuadas por errores en el 
et iq uetad o  y alm acenaj e  ( 1 3 )
En  n uestra experienc ia  l as  neces idades 
med ias  de sa n g re tras a rt rop last ias 
prima rias de cadera o de rod i l l a  no  
presentan d iferenc ias  estadíst i camente 
s i gn ifi cativas. siendo la med ia  en el 
primer  caso próx ima  a las tres 
u nidades, y en el seg u ndo próx ima  a
las  2.5 u n idades, c ifras superpon i b les a 
otros t rabajos  pu b licados  (3) ,  a u nq ue 
c laramente super io res a a l g u nas 
pub l icac iones ameri canas (14). en las
que  se a1usta e l  número de u n idades 
extra ídas en  fu nc ión del hem atocnto 
preoperator io de l  pac iente y se ut i l izan
otras moda lidades de ahorro de  sa ngre 
como el uso de eritropoyeti na  o la 
a utotransfus1ón postoperatona · B1esma 
y co ls. ( 1 3), en un estud io  realizado en
a rt rop last 1as  primar ias tota les de  
cadera. compararon l a  neces idad de 
tra nsfusión h omó loga en  pac ientes que  
hab ían  predonado 2 y 4 u n idades de
autotransfusión, encontrando  q u e  n o  
ex ist ían  d ife renc ias  s ig nifi cat ivas entre 
a m bos g ru pos. Ent ienden d ichos 
autores que la  anem ia  i nducid a  por las 
donaciones p reoperatorias i ncrementa 
l a  neces idad de  tra nsfusiones 
postoperator ias. por lo q ue proponen 
rea l izar protoco los  de donac ión 
preope rato r ia menos ag res ivos 

--·----····-----------.. -·--"-·----------·------
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N uestra casu íst íca ava la  la d i sm inucíón 
prog res iva de las  c ifras de hem atocrito 
y de hemog lob ína  p reoperatori os con 
cada extraccíón ,  al t i empo que  pone de 
man if iesto unas  cifras med ias  fi na les 
de hem atocrito re l at ivamente a ltas. 
Considera mos, de acuerdo  con B 1esma 
y co ls. ( 1 3) q u e  con la  extracción  de
só lo  dos u n idades de sangre para los 
casos de ci rug ías p ri m a rias  de  cade ra y 
rod i l la.  part i r íamos de  unas  cifras más 
a ltas de hem atocrito y hem og lobi na en
e l  preope ratono i n m ed iato , por  lo q ue l a  
re 1 nfus ión  de estas dos u n idades 
probab lemente ser ía  s uf ic iente para 
a lcanzar  unas  cífras fi na les aceptab les 
de d i chos parámetros E ntendemos 
ta mbién, al ig ua l  que otros a utores 
( 1 . 1 3 .14). q u e  e l  n ú m e ro de  u n idades 
de predonación no debe ser una cífra 
cerrada s i no  que  deberá va lo ra rse 
ind iv i dua lmente en cada caso, en 
fu nc ión de las cifras in icia les  de 
hemog l ob i na  y hematocrito
Las ci rug ías de  rescate, tanto en  
n uestra experienc ia ,  com o  en la  de 
otros a utores ( 1 ,  1 5) req u ie ren  la 
t ransfus ión  de u n  n ú m e ro de un i dades 
de sang re s ig n if icat iva mente mayor  que  
las c i rug ías pri m a rias. Aunque  con  las  
actua les so luc iones  de conservación  
u n a  bo lsa de sangre puede 
alm acenarse h asta 42 d ías (3), y a l
menos en teoría. pod rían extraerse 
hasta 7 un idades de sangre en  la
práct ica. las cifras de hemoglob i na  
l i m itan las  extracc iones a unas  3 o 4 
u n idades (3 ).. Por ta nto. la 
autotra nsfus ión  predonac ión  com o  
método ún ico, no  const i tuye una  
herram ienta eficaz en  este t i po  de 
ci rugía, aunque s í  supone u n  
adyuvante efi caz de  otras técn icas de 
aho rro de  sangre. com o  la  
hemod i l uc ión, las  cada vez más  
desarro l l adas  técn icas de recu peración  
1 ntra y postoperator ia de sang re .  o la
ut i l izac ión  de la e rí tropoyet i na  ( 1 )  
Aunque l a  u t i l izac ión d e  l a  sang re 
a utóloga com o  sangre homó loga 
cont i núa siendo objeto de debate ( 1 3) ,  
ésta es una práct ica habitual en  los 
bancos españoles. cuando e l  donante 
cum ple con los req u i s itos sero lóg 1 cos y 
ha  a utor izado d icho  dest i no  para l a  

Núm. 4. 2003 

sangre no ut i l izada. Esta pract ica 
contr i buye a abarata r los costes de l a 
sangre autóloga y en nuestra
casuística no ha supuesto problema
a lguno  
De n uestra experienc ia  conc l u i mos q u e  
l a  a utotransfus ión  predonac 1ón  es una 
práct ica adecuada y seg ura en  ci rugía
pnmana  de sust i tuc ión a rt i cula r de 
cade ra y rod i l l a  prec isándose, en 
general. la donac ión  preoperator ia  de  
menos de tres u n idades En 1os
p roced i m ientos q u 1 rurg 1 cos de rescate 
protésico no puede. por si sola evitar 
l a  t ransfus ión ae sang re hom ólog a. 
a u nq u e  puede ser un adyuvante de 
otras técnicas de ahorro de sang re .  En 
cualq uie ra de los casos. el éxito de un 
prog ram a  de a utotra nsfusión 
predonac ión  req u i e re dna adecuada 
p lan ificac ión  y una estrecha
colaborac ión entre los eq uipos
q u i rúrgicos. el banco de sang re y los
serv ic ios de adm is i ón  
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RESUMEN 
Rea l izamos u n  estud io  retrospect ivo de 
las acrom ioplast ias a biertas rea l izadas 
en  2 años. Se ha  interven ido  a 34
pacientes med iante esta técn i ca. 
va lora m os los resu ltados tras la 
ap l icac ión del test de  Costant pre y 
postci rug ía de las acromiop last ias s i n  
rotu ra tend i nosa. rotu ra parcia l  y 
com pleta. 

PALABRAS CLAVE 
Acromioplastia abierta. síndrome 
subacromial. escala de Constant 
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INTRODUCCIÓN 
E l  s í nd rome subacro m 1 a l  es una 
irritac ión  mecánica del manguito 
retador debido a uno o rnas de ios 
com ponentes del a rco acrom1ai ( 1 ). Se
descri ben 3 estadíos patológicos (2) 
• Estadio 1: edema e 1nfla mac 1ón
• Estadio 2 fibrosís y engrosa miento.
• Estadio 3 reacción ósea y rotura

tend i nosa.
La et1o l ogfa (3.4,5 6) puede ser 
vascu la r  (zona crit ica a 1 cm de
inserc ión de  troq u íter). degenerativa . 
tra u mática y mecán ica (7.8): re l ac ión 
entre 1 /3 anteroi nfer ior  de acro m i ó n  y 
mang u ito, morfo log ía  de l  acromion (fig 
1 ) ,  a rtros is  acrom 1oc lavícula r.

F ig  1 • Tipos morfológ icos d e
acrom ion según Big lia n1 

-
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La cl í n i ca i n i cia l son s i g nos de roce y 
arco do lo roso entre 60°- 1 20° (9) hasta 
aparecer do lo r  que  i m p ide conci l i a r  e l  
sueño Con e l  t ie m po aparece 
degenerac ión, rotu ra tend i nosa con 
atrofi a m uscu la r, pérd ida  de fuerza y de 
movi l i dad pud iendo l l egar  a l a  
a rt ropat ía  degenerativa de l  mang u ito 
( 1 0 ) .  
L a  mejor  prueba para e l  d iag nóst ico por 
l a  imagen  es l a  R M N  ( 1 1 , 1 2).  Respecto 
a l  tratam iento se i n ic ia  tratam iento 
conservador con A I N ES, infi l trac iones y 
rehab i l itación . S i  fracasa la terap ia  
conservadora e l  tratam iento de 
e lección es la acro m iop last ia  
artroscóp ica ( 1 3). rea lizándose ab ierta 
para casos fa l l idos por artroscop ia  y 
cuando hay q ue repa rar e l  m a ng u ito. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Rea l izamos u n  estud io  retrospect ivo de 
2 años (2000-200 1 ), ha l lando 34
pacientes i ntervenidos med iante 
acrom iop last i a  ab ierta ,  2 casos fueron 
excl uidos del  aná l i sis . uno por fa lta de 
seg u i mie nto y otro por defic ienc ia  de 
datos en la  histor ia cl í n i ca. 
La d i stri buc ión por sexos fue 1 4  
varones y 1 8  m uieres .  E l  1 2 . 5% (4 
casos) ten ían  edades comprend idas 
entre 20-39 años. E l  7 1 .8% (23  casos) 
edades entre 40-60 años y e l  1 5,6% (5
casos) mayores de 60 años 
El  56% presentaban afectación de l
hom bro dom inante frente a l  44% de l  
hom bro no  dom inante. E l  diagnóst ico 
se rea l izó med ia nte R M N  en  e l  84% (27 
casos) y med iante ecografía e l  16% (4 
casos) .  Todos los pac ientes ten ían  RX 
s i m ple  previa  
E l  tipo anató m i co de acrom ion  
encontrado fue: 
• T ipo  1 1 1 %,
• T ipo 2: 72%,
• Tipo 3: 17%
A todos los pac ientes se les m id i ó  l a  
fuerza precirugía L a  intervenc ión s e  
rea l izó med iante anestes ia  genera l  en  
e l  75% y p lexo axi l ar e l  25% restante.
La pos ición 1 ntraoperatona en  todos los  
pac ientes fue en  silla de playa con
tracc ión (fig 2)  Tras fi n a l izar la

Casas y cols

i ntervenc ión  se i nfi l t ró bup ivacaína a l  
0 , 5% en  todos los  casos. 

F ig  2· Posic ión operator ia en  si l l a  de  
p laya  con tracc ión . 

RESULTADOS 
En cuanto a las  lesiones de l  mang uito 
ha l l adas ,  21 casos presenta ron rotura 
de l  m a n g u ito. 8 pacientes ten ían  
i nteg r idad de l  m a n g u ito, h u bo 2 casos 
de tend i n it is  ca l cif i cante y 1 pac iente 
fue in tervenido con el diangóst 1co de 
i m pingement secu ndario a ant ig ua  
fractura. 
De las rotu ras de mang uito. 2 casos 
fueron rotu ra pa rcia l frente a 19 casos 
con rotu ra com p leta y de estos 8
fueron masivas 
El tratam iento q ue se rea l izó fue en  2 
casos técn ica de  M u nford. en  9 casos
c le idop last ia,  6 suturas s i m p les y 1 5
suturas más  anc laj e  con a rpón 
E l  94% reci b ió  tratam ie nto rehab i litador  
preci rug ía. frente al 6% que  no
rehab i l i tó a ntes de  opera rse. E l  t i empo 
med io  desde l a  i ntervenc ión hasta e l  
a lta fue de 5,3 m eses. 
El test de  Costant ( 1 4) (tab la  1) para las
acro m i op last ias s i n  rotu ra tend i nosa fue 
de  57 pu ntos precirug í a  frente a 80 
pu ntos postc i rug ía. 
La puntuac ión del test para las rotu ras 
parcia les  fue de  52 pu ntos en  e l  
preoperatono  frente a 78 pu ntos del 
postoperator io 
E n  las  acrorniop last ias con rotura 
com pleta del mangu ito la puntuac ión 
p reoperatona fue 48 pu ntos y l a
posoperatoria 69 pu ntos . 
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Fue prec iso reínterven i r  a 2 pac ientes 
por sufri r una  n ueva rotu ra .  El resto de 
com p licac iones fueron bana les. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
Con la acrom 1op last ía se o bt ienen 
mejores resu ltados en  los  estad ías 
in ic ia les. Se puede a prec iar com o  las 
puntuac iones p re y postoperator ias van 
d i sm inuyendo seg ú n  l a  afectac íón 
tendinosa . Tan i m portante es para un 
mejo r  resu l tado o btener una  a lta 
puntuac ión postoperatoria .  com o  la  
diferenc ia de pu ntos a ntes y después 
de la  i ntervenc ión  q ue es l o  q ue nos 
ind ica la  mejo ría c l í n i ca Cons ideramos 
que  e l  test de  Costant es una  buena 
herram ienta para va lora r  los res u l tados 
de la  acromíop last ia pero que hay q u e  
s e r  m u y  ex igente para su ap l i cac ión. 
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RESUMEN: 
Presentamos los resu ltados del 
trata m iento med iante embo l izac1ón 
a rteria l  supraselectiva de tres casos de 
q u i ste óseo aneur ismát ico (QOA) de 
loca l ización y/o ta maño d ifi cu ltoso para 
e l  em pleo de las tera péut icas 
convenc iona les .  Se va l o ró la  eficacia 
de l  tratam iento en  base a la 
desapar ic ión del do lo r, e l  i ncremento 
de masa ósea en  e l  estud io  de i m agen 
y l a  d i s m i n uc ión de la  masa de partes 
b landas .  En dos de los tres casos la 
em bo l izac ión ha s ido s uf ic iente como 
trata m iento pri m ar io m ientras que en  
uno  de e l los s i rv ió  de tratam iento 
coadj uva nte para el  t ratamiento 
defi n it ivo de la les ión med iante i nje rto 
de peroné autó logo .  
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I NTRODUCCIÓN 
El  q u iste óseo aneurismát ico es u n a  
les ión tumora l  de ca rácter ben igno ,  
caracterizada  desde e l  pu nto de v ista 
h isto lóg ico por la existenc ia de lag u nas 
hemáticas rodeadas de capas de 
fi brob lastos y m atriz osteoide con 
presenc ia de cé l u las g igantes 
osteoclást icas.  Se trata de les iones 
ben ignas ,  a u nque  con c lara tendenc ia 
a l a  recid iva . No  hay predo m i na nc ia por 
sexo , s iendo la  loca l izac ión más 
frecuente e n  h ueso tubu lar  l a rg o  (53%) ,  
seg u ido  e n  frecuenci a ,  por la  
loca l izac ión vertebra l  ( 1 7% ) .  
En  e l  85% de l o s  casos s e  presenta por 
bajo  de los 25 años.  esta ndo e l  p ico de 
i nc idencia en  los 20 años ,  s iendo raros 
en  menores de 5 años .  
La cl í n ica depende de la  loca l ización  de 
la  les ión , a s í  en  los tumores de 
loca l izaci ó n  vertebral  destacan e l  do lor  
l u m bar  con contractura m uscu lar  
paravertebra l .  act i tudes esco l i ót icas y 
en casos avanzados s í ntomas 
neuro lóg icos . 
En  los casos de local ización  d iafisana 
es característ ica l a  presenc ia de una  
tum oració n  con  creci m iento prog resivo.  
do lor de ca racteríst icas infl a m ator ias y 
presencia de fracturas pato l óg icas.  
E l  estud i o  med ia nte rad io log ía s i m p le ,  
es característ ico destacando u n a  les ión  
de ca rácter l ít ico ,  de  loca l ización 
metafisaria  o metafiso-diafisari a ,  con un 
patrón en  pa n a l ,  de carácter lobu lado ,  
i nsuflante y b ien d e l i m itado ,  con 
ade lgazamiento de la  cort ica l ,  pero s i n  
reacción  per ióst ica de carácter ma l i gno .  
E l  QOA p lantea prob lemas desde e l  
pu nto de v ista de d iagnóstico 
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d iferenc ia l  y anatomopato lóg íco ,  con e l  
osteosarcom a  te lang 1ectás i co (2 )  
Desde e l  pu nto de  v ista evo l ut ivo e l  
p ri nc ipa l  p rob lema es l a  recu rrenc ia .  
q u e  seg ú n  las  senes  mas  extensas 
puede l legar  a ser de hasta e l  44% .  
i nfl uyendo en  e l l o  l a  edad mayor  d e  1 5  
años .  las  les iones m ayores d e  5 cm . u n  
í nd i ce m itót ico a lto ( > 50 m 1tos 1 s/ca m po) 
y e l  cu retaje i n com pleto (4 , 7 ) .
Desde e l  punto de v ista tera péut ico e l  
QOA p lantea prob lemas en  casos de 
loca l izac ión  de d ifíc i l  abordaje  
q u i rú rg ico y/o tamaños m u y  g randes 
que  pueden provocar sangrados 
i m po rtantes a l  rea l izar  e l  cu retaJe .  
Las  opc iones  terapéut icas em pleadas 
han  ido  desde l a  excis i ón  rad ica l  de l  
tum or ,  e l  cu retaJe con re l leno  de 1 n¡e rto  
óseo a utó log o ,  l a  rad i oterap i a ,  la  
saucerización , l a  a lcoho l izac ión i n  s itu  y 
l a  em bo l izac 1ón  arteri a l  sup rase lect iva 
( 1 , 2 )  
E l  o bjet ivo de  n uestro t ra baj o  es  
ana l izar  l a  efect iv idad y l a  a pa ric ión de
pos ib les comp l i cac iones e n  e l  
t ratam iento de l os  QOA med iante
e m bo l izac 1ón arteri a l  sup rase lect 1va . e n  
aque l l os casos de d if íc i l abord aj e  
q u i rúrg i co ya s e a  p o r  l a  loca l ización  o 
por  e l  tamaño  de l  t umor. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 
Presentamos 3 casos t ratados 
med iante embo l izac 16n a rteria l  
supraselect iva . E n  todos e l l os hemos 
recog ido los  s i gu ientes datos .  sexo . 
edad loca l izac ión . tratam ientos 
prev ios . h i sto log í a .  técn icas 
d 1 agnóst 1cas presentac ión  c l í n ica .  
a rter ias e m bo l 1zadas .  t ipo de m ater ia l 
e m bo l izado .  nº de e m bo l izac iones 
req ueridas .  aná l i s i s  de  l a  evo l uc ión  en  
base a l  cese de l  do lo r .  a l a  apanc 16n  de 
ca lc if icac ión y a l a  d 1 s m i n uc 1ón  de la
masa de partes b landas  ( 1 2 ) .  
Desde e l  punto de  v i sta técn i co se 
em p leó abord aje  femora l  med ia nte 
técn ica de Se ld i n g e r .  Las a rter ias 
e m bo l izadas  fueron las  a rter ias rad i a l .  
cub i ta l .  c i rcunf lejas  h u m e ra les  y 
o btu ratriz
Se ut i l izaron u n a  com b i nac ión  de 
part ícu las  para la ocl us i ón  perifér ica y 
de m i croco i l s  para l a  embo l izacíón­
ocl us ión  centra l  de  las  arter ias
E n  uno de los  casos se req u i ri ó  
a lcoho l izac ión i n  s 1 t u  de  la t umorac ión  

Caso 1 .  
Loca l izació n  de l  QOA H ú m ero 
Acceso  por la a rter ia femora l  derecha .  
Cana l izac ión  de  l a  a rter ia  h u mera l  
izq u ie rd a  y rea l izac ió n  de  a n g í og rafía

F igu ra 2 : Evo luc ión  d e  la les ión 1sq u 1 átíca 
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para hacer  e l  mapa arteri a l  de l a  les i ón .  
Catenzac ión suprase lect iva de l as  
ramas n utric ias  de l a  l es i ón  con 
m 1crocatéter de 1 . 8 fr 1 50 cm 
M icroferret (Cook} ,  e m bo l izac 1ón con 
m i croco i l s  y part ícu las  ca l i bradas 
(em bosferas . Gerbet b 1omed ica l )  de 
300-500 y 500-700 m i cras y 2°  
proced im iento igua l  a l  primero ,  
e m bo l izando las  ramas n utric ias 
remanentes . 

Caso 2 .  
QOA i l i o púb 1co 
Caterizac ión de  l a  d iv i s ión  anter io r  de 
la  a rter ia h i pogástr ica ízq u ie rda  y 
ang iog rafía para com poner  e l  m a pa 
arteri a l  de  l a  les ión  Cateterizac ión 
sup rase lect iva de las  ramas  n utric ias  
de la  les ión  con m 1crocatéter de 1 . 8 fr 
de 1 50 cm . M icroferret (Cook)  y 
e m bo l izac ión con m i croco i l s .  
Descartamos e l  uso de part ícu las  po r  
no poder a l canzar  u n  n ive l  l o  bastante 
d i sta l .  

Caso 3 
QOA Metacarp iano 
Caterizac ión de l a  d iv i s ión  a nter io r  de 
l a  arter ia  h u mera l  derecha hasta l a  
fe l xu ra de l  codo y ang iog rafía para
com pletar e l  mapa a rteri a l  de l a  les ión .  
Cateter izac 1ón suprase lect iva d e  l a  
a rter ia  rad i a l  hasta n ive l  d e l  carpo y 
poster i ormente de las  ramas n utric ias  
de l a  l es ión c o n  m icrocatéter. 
E m bo l izac 1ón con m 1 croco i l s  y 
partícu las  ca l i bradas ( e m bosferas .  
Gerbet b 1omed ica l )  de 300-500 y 500-
700 m icras 2° proced im iento i gua l  a l
primero embo l izando  las  arter ias 
n utr ic i as remanentes más  punc ión  

d i recta de l  q u iste y escle ros i s  con 
a l coho l  a bso l uto .  

RESULTADOS 
La evo l uc ión  de l os casos tras la 
e m bo l izac 1ón  a rter ia l  s u prase lectiva ha 
s ido  eva l uada  en base a la 
desapar ic ión de l  do lo r , e l  i ncremento 
de la ca lc i ficac ión en el estud io 
rad io lóg i co y l a  d i s m i nuc ión  de la  masa
de partes b landas .  El seg u i m iento fue 
mensua l  d u rante los 3 primeros meses 
y poster iormente a los 6 meses y a l  
año .  
La desapa r ici ón  de l  do lo r  se prod ujo  
por  com pleto en  los  dos casos en los 
q u e  l a  tumorac ión debuto con do lo r  
E l  i n i c i o  de l a  conso l idac ión  ósea de 
form a cons istente en el estud io 
med iante rad io log ía  s i m p le  se constató 
a los  2 meses en la tumoración 
i squ iát ica , y a los  3 meses en  e l  
h u m era l .  E l  QOA de l  metacarp iano  ha 
presentado i nd ic ios  de  conso l i dac ión 
en  e l  estud io  m ed i a nte TAC a las  2 
semanas de  l a  seg unda  em bo l ización y 
a lcoho l izac ión i n  s itu  no  hab iéndose 
o bservado res u ltados ópt i m os tras la
primera em bo l izaci ó n .  
E l  QOA metacarp iano  c u m p l e  las 
caracter íst icas de  riesgo de  rec id iva .  
La em bo l izac ión  de este tumor  se 
p lanteó en  dos ses iones .  req u i riendo 
e n  l a  ú lt i m a  además de  l a  e m bo l ización 
de las a rterias  n ut ric ias  remanentes , la  
a l co ho l ización  1 n  s i tu  de  l a  les ión . 
dando  buenos  resu l tados como 
demuestra e l  estud i o  med iante Tac a 
las  2 semanas .  Todos estos 
t ratam ientos contr i buye ron  a un menor  
sangrado peroperator io en  e l  
t ratam iento de  l a  les ión , excis ión  e 

·�· 
F ig u ra 3 Evo l uc ión de la lesión metacarp ian o  
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i nje rto i nterca l a r  de peroné en  d i cho 
metacarp iano  (4 , 7 ) .  
N o  obtuv imos comp l icac iones o 
reacc iones adversas en  n i n g u n a  de los 
casos de e m bo l izac ión  a rteria l  
presenta ndo i rr itac ión dérm ica 
superfic ia l ,  q ue se reso lv ió  s i n  más  
prob lemas en  la  a lcoho l izac ión 
a bso l uta i n  s i tu  de l Q OA de l  
metacarp iano  ( 1 3 ) .  
L a  m a s a  de partes b landas d i s m i n uyó 
de form a ev idente en  los dos casos 
donde era ev idente desde e l  pu nto de 
v ista c l í n i co ,  com o  eran las  
t umorac iones loca l izadas  en  h u mero y 
metacarp iano  
La conso l idac ión  fue  objet ivada en  l as  
tumorac iones h u mera les e i sq u iát ica 
observándose 1 n d ic 1os de  conso l 1dac 1ón
en la  t umoración metacarp iana  a l as  
dos semanas  de l  u lt imo  proced i m iento 
terapéut ico , req u i riendo fi na lmente la 
exéres i s  com pleta e i nje rto estructu ra l  
de peroné autó logo 

. .. ·  

F ig ura 4 E m bo l izac1ó n  i n  s i tu l e s i ó n
rnetacarp1ano  Injerto perone  autó logo 

DISCUSIÓN Y CONCLU SIONES : 
Los tres casos q u e  aq u í  se presentan 
supo n í a n  un prob lema para e l  abordaje 
q u i rú rg ico ,  b ien por s u  l oca l izac ión  o 
por s u  tamaño .  p resentando d if icu ltad 
técn ica para l a  reconstrucción posterio r  
en los  casos de l  metaca rp i ano  y d e l
h ú mero 
La e m bo l izac 1ón a rte r i a l  s u prase lect iva 
está 1 nd 1cada en  p rocesos de estas 
caracter ís t icas ,  donde l a  c i rug ía  no 
ofrece de entrada una so l uc ión al  
prob lema ( 3 . 8 , 9 ,  1 0 . 1 2 . 1 3 ) 
Este t ipo de técn ica s u pone una  sene 
de venta¡as · n o  es u n  p roced i m iento 
q u i rú rg ico . puede ser em p leado en  e l 
t ratam iento pri m a ri o  o como
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coadj uva nte n o  c ie rra las  puertas a 
otros proced i m ientos .  se puede repet i r  
tantas veces como se req u ie ra y 
p lan if i car l a  e m b o l 1zación  e n  vanas 
ses iones Es u n  proced i m iento 
sup rase lect 1vo a d iferenc ia  de la
rad i oterap ia  y de l a  c 1 rug 1 a .  No
presenta e l  r iesgo de sangrado de la 
les ión  i nhe rente a l a c i rug ía . y l os  de
t ransformac ión sarcom atosa necros is  
asépt ica o detenc ión  de l  creci m iento 
que pueden aparecer tras la 
rad iotera p ia  (2 , 3 . 8 )  
C o m o  coadj uva nte de l a  c i rug ía
d i s m i n uye e l  sa n g rado y e l  ta m a ñ o  de i
t umor  faci l i t ando l a  m isma  
En  nuestra sene  t uv imos  buenos 
resu l tados ut 1 l 1zando  com o  parámetros
de l a  evo luc ión  el cese del do l o r .  el
i ncremento de ca lc 1f icac 1ón  y l a
d i s m 1 n uc 1ón  de l as  pa rtes b landas .  
aunque e l  escaso n ú m e ro de casos 
ob l i g ue  a una cas u í st ica m ayor  para
a l ca nzar conc lus iones más  só l i das . 
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RESUMEN 
Este a rt ícu lo  se h a  escr i to con e l  
propósito de  aumentar  e l  conoc i m iento 
de los  r iesgos l abora les  a los q ue 
pueden esta r expuestos los  ci ruj a n os 
ortopéd icos .  y más concretamente las  
cirujanas  embarazadas .  E l  estud io  de 
estos nesgas y l a  forma de preve n i rlos 
responde a l a  neces idad de hacer  
compati b le  l a  m atern idad con  e l  
desarro l l o  profes iona l  adecuado de l a  
cirujana  o rtopéd i ca ,  de l a  trabajadora 
gestante y su  h ij o .  
Para e l l o  s e  descri ben l o s  r iesgos y 
recomendac iones a seg u i r  d u ra nte l a  
gestació n ,  ta les com o  la  adecuada 
protección  rad io lóg ica .  l a  no  expos ic ión 
a l  meti l m etacr i l ato d u rante todo e l
em barazo y evita r l a  pro longac ión  de l a
jornada o J o s  trabaj os extenuantes 
especia lmente d u ra nte e l  ú lt imo  
trimestre . Tam bién se sug ie ren  futuras 
d i rectr ices con l a  esperanza de q ue los  
prog ramas de res idenc ia  l as  pongan  en  
práct ica ante una  s i tuac ión  q u e  cada 
vez se v ive con más frecuenc ia  en  los 
Servic ios de C i rug ía O rtopéd ica 

PALABRAS CLAVE: 
Cirug ía Ortopéd ica .  sa l ud  l a bo ra l .  
embarazo . 

Correspondenc ia :  
Teresa Mart í nez B re 1jo  
Servicio de Trau matolog ía 
Hospital "La Mancha Centro" 
Av Constitució n .  3 
1 3600 Alcázar de San J u a n
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I NTRODUCCIÓN 
E n  1 998 e 1 n ú m e ro de m ujeres 
estud i antes de med ic ina  en  los EE UU 
era 30 879 (43% ) comparado  con las
1 6 . 546 (24 . 5%)  de 1 980 E n  España la  
proporc ión  es todavía más  a lta .  en  e l  
a ñ o  2000 e l  n ú m e ro de a l u m nos 
matricu lados en  med ic ina  e ra 30 . 2 1 2 y 
e l  porcentaj e  de m uje res supon ía  e l  
6 5 , 8  % .  Esto ha  supuesto u n  aumento 
del n ú mero de  m uje res en  las  
especia l idades q u i rú rg icas .  i nc l u ida la  
c i rug ía o rtopéd i ca ( 1  ) . E n  E E . U U  en l a
actua l idad son e l  26 . 2 %  de todos l os 
méd i cos (2 ) .  s in  embarg o  s u ponen so lo 
e l  2 . 3% de los c i ruj a nos  o rtopéd icos 
a u n q ue const i tuyen e l  5 . 6% de los 
especia l istas fec 1én aca bados en 
proceso de cert1f icac 1ón y e l  6 , 38% de
todos !os  res identes de C i rug ía  
Ortopéd ica (3 )  E n  Espa ñ a ,  seg ú n  e l  
l i stado ofic ia l  de la  S ECOT de l  año  
200 1 , ! as  m uje res representan e l  7 %  de
todos los C i rujanos  Ortopéd i cos 
Este i ncremento de l  n ú m e ro de 
m ujeres i m p l ica l a  neces idad de  defi n i r  
l o s  r iesg os ocupaciona les prop ios  de l a  
m uie r  e m ba razad a  y l os cons i g u ientes
riesgos para e l  feto 
Actua lmente es de ap l i cac ión  en 
España l a  Ley de P revenc ión  de 
R iesgos Labora les  ( Ley 487/ 1 997 de 8 
de N ov iembre ) ,  aparte de  d iversas 
d i rectr ices y reg l amentac iones 
com u n itar ias e i nternac iona les . E n  este 
tra baj o  ha remos referenc ia  a aque l l as  
que  sean  de espec ia l re levanc ia a l 
conj u nto de  m uje res en  estado de 
gestac ión  en  re lac ión  con l a  pract ica 
profes iona l  de  l a  c i rug ía o rtopéd i ca .  
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EXPOSIC IÓN A LA RADIACIÓN 

L a  ci ru g ía o rtopéd ica supone una  
expos ic ión  a l a  rad iac ión  cada  vez 
mayor ,  especia lmente d u rante e l  
per iodo de formación .  
La rad iac ión  es más pe l i g rosa d u ra nte 
el per íodo de pre imp lantac 1ón (primera 
semana )  hasta l a  octava semana de 
gestac ión Esto corresponde a l a  
organogénes 1s  cuando e l  em br ión es
más sens ib le  a los efectos leta les y 
teratogén i cos de l a  rad iaci ó n .  De l a  
octava a l a  cuad ragés ima semana  los
efectos de  l a  rad iac ión provocan 
retardos de crec im iento , anorma l i dades 
de l  s istema  nerv ioso centra l y 
neop las ias  postnata les 
La protecc ión rad io lóg ica t iene por 
fi na l idad l a  protecc ión de los  i nd iv id uos ,  
sus descend ientes y de l a  h u m a n idad 
en  su  conj u nto .  E l  o rg a n ismo
i nternac iona l  encargado de d i ctar  l a  
fi losofía de l a  protección  rad io lóg ica es 
la  Com is ión  I nternac iona l  de P rotecc ión 
Rad io lóg ica ( I C RP) (4 ) ,  q ue propone e l  
S i stema de l i m itac ión  de dos is .  basado 
en tres pri nc ip ios  fu ndamenta les :  
J ustificac ió n :  n o  deben usarse 
rad iac iones ion izantes s i  no  con l l eva un 
benef ic io 
O ptim izac ión :  pri nci p io  conoc ido como 
ALA RA (As Low As  Reasonab ly  
Achievab le ) . 
L im itac ión de la  dosis i n d iv idua l :  
Proced i m ientos para reduc i r  l a  dos is :  
Distanc ia :  La expos ic ión  d i s m i nuye en  
l a  m isma proporc ión que  a u menta e l  
cuadrado de  l a  d i stanc ia  
Tiem po:  Dism i n uyéndo lo  todo lo  
pos i b le . 
B l i ndaje :  Usar  de lanta l  de p lomo (5mm
de espesor) . q ue l legue  por  debaj o  de l  
m u s l o .  
C ontrol de la  dosis :  Ut i l izar  dos ímetro 
debajo  de l  de lanta l  en  l a  zona 
a bdom ina l  
L im ita r la  fl uoroscopia d i námica . 
Ut i l iza r i m ágenes estát icas .  
E l  Reg lamento de protección  san i tar ia 
contra l as  rad iac iones i on izantes 
v igente en l a  leg is lac ión  españo la  fue 
aprobado en  e l  Rea l  Decreto 783/200 1 
( BOE de l  26 J u l i o  2 00 1 )
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E l  trabajador  expuesto es c las i ficado en 
dos categor ías :  
Categoría A: Pueden  recib i r  u n a  dos is
>6mSv por  año  o una dos is  s uperi o r  a 
3/ 1 O d e  los l i m ites de  dos is  equ iva lente
para el cr ista l i n o ,  p ie l  y extre m idades .  
Categoría B :  Es muy i m pro bab le  q ue
rec iban dos is  >6mSv por  año  o una  
dos i s  s u per ior  a 3 / 1  O de los  l i m ites de 
dos is  eq u iva lente para cr ista l i n o ,  p ie l  y 
extrem idades .  
Para l a  leg is lac ión  españo la  e l  l í m ite de 
dos is efect iva máx ima está estab lec ido 
en  50 m Sv en cua lq u ie r  año ofic ia l .  ó 
1 00 m Sv d u ra nte 5 años C rista l i n o :  
1 50mSv ,  p ie l : 500mSv,  manos ,  
a ntebrazos : 500 m S .  
E n  cuanto a l a  t rabajadora 
em barazada ,  tan pronto com o  ésta 
com u n ique  su estado ,  l a  protección  de l  
feto debe ser com pa rab le  a l a  de los 
m iembros de l  púb l i co .  La dos is hasta e l  
f i na l  de  la  gestac ión  no  debe exceder 
1 mSv.  
E n  u n  estud i o  rea l izado en  24 
i ntervenciones de  osteos íntes is  la  dos is 
recib ida  estuvo entre 0 . 6-259 . 3  m i croSv 
en cada i ntervenc ión  (5 ) .  Por lo q ue en 
las cond iciones h ab i tua les  es pos ib le  
exceder  l as  dos is  máx imas 
estab lec idas para l a  c i rujana  
e m ba razada  
Como recomendac ión  se procurará 
dest i na r  a l a  m uje r  g estante a puestos 
con expos ic ión m ín i m a ,  en  cond iciones 
de trabaj o  de categor ía B 
S i n  embarg o  en  u n  estud i o  pub l i cado 
por e l  B ri t i sh  l nst i tute of  Rad io logy  y 
The Roya l C o l lege  of Rad io log ists (6) , 
se reconoce q u e  de  todo e l  persona l 
q ue tra baj a  con proced i m ientos 
rad io lóg icos , e l  99% no  exced ía e l  
l ím ite de  d o s i s  para e l  púb l i co ( 1  m Sv)
También en  este estud io  se dan una  
ser ie de  reco mendac iones .  no  
conte m p ladas e n  l a  l ey ,  s 1  no  q ue 
norma lmente son  adoptadas g rac ias a 
la  cooperac ión  d e  los  com pañeros ,  
como l a  exenc ión  de aque l l as  
act iv idades q ue i m p l i q uen  m ayor r iesgo 
de  expos ic ión  a rad iac iones :  g ua rd ias ,  
fl uoroscopi a  d i n á m ica , pac ientes a 
tratam iento con i m p lantes rad iact ivos , 
etc que  se rea l iza med iante 
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mecan ismos de  aj uste i nterno de 
cargas  de  tra baj o .  

RECOM E N DAC I O N ES 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

M i n i m iza r l a  dos is  de rad iac ión  a 1 
m Sv I período g estaci o n a l .
Ut i l izar  u n  de lanta l  envo lvente de 
p lomo (5  m m .  de g rosor) q ue l l egue  
por debaj o  de l a  m itad de l  mus lo  e 
i nc luso dob le  m a n d i l  en  abdomen . 
Evita r proced im ientos e n  los que  
hab i tua lmente se rec iben dos i s  más  
e levadas ,  com o  po r  ejemp lo  
enclavados endomed u l a res 
L i m itar  l a  f l uo roscop ia  d i n á m i ca .  
ut i l izar i m agenes estát icas s iem pre 
que  sea pos ib le .  
Ut i l iza r u n  med idor  de los n ive les de 
rad iac ión  debaj o  de l  de lanta l  en  l a  
zona  a bdo m i n a l .  
Au mentar  a l  m á x i m o  la  d i stanc ia  
entre l a  fuente de rad iac ión  y e l  
c i ruj a n o .  
M antener  e l  pri nc ip io  de ALA RA . 
Estab lecer po l ít i cas específ icas de 
person a l  y carg a  l abora l  en  los  
departamentos para l a  protección  
de las  ci ruj anas em barazadas .  

EXPOSI C IÓN A LOS AG E NTES 
B IOLÓGICOS:  

Los  c i rujanos  ortopéd icos sufren e n  
n u merosas ocas iones contacto l a bora l  
con l a  sang re y pueden tener  más
nesgo de  i nfectarse que otros méd icos 
especia l istas .  deb ido a l a  m a n i p u lac ión  
frecuente de  i nstrumentos y objetos
afi lados especia lmente d u ra nte las  
actuac iones e n  tra u m ato log ía de 
u rgenc ias .  La ci ruj ana  e m barazada 
t iene u n  r iesgo ad ic iona l por  la 
pos i b i l i dad de transm is i ón  vert ica l  
(madre a feto)  de  una i nfecció n .  que  
puede ocu rri r en  cua lq u ie r  tr i mestre 
Las med idas que  se adopten 
dependerá n  de l a  eva l uac ión  que se 
haga de los  r iesgos ,  que tendrá n  en 
cuenta l a  natura leza de l  agente 
b io lóg ico ,  vías de propagac ión  de la 
i nfecció n .  probab i l idades de contag i o .  
etc Debe observar r ig u rosamente l a s  
precauc iones estándar  o h ab i tua les .  ya 
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que son a ltamente eficaces para 
red uc i r  e l  r iesgo de adq u i s ic ión  de la  
mayor  parte de  las  i nfecc iones 
transm is i b les en  e l  persona l  de sa lud  
en  genera l .  Las 1 nfecc 1ones de 
re levanc ia  en  e l  curso de l  embarazo no  
t i enen  moda l i dades d iferentes de 
transm is ión . La e m barazada no  debe 
ser  cons iderada un h uésped 
i n m u n ocom promet ido .  A lg unas  de las  
i nfecciones se pueden preve n i r  por  l a  
vacu nac ión  a ntes de  que  l a  g estac ión  
esté en  cu rso 
S i  ex iste u n  nesgo e levado de 
expos ic ión a un agente a l tamente 
i nfeccioso ,  ia t rabajadora deberá 
evita r lo Debe saber  q u e  l a  mejo r  
manera de procurar  u n a  correcta 
prevenc ión  de l as  i nfecciones 
nosocom ia les es l a  educac ión q u e  
aseg u re la d ifus ión  de i nformac ión  
correcta y c lara (7 ) .
E l  em presar io  debe rea l izar  pruebas de 
i n m u n idad correspond ientes a l as  
act iv idades de nesg o ,  y en  caso de q ue 
l a  i nteresada sea seronegat iva , p rever 
su  t ras lado a otro puesto o bien la  
exenc ión de esas tareas .  
Ante determ inados  agentes se deben 
adoptar  med idas  de prevenc ión  
especif icas .  (c i tomeg a l ov i rus  var ice l a .  
sara m pión , ru beo ia . s 1 fi l 1 s .  pa rvovi rus .  
V I H ,  toxop lasmos is )  
Es  de ap l i cac ión  e l  Rea l  Decreto 
664/ 1 997 sobre P rotecc ión  en  tra bajos  
expuestos a agentes b io lóg icos 
(actua l 1zac1ó n  de la  d 1 rect 1va 90 I 679 ! 
C E E )  

RECOM E N DAC I O N E S  
• Observar r ig u rosamente las  

precauc iones estándar  o h ab i tua les  
• Vacu nac ión en  casos específ icos

(rubeo l a .  saramp ión )
• Evitar l a  expos ic ión  s 1  ex iste u n

r iesg o e levedo y especifi co

ESTA N C I AS P ROLONGADAS D E  
P I E .  LEVANTAM I ENTOS P ESADOS 
Y TRABAJOS PROLONGADOS :

Las cond 1c 1ones l abora les  q u e  s u ponen 
u n  t ra baj o  f ís i co a rd u o .  l a  postu ra 
predo m i n a ntemente de p ie  y l a  
m a n ipu lac ión  manua l  de pesos se han  

-
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re lac ionado con  mayores tasas de bajo 
peso a l  nacer  ( 8 )  
A lg u nos a rt ícu los han  dem ostrado q u e  
e l  trabajo d u ra nte m uchas horas puede 
red uc i r  e l  crecim iento feta l (por  
red ucción  de l a  perfus ión  sangu ínea 
útero-p lacentar ia )  e i ncrementar  e l  
nesgo  de parto pre m atu ro .  La jornada 
nocturna y l os  tu rnos prod ucen
a lterac iones en  los ritmos c i rcad ianos  
y suponen u n  ag ravante de la  carg a
l abora l  C ie rtos a utores afi rman q ue 
u n a  act iv idad m ayor a 50 horas 
sem a n a les se asoc ia a baJO  peso a l  
nacer y recom iendan  ¡ o rnadas
i nferi o res a 42 horas (9) 
Ex iste u n  estud io  de 989 res identes 
e m ba razadas en las q ue se com probó 
un i n crem ento de l a  i nc idenc ia  de bajo 
peso a l  nacer  o b ien . retardo en  e l  
creci m iento para l a  edad  gestac iona l  
cuando se co m pa raba con  las esposas 
embarazadas de los res identes 
mascu l i nos .  Otros estud ios i n d i ca n  q u e  
no  ex isten efectos adversos . 
Los cam bios fi s io lóg icos q ue se 
prod ucen  d u ra nte e l  e m ba razo 
( a u m e nto de vo l u m e n  sang u íneo y 
s i stó l i co . d 1 l atac 1ón de los vasos , 
pos ib le  co mpres ión  de las  venas 
abdo m i na les  o pé lv icas)  favorecen la  
congest i ón  pe rifér ica cuando se 
perm a nece en  b ipedestac 1ón  Se sabe 
que l as  estanc ias  de p ie pro longadas 
pueden ca usar  t rom bos is  venosas 
profu ndas y que ex iste u n  i n cremento
de l a  i nc idenc ia  de  éstas d u ra nte e l  
tercer t rimestre de l  e m ba razo S i n  
embargo  no  existen estud ios  sobre l a  
i nc idenc ia  de t rom bos is  venosa 
profu nda en  profes iona les  de l  á m bito 
q u i rú rg i co y más concretam ente , en
u n a  pob lac ión  de  c i rujanas  
embarazadas . no  de ortoped i a  s i no  de  
cua lq u i e r  especia l i dad  
La d i rect iva 92/85 CEE re l at iva a la  
ap l icac ión  de med idas  para promover 
l a  mej o ra de la  seg undad y l a  sa l ud  en 
e l  trabaj o  de l a  m uje r  embarazada ,  q u e  
h a y a  d a d o  a l uz .  o en  per iodo de 
lacta nc ia  c i ta  l a  m a n i pu l ac ión  m a n u a l  
de ca rgas  pesadas como act iv idad q u e  
puede prod uc i r  nesgo de les iones 
feta les o provoca r despre n d i m iento de  
p lacenta 
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E l  R O  487/97 sobre d i spos ic iones 
m ín i m a s  de Seg u ridad  y Sa lud re l at ivas 
a l a  m a n i pu lac ión  m a n u a l  de cargas 
( 1  O ) ,  esta b lece com o  cargas  m a n ua les
max 1mas para m ujeres 20  Kg 
ocas iona l mente y 1 2  Kg de forma 
frecuente . E l  I nst i tuto Nac iona l  de 
Seg u ridad e H ig iene  e n  e l  Tra baj o  ha 
e laborado l a  "G u ía  Técn ica Para 
M a n i pu lac ión  de  C a rgas"  donde se 
especif ica que  éstas a u mentan el 
nesgo de pato l og ía  do rso l u m bar  
d u ra nte e l  e m barazo 
As i m is m o .  el a rt ícu l o  26 de la  Ley 
3 1  /95 de Prevenc ión  de R iesgos
Labora les de 8 de noviem bre . seña la  
q u e  e l  e m presar io tomará l as  med idas 
necesar ias para evita r  l a  expos 1c 1ón  a l  
nesg o ( ad a ptac ión de l as  co nd 1c 1ones y 
de l  t ie m po de tra baJO J  S 1  esto no fuese 
pos ib le ,  y pud iese ex 1st 1 r pe l i g ro para l a
s a l u d  de l a  trabajadora o d e l  feto ,  ésta 
deberá dese m peñar  un puesto de 
trabajo  o fu nc ión  d iferente com pati b le  
con su  estado :  l legando i nc luso a ser 
dest i nada a u n  puesto de trabajo  no  
correspond iente a su  g ru po o categ or ía 
equ iva lente . s 1  b ien co nservará e l  
derecho a l  conj u nto de  retr i buc iones de 
su  puesto de orig e n .  

PREVE N C I Ó N : 
• Usar  med ias  e lást icas d u ra nte e l

e m barazo
• Las embarazadas q ue m a n i pu len

cargas  de  fo rm a hab i tua l  deber ían
dej a r  de manej a rl as .  rea l izando
d u ra nte este t i empo otras
act 1v 1dades más l i v i anas

• L im i tar  o s u s pender  leva ntam ie nto
de g ra ndes pesos y estanc ias  de
p ie pro longadas a pa rt i r  de la
v 1gés i mocuarta sem a n a  d e
gestac ión

• D u ra nte e l  ú lt i m o  t rimestre l i m itar  e l
acto q u i rú rg i co a no  más de  cuatro
hora s .  d i s poner  de  u n  reemp lazo
para aque l l os casos en q ue pud iese
pro longarse más de este t iem po .

• Restri n g i r  l a  J o rnada labora l  
sema n a l  a menos de 42 horas

• En  caso de  duda d ife ri r a l
g i necó logo las  cons iderac iones en
cuanto a l i m i tac ió n  e n  e l  t rabajo
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s ig u iendo pautas i n d iv i dua les más 
que  d i rectr ices genera les .  

• Usar  e l  sent ido com ú n .

GAS ES AN ESTÉS ICOS 

E l  ci ruj a n o  forma parte de l  co lect ivo de 
trabajadores cons iderados expuestos 
profes iona lmente de forma crón ica a la 
i n h a lac ión  de ba.ias  concentrac iones de 
gases anestés icos 
E n  l os  ú l t imos años se ha  puesto de
m a n if iesto q ue esta expos ic ión  podr ía  
const i tu i r  u n  r iesgo para l a  sa lud  ( 1 1 ) . 

A part i r  de 1 967 ,  tras u n  estud io  
pub l icado por l a  a nestes ió loga rusa A 
Y Va isman  ( 1 2 ) .  en  e l  q ue se
observaba un m ayor  n ú m ero de 
abortos espontáneos y de anoma l ías 
congén itas entre l a  descendenc ia  
d i recta de m uieres a nestes istas ,  se 
rea l izan un g ra n  n ú mero de estud ios  
ep idem io lóg icos ( 1 3 ) ,  en los q u e  se 
l lega a i gua les conc l us iones .  
En  1 97 4 l a  ASA ( Sociedad Amer icana  
de Anestes istas)  en  co l a borac ión con  l a  
N I OS H  ( I nst i tuto Nac iona l  de Seg u ridad 
y Sa lud en  e l  Tra bajo )  p resenta un 
estud io  en  e l  q ue adv ierten l a  
neces idad de e l im inar  vapores y gases 
a nestés icos de las á reas q u i rú rg i cas 
( 1 4) Entre los res u ltados de este 
estud io  se puede observar 

U n  mayor  í nd i ce de abortos 
espontá neos en  m ujeres expuestas 
(20%)  que en  las no expuestas . 

Mayor número de a n o m a l ías  
congén itas en  expuestas (5-9%) que 
en  no  expuestas 

Aumento de las m a lformac iones 
congén itas entre h ijos  de m uieres 
cuyos m a ndos trabajaban  en  
q u i rófanos .  

No fa ltaron detractore& · q u e  
cuest iona ron  l a  va l i dez de estos 
estud ios  a rg u mentando e rrores 
metodo lóg i cos ,  lo  q ue ha  puesto de 
m a n if iesto la neces idad de rea l izar 
estud ios prospect ivos a l  respecto . 
A pesar  de q ue no  se puede constatar 
una fehac iente re lac ión  causa - efecto , 
actua lmente en  m uchos pa íses se t iene 
conc ienc ia  de l  p rob lema y l a  mayor
parte de los aparatos anestés i cos 
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presentan s i stemas de e l i m 1 nac 1ón  de 
res iduos  de gases ,  const itu idos 
fundamenta l m e nte por  s i stemas  de 
recog ida y extracc ión  a poyados por 
s i stemas  de vent i l aci ó n .  
L a  N I OS H  a mer icana  sug ie re como 
n ive les aceptab les de expos 1c 1ón  a 
gases a nestés icos 25  ppm para óx ido 
n itroso y 2 ppm para ha logenados s i  se 
em p lean so los o 0 . 5  ppm en  caso de 
em p learse asociados a ox ido n itroso .  
E n  respuesta a l a  ob l i gac ión  q u e  l a  
d i rect iva 98 / 2 4  i C E  i m pone a sus
pa ises m iem bros . en  Espa ñ a .  seg ún  e l  
Rea l  Decreto 374/200 1 se cons ideran  
com o  va lores de refe renc ia  l os 
recomendados desde 1 999 por  e l  l N ST 
( I nst i tuto Nac iona l  de Seg u ridad e 
H i g iene en  e l  Trabaj o )  ( 1 5 ) 
Los VLA-E D  (Va lo r  l í m ite Am bienta l ­
Expos ic ión  d i a n a )  en  v igor  actua lmente 
son : 
Ha  lota no  
Enfl uora n o  
l sofl uo ra n o  
Óxido n itroso 

50 Ppm 
75 Ppm 
50 Ppm 
50 Ppm 

Recomendaciones 
E l  I NSHT recom ienda 

4 1 0mg/m3 
575mg/m3 
383mg/m3 
92mg/m3 

• E m plear  s i stemas  que d ispongan
de meca n ismos de e l i m i nac ión  de 
g ases res idua les 

• Apoyo con s i stemas  de vent i l ac ión
con renovac ión o t rata m iento 
perm a nente de a i re ( 1 0- 1 5 
renovac iones hora )  

• Revis iones periód icas de los
aparatos a nestés icos .  

• Mon itonzac 1ón a i nterva los 
reg u l a res del  a m b iente de 
q u i rófano

• Formac ión de l  persona l .
• Cons iderac ión  de l o s  gases

a nestés icos com o  tóx icos l abora les

EXPOSIC IÓN AL 
M ETILM ETAC RI LATO : 

E l  r iesgo l a bo ra l  más  específ ico en  e l  
cam po de l a  c i ru g ía o rtopédica lo  
const i tuye l a  expos ic ión  en  q u i rófa no a l  
monómero de met i l m etacr i l ato 
conten ido  en e l  com ponente l í qu i do  de l  
cemento . 

-
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Aunque en  estud ios  sobre ratas 
preñadas expuestas a los  vapores de l  
met i l m etacr i l ato han mostrado pocos 
efectos adversos ( 1 6 ) , se ha  v isto , s i n  
em bargo .  u n a  d i s m i n uc ión  e n  e l  peso 
med io  de los fetos de ratas cuyas 
madres hab ían  estado expuestas .  
Se han  dem ostrado efectos loca les y 
ca rd iovascu l a res adversos en  
pac ientes , a s í  com o  e l  efecto negat ivo 
del monóm ero sobre e l  m etabo l i smo 
de l  h ueso en  cu lt ivos de tej i do  óseo 
( 1 7 )  
E l  potenc ia l m utagén ico , aunque  
asu m ido , no esta c laro en  este 
momento . Sí b ien ex isten estud ios  que
demuestran u n  i n cremento en  l a 
i nc idenc ia  de abortos espontáneos .  
m a lform ac iones congén itas y 
prematundad en  c i rujanas  ortopéd icas 
e m ba razadas ( 1 8 ) .  en  otros t ra bajos  no  
se han  encontrado efectos tóx icos en  
fetos tras expos ic ión  a l  vapor  de 
met i l m etacr i l ato ( 1 9 . 20 , 2 1 ) Además de 
esto . var ios  estud ios  han  suger ido q ue 
e l  met i l m etacr i l ato puede a bso rberse a 
t ravés de l a  p ie l  y puede atravesar  la  
m ayor ía de  los co m ponentes de 
p l ást ico y l á tex ,  por l o  que  las  med idas
q u e  se adopten a nte e l  r iesgo de 
expos ic ión  a l  met i l m etacr i l ato sobre l a  
m ujer  e m barazada  deben  i r  reg idas  por  
la  máx ima caute l a .  

Las cifras de met i l m etacr i l ato 
procedente de cem ento mezc lado s i n  
extracc ión  de h u mos h a n  var iado 
desde 2 pm m  a 374 pm m .  y con
s istemas de recog ida  de  res iduos ,  
desde 90 p m m  hasta 1 00 pmm 
D u ra nte la cementac ión  de l  
com ponente aceta bu la r  en la 
a rtrop last ia de  cadera se han  
encontrado va lores de 50 a 1 00 pprn 
(22 )  la med ida  de n ive les va r í a  porq ue 
no  ex iste u n iform idad e n  e l  t i po de 
cemento .  en  l a  d i stanc ia  de l  cemento a l  
a n a l izador .  e n  l a  d i recci ó n  y fue rza de l
fl ujo  de  a i re y e l  momento d u ra nte e l
p roceso de mezcla e n  e l  q ue se efectúa 
l a  med ic ión . 
En  la  norm at iva v igente e n  Espa ñ a .  e l  
Rea l  Decreto 374/200 1 . de  6 de Abri l 
sobre l a  protecció n  de l a  sa lud  y 
seg uridad de los t raba ¡adores contra 
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l os  riesg os re lac ionados con los 
agentes q u í m icos d u ra nte e l t rabajo ,  se 
adm ite e l  met í l m etacn l ato como 
sustanc ia  tóx ica , para l a  q u e  se 
req u ie re p rotección  y se fij a n  u n os
va lores l ím ite en  e l  a m b iente de  50 
pmm para expos ic ión  d i a n a  en  un 
per íodo de 8 horas  y de 1 00 pmm para 
expos ic ión  ci rcu nstanc ia l  en  u n  per iodo 
de 1 5  m i n utos Aunque  n o  se inc l uye 
específica m e nte entre los m utágenos o 
carcí nógenos . ten iendo  en  cuenta l os 
a ntecedentes b ib l i og ráficos ya 
pub l i cados .  se recom ienda adoptar  
med idas de  caute l a , sobre todo en  e l  
caso de c i rujanas  o rtopéd icas
embarazadas .  

Recomendac iones :  
• Evita r los casos e n  los que se

ut i l iza rá cemento .
• Abandono  de l  q u i rófano a ntes de l

proceso de mezcla de l  cem ento
• Ut i l izació n  de s istemas  de contro l

de extracció n  de  vapores en  e l
q u i rófa n o .

• Uso de  dos pares de  g ua ntes .

C O N C L U S I O N E S :  

Aunque deben rea l iza rse 
i nvest igaciones específ icas referentes 
a los r iesgos l a bora les en  ci ruj anas 
o rtopéd icas ,  está cla ro .  basándose en
la  rev is ión  de l a  l ite ratu ra existente , q u e  
ex isten r iesgos ocupaciona les  q u e  s o n  
específ icos para las  m ujeres 
em barazadas Como se ha d iscut ido .  
son necesa r ias unas  g u ías de 
actuac ión  en  e l  trabajo  

E n  a l g u nas  s 1 tuac 1ones com o  l a  
expos ic ión  a rad iac iones i on izantes . los 
r iesgos son más  co noc idos . as í  com o  
las  med idas  de p rotecció n  a adoptar ,  
e n  otras com o  l a  expos ic ión  a !  
met i l m etacr í lato . n o  ex iste u n a  
ev idenc ia  t a n  c la ra ,  pero a nte e l  r iesg o 
potenc ia l  se deben extremar  las  
preca uc iones .  

Deb ido a l a  evo l uc ión  demográfica es  
p revis i b le  u n i ncre mento de l a  
proporc ió n  de m ujeres en  los  serv i c ios 
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de c i rug ía  ortopéd ica .  l o  q u e  nos ob l i ga  
a adoptar med idas  para h acer 
com pat i b le  un desarro l l o  p rofes iona l  
adecuado con  l a  matern idad . 

Para evita r sobrecargas  de t iempo y 
t ipo de trabaj o  se deben reestructu rar  
los recu rsos h u m a nos existentes en  los  
serv ic ios para hacer  frente a las  
demandas a que  va a da r  l ugar  esta 
n ueva s i tuac ión 
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DISTRI BUCIÓN DE ESPECIALISTAS EN TRAU MATOLOG ÍA Y 
C I RU G ÍA ORTOPÉD ICA E N  LA COM U N I DAD AUTÓ N O MA DE 

GALIC IA. U N  MODE LO PARA E L  CÁLC U LO DE NECESI DADES.  

Castro M íg u ez B ( 1  ) .  Val le  Ort iz MJ ( 2 ) , C respo Romero R (3 )

( 1  ) F EA (2 )  J efe d e  S ecci ó n .  S e rv ic io  d e  C i rug ía O rto péd ica y Tra u mato log ía
C o m plejo  Hosp ita l a rio  U n iversitar io de Sa nt iago d e  C o m poste la  

( 3 )  J efe d e  Serv ic io .  Serv ic io  de C i ru g ía  O rtopéd ica y Tra u m ato log ía 
C o m p lejo  H os p ita l a rio  "La  Mancha Ce ntro" . A lcaza r d e  Sa n .  J u a n .  C i udad Real  

RESU M E N : 
Real iza m os u n  a n á l is i s  de  los  métodos 
para p lan if i cac ión de los  recursos 
h u manos en  l a  especi a l i d ad de C i rug ía 
Ortopéd ica d i spo n i b les actua l m e nte . 
Hemos l levado  a cabo u n  estud io  sobre 
l a  d istri buc ión  de especi a l i stas e n  l a  
Com u n idad Autónoma de Ga l ic ia  y l as  
neces idades de los  m is m os en  func ión  
de las  característ icas pob lac iona les ,  
n ive l as i stenci a l ,  demanda y act iv idad . 

PALAB RAS C LAV E :  
Recursos h u m anos .  gest i ó n ,  
tra u m ato log í a .  

Correspondenc ia :  
M a n u e l  J e s ú s  Va l l e  O rt íz  
Jefe Secció n .  
Serv ic io  de Tra u m ato log ía 
C o m p lejo  Hosp ita lar io U n iversitar io d e  
Sant iago 
Sant iago d e  Com poste la 

. 3 1 -

I NTRODUCCIÓN 
Desde los  a l bores de l a  h u m a n idad e l  
estud io  y cá lcu lo  de l a  fuerza de trabajo  
necesar ia para l l evar  a cabo  u n a  
determ inada  tarea const i tuye u n o  de  
los p i l a res de l a  org a n izac ión de la  
act iv idad product iva y soci a l  y por tanto 
ha contri bu ido  s i g n if icat ivamente a l  
desarro l l o  de l a  c iv 1 1 izac1 ó n .  
S i n  em barg o  e l  cá lcu lo  y estud io  de los
recursos h u m anos de una dete rm inada 
á rea de especia l izac ión  l a  c i rug ía
ortopéd ica . so lo  se  11a co menzado a
l levar a cabo e n  e l  ú l t imo  s i g l o  E ntre 
todos debemos citar los estud ios  
comenzados en  l a  década de los 70 
por D .  Kay C lawson  por enca rgo  de la  
Academ ia  Americana de C i ruja nos 
Ortopéd icos ( 1 ) 
Los pr imeros estud ios  era n  meramente 
descr i pt ivo s .  a u n  as í  s i rv ieron  para 
descubr i r  aspectos de l a  d i st ri buc ión . 
com pos ición . estructu ra de edades . etc. 
q u e  no  era n  s ufic ientemente conoc idos 
y que merec ían  un estud io  o 
exp l i cac ión más  deta l l ada  (2)  
La i ntenc ión  or ig i n a l  de  estos estud ios  
era  encontra r  u n a  ayuda a l a  
p lan if icac ión de las  neces idades 
actua les y futu ras en u n  m a rco
profes iona l  m uy a utorreg u lado ,  como 
es e l  caso de E E U U .  para i nfl u i r  en  e l
n ú mero de futu ros especia l i stas a 
través de los  prog ramas  de form ació n ,  
y l a  vez ident if i car á reas de carenc ias .  
tan to  de n ú m ero co m o  de cua l ifi cac ión  
o d istribuc ión  de los  profes iona les .  y
as í  contri b u i r  a l a  or ientac ión  de las  
ca rreras profes iona les  de los  
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especia l istas ya formados .  por no 
menc ionar  l a  , func ión  socia l  com o  
control de ca l i dad y g a ra nt ía de  l a  
prestac ión · de  unos serv ic ios a l  púb l ico 

( 3 )  

MATERIAL Y M ÉTODOS :

Métodos de estimac ión de 
neces idades de p rofes iona les 

A pesar de d iversos i ntentos no  se han  
conseg u ido  determ ina r  de forma 
taxat iva l as  neces idades de  
especi a l i stas e n  C i rug ía Ortopéd ica ,  ya  
que  i nfl uyen d i sti ntos factores desde e l  
t ipo de  o rg a n ización san itari a ,  e l  
desarro l l o  socioeconómico y otros 
factores soci a les ,  cu l tura les ,  
geográficos ,  e tc  (4) . Para est imar  e l  
n ú mero de especi a l i stas que  son 
necesar ios se pueden e m p lear  dos 
aproxi m ac iones :  los métodos basados 
en  las  neces idades y los métodos 
basados en  l a  demanda . Am bos 
métodos ado lecen de  i nexact itudes .  

Planificación 
necesidades 

basada en · las 

Para est i mar  l as  neces idades es 
necesa ri o  defi n i r  l o  q ue se cons idera un 
estándar  adecuado de atenc ión 
san i tar ia en  e l  aparato locomotor .  q u ien  
lo  t i ene  q u e  proporc ionar  (tam b ién 
i nterv ienen otros profes iona les en  l a  
atenc ión  a los pac ientes) y en  q u e
cant idad (coste . l i stas de  espera . etc) . 
Por  l a  d ificu ltad para defi n i r  este 
estándar  se han  emp leado con 
frecuenc ia  m ode los basados en  e l  
consumo de recursos o en  los  recursos 
existentes .  aj ustándo los  en  l a  med ida  
de lo  pos ib le  para adaptar los a cam bios 
en  e l  entorno o va riac iones prev is ib les .  
E l  i nconven iente de  estos mode los es 
l a  poca fiab i l i dad  q ue t ienen en  un 
entorno cam b i a nte ,  por  ejemp lo  la 
aparic ión  de  tecno log ías emergentes 
que pueden hacer cam b ia r  de forma 
sustanc ia l  l a  pract ica c l í n i ca ,  
( suponga m os por  ejemp lo  e l  éxito de 
terap ias  ce l u l a res basadas en  cél u las  
madres y terap ia  gén ica y l a  
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repercus ión q ue esto puede tener) 
m ientras q ue en  u n  entorno estab le  
pueden resu ltar  muy aproxi madas a l a  
rea l i dad . 

La planificación basada en la 
demanda 

Para l leva r a cabo l a  est i mac ión  de las  
neces idades basándose en  l a  demanda 
es necesar io  en  primer  lugar  conocer  la  
oferta de p rofes iona les .  La m ayor ía de 
los  métodos em p lean tasas en  las  q ue 
e l  numerador  es e l  n ú mero de 
profesiona les  y e l  denom inador  la  
pob lac ión  q u e  van a atender .  Se asume 
q u e  las  tasas de  uso actua les  son 
correctas ,  es dec i r  l as  neces idades se 
cubren  adecuadamente con l a  s i tuac ión 
actua l .  I g nora l as  var iac iones 
geog ráficas y se asume i g u a l mente que 
l a  estructura de  l a  pob lac ión va a 
perma necer  constante . Se basa 
pri nc ipa lmente en  la  perpetuac ión de 
los patrones de uso actua les ,  s ig u iendo 
una  act i tud muy  poco i n novadora (5 ) . 
Este enfoq u e  es efect ivo cuando se 
cons idera n  tam a ñ os g randes y es út i l
cuando s e  q u iere tener u n a  idea 
genera l  de l a  evo l uc ión  de l  conj u nto de 
l a  profes ión .  puede serv i r  com o  
or ientac ión para efectuar  
recomendac iones genera les ,  por  
eje m plo  s i  se deben  forma r  más  o 
menos especia l i stas .  o s i  en  conj u nto e l  
n ú m e ro d e  especia l i stas es adecuado 
para las  neces idades de l  pa ís  S i n  
embarg o  e n  los  estud ios  de á reas 
peq ueñas se h a  encontrado u n a  
cons ide rab le  variac ión  en  l a  tasa de 
proced i m ie ntos que  no  se exp l i ca por l a  
demanda de los pac ientes .  Alg u nas de  
estas variac iones pod r ían estar 
asoc iadas con l a  oferta de c i ruj anos 
ortopéd i cos . Por  ejemp lo  l a  tasa
(aj u stada )  de i ntervenc iones de rod i l l a  y 
espa lda  en  Arizona  es e l  dob le  q u e  en  
F lo rida  y C h i cago ,  (con  las  m ismas 
d iferenc ias  en  l a  tasa  de ci ruj anos por  
hab itante ) .  S i n  em barg o  l a  tasa  de las  
operac iones por  fractura de  cadera ,
u n a  vez aj ustada por edad , es 
equ iva lente en  todo . e l  te rrito r io 
ameri cano ,  l o  que nos i nd ica que la  
variac ión  se produ ce sobre todo en 
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aque l los proced i m ientos con u n  
com ponente m á s  e lect ivo (6) . 

Poblac ión 

Como fuente de d atos se ha  em pleado 
las  cifras de l  IGE pub l i cadas en  l a  
memor ia de l  S ERGAS 200 1 . 
La pob lac ión de G a l ic ia  se ca racteriza 
por un crecim iento reg res ivo ,  i nc luso 
negat ivo , con pocas expectat ivas de 
revert i r  esta tendenc ia  a corto y med io  
p lazo ,  u n  í nd ice de  nata l i dad  de  los 
más baj os de l  m u nd o  y una espera nza 
de vida re lat ivamente a lta . 
Todo esto nos l l eva a prever para los  
prox 1mos años u n  envejec im iento 
ace lerado de l a  pob lac ión con u nos 
í nd ices de dependenc ia  de  pob lac ión 
sen i l  e levados ,  q ue para e l  caso que 
nos ocupa s ig n if ica u n  i ncremento de l a  
demanda de serv 1c 1os soc ia les y 
san itarios .  y más part i cu l a rmente 
aque l l os serv ic ios · demandados por l a  
pob lac ión más envejec ida . 
Es conoc ido además q u e  estas 
a lterac iones del estado de  sa l ud  de la 
pob lac ión son mejorab les por 
i ntervenc iones san ita ri as ,  y que a l guna  
de e l l as ,  com o  las  sustituc iones 
a rt icu l a res con prótes is ,  t ienen un 
e levado rend i m iento en  térm i nos de 
gana nc ia  de a ños de  v ida aj ustados por 
ca l i dad . I nd udab lemente este 
i ncremento de la demanda va a 
pres ionar  sobre n uestro s i stema 
san itar io para tratar de conseg u i r  
recursos ,  pr inc i pa lmente as istenc ia les ,  
dest i nados a atender  estas pato log ías . 

C i rujanos 

Para conocer l a  oferta de ci ruj anos 
ortopéd i cos en  act ivo que  prestan sus
serv 1c 1os actua lmente en  nuestra 
com u n idad y dado q u e  l a  prestac ión 
san ita r ia púb l ica es m ayorita r ia dentro 
de nuestra pob laci ón ,  hemos acud ido a l  
anuario  de l  S E RGAS de l  año  99 ,  q u e  
cont iene los  ú lt imos datos com pletos 
de act iv idad d i spon ib les .  Tamb ién 
hemos obten ido  d atos de l a  Conse l le r ia  
de San idade con e l  n ú mero de 
t raumató logos q ue f ig u raban  en  act ivo 
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a 3 1 - 1 2-200 1 . Otras fuentes de 
informac ión consu ltadas h a n  s ido  los 
Co leg ios de  Méd icos , la  Sociedad 
Españo la  de  C i rug ía Ortopéd ica .  y 
d i ve rsas pub l i cac iones y a n u a rios  
(7 , 8 , 9) q ue a u n q ue nos ofrecen d atos 
i ncom p letos ,  nos perm iten hacer  una  
est i mac ión de l  n úmero tota l de 
tra u m ató logos ex istentes en  l as  
d iversas á reas .. 
De los datos obte n idos podemos 
estab lecer var ias h i pótes is  

Tab la  1 ·  N ú m e ro de Tra u m ató logos e n  la
Com u n idad Autó n o m a  de Ga l 1c 1a  

r--
--·--�-

A
�-

B
-�· 

C i D 
1 Coruña 6 1  39 1 5 26(9) : .  

! Ferrol 

1 Santiago 
1 
! Cee 
1 i Otros

i Lugo 
i ! Burela

1 Monforte 

[ Orense 

i ¡ Valdeorras
1 l Verin 

1 Pontevedra 
1 
I

V.  ' 190 

1 8  1 1 6 1 0(5) 

3'8 33 1 8 27(8)  

1 4 

2 

26 
5 
3 

35 
2 

3 
39 

73 

3 

23  

7 

4 

22 

32 

79 

9 1 7 (7) 

3 5 
5 

1 5  1 5 (4) 
+ 1 0  

3 

1 5  22(4)  

32 1 9(5) 
+ 1 6(7) 

Sai nes 2 
Otros 2 5 5 

Total 3 1  O 26 1 1 1 7 185 
(49) 

·----�-__l__--�-�-
A: Anuario Nacional traumatología 99 Medibooks
B: Guía Traumatología 2000 Puntex 
C: Anuario SECOT 1 997 
D:  SERGAS 200 1 ( ) = M I R .  Conselleria Sanidade 

Distribución Geográfica 

Existe u n a  m ayor concentrac ión de 
t ra u m ató logos en  l as  g randes 
c i udades . La m ayoría de los 
tra u m ató logos desarro l l an  su  act iv idad 
b ien en  centros de S E RGAS . o en  las 
g ra ndes c iudades y a l g unas  v i l l as .  
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Sector Público y Privado

Alg unas  fuentes (anua rios )  nos ofrecen  
una  concentrac ión aún  mayor  de  
profes iona les  en  las  princ ipa les  u rbes 
de Ga l ic 1a  (Coru ñ a ,  Sant iago ,  Vigo ) ,  lo 
que podemos exp l icar  por  l a  presenc ia  
más numerosa en  estas ci udades de 
tra u m ató logos con ded icac ión excl us iva 
a l a  pract ica pr ivada o q u e  trabaj a n  
para i nst i tuc iones no  pertenec ientes a l  
s istema  san itar io  pub l i co .  Se puede 
est i m a r  en  u n  25% e l  n ú mero de 
Tra u m ató logos q ue trabaj a n  excl us iva 
o predo m i n a ntemente fue ra de l  sector
púb l i co (S i stema N ac iona l  de  Sa l ud ) .  

Residentes 

Existe u n  n ú m e ro i m portante de 
tra u m ató logos en  form ac ión (cas i  1 por
cada 3 tra u m ató logos en  centros 
púb l i cos) , l o  que proporciona u n a  
aportac ión de  ap roximadamente 1 O 
nuevos profes iona les  cada año .  En  l a  
actua l i dad  están acred itadas en  Ga l ic ia  
1 3  p lazas de  formac ión  especia l izada
en ci rug ía Ortopéd i ca ,  de las  que se 
convoca n y dota n unas 1 1  a l  año .
En Estados U n idos actua lmente están 
en  act ivo unos  20000 t ra u m atólogos ,  
de los q u e  3000 están en  per iodo de  
formac ió n ,  l o  q u e  nos da u n  porcenta 1e  
de l  1 7  6% de especia l i stas en
form ac ión sobre e l  tota l .  Ca lcu lando 
sobre la  c ifra máx ima de que 
d isponemos (y que  probab lemente aún 
sea baja )  tenemos en  n uestra 
Comun idad una  proporc ión de 49 
especi a l i stas e n  form ación  sobre 31 O 
t raumató logos tota les ,  l o q u e  nos 
resu lta en  u n  porcentaje  de  1 6 . 1 2% .  
q ue pos i b lemente sea s i m i l a r  a l  
americano .  Ser ía necesa ri o  conocer l a  
estructu ra de edad d e  n uestros 
traumató logos para poder  efectua r  
pred icc iones ten iendo en  cuenta l a  
evo l ución  demog ráfica de este g rupo y 
e l  ret i ro de la  act iv idad l a bora l .  Con las  
cifras actua les  de res identes se 
com pensar ían las  vaca ntes vegetat ivas 
prod uc idas y se prod uc i r ía un l i ge ro
i ncremento de l  n ú mero tota l  de 
tra u m ató logos a med io  p lazo 
Actua lmente en Ga l ic ia  se está 
prod uc iendo un fl uj o  negat ivo de 
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especia l istas ,  se  forma n  más 
especia l istas de  las  vacantes q ue se 
p roducen  con e l  resu ltado neto de l a  
m i g rac ión de especia l i stas a otras 
á reas de l  Estado españo l  ( o  de l a  
U n ión  E u ropea)  más  defic ita rias .  

Demanda 

En  u n a  econom ía de  mercado una  
forma de  eva l u a r  l a  demanda  de  
serv ic ios profes iona les es cuantif i car 
los a n u n cios so l i c i tando profes iona les  
q ue aparecen en  l a  prensa genera l  o 
profes iona l .  E n  Estados U n idos se ha  
ut i l izado este método desde hace años .  
observándose u n a  tendenc ia  a l a  baj a ,
a u n q u e  es pos i b le  q u e  tamb ién 
i ntervengan  otros factores como e l  
camb io  de mode lo  de  pract ica 
(tendenc ia  a l a  a g ru pac ión de 
p rofes iona les  o form ac ión de em presas 
p roveedoras de  serv ic ios  san itarios .  as í  
com o  e l  crecim iento de l  s i stema  de 
cu idados gest ionados -managed care-) 
Otros métodos más com plejos  i m p l ican 
l a  eva l u ac ión de todo e l  t iem po de 
trabaj o  req uer ido para proporcionar  
serv ic ios san ita rios a l a  pob laci ó n ,  esto 
se puede l leva r a cabo med iante 
encuestas y ut i l izac ión de los reg i stros 
san itarios ,  de hosp ita les .  s i stemas de 
provis i ón  de serv ic ios san itarios .  etc. 
depend iendo de l n ive l y ca l i dad  de los
d atos ex istentes 
En  n uestro caso necesita re m os una  
est i mac ión  de los serv ic ios q u e  
efect ivamente se están prestando por 
los profes iona les , para esto debemos 
acud i r  a l os d atos de  act iv idad 
p roporcionados por  e l  s iste m a  púb l ico ,  
que  t ienen l a  ventaj a de que s iguen u n  
formato homogéneo y q ue pueden ser 
acu m u l a b les y com pa ra b les entre s í .  La 
act iv idad de  los centros pr ivados .  
concertados y de  l a  med ic ina  pr ivada 
es m u cho más d if íc i l de  eva l u a r  a l  no 
ex ist i r  u n  ú n i co reg i stro fiab le ,  además 
de l a  d i stri bución  m ucho menos 
homogénea desde e l  pu nto de  v ista 
g eog ráfico y soc ioeconómico .  Por todo 
e l l o  concentra remos n uestro a n á l i s i s  
sobre l a  med ic ina  púb l i ca .  ya q ue 
n u mér ica y soci a lmente es l a  más 
re levante , con espec ia l  énfas is  en  los  
d atos más  com pl etos de las  
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Tabla 1 1 :  Cifras q u e  ofrece la  Academia  America n a  (en horas semana les)  y ada ptación
a n u estro pa ís :  

1 1 USA 1 
¡ 

Consu ltas externas 1 23 .2
Q u i rófan o  ! 1 6 . 21 
U rqenc ias 1 2 . 9
P l a nta hosp ita l  ! 4 .21 
Centros perif ! 0 . 2

J Otras act1v 1dades 3 . 3
TOTAL 47 

i n st i tuc iones depend ientes 
d i rectamente del S E RGAS , ya q u e  
conocemos l a  base pob laciona l  sobre 
la  q u e  se as ienta n .  podremos rea l iza r 
los cá lcu los  oportunos de  tasas de  
ut i l izac ión .  
N eces ita remos conocer l a  estructu ra de  
t iem pos en  q ue se desarro l l a  l a  
act iv idad en  e l  S i stem a  de Sa lud  de  
Ga l ic ia . a fa lta de trabajos  de  cam po 
que  nos proporc ionen cifras más 
exactas ,  toma remos los  d atos de 
estud ios  a mer icanos ,  aj ustándo los  
cuando parezca necesa rio  por  
c i rcunstanc ias pecu l i a res de cada 
s istema  
Este mode lo  basado e n  act iv idad y no  
ún i camente en  las  tasas  de 
especia l i stas I pob lac ión perm ite una
pred icc ión más sens i b le ,  a la  vez que 
se pueden i ntrod uc i r  d iversas h i pótes is  
y ayuda a exp l icar  l a  d ivers idad de las
d iferentes s i tuac iones encontradas ,  
dando razones para conocer la  eficac ia 
de los d iferentes serv ic ios y s i stemas .

Oferta 

Para ca lcu la r  
basándose en 

las  neces idades 
la  demanda es 

¡ 

7 2 �
2 . 9

3 . 5  i 
0 2 • . ! 

3:3 i ¡ ----¡ 

.------+---+--------; 35 ¡ 7 1 5 . 1  J 

necesar io eva l u a r  y cua ntíf ica r l a  oferta 
en  térm i n os q ue puedan res u lta r 
com pa rab les ,  por eso se ha  propuesto 
com o  u n idad de  med ida el t iempo .  
Basándose e n  encuestas y estud ios  
observaciona les se ha est imado q ue u n
tra u m ató log o americano ded ica 
anua lmente u n a  med ia  de  2200 horas a 
l a  atenc ión d i recta a pac ientes , 
(descontando t iempo ded i cado a otras 
act iv idades)  ( 1 O ) .  Asu m i re m os como
base para n uestros cá lcu los  (a  fa lta de 
u n a  com probac ión de cam po)  q ue los 
tra u m ató logos españo les em p lean 4 7 
horas  semana les  (35 de  jornada 
ord i n a ri a  y 1 2  de j ornada tarde y/o
g uard i a )  d u ra nte 47 semanas ,  lo q u e
n o s  da 2 2 0 9  horas  a n u a les (en t iem po 
efect ivo pos i b lemente sea a lgo menos .  
pero asum i remos esta cifra para 
faci l i ta r las  com pa rac iones m ientras no 
se d isponga de otra mejo r) (tab la  1 1 ) .  
Recuérdese q ue e s  t iem po med io  
efect ivo ,  en  q u i rófano  y consu ltas 
i nc l uye t iem pos i ntermed ios ,  en  l as  
g ua rd ias  no .  Tam poco se conta b i l izan 
l i b ranzas ,  bajas .  etc .  (que en  rea l idad  
en  m u chos casos asume e l  resto de l  
serv ic io ) .  S i  l a  estructura ,  com pos ic ión 

Ta b la  1 1 1 ·  Convers i ó n  d e  las activ idades activ idades en t iem po d iv 1 d 1 e n d o  e í

! 

i Consu ltas n u evos
· Consu ltas sucesivos

Q u i rófa n o  i n g resado 
Q u i rófa n o  a m b u l a nte 
Q u i rófa n o  U rg enc ias 
U rg e n cias  
P la nta 

n ú m e ro por el t iempo sem a n a l :  i Nº de proced i m ientos 1 Tiem po en h oras ' 1 i semana les ' 

! 23 ¡ 
( m i n utos) por u n idad 

0 . 35 (20 ') 
1 ¡ 

1 
i 72 ! 0 . 1 8  ( 1 0 ' )  --1 ! 2 . 75 i 2 . 54i 
i 5 . 75 i 1 . 2 1  1 

4 .25 1 0 . 5 1  (30 ') ! 1 1 6 1 0 .48
1 2 1 0 . 29  (1 7 ') _J 1 
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y organ izac ión de l  trabajo es  a s i m i lab le  
a l  amer icano .  se pueden tomar  los 
datos com o  mode lo  de com pa rac ión 
Seg ú n  l a  Academ ia  Amer icana  d u ra nte 
esta semana  t i po se rea l izan las  
s ig u ientes act iv idades .  
Consu lta externa :  23 N uevos y 72 
suces ivos 
Q u i rófano  2 . 75 I ng resados ,  5 . 75 
Am bu lantes . 4 .2 5  Fracturas 
U rgenc ias :  6 consu ltas (e l  t raumató log o 
va a u rgenc ias  como consu ltor) , 
P lanta hosp ita l izaci ó n :  1 2  v is itas 
S i  promed i a m os la  act iv idad rea l izada 
en  n uestro med io  se obt ienen unas  
cifras s i m i l a res .  (tab la  1 1 1 ) . Los  t iem pos 
as í  obte n idos nos s i rven para ca lcu l a r  
l a  act iv idad que  rea l iza o puede rea l izar 
u n  tra u m ató logo en  n uestro med io .  

Ejem p lo :  Estados U n idos 

Existe una  c ierta trad ic ión en  l a  
rea l ización  de este t i po de  estud ios y 
ya desde l a  era Johnson , en  l a  q u e  se 
i ntentaba potenc iar  l a  med ic ina  
pri m a ria  con l a  idea de aumentar la  
proporción de genera l istas sobre los 
especi a l istas ,  se ha  eierc ido  u n  c ierto 
control sobre e l  n ú mero de 
tra u m ató logos a través de los 
prog ramas  de formac ión  de res identes . 
Seg ú n  datos g loba les y los a portados 
por  d iferentes org a n izac iones l a  tasa 
de tra u m ató logos por  1 00000 
hab itantes var ía de u nos estados a 
otros entre 3 . 1 y 7 En  u n  estud io
rea l izado por  Lee et a l  ( 1 1 )  se rea l iza 
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además de  u n  recuento exhaust ivo 
basado e n  d atos de l a  Academia  
Americana  de C i ru g ía Ortopéd ica y de 
la  Asoc iac ión Méd ica Americana ,  
ofreciendo unas  cifras g loba les de 7 .6  
po r  1 00000 o (7 . 1  equ iva lentes a 
t iem po com pleto aj ustando por 
act iv ida d .  en  formaci ó n .  género ,  etc. ) .  
S e  rea l izó tam bién  u n a  estim ac ión de 
l a  act iv idad desarro l l ada  por estos 
especia l i stas em p leando cifras y datos
de los d iversos reg i stros , 
encontrándose q ue para desarro l l a r  la  
act iv idad actua l .  tomando como 
referenc ia t iem pos medios aj ustados y 
cons iderando  e l  t iem po de trabajo 
efect ivo . exist ía un exceso de 
especia l i stas .  es dec i r  con 6 0/ 1 00000 
especia l i stas se cubri r í a  exactamente 
la demanda  De todas maneras si se 
t iene en  cuenta q ue l a  d i stri buc ión 
g eog ráfica no  es homogénea otras 
vari ab les com o  la ut i l izac ión de 
as istentes q u i rú rg i cos  o el camb io  de 
los patrones de atenc ión a los  
pacientes con afecciones de l  aparato 
locomotor por otros profes iona les ,  y se 
t ienen en cons iderac ión  pos i b les 
cam bios a l  a lza en  l a  demanda . parece 
razonab le  m a ntenerse en n ive les de 
l i gero exceso para evitar que 
determ inadas  á reas o sectores q ueden 
descub iertos .  Tam bién se h a  ca lcu lado 
q u e  de cont i nua r  con e l  r itm o  actua l  de 
formac ión  de res identes se produc i rá 
u n  a u mento e n  la  tasa de especia l i stas 
(7 . 5/ 1 00000) para e l  año 20 1 0 
Este mode lo .  a u nq ue más  com pleto 

¡ Ponteved ra 1 232995 1 22 ¡ 9 ,44 1 83 ¡ 36 ¡ 3 , 77 
i L ugo 1 2 1 8629 ¡ 1 7 1 7 , 78 1 60 l 27 --+-�3,'--53_--i 
1 Ferrol ¡ 1 9242�0 1 5 ,20  4 1  1 2 1 _ ' 4 , 1 0_� 
1 B u re l a  70332 : 5 · 7 1 1 · 1 3  '18 ' 2  60 · ' 

M o n fo rte 
Cee 
Va ldeorras 
Ven n  
TOTAL 

1 i ' 
! 5 1 0 1 2 I �  1 9 , 80 20  i 39 i 4 , 00 ¡ ! 4384 1 : 9 ,  1 2 1 2 ! 27  ! 3 , 00 1 f 369 1 4 ! 3 ! 8 ,  1 3 1 4 ! 38 l 4 ,67  l 1 1 ! ; 1 30 1 76 1 1 1 3 , 3 1  1 2  1 40 1 1 2 , 00 
23s203ij_!!!_0 ___ �' -7 ,�s_s_�l _s3_o_�l _21 __ �' �3 ,�s_o _� 
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que los anteri o res . q ue se basaban 
excl us ivamente en  tasas pob laciona les .  
ha recib ido vanas  crit icas ( 1 2 ) y a ú n  es
necesar io que sea refi nado ,  pero nos 
puede serv i r  de base para ap l icar lo en  
nuestro med io  en  e l  sector pub l ico .  con  
las  deb idas enm iendas y correcciones 

RESULTADOS:  

E l  caso de Ga l ic ia  

Distr i buc ión por á reas san ita r ias (tab la  
IV) . Fuente genera l  de d atos de 
act iv idad :  An uari o  S E RGAS 1 999 .  
a lgu nos datos actua l izados seg u n  
memor ias de centro ( 1 3 , 1 4 , 1 5) 
Traumató logos a 3 1 - 1 2-200 1 :
Conse l l e ri a  de San idade .  Pob lac ión 
proteg ida :  Tarxeta San itari a .  Datos 
demog ráficos : I N E .  I G E .  

Vemos en estas tab las q u e  l a  c ifra 
g loba l  de traumató logos para Ga l i cia  
(7 . 65/ 1 00000 habitantes )  parece 
adecuada , encontrándose entre los 
l ím ites hab i tua les  de  estud ios  s i m i l a res 
en otros pa íses .  S i n  embarg o  
encontramos d iferenc ias  muy 
im portantes en s u  d i str i buc ión 
geográfica , desde 3 . 3 1  t ra u m ató logos 
por 1 00 . 000 h abitantes en  Veri n a 9 . 8  
e n  Monforte . am bos hosp ita les 
comarca les de s im i l a res 
ca racter íst icas ,  l o  que  no  t iene fác i l  
expl i caci ó n .  
Otros parámetros tam b ién ofrecen 
cifras q ue merece n  u na reflex ión , por 
ejemp lo  e l  n ú mero de camas as ignadas 
a los serv ic ios de tra u m ato log ía ,  que  va 
desde las  1 7  / 1 00000 de Coru ñ a  o 
1 9/ 1 00000 de B u re la  a 43/1 00000 en 
Orense 
Para ca lcu la r  l as  neces idades 
basándonos en  l a  act iv idad hemos 
sumado la  act iv idad de  cada uno de los 
hospita les ( 1 6 ) ,  seg ú n  e l  método de 
RAN O  Corporat io n .  conta b i l izando un 
ayudante q u 1 ru rg 1co en  las  
i ntervenc iones m ayores y n o  hemos 
contab i l izado a l  persona l en  formación .  
A conti n u ac ión hemos supuesto u n
rend i m iento homogéneo para e l  
persona l  méd ico de l  S E RGAS . tras l o  
cua l  hemos  d i stri bu ido  l a  fuerza de 
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trabaj o  d i spo n i b le entre 1 80 
tra u m ató logos (no  se i nc luyen los 5 de 
Barbanza por no d i sponer  de  d atos de 
su  act iv idad)  en  fu nc ión de l a  act iv idad 
de cad a  centro , y as í  nos encontramos 
con d atos muy  i nteresa ntes ,  m uchos de 
los  hosp i ta les ,  sobre todo los 
peq ueños ,  t ienen u n  cuadro de 
persona l  en  re lac ión  con s u  act iv idad 
adecuado a l  conj u nto de l  S E RGAS . 
m ientras q u e  se d a n  casos paradój icos ,  
com o  e l  C H U S  q ue req ueri r ía 34 
tra u m ató logos "estándar" para rea l iza r 
l a  act iv idad q ue actua lmente l leva a 
cabo . Los Com plejos  de Orense y 
Pontevedra tam bién  desarro l l an  s u
act iv idad con u n a  efic ienc ia  
l ige ramente por enc ima de l a  rned ia  en  
lo  que  respecta a recursos h u m a nos 
B u re la  y Va ldeorras en  Hosp ita les 
peq ueños tamb ién t ienen una 
ut i l izac ión más  efic iente de  los  recu rsos 
h u m a nos .  Por  e l  contrar io  e l  caso de 
Coruña  (con u n  rend im iento próx imo  a l  
70% de l a  med ia de l  S E RGAS) e l  Xera l  
de  Vigo ,  Lugo o Ferro l ,  son ejem plos 
de  rend im iento de l  persona l  por debajo  
de l a  med ia  (tab la  V) . 

Tabla V 
-----¡-:;;--------· -· ---

¡ Tiempos 1 ETTT ! COT ; 
1 Coru ñ a  --�694 , 0 1 --¡iS.-1-2�-: ¡ Sant iago -+33935 , 44 1 34 , 76 ¡ 27 
I Vigo Xera l  1. 1 2390 , 1 . 1 2 , 69  ' 1 9
i Vigo Me ixoe i ro 1 1 47 1 8 , 8  ! 1 5 , 08 1 1 6  . 1 ' 1 ___, 

1 L ugo _ ¡ 1 3 1 94 ¡ 1 3 , 5 1  _ _j_J__Z__� 1 O rense tota l : 25426 . _ ¡' 26 , 05  �j 
1 Ferro l �49,4 9 , 27  • 1 O 
! Ponteved ra : 24953 , 4  11 26 , 56 --t22--< 

1 . 1 1 1 B u re la  1 5950 , 92 �Q_9 _ _g_ _ _; 
M f o n  orte 1 6266 , 32 1 6 , 42 ; 5 
Valdeorras 
Veri n 
Cee 
TOTAL 

1 ¡ 4892 1 5 , 0 1  [ 3  
! 3254 , 2  l 1 i 3 , 33 1 

1 40 1 4 , 1 1 4 , 1 1  f 4 1 

! 1 75738,  7 1  l 1 80 ,06 l 1 80 _j 
Tiem pos=su m a  de t iem pos ca lcu lados de 
as istenc ia  
ETTT= Eq u iva lentes de Tra u m ató logo a 
t i empo tota l  
COT=Tra u m ató logos en  p lant i l l a  

---------------------------�· ----------
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N eces idades d e  especi a l i stas e n  COT 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES : 
Se han  propuesto d iferentes enfoq ues 
para a bordar  e l  p rob lema de l os 
recursos h u m a nos en c i rug í a  
ortopéd ica ,  y n i n g u n a  de las  so luc iones
aportadas parece por entero 
sat i sfactor ia Aun  ex iste controvers i a ,  
y a  q ue s e  han  descub ie rto n u merosas 
anoma l ías en la  d i str i buc ión 
com pos ic ión y estructu ra de los
profes iona les  trabajando en  d iferentes 
á reas .  Estas d iferencias se pueden 
exp l icar  en  parte por l a  var iac ión de l a  
práct ica cl í n i ca .  As í por  eiemp lo  
a lg u nos tratam ientos ,  com o  la  
operación  por fractu ra de cadera .
presentan una  tasa de ut i l izac ión 
aj ustada por edad muy s i m i l a r  en  todo 
e l  terr i tor io de E E U U .  m ientras q u e  
otros ,  com o  l a  c i rug ía de  co l u m n a .  
presentan tasas m u y  d ispares ,  
ex ist iendo una  corre lac ión  entre e l  
n ú mero de proced i m ientos y e l  n ú m e ro 
de tra u m ató logos en  e l  á rea . Esta 
corre lac ión  no i m p l i ca causa l i dad , pero 
si refleja que  pos ib lemente al aumentar 
l a  oferta ,  no a u menta de l a  m i sma  
fo rma para todos l os  proced i m ientos ,  
s ino q ue a lg u nos son más e lect ivos 
que otros y ! a  ut i l ización  no  s i gue  u n  
modo l i nea l .  
D e  todas  formas  estos estud ios ,  
aunque  han  serv ido de forma genera l  
para eva l ua r  l a s  neces idades d e  
futu ros espec1 a l 1 stas . cuando s e  ha  
pretend ido  descender  a u n  n ive l más 
pormenorizado o refi na r  los cá lcu los  de  
neces idades basándose en  parámetros 
objet ivos . se ha pod ido com probar  l a
enorme vari ab i l idad ex istente entre las  
d iferentes reg iones ,  i nc luso  dentro de 
la  m i s m a  reg ión  Esto se debe a q u e  
l as fuerzas q u e  actúan  en  l a  
d i st ri buc ión de l o s  profes iona les ,  a ú n  
en  l o s  pa íses o s istemas de san idad 
centra l izada  o p lan if icada centra lmente . 
son m ú lt ip les  y com plejas  y q ue no  se
encuentran n unca en  estado puro como 
fue rzas de mercado o p lan if icación a 
u ltranza 

Con c l us iones 

La tasa de especia l i stas de C i rug ía 
Ortopéd ica de la  Com u n idad Autónoma 
Ga l lega se encuentra g loba lmente 
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dentro de  parámetros s i m i l a res a otros 
pa íses desarro l l ados .  pero ex isten 
profu ndas des ig u a ldades en  la 
d i stri buc ión  y as ig nac ión de recursos 
dentro del s i ste m a  san itar io pub l i co ,  
c o n  d iferenc ias  de más  de l  d o b l e ,  tanto 
s i  se as ig nan  seg ú n  crite r ios 
pob laciona les ,  com o  re lac ionados con 
l a  act iv idad . Por tanto e l  n ú me ro de 
especia l i stas parece adecuado .  pero no 
s u  d i str i bución  
N o  ex iste u n a  po l ít i ca de  homologac ión 
u homog ene izac ión  de t a  atenc ión
especi a l izada .  a l  no ex ist i r parámetros
q u e  puedan serv i r  de refe renc ia  
Es necesar io cont i nua r  y profu nd iza r la
recog ida de d atos de act iv idad , 
procu rando adoptar  criter ios com u nes 
de reg i stro , dada  l a  ut i l i dad  que pueden 
tener  estos d atos para eva l uar .  no  só lo  
la  neces idad de recu rsos .  s i no  l a  prop ia 
eficac ia de  los serv ic ios y s istemas .  
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Q u iste óseo a n e u r ismat1co e n  astrága lo  R ios y cols

QUISTE ÓSEO ANEU RISMÁTICO EN ASTRÁGALO. A 
PROPÓSITO DE U N  CASO 

R íos Luna A ,  Faha ndezh-Sadd i  H,  Vi l l a  García A ,  So leto J ,  Vaq uero M a rt í n  J .

Serv 1c 10  d e  C i ru g ía O rtopéd ica y Tra u mato log ía 
Hosp ita l G e neral  U n ivers i ta r io " G regar io  M a ra ñ ó n  " M a d rid  

RES U M E N : 
Presentamos e l  caso de u n  Qu i ste 
Óseo Aneu r ism át ico (QOA) en  una  
loca l izac ión  i nfrecuente como es e l  
astrág a lo  en  u n  n i ñ o  de 14  años ,  
d i agnost icado y tratado rec ientemente
en  nuestro centro . propon iendo el uso 
de l  fij ador  externo com o  a lternat iva a l a  
1 n m ov i l izac 1ón con  escayo l a  tras u n  
a m p l i o  cu retaJ e .  La ventaj a  de l  fij ado r  
es q ue perm ite la  carg a  precoz s i n  
r iesg o de co lapso astraga l i n o .  

PALAB RAS C LAV E :  
Astrága l o .  Tum ores óseos . Qu i ste óseo 
aneuri smát ico 

Correspondenc ia :  
D r  Anto n i o  R 1os L u n a  
Serv ic io  d e  C i rug ía O rtopéd ica y 
Tra u m atolog ía 
Hosp ita l  G e n e ra l  U n ivers i ta r io 
' G regar io M a ra ñ ó n  " 
D r  Esq u e rdo 46 28007 M a d rid  
Tel  9 1 5868426 Fax .  9 1 5868429 
E-m a i l  a r ios-a . raya@wa n ad oo . es 
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I NTRODUCCIÓN 
E l  q u i ste óseo aneu ri smát ico (QOA) fue 
descrito por J affe y Lichtenste 1 n  en
1 942 ( 1 . 2 . 3 . 4 . 6 , 7 , 8 , 9 .  1 0 . 1 1 . 1 2 ) como 
ent idad tumora l  prop ia  Es u n a  les ión 
paratumora l  ben ig na .  q u íst ica ,  
vascu l a rizada .  expans iva y 
genera lmente ú n ica . más frecuente 
entre la  primera y seg unda  década de 
l a  v id a .  N o  hay una pred i l ección  c lara 
en  cuanto a l  sexo ( 1 . 3 ,4 )  S u pone e l  
1 % de todos los  tumores óseos 
pri m arios  b iops iados (4) , por l o  tanto es 
muy i nfrecuente . 
S u  loca l izac ión más h a b i tua l  es l a  
metáfis i s  de  huesos l a rg os s iendo los  
más frecuentes , e l  fém u r , l a  t i b ia  y e l
peroné ( 1 2 ,  3 .4 )  y en  menor  porcentaje
se loca l iza en  l as  vértebras .  l a  mano ,  e l  
cúb i to y rad i o  ( 1 5)
Puede esta r asentado sobre hueso 
sano o sobre una les ión previa ,  s iendo 
las  más  com u nes e l  t umor  de cél u l as  
g ig a ntes d i sp las ia  fi brosa . fi broma 
cond ro m 1xo ide o e l  condrob lastoma 
E l  tratam iento de  esta les ión sue le ser 
e l  cu retaje más i nje rto asoc iado o no  a 
crioterap ia  y a rad i oterap ia  ( 1 5 ,  1 7 , 1 9 ) .
P resentamos e l  caso de  u n  Qu i ste 
Óseo Aneuri smát ico (QOA) en una  
loca l ización  i nfrecuente corn o  es e l  
astrág a lo  en  u n  n iño  de 14  años ,
d i agnost icado  y t ratado rec ientemente 
en n uestro centro , propo n iendo el uso 
de l  fij ador  externo com o  a lternat iva a l a  
i n m ov i l izac ión  con escayo l a  tras u n  
a m p l i o  cu retaJ e ,  perm ite l a  carga  
precoz sobre e l  m iem bro i nterven ido  
evitando e l  co l apso  astraga l i n o .  



Acta Ortop .  Caste l l ano-Ma nch . 

i ; . �,,.... 
F ig u ra 1 .  T u m o r  d e p res i b l e  e n  cara 
i nterna d e l  tob i l lo .  

CASO CLÍN ICO:  
Varón de  1 4  a ños q u e  presenta u n a  
h istor ia de d o l o r  e i nfl amac ión e n  e l  
tobi l l o  derecho de  var ios  m eses de  
evo luci ón .  E l  do lo r  a u menta con l a  
marcha y l a  práct ica deport iva . No  h a  
presentado pérd ida  de  peso ,  fiebre n i  
a lguna otra m a n ifestac ión cl í n ica 
asociada ,  sa lvo esg u i nces de tobi l l o  de 
repet ici ón .  
La  exp lorac ión  cl í n i ca reve la  l a  
presenc ia de  u n a  masa fi rme ,  no  
depres ib le ,  loca l izada en  la  ca ra i nterna 
del astrága lo  (fi gu ra 1 } .  
La m ovi l idad d e l  tob i l l o  y de l a  
articu lac ión s u bastraga l i n a  eran 
norma les pero do lorosas .  
E l  estud io  rad i o lóg ico con Rx s i m p le  
aprecia una  les ión  l ít ica . expans iva q ue 
infi l tra y destruye l a  cort ica l  ósea 
astraga l i na . E l  TAC demuestra la 
presenc ia de una cavidad con unas  
d imens iones de 4 .5  x 3 . 5  x 3 cm re l l ena  
de  un  m ateri a l  con  dens idad  
heterogénea .  E l  estud io  con  ECO­
Doppler seña la  l a  g ra n  vascu l a rización 
que rodea a la  les ión . Todo e l lo hace 
sospechar  l a  ex istenc ia  de  u n  QOA 
t ipo V seg ú n  l a  c las ifi cac ión de 
Campanacci (3 ) .  
E l  rastreo óseo metastás ico no  mostró 
otra loca l izac ión captante en e l  
esq ueleto que  no  fuera en  e l  astrága lo  
en  cuest ión .  
Los exámenes de  laborator io n o  
reve laron n i n g u n a  anorm a l idad . 
En la i ntervenc ión q u i rú rg ica se rea l iza 
un abordaje  l i nea l  de 5 cm de  long i tud 
1nframa leo lar  i nterno .  sobre la  
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F ig u ra 2 .  Abord aje q u i rú rg i co 

t umorac ión en  cuest ión U n a  vez 
d i secadas partes b landas ,  aprecia m os 
u n a  cavidad de 4 . 5  x 3 . 5  x 3 cm con u n  
h ueso cort ica l i n suflado  y roto en
a lguna de sus  partes ,  se encuentra 
re l l ena  de un conten ido  hemát ico de 
característ icas m acroscóp icas  s i m i l a res 
a l  h ueso esponjoso y conte n iendo 
m uchas cav idades q u íst icas .  Los 
tej idos ci rcundantes se encuentra n  
i nf i l trados por hemos ider ina (fig u ras 2 
3 y 4 ) . 

F i g u ra 3 . Cav idad i ntra q u íst ica 



Q u iste oseo a n e u r ísmático e n  astr_::_á_>¿_g a
_
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_
o ___
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_ _ R ios y cols

• 
F ig u ra 4 .  Conte n i d o  h e m ático . 

Se rea l iza u n  a m pl i o  cu retaj e con fresa 
de a lta ve locidad , re l l enando  l a  cav idad 
de i nje rto a utó logo córt ico-esponjoso 
de cresta i l í aca desde l a  cú pu la  de l  
astrág a lo  hasta la a rt icu lac ión  
su bastraga l i n a .  I m p lantamos u n  fijador  
externo O rthof ix con cabeza l i nferio r  
móvi l .  con  p i nes d i sta les s i tuados en  e l  
ca lcáneo .  e n  l uga r  de l a  i n m ov i l izac ión 
con u n  bot í n  de escayo la  para
comenzar l a  carg a  parc ia l  de l  m ie m bro 
de forma i n m ed i ata , evitando e l  co lapso 
de l  astrág a lo  además de l a  r ig idez de l  
tob i l l o  (fi g u ras 5 y 6) . 
E l  estud i o  anatomo pato lóg 1co de l  
conten ido  extra ído de l  t umor  reve la  la  
ex istenc ia  de u n  QOA sobre un 
condrob lasto m a .  
A l o s  d o s  a ñ o s ,  e l  enfermo se 
encuentra as intomát ico , no  se  
a prec ia ron  fractu ras , rec id ivas n i  
comp l i cac iones cutáneas derivadas de 
una  i nto leranc ia  a los  p ines de l  fijador .  
La m ov i l idad de  !a a rt icu lac ión  de l  
tob i l l o  y de l a s u bastrag a l i na  es
com pleta (f ig u ra 7)  

DISCUS IÓN Y CONCLUS I O N E S :
E l  QOA. es una  ent idad tumora l  
reconoc ida desde q u e  fue ra 
i n ic i a l mente descrita por  J affe y 
L 1chtenste i n  a l rededor d e  l os  años
c incuenta ( 1 . 2 . 3 . 4 . 5 . 6 , 7 . 8 . 9 . 1 0 . 1 1 . 1 2 ) 
Es un ha l l azgo re l at ivamente 
i nfrecuente ya q u e  s u pone el 1 % de
todos los t umores óseos p ri m a rios  
b 1ops 1ados (4)  
La edad de presentación  más frecuente 
se s i túa entre los 1 1  y los 20 años ,  
com o  dem uestra Sch rueder ( 1 5 ) en  su  
revis i ón  b i b l i og ráfica recoge q ue sobre 
785 QOA estud iados , la  m ayor 
1 nc 1denc ia  (38% ) ,  se d io  en  l a  2º 
década de l a  v id a .  seg u i da  de l a  3ª y 
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F ig u ra 5 C o l ocac ión d e l  fij ador  exterrio 

primera década a m bas  con e l  1 9% de 
l os  casos . M uestra a s u  vez una  
pred i lecció n  de a par ici ón  para e l  sexo 
femen i no  de  53% sobre 47 % que no 
es s i gn ifi cat iva ya que no  hay 
preferenc ias  por  razón de sexo para 
esta ent idad tum ora l  E n  nuestro caso 
los dos pac ientes son varones .  
La loca l izac ión  mas frecuente sue le  ser  
l a  m etáfí s 1 s  de  los h uesos l a rgos  s iendo 
los más  frecuentes l a  t i b ia  y e l  fém u r: y 
en  u n  3e• l uga r  se s i túan  l as  vértebras .
E l  QOA e n  l a  c lav ícu la  representó e i  
3 .5  % de los recog idos  en  l a  sene de 
C a m pa nacc1  (3 )  y e n  e l  p ie  (s in
especificar  e l l ugar  exacto )  e l  4% ( 20 )
E n  l a  de  Schrueder  ( 1 5 ) .  l a  i n cidenc ia
en  l a  c lav ícu l a  n o  se refleja como ta l ,  s i  
hace refe renc ia  a u n  8% de aparic ión  
en  "otras loca l izac iones" en cam bio  la  
p resenc ia  e n  e l  p ie  supone e l  6 ,3  % de l
tota l 
Hay  casos recog idos en  l a  l i teratu ra de 
l a  p resenc ia  de un QOA en e l  
astrága l o ,  aunque  son m u y  escasos 
( 1 3 , 1 4 . 1 6 . 1 7) .  La m ayor ía se asoc ian  a 
otra les ión  previ a  q ue sue le  ser e l  
t umor  de cé l u las  g i gantes , s iendo  
excepciona l  l a asoc iac ión  astrága lo­
QOA-cond rob lastoma com o  ocu rre en  
n uestro pri m e r  caso .  Esta asoc iac ión 
fue e l  o bjeto de controvers ia  para 
reconocer com o  ent idad tumora l  prop ia 



Acta O rto p .  Caste l l a n o-M a nch . 

F i g u ra 6 .  Contro l rad i o lóg ico tras 
co locar e l  fijador  externo .  

al  QOA, por  e l lo s iem pre hay que  
invest igar  l a  pos i b i l idad  de q ue d i cha  
les ión esté asentada sobre otra 
primar ia .  com o  ocu rr ió en nuestro 
primer caso (condrob lastoma)  y no en  
e l  seg undo ,  donde  s í  se t rata de u n  
QOA primari o  ( 1 5 ) .  
En  cuanto a l  d iag nóst ico , e l  uso de l  
ECO-Dopp ler  perm i t ió  e l  d iag nóst ico 
d iferenc ia l  con e l  t umor  de  cé l u las 
g igantes a l  detectar  l a  p resenc ia  de  
una g ra n  vascu la rizac ión  aferente en  la  
les ión .  
Para e l  tratam iento de a m bos casos 
rea l izamos u n  cu retaje en  e l  astrága l o  
con una  fresa osci l a nte de a lta 
ve loc idad más i nje rto m ixto . N o  se usó 
rad ioterap ia  n i  cr ioterap 1a :  en  los  dos 
años de seg u i m iento , no  se han  
reg istrado recid ivas . G ibbs ( 1 7 )  rea l iza 
un estud i o  en  e l  q ue recoge los 
resu ltados de l  cu retaje con fresa de  
alta ve loc idad s i n  usar  fena l  n i  
crioterap ia  para e l  tratam iento de 4 0  
pacientes c o n  QOA en su  serie .  t iene 
1 2% de rec id ivas loca les .  Concl uye que
el  princ ipa l  factor  de  r iesgo para una 
recid iva loca l  es l a  i n m a d u rez ósea de 
los  pacientes ,  a más jóvenes .  m ayor 
riesgo de rec id iva loca l .  
S i n  emba rgo .  éstas s u ponen e l  38% d e  
los casos tratad os só lo  con cu retaje 
más i njerto en  otras ser ies , y asociando  
crioterap ia  ú n i camente e l  1 3% .  
El uso d e  i njerto óseo m ixto ,  a utó logo y 
de banco.  d i s m i n uye e l  riesgo de  l a  
reabsorción  de l  m i smo .  
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F i g u ra 7 .  Contro l a los 2 a ñ os 

Pensam os que  e l  fijador  externo con e l  
cabeza l d i sta l  bascu lante . const i tuye 
una a lternat iva vá l i da  y ef icaz a la  
trad ic iona l  i n m ovi l izac ió n  con u n  bot ín  
de yeso .  Perm ite u n a  v 1g i l a nc 1a  más  
estrecha de l a  evo luc ión  de l a  he rida  
q u i rú rg ica . as í  com o  la  deam bu lac ión 
en  carg a  parci a l  a los  pocos d ías .  
evitando e l  co l apso de l a  cúpu la  
astraga l i n a .  as i  com o  a lgod i st rofias  y 
r ig i deces der ivadas de  l a  i n m ov i l izac ión 
con e l  yeso trad ic ional  
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RES U M E N : 
La osteocondr i t is  de  Van N eck,  es una  
var iante norma l  de l  creci m ie nto óseo 
que se presenta entre los  6 y 1 2  años 
de edad (más  precoz en  n i ñas )  por e l  
choq ue de las  fís i s  de  crec im iento 
isq u i at ica y pub iana  a n ive l  de l  isq u ion  
Rad io lóg i camente se encuentra u n  
agrandam iento fus iforme .  i rreg u l a r  y 
rad io l ucente e n  ésta loca l izac ió n .  
Presentamos e l  caso de  u n  n i ñ o  de  1 O 
años ,  e n  e l  que  tras estud io  rad io lóg ico 
por cojera ,  se demuestra una les ión  
expans iva . fus iforme y rad io l ucente a 
n ive l de l a  ram a  i sq u i at ica izda , con u n  
estud i o  g a m m ag ráfico posit ivo . 
I n i cia l mente ,  e l  d i a g nost ico d e  
sospecha or ienta a q u e  se trata de  u n a  
var iante norm a l  d e l  creci m iento óseo ,  
confi rmándose posterio rm ente con e l  
seg u i m iento 
Es i m portante conocer  ésta ent i dad ,  
para evita r en  éstos g ru pos de edad 
confus iones con ent idades pato lóg icas 
como son l a  neop las i a .  l a  osteom ie l it i s  
o las fractu ras  de  estrés

PALAB RAS C LAV E :  
Van Neck .  osteocondri t i s ,  
isqu iopub iana .  

Correspondenc ia :  
Dr Hom id  Fahandezh-Sadd i  D íaz
Servic io de C i rug ía  O rtopéd ica y
Traumatolog ía .  H . G .  U .  G regar io Marañón
CI  Dr .  Esq uerdo 46 , 28007 Mad r id . 
Tno: 9 1 5868426 Fax:  9 1 5868429
E-ma i l :  hom id@navega l i a . com
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I NTRODUCCIÓN 
El  isq u ion  y e l  pub is  presentan un
cart í l ago  de crecim iento i nterpuesto a 
n ive l de la  ram a  i sq u iopub iana .  Entre 
los 6 y 12 años de eda d .  se prod uce l a  
fus ión  de a m bas fis i s .  s iendo ésta más 
precoz en  n i ñas  
En u n  57 % de los  casos se m uest ra 
rad io lóg ícamente de  forma u n i l atera l  
(b i l atera l  en  u n  40 % ) ,  com o  u n a  les ión  
fus iforme de  bordes i rreg u l a res ,  
rad i o l ucente y de  loca l izac ión  en  la  
ram a  i sq u iopub iana .  La g a m m ag rafía 
m uestra s iem pre u n a  captac ión  
posi t iva . 
Es i m po rtante tener en  cuenta q u e  esta 
i magen rad io l óg ica , es u n a  var iante 
norm a l  de  l a  m a d u rac ión  ósea ,  puesto 
q ue s i  se rea l iza una b iops ia  
d i agnóst ica , podemos confu n d i rla  con 
u n a  fractu ra de estrés .  una 
osteom ie l i t i s ,  u n a  neop las ia  . .  
P resentamos e l  caso de u n  n i ñ o  de 1 O 
años ,  q u e  a l  rea l izar le  u n  estud io  
rad i o lóg ico por cojera ,  presenta una  
les ión  fus iforme ,  i rreg u lar ,  loca l izada  en  
l a  ram a  i sq u iopub iana  izd a ,  s iendo ésta 
una var iante norm a l  del crecim iento 
óseo conocida com o  enfermedad de 
Van Neck (fa lsa  osteoco nd rit i s  de Van 
Neck) . 

CASO C LÍN ICO:  
H istor ia cl í n i ca .  
N i ñ o  de 1 O años de  edad , q u e  acude a
u rgenc ias  por  coje ra en  m iem bro 
i nferior  izq u ie rd o .  Es h ij o  de  padres 
j óvenes sanos ,  y no  presenta n i n g ú n  
antecedente de i nterés re levante . N o  
ha  ten i do  cuadro catarra l prev io .  



Osteocond r i t is de  Van Neck

F ig u ra 1 A  Van Neck Rad iog rafía
antero-postenor  de pelv is Se ev 1denc 1a
en  u n  n i ñ o  de 10 años .  una les ión de
bordes i rreg u la res .  rad io l ucente a n ive l
de rama  1sq u iopub iana  izq u ie rda ,  s iendo
la rama contra latera l  norma l

F ig u ra 1 B Tomografía que  confi rma la
ex1stenc 1a de una les ión a n ive l  de  la
rama i sq u 1opu b iana izda .

Exp lorac ión  c l í n i ca .  
E l  rango  d e  m ov i l i dad d e  l a  cade ra es 
norm a l .  p resentando una leve 
contractu ra de los m úscu los 
adductores .  Además presenta u n  do lo r  
leve a l a  pa lpac ión de  l a  tu beros idad 
i sq u i át ica E l  pac iente se encuentra 
afe bri l 

Pruebas de i m agen  
Radiología. Se rea l iza rad iog rafía 
antera-poster ior  de pe lv is  i nc l uyendo 
am bas caderas y axi a l  de cadera ízd a .
y se ev idenc ia  les ión  de bordes
i rreg u l a res ,  rad i otrasparente a n ive l de 
l a  ra m a  isq u iopub iana  1zd a ,  s iendo l a
i magen en  l a  ram a  contrar ia  no rm a l .  
(fi g u ra 1 A ) .  
Tomografía. Se confi rma l a  les ión  de
bordes i rreg u l a res y rad i otrasparente
en la ra m a  i sq u iopub iana  izd a .  (fi g u ra 
1 B ) .  
Gammagrafía ósea: ante l a  imagen
rad io lóg i ca prev ia .  se rea l iza 
Gam mag rafía ósea q u e  evidenc ia  
a u mento de captac ión  a n ive l de l a
ra m a  1sq u iopub iana  izq u ie rda  
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Pruebas com plementar ias .  
Se rea l iza b ioq u í m ica , hemogra m a  y 
coag u laci ó n .  q u e  son norma les .  

T ratam 1ento :  
Es t ratad o  i n ic ia lmente con reposo y 
a ines ,  evo l ucionando  de forma 
sat isfactor ia  e l  do lo r . 

Evo l uc i ón .  
Se rea l iza u n  seg u i m iento rad io lóg ico 
de esta les ión  cada se is  meses .  A los 
dos años  de  seg u i m iento se ev idenc ia 
una desapar ic ión espontá nea de la  
les ión . Este ha l l azgo rad io l óg ico es 
com pat i b le  con u n a  var iante norma l  del 
creci m iento q u e  se produce a n ivel  de 
l a  ram a  1sq u iopub i ana .  y q u e  ha  s ido  
l l amada osteocond rit i s  de Van Neck .  
Actua l mente ,  y desde e l  p r imer
momento desde e l  d i agnóst ico ,  e l  
pac iente se encuentra as in tomát ico . 

F ig u ra 2 ·  E ncondroma Sol i tar io .  Les ión
expans iva osteo l ít 1ca a n ive l  de  reg ión
isqu iát ica con calc if icac iones e n  s u
i nter ior  en  pa lom itas de  ma íz .  en n i ño
de  1 4  años

F ig u ra 3 :  Osteomie l i t is  crón ica Paciente
de 1 4  años . do lo r  en  rama
isq u iopu b iana izda s i n  tra u matismo
prev io Tras estud io  rad io lóg ico y 
b iops ia es d 1agnost 1cado de
osteom ie l i t i s  crón ica
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F ig u ra 4 :  Arrancamiento de
Tuberos idad isqu iát ica . Paciente de
14 años que presenta do lo r  brusco a
n ivel isqu iático tras acc idente
deport ivo .

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES :
La pe lv is  s e  forma a part i r  de tres 
centros de os if i cació n :  el i l i o n ,  el 
isqu ion  y el pub is  ( 1 . 2 ) .  A su vez, el 
isqu ion  y el pub i s  presentan u n  
cart í l ago de crecim iento i nterpuesto a 
n ive l de la  ram a  i nfer ior  de l  pub i s .  En  
cond iciones norma les ,  l a  fus ión  a éste 
n ivel ocu rre a la edad de  6 ó 7 años  
( 1 , 2 , 3) .  
En  ocas iones y en  a usenc ia  d e  
s intomato log ía ,  s e  o bjet iva a l  rea l izar 
una prueba de imagen ,  una les ión a 
n ive l de l a  ram a  i sq u iopub iana .  Es la  
l l amada osteocondri t is  de Van Neck ,  y 
en ausenc ia  de  s i ntom ato log ía  
espec ífica , debe de  cons iderarse una 
variante de l a  no rm a l  m a d u rac ión  
esq ue lét ica 
Caffey (4 ) en  u n  estud i o rea l izado ,  
i nforma q u e  se presenta de forma 
un i l atera l  en  u n  57% de los  pac ientes a 
la edad de 7 años .  s iendo  en  u n  40% 
de los casos b i l atera l .  Además observó 
que esta les ión pers iste entre 1 y 3
años. 
Habi tua l mente .  es u n a  les ión  
as intomát ica , q u e  se d i a g n ost ica de 
forma casua l  a l  rea l iza r u n  estud io  de  
imagen .  En  u n  estud i o  rad iog ráfico , se 
presenta com o  u n  agrandam iento 
fus iforme ,  i rreg u l a r, con una zona 
rad io lucente , loca l izado e n  l a  ram a  
isqu iopu b iana  (2 , 3 ,4 ) . 
La gammagrafía ósea (2 . 3)  m uestra 
captac ión i m portante al ex ist i r u n  
proceso de crec im iento ó s e o  act ivo .  
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La os ificac ió n  y c ierre de  las  fis i s  
isq u iopub ianas es m u y  vari ab le  (2 . 3 , 5) .  
E ntre l o s  5 y 7 años ,  s e  puede 
com probar  u n  c ierre de a m bas  fis i s  
e ntre e l  5% y e l  40% . A los 1 2  años ,  u n  
8 2 %  de l o s  n i ñ os presentañ u n  c ierre 
de las  f is i s ,  s iendo genera lmente éste 
más precoz en n i ñas .  
Con frecuenci a ,  a l gu nos autores 
descri ben esta les ión  como un cuadro . 
de osteocondri t is  isq u iopub 1ana  (osteocondri t is  de  Van N eck -2 , 3 . 5- ) .  
Esta h i pótes is  no  es com part ida  por  l a  
m ayor ía de  los a utores (2 , 3) .  
cons iderando  q u e  e s  una  var iante 
no rm a l  de la madurac ión ósea . q ue se 
produce como consecuencia  de la 
confl uenc ia  de dos fi s 1 s  de 
crec im iento . hecho q ue ocu rre con 
frecuenc ia  entre los 6 y 7 años .  s iendo
norm a l  hasta los 1 2  años . 
En  n i ños de más  de 1 2  años  (6) , ante
u n a  les ión  de  éstas caracter íst icas 
debemos de pensar  en  otros 
d i agnóst icos ta les com o :  fractura de 
Estrés ,  encondroma so l itar io  (fi g u ra 2 ) ,  
osteom ie l it i s  (fig u ra 3 ) .  fractura prev ia 
en  fase de curación , etc . (fi g u ra 4 ) .  
Es i m portante hacer  u n a  buena h i stor ia 
c l í n i ca ,  ten iendo  en  cuenta l a  edad y la
c l í n ica aco m pañante . De lo  contra ri o .  
a nte u n a  l es ión  de éstas 
característ icas .  q u e  presenta una  
g a m m ag rafía posi t iva a l  rea l iza r una  
b iops ia  d iag nóst ica podr íamos 
cons idera r  una  les ión  pato lóg ica como 
tumoral  o i nfecc iosa ,  con u n  e rróneo 
t ratam iento posterior  
En  nuestro pac iente de 1 O años de
edad , l a  primera i m pres ión  cl í n ica fue l a  
de ser  u n a  var iante norm a l  de la  
madurac ión esq ue lét ica Pese a esto , 
se rea l izó u n  seg u i m iento cl í n i co­
rad io lóg ico posterio r  que confi rmó e l  
d i ag nóst ico i n ic ia l .  
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OSTEOPOROSIS TRANS ITO RIA DE CADE RA EN U NA 
G ESTANTE.  
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RESUMEN:  
Se presenta e l  caso cl í n i co de una  
gestante de 7 meses con  u n a
osteoporos is  tra ns itor ia de cadera .  S e  
comenta e l  d i agnóst ico d iferenc ia l  y l a
act i tud te rapéut ica en  func ión de las  
caracter íst icas especia l es de la  m ujer  
en gestación .  
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INTRODUCCIÓN 
La osteoporos 1s  trans i tor ia de l a  cadera 
(OTC) es una  ent idad ra ra y 
auto l i m 1tada de et i o log ía  desconoc ida 
Cu rt iss  y Ki nka id  en  1 959 descr i b ie ron
por primera vez la  p resenc ia  de 
osteopen ia  rad io lóg i ca en  la  cadera de 
t res m uje res en  e l  ú l t imo tri mestre de 
gestac ión Desde entonces só lo  se h an  
reg istrado en  l a  l i te ratu ra 2 0 0  casos .
a l gu nos de e l l os  con d ife rentes 
denom inac iones com o  a lgod istrofia de 
cadera , osteo l is i s  t rans itori a .  etc. 
C lás icamente . sue le  afectar  a hom bres 
de med iana  edad y a las m ujeres cas i  
excl us ivamente en  e l  te rcer tr i mestre 
de e m barazo , s iendo más frecuente en  
los  primeros en  una  proporción de 3 a
1 Se ca racteriza por  cursar  con do lo r
i n g u i n a l  agudo ,  prog res ivo e 
1 nca pacitante s i n  a ntecedentes de 
t ra u m at ismo A l rededo r  de u n  mes tras 
e l  com ienzo de los s íntomas (per íodo 
ventana ) .  ios  estud ios rad io lóg icos 
reve lan  una desm inera l ización  de 
ca beza y cue l l o  fem ora l s i n  q ue afecte
al espac io a rt i cu l a r  Sue le  afectar a l a  
cadera de forma u n i l atera l .  s iendo rara 
l a  b i l atera l idad Puede recid ivar  en 
otras art icu lac iones además de  en  la 
cadera , const i tuyendo u n a  ent idad 
l l amada osteopo ros is  m ig rator ia Es 
ob l igado hacer d i a g nóst ico d iferenc ia l
con otras pato log ías  con u n  cuadro 
cl í n i co s i m i la r .  La más  frecuente es l a  
necros is  avascu la r  de  cabeza femora l .  
S u  reso l uc ión sue le  s e r  espontánea a 
los 6 - 8 meses desde e l  i n ic io  de l
cuadro .  tanto desde e l  pu nto de v ista 
cl í n i co com o  rad io lóg ico . hab iendo  
perm anec ido e l  pac iente en  descarga  y 

-



R ios y co lsOsteopor".'s is  trans itoria de cadera ---- ---------------

con u n  t rata m i ento s 1 ntom át 1co de l  
do lo r  con  AI N E S .  
P resentamos e l  caso de una  m ujer  
gesta nte que  desarro l l a  l a  enfermedad 
a l  7° mes de gestaci ó n .  La RMN es una  
técn ica m u y  sens ib le  y específ ica para 
detectar este proceso 

� l: F ig u ra 1 Rx s i m p le de  pe lv i s
Osteopen 1a franca en  la  cabeza y cue l lo 
femora l  1zq u 1e rdos

CASO C LÍ N ICO:  
M ujer  de 29 años ,  pnm 1gesta , s i n  
a ntecedentes persona les de i nterés ,  
que  desde e l  7°  mes de e m ba razo , 
presenta do lo r  e n  reg ión  i n g u i n a l  
izq u ie rd a ,  c o n  i m potenc ia  fu nc iona l  y 
coje ra .  s i n  tra u m at ismo prev io La 
cl í n i ca a u menta con l a  ca rg a  y cede
con e l  reposo , s i n  presenta r ep isod ios 
de do lor  noctu rn o ,  y que  rem ite 
parci a l m e nte con paracetam o l  El do lo r  
es menos i ntenso tras dar  a l uz .  
aunque  s ig ue  con coxa l g 1 a  que le 
ob l i ga  a cam i n a r  con bastones
La pac iente se encuentra afebr i l ,  y no
presenta n i n g u n a  enfermedad 
concom itante . 

Explorac ión  c l í n ica y rad io lóg ica .
En  la  exp lorac ión cl í n i ca ,  l a  cadera 
izq u ie rda  p resentaba una  m uy l i ge ra 
i n fl am ac ión ,  pero e l  rango de m ovi l idad 
de l a  m isma  estaba preservado .  sa lvo 
una l i ge ra l i m itació n  para l a  abducci ó n .  
N o  hay  ce l u l i t i s  n i  n i n g u n a  a lterac ión d e  
partes b landas .  
U n a  vez  fi n a l izada l a  gestac ión se le  
rea l iza e l  estud io  i n i c i a lme nte con 
rad iog rafía s i m p le  de pe lv is  en  la  que  
se evidenc ia  u n a  osteopen ia  franca 
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de la cabeza y cue l lo  femora l
izq u i erdo (fi gu ra 1) S e  le  pautó u n
trata m iento con A I N ES y descarg a  de l
m iem bro afecto 
Con el d i agnóst ico de sospecha de 
necros is  avascu l a r  de cabeza femora l .  
s e  cont i n u ó  e l  estud i o  con pruebas d e  
l aborator io ( i nc luyendo n ive les d e  
ca lc io  sér ico . fósforo y fosfatasa
a lca l i n a )  cuyo resu ltado fue 
rig u rosamente norm a l .  Se le  rea l izó 
u n a  G a m m ag rafí a ,  un TAC y una  R M N  
(fi g u ra 2 ) .  E n  esta ú lt ima  s e  ev idenc ió 
en  secuenc ias  T 1  una d i sm i n uc ión  de
la  seña l  y s in  em bargo  en  T2 un
a u mento de  l a  seña l  extend iéndose
desde l a  ca beza al cue l l o  fem ora l y 
reg ión  1 ntertroca nténca , descrito como 
°' bone m arrow edema ·  que  confi rmó e l  
d i agnóst ico de osteoporos is  t rans itor ia 
de cadera 

Tratamiento. 
La pac iente perm anec ió  en  descarga 
d u ra nte 3 meses.  ca m i nando con 
bastones i ng leses , asociando  A I N ES 
para e l  t ratam ie nto de l  do lo r .  

¡¡ ' , 
F ig u ra 2 R M N  a l  i n ic io de l  proceso

RESU LTADOS 
Trascu rridos los 3 m eses de la  
descarg a ,  l a  cl í n i ca rem ite de m anera 
i m portante s iendo defi n i t iva a los 4 .  Se 
le  rea l iza u n  n uevo estud io  con Rx 
s i m p le  (fi g u ra 3 )  y R M N  (fi g u ra 4) , en  el  
que se a precia la reso l uc ión  rad io l óg i ca 
de l  cuadro .  

DISCUS IÓN Y CONCLUS ION E S :
La osteoporos is  trans itoria de  la  cadera 
(OTC) es u n a  ent idad rara . a uto l i m itada 
y de et i o l og ía  desconoc ida que afecta a
varones de  med iana  edad y a m uje res
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F ig u ra 3 Rx s i m p l e  a l  fi n a l  d e l  p roc�so 
La pac iente está a s i nto m át ica . 

en e l  tercer tr i mestre de l  embarazo . 
Fue descr ita por primera en  1 959 por 
Curt iss y K inka id (4 . 6 .7 )  
La eti o log ía  y patogénes is  es 
desconoc ida Se han i nvo lucrado a 
v i rus . facto res neu ro lóg icos .  
meta bó l i cos o i nfl a m ator ios pero s i n  
confi rm ar lo Las b iops ias  de la  zona 
m uestran tej i do  óseo norm a l :  e l  l íq u ido  
art icu l a r  es estéri l .  En  l a  e m barazada 
puede deberse a cam bios hormona les 
o q u í m icos :  otros afi rman  que se debe
a la compres ión  de l  nerv io  obtu rador  
por l a  cabeza de l  n i ñ o ,  h i pótes is  que  se 
desechó a l  ser  l a  EMG norm a l  en  todos 
los pacientes (2 . 3 )  
C l í n icamente cons i ste en  u n  do lo r  
prog res ivo en  l a  cadera d u rante var ias 
semanas que l lega i nc l uso a provocar 
im potenc ia  fu nc iona l  de l a  p ie rna  en  
cuest ión  Se trata de u n  proceso 
auto l i m itado que conc luye u na vez q u e  
fi na l iza la  gestaci ón .  aunque  puede 
recu rri r en  futu ros embarazos en  l a  
m isma cadera o en  l a  contra l atera l .  E n  
1 /3 de los  casos l a  coxa l g i a  es b i l atera l .  
N o  h a y  u n a  h i stor ia prev ia  d e  
traumat i smo .  i nfección  u otra pato log ía  
asociada . E n  l a  exp lorac ión  cl í n i ca no  
hay  datos re levantes .  a l  tene r  u n  rango 
de movi l idad dentro de l o  no rm a l ,  l os
parámetros de laborator io son 
anod inos ,  sa lvo la  h i d rox ipro l i n a  y la
VSG que pueden esta r e levadas pero 
es un  ha l lazgo norma l en  las  
embarazadas .  
En cua nto a las  exp lorac iones 
comp lementarias .  l a  rad iog raf ía s i m p le  
es de g ra n  ut i l i dad .  pero a part i r  de l  
primer mes desde e l  i n ic io  de los 
síntomas ,  a l  evidenc iarse  l a  osteopen ía  
rad io lóg ica en  cabeza y cue l l o  que
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F i g u ra 4 .  RMN S i m i l a r  señ a l  e n  a m ba s
cad e ra s  a l  fi n a l  d e l  p roceso

puede l lega r  a prod uc i r  una  fractu ra 
s ubcapi ta l  si no  se m a nt iene en
descarg a  de l  m iem bro N o  hay  cam b ios 
a rtrós 1cos  n 1  a lterac iones en  e l  espac io 
art icu l a r  Al f1 na 1  de l  proceso se 
com prueba la  rem i ne ra l izac1ón  
com pleta de l a cadera 
La Gammagrafía con Tecnecio .  
tam bién  es sens ib le  pero poco 
específ ica a l  m ostrar la  cadera com o  
área de h 1 percaptac ión más i ntensa 
que en  l a  osteonecros 1s  de fém u r  La 
ventaj a  es que es posi t iva desde ei  
pr i mer  m o mento en  q ue se i n i c ia  e l  
proceso . s in que tenga  período 
venta n a .  
La exp lorac ión comp leme ntar ia 
defi n it iva es l a  R M N  ( 1 , 9 . 1 0 . 1 1 )  En 
secuenc ia  T1 m uestra una señal  por
debaj o  de 1 0  norm a l  sobre todo en  l a
zona  de h ueso espon josos de cabeza y 
cue l lo , en  ca m b i o  en  T2 m uestra u n
a u mento de seña l  N o  se evidenc ian 
degeneraciones en  e l  cart í l ago  n i  en
h ueso su bcondra l  Estas seña les  no  
son específi cas de esta pato log í a .  y as í
una  osteonecros is  i nc ip iente .  una  
d i strof ia s im pát ico refleja o u n a  
osteom i e l it i s ,  presentan e l  m ismo  
patrón en  l a  RM N ;  l o  que  las  d ife renc ia  
son los datos  c l í n i cos de  los  pac ientes .  
los  ha l lazgos de l aborator io y l a
loca l ización  y extens ión  de l a  l es ión
hac ia  las  partes b landas  vecinas  
As í en  e l  caso de u n a  necros i s  
avascu la r  de cabeza femora l ,  l a  
prog res ión  de l a  les ión  se p rod u ce en  
e l  70-80% de los  casos y 
rad io lóg icamente se p rod u ce e l  co l apso 
de  l a  cabeza femora l ,  produc iendo un 



Osteo poro s i s  tra n s itor ia d e  cad e ra ________________________ _ 
__

__ R_i o_s y cols

patró n de do lo r  i ngu i na l  i nc luso en 
reposo ( 5 , 6 , 8 ) _  
E l  t ratam iento cons iste en  proteger l a  
carga  de l a  p ie rna , cam inando  con 2 
bastones y asoc iar  ana lgés icos o
A I N ES para tratar e l  do lor _  La 
ca l citon i na  o l os  ant i 1 nfl amatonos no 
acorta n el período cl í n i co de la 
enferm edad . 
E n  concl us ió n .  l a  OTC es una  ent idad
ben igna  y a uto l i m 1 tada . Su  d 1ag nóst 1co 
sue le  ser por  excl us ión  deb iendo 
1 ncl u 1 r l a  com o  etio log ía  pos ib le  en  e l  
d i ag nóst ico d iferenc ia l de l a  cade ra 
do lo rosa . 
La R M N  es l a  prueba más  se n s i b le y 
específi ca para s u  d iagnóst ico _  
s iem p re a poyados por u n  estud io  de 
laborator io comp leto y una  exhaust iva
exp lorac i ó n  cl í n i ca de l  pac iente 
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ESTI M U LADORES DE LA OSTEOG É N ES IS  

Va l l e  Ort íz MJ* . Fe 1joo  Lorenzo M * ,  C respo Romero R** . 

* Serv ic io  de  C i ru g í a  O rtopéd ica y Tra u mato log ía .  Comp lejo  Hosp i ta lar io  U n 1vers 1 ta r io de
Sant iago de  Com poste la .  

* *  Serv 1c 10  de  C i rug ía O rtopéd ica y Tra u mato log ía .  Com p lejo  Hosp i ta la r io La M a ncha Ce ntro .
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RES UME N : 
En genera l  entendemos e l  p roceso de 
l a osteogénes is  como la  1 nteracc1ó n  
entre las  cé l u las  c o n  capac idad para 
prod uc i r  tej ido  óseo con los facto res 
qu im 1otáct icos que las  est i m u l a n  para 
l leva r a cabo d icha  formaci ó n .  
S e  ana l izan l o s  proced i m ientos d e  
osteo ind ucci ó n ,  osteoconducción  y 
osteogénes is  y l as  i nteracciones q u e  
l levan a cabo .  
Estamos ante e l  com ienzo de una  
nueva e ra en  l a  q u e  predo m i n a rá l a  
biotecno log ía  sobre la  ap l i cac ión  
excl us iva de conceptos b iomecá n icos .  

PALAB RAS C LAV E :  
Osteogénes is ,  osteo ind ucc1 ó n ,  
osteoconducción , factores de 
crec im iento óseo 

Correspondenc ia :  
Manue l  J Va l l e  O rt 1z 
Serv ic io de Trau mato log ía 
Comp lejo Hosp 1 l atano U n 1vers 1tar io 
Sant iago de Com poste la  
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I NTRODUCCIÓN 
Ante e l  avance de nuevas tecno log ías  y 
l a  m ayor  ut 1 l izac ió11 d e  prod uctos y 
sustanc ias de acción  b io lóg i ca e n  i a  

ci rug ía  d e l  aparato locomotor .  se h a ce 

necesa ri o  reca pi tu l a r  ios  datos 
d ispon i b les hasta e l  momento para 
perm i t i rnos adoptar  las  dec is iones más  
adecuadas en  las  d iversas s i tuac iones 
c l í n i cas en  las  q ue puede ser necesar io  
e l  uso de i nje rtos o sup lementos óseos 
y/o sus derivados .  
Los i nje rtos óseos poseen d iversas 
prop iedades . entre las que se han  
caracterizado la  osteogénes is  la  
osteo ind ucc1ó n  y l a  osteoconducc 1ón
com o  más s ign if icat ivas en  re lac ión  con 
su  fo rma de actuac ión  b io lóg i ca e n  e l  
s i stema m úscu l o  esq ue lét ico 

Osteogénesis 
La osteogénes 1s  se pude defi n i r  e n
genera l  com o  l a  capac idad para 
prod uc i r  tej ido  óseo , y de u n a  fo rma 
más restri ng ida  med ia nte l a  acción  de 
e lementos ce l u l a res . 
Para l levar a cabo l a  morfogénes 1s  de l  
h ueso es necesar io  q ue tengan  l ugar  
una  ser ie  de  eventos : en  primer  l ugar  l a  
q uemotax is y m itos is de  cé l u las
mesenq u i m a les q u e  proporc ionan  e l  
substrato pob lac1ona l  ce l u l a r  que  dará 
l uga r  a los  fenómenos de form ac ión 
ósea A cont i nuac ión  estas cé l u l as  as í  
rec lutadas se d ife renci an  e n  cé l u las  de 
est i rpe condrocít ica y com ienzan a
transforma rse y e l aborar const i tuyentes 
del tej ido  cart i l ag i noso . En una fase 
posterio r  e l  tej ido  cart i l ag i noso as í  
e l aborado es reem plazado de forma 
prog res iva por  tej i do  óseo . 
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F i g u ra 1 La act1vac 1ón p rovoca u n a  
primera rn 1 tos 1s  as imétrica . en  la q u e  
s e  p rod uce u n a  ce l u l a  mad re y u n a  
ce l u l a  ded icada .  se s ig uen  vanas 
m itos is  s 1metncas que ong 1 nan  cada 
una dos ce l u las ded icadas 

Cé lu las madre 
Esto nos l leva a uno  de los  terrenos en  
los que  actua lmente ex iste u n a  a m pl i a  
controvers i a ,  no  so lo  c ient íf ica , s i no  
tam b ién ét ica y soci a l ,  l as  cé l u l as  
madre .  
Ex isten d iferentes pob lac iones d e  
cé l u las  madre ,  de hecho en  l a  m ayor ía 
de los  tej i dos ex isten cé l u las  q ue están 
d i spuestas a adoptar este pape l  u n a  
vez que  se desencadenen los 
est í m u los adecuados .  As í desde las  
controvert idas cé l u las  madre 
em brionarias ,  pasando por las 
pob lac iones de cé l u las  madre 
presentes en  a l gu nos tej idos ,  com o  e l  
mesenq u i m a l .  que  ya han  perd ido  parte 
de su  potenci a l .  pero q u e  a ú n  son
capaces de d ife renc ia rse a l o  l a rg o  de 
una  est i rpe ce l u l ar .  com o  todas las  
cé l u l as  derivadas de l  tej i do  conect ivo 
As í podemos encontrar cé l u l as  
progen itoras de l  tej id o  conect ivo en  e l  
per iost io ,  entre l a s  trabécu las  d e l  h ueso 
esponjoso ,  en  e l  tej i do  ad iposo y e l
m úscu l o  (en  los per ic i tos vascu la res)  y 
en la  méd u l a  ósea ( pe ri c 1 tos y cé l u las
de Westen-Ba 1 nton )  

C i c l o  vita l  d e  las cé l u las 
progen itoras 
Las cé l u las  madre sufren una  
act ivac ión en  l a  q u e  i nterv ienen 
factores de creci m iento com o  e l  E G F  y 
e l  P D G F .  a cont i n u ac ión  estas cé l u l as  
com ie nzan a pro l ife rar ,  p roceso en  e l  
que  i nterv ienen factores de crecim iento 
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Va l l e  y CO I S  

como e l  FG F-2 o e l  VEGF Esta 
pob lac ión de cé l u las  m i g ra a l os 
l uga res e n  los que se va a l levar a cabo 
su  efecto ,  proceso e n  e l que  
i nterv ienen fenómenos de  quemotax 1s 
i nd uc idos por factores mecán icos y 
b ioq u í m icos .  as í  co m o  e lementos 
const i tuyentes de  la  m atriz extrace l u l a r  
q u e  t i enen  u n a  i m portanc ia  i ndudab le  
e l  los  p rocesos de m i g rac ión y 
adhes ión  cel u l a res como son las  
f ibronect i nas .  l a m 1 n i n a ,  v i tronect i na ,  y 
l os  co lágenos fu ndamenta lmente los  
t i pos 1 y IV
Una vez s i tuadas las  cé l u las  en  e l  l uga r  
e n  q u e  va a tener l uga r  su  acci ó n ,  t iene 
lugar  e l  p roceso de  d ife renc iac ión en  e !  
que  i nterv ienen  por  u n a  parte factores 
del med io .  como la  tens ión  de 02,  el
p H ,  l a  d 1 spo n i b 1 l i dad de  n utr ientes ,  los 
est ímu los  mecá n icos ,  l a  m atriz 
extrace l u la r .  e l  entorno ce l u l a r  y la
p resenc ia  de BM Ps y citoq u i nas  Por
otro l ado  i nterv ienen los  factores de 
trascri pción  que están genét icamente 
determ i n ados para los d iferentes 
tej idos ,  así podemos citar cbfa - 1  y 
Runx  en  e l  hueso :  SOX 5 .  6 y 9 en e l  
ca rt í l ag o :  Myo D .  M yf 5 ,  MRF 4 y 
m iogen ina  e n  e l  m úscu l o ;  P PAR y e n  l a
g rasa ,  y otros más para m úscu lo
card iaco ,  tej i do  fi b roso .  g l l a  neurona l .  
h ígado ,  etc 
Por ú lt i m o  las cé l u l as  después de 
h a be r  desarro l l ado su c ic lo  v i ta l  mueren  
por  a popt i s 1 s ,  q u e  puede  ser  faci l i tada 
por  l a  h i pox ía  o pérd ida  de adhes ión  o 
i n h i b ida  en  parte por l a  adherenc ia  a l  
substrato e l  contacto ce l u lar .  los 
estrógenos 

Este c ic lo  v i ta l  puede inc luso ser 
mode l izado y cuant ifi cado
matemát icamente aj ustándose a la  
form u la  Nob = Ns  t: 2P P0b en  l a  que  N0D
representa e l  n u mero de  osteob lastos y 
N s  e l  n ú mero de cé l u l as  madre ,  t: es
una constante q ue i nd ica l a  
probab i l idad  de act ivac ión  de cé l u las  
madre ,  ' '  e l  n ú m e ro de d iv i s iones y P0b 
la proba b i l i dad de  conservar  e l  fenot ipo 
de  osteob lastos en  cada  d iv i s ión  
consecut iva . 
Se h a  ca lcu lado  e n  70 m i l l ones e l
n ú mero de  cé l u las  necesar ias para 
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regenera r  u n  cm3 de hueso ,  para lo  q ue
se req u ie ren  a l  menos 70000 cé l u las  
progen itoras con aproximadamente 1 4  
d iv is iones . s i  por  otro lado se ha  
contab i l izado en  u n  cm3 de  med u l a
ósea l a  presenc ia de  1 000 cé l u las 
progen itoras ,  esta cant idad es 
insuf ic iente e n  cond ic iones h a bitua les  
para l levar a cabo la  com pleta 
regenerac ión sin otro est i m u lo n i  
soporte .  l o  q ue n o s  hace in tu i r  l a  
neces idad de métodos de 
concentrac ión o potenc iac ión de  esta 
pob lac ión  ce l u l a r  

Osteo i n d u cc ión  
Se ha defi n i do  com o  la  capac idad para 
promover l a  formac ión de hueso .  
Esta prop iedad se conoce desde hace 
t iempo y ya desde los años 60 ,  en  que
aparecen las  pri meras pub l i cac iones de 
Urist en  las  que caracterizaba a una 
sustanc ia ,  a l a  q ue l lamó BMP,  como 
responsab le de los fenómenos de  
osteo i nducci ó n .  se h a  concitado un  
creciente i nterés e n  estos fenómenos y 
su estud i o ,  prueba de e l l o  es e l  
crecim iento exponenc ia l  de l  n ú me ro de 
pub l icac iones en  las que se hace 
referenc ia  a estas sustanc ias .  
Actua lmente se conoce que los 
fenómenos de osteo inducc ión se 
efectúan a d iferentes n ive les : 
extrace l u l a r  med iante las  denom i nadas 
citoq u inas  (factores de creci m iento y 
BMPs) I ntrace l u l a r  med iante 
mensajeros de seña les (como los 
receptores de membrana y los S MADs) 
y por ú lt imo  a n ive l  í nt ran uc lear
med iante los factores de  transcri pc ión 
(por  ejemp lo  L I M y R u nx)  
Tam bién se han  m ejo rado los métodos 
de obtenc ión desde los or ígenes en  los 
que se necesitaba procesa r  1 Kg de
hueso fresco para o btener  u n  µg ram o  
d e  BMP hasta l a  p roducc ión actua l  de 
rh BMP med iante b io ingen iería . 

BMPs 
Se cons idera n  m iem bros de  l a  s ú per  
fam i l i a  TGF-¡3 ,  a l a  q u e  pertenecen 
numerosas sustanc ias q ue ejecutan 
acciones m u y  d iversas e n  d iferentes 
especies , pero q u e  en genera l  están 
re lacionadas con aspectos reg u l ator ios . 
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F i g u ra 2: Meca n ismos de transm is ión  
i n trace l u la r  de la i nformación para la 
osteogenes 1s  mediada por las B M Ps 

B I OQ U Í M I CA 
Desde e l  pu nto de v ista b ioq u í m ico se 
pueden caracteriza r com o  
g l i coprote i nas  com p uestas p o r  d ímeros 
u n idos por  un en l ace d i su lfu ro . 
T íp icamente cont ienen  7 res iduos de 
c iste ina  (uno para l a  un ión con e l  otro 
d ímero y 6 para 3 puentes de 
p leg a m iento i nt racatenar io .  Las  
d iferentes B M P  descritas hasta ahora 
se ag ru pan  a su  vez por afi n idad en  
var ios su bgru pos BM P2/4 . BMP3 (3 y 
38) , B M P7 (5 ,  6 .  7 .  8 y 88) , C D M P  ( 1 2 ,  
1 3  y 1 4) ,  otros ( 9 .  1 0 y 1 1 ) ( 1 5 y 1 6) .
Las B M P  que  se encuentran 
natura lmente suelen esta rá const itu idas  
por l a  :11ezcla de va rias .  i nc luso  con la  
presenc ia  de heterod ímeros ( BM P7/2 y 
B M P2/6) que  son hasta 1 O vez más
potentes q ue la  forma nat iva .  N o  todas 
son osteogén icas .  las  que dem uestran 
mas poder osteogén ico son las  B M P  2 ,  
4 ,  6 y 7 .  Caracterizándose s u  efecto d e
forma experi menta l ,  i n cluso  
t ransespecíe ,  de forma depend iente de 
l a  dos is  y con efecto umbra l .  

M ÉTODO D E  ACC I Ó N 
Las B M P  actúa n  com o  mensaieros 
extrace l u l a res ,  i nteractúan  con 
receptores de  mem brana específicos , 
q u e  a su  vez act ivan a los  m od u l adores 
de respuesta i ntrace l u l a r  (SMADs)  q ue 
trasm iten l a  i nformac ión a l  n ú cleo 

---- ·-------·------------·-· 
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Esti m u ladores de la osteogénes 1s  

donde los  factores de trascri pción  
i nt ra n uc lear  (Runx 2 )  act ivan los  genes .  
Tam bién se h a  demostrado una  acción  
secuenc ia l  de  las  d iferentes BMPs ,  y 
q ue s i  fa lta a l guna  de e l l as  e l  proceso 
no se det iene ,  aunque  puede verse 
a lterado de a l guna  forma .  
Se han  identif i cado defectos genét icos 
en  los genes que cod if ican B M P4 que  
dan  l uga r  a l  desarro l l o  de fi b rod isp las ia  
os if icante prog res iva . Tam bién se han  
encontrado defic ienc ias e n  e l  gen  de l a  
Runx2 e n  pac ientes con d isp las 1a  
c le idocranea l .  
En  resumen  de  l as  característ icas de 
l as  BMP podemos destaca r l a  
p le iot rop ía  o m u lt i p l i cidad de acciones 
b io lóg i cas a q ue dan l uga r .  as í  l a  BMP2  
i nterv iene en  e l  desarro l l o  card iaco ,  la  
B M P4 en  e l  desarro l l o  de l  mesoderm o ,  
en l a  Psorias is  s e  encuentran 
a lterac iones en  l a  B M P6 ,  l a  BMP7 
i nterv iene en  los  ojos y ri ñones .  

Otros agentes osteo i n d u ctivos 
Tam bién  se ha enco ntrado en  e l  FG F-2 
act iv idad osteogén 1ca que es dos is  
depend iente , est i m u lando  a los 
osteob lastos a dos is  bajas  y 
a u mentando  e l  desarro l l o  de l  cart í l ago  
h ia l i no  y de l a  ang iogénes i s .  E l  I G F- 1  y 
2 a u mentan la  pro l ife rac ión de  cé l u las
osteob lást icas .  E n  otros com o  e l  G D F-5 
y P DG F tam bién  se ha  descrito
act iv idad osteogén 1 ca .  

Osteoco n d u cción 
Defi n i d a  com o  l a  capac idad para 
perm i t i r  y favorecer e l  creci m iento y 
org a n izac ión de l  tej i do  óseo .  depende
en  g ra n  parte de las prop iedades 
fi s i coq u í m icas de las m atrices 
extrace l u l a res q ue proporcionan  
soporte f ís ico y adhes ión  med iante
fenómenos  de superfic ie ,  por  otra parte 
const i tuyen un s u m i n i st ro y depósito de 
mo lécu las  necesar ias en  e l  p roceso de 
construcción y remode lado óseo , 
const i tuyen u n  med io  e n  e l  q ue 
1 nteracc1onan  las  m o lécu las  de 
adhes ión  y l as  m o lécu l as  de  seña les
( citoq u i nas )  con los receptores de l a  
s uperf ic ie ce l u la r .  De sus prop iedades 
geo m étr icas depende la d i rección  d e l  
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crec i m iento y l a  d iferenc iac ión de los
d iferentes tej idos 

Vemos por  tanto  q ue las  caracter íst icas 
de l as  m atr ices son i m portantes a la  
ho ra de aseg u rar  l a  s u pervivencia y l a  
adecuada  func ión  de las  cé l u las  y 
tej idos .  As í e n  l o  q ue respecta a las  
cé l u las  osteoproge n itoras ,  s i  q ueremos 
aseg u rarnos de  s u  perm anenc ia  en  e l  
l ugar  e n  que  deben efectuar  su  fu nc ió n ,  
debemos estab i l iza r las o fi j ar las de 
a l g u n a  m anera , por  todo e l lo  debemos 
contro l a r  una ser ie  de vari ab les q ue 
i nc l uyen la  supe rfi c ie poros idad . 
rug os idad . h umedad .  p02 Tam bién  
debemos tener e n  cuenta !os  
fenómenos de ang iogénes 1s  y 
revascu l a rizac1ón . de  forma que  se 
vean fac i l i tados y no reta rdados . 
Otra ap l i cac ión  de las  m atrices com o  
m e d i o  de a d m 1 n i st rac 1ón de factores 
osteogén icos com o  se h a  puesto de 
m a n if iesto en  d iversos estud ios .  Las 
caracter íst icas de l  portador  de los 
facto res son  crit i cas  a l a  hora de 
aseg u ra r  e l  éx ito de l  proced i m iento . Se 
han propuesto como característ icas 
deseab les para los portadores de 
factores osteogén icos las s i gu ientes :  
B iocom pat i b le .  b iodeg radab le .  
b 1od ispo n i b le  ( l i berac ión  contro lada )  
Osteoconductora sobre todo para su  
ap l i cac ión  en  re l l eno  de defectos .  
a d m i n i strab le  ( i dea lmente i nyectab le ) .  
dos if icab le  (ya q ue se ha  com probado 
que en  h u m anos se req u ie ren  dos is 
más a ltas q ue en  p ri m ates .  y en  estos
más a su vez q ue en can idos y en
estos más q u e  en  roedo res)  

Como matr ices portadores de B M Ps se 
ut i l izan o se han ut i l i zado :  m ateri a les 
i no rg á n i cos (fosfatos de  ca lc io ) ,  
po l ímeros s i ntét icos ,  po l í me ros 
natura les ,  com p uestos o i nc luso 
a l o i nje rtos óseos 
Los ú lt i mos  desarro l los de nuevos 
s i stemas  de l i beración  para la 
a d m i n i st rac ión  de factores 
osteogé n i cos i n cl uyen e l  uso de 
reservorios ,  l a  ut i l izac ión  de vectores 
v i ra les ,  los factores osteogén i cos 
conj ugados  o e l  e m pleo de m o lécu las  
b l anco por v ía  o ra l .  
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CONC L U S I O N ES 
Disponemos de u n  conoc im iento 
bastante com pleto de los mecan i smos 
imp l icados en  los procesos de 
formac ión de tej ido  óseo . Además 
com ienzan a estar d i spon i b les 
herra m ientas q ue nos perm i t i rán  i nfl u i r  
favorab lemente en  e l  proceso d e  
conso l idac ión  y formac ión ósea .  Aún 
nos resta poner a punto d iferentes 
ap l icac iones cl í n icas y perfeccionar  los
s istemas de i nteracc ionar  con e l 
entorno b io lóg i co de ios tej idos 
m úscu lo  esq ue lét icos , todo esto puede 
cons idera rse e l  com ienzo de una nueva 
era ,  q u e  ya hab ía  s ido  a n u nc iada . en  la 
que predom ina rá la b io log ía y la
b iotecno log ía sobre la a p l i cac ión  
excl us iva de pri nc ip ios  mecán icos o 
meta l ú rg icos . 

Le ido en  parte en  e l  V I I cong reso I Q L .  
Moscu 2002 . 

ABREVIATU RAS 

EGF E p 1derma l  G rowth Factor 
PDGF P late let der ived G rowth Factor
FGF F i brob last G rowth Factor 
VEGF Vascu lo-endote l i a l  G rowth Factor
B M P  Bone Morphogenet 1c  P rote i n  
S M A D  Mothers aga i nst decapentap leg ic
GDF G rowth d ifferen tiat ion factor
rh B M P  B M P  h u mana reco m b i nante
TGF-í3 Transform ing  g rowth factor (3 
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PREMI O  DE LA SCMCOT AL MEJOR TRABAJO PUBLICADO

La Sociedad Castellano - Manchega de Cirug ía Ortopédica y Tra u matolog ía

¡unto con l a  D i recció n  Editorial de la Revista Acta Ortopédica Castella n o­

M a nchega otorgará un prem io de 500 € al mejor trabajo publicado en e l

próximo número,  teniendo en cuenta la calidad, contenido y metodolog ía d e l

mismo. 

Se con s i d era imprescindible que los autores de l trabajo sean miembros de la  

Sociedad y estén al corriente de pago de las cuotas anuales. Se tendrá

especia l  con s ideración si el trabajo está firmado como primeros autores por 

médicos res i dentes d e  la  Comunidad Castellano - Mancheg a .  

E l  premio s e  fallará y entregará durante el próximo Congreso de l a  Socied ad a

celebrar en Albacete en el año 2 0 04 .  

L a  Direcció n Editorial s e  reserva e l  derecho de dejar des i e rto e l  pre m io s i  a s í  lo 

consid era oportuno. 
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