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:QUE ES COT?

° PATOLOGIA DEL APARATO LOCOMOTOR
® ESQUELETO AKIAL
® EXTREMIDADES

v Traumatologia
v Ortopedia
v’ Artroscopia
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¢POR QUE COT? en unapatasra _.*

*DIVERTIDA
*DINAMICA

*RESOLUTIVA .




¢POR QUE COT? AIA




¢POR QUE COT?

*EDAD DE LOS PACIENTES




¢POR QUE COT?

*TRAUMATOLOGIA VS ORTOPEDIA




¢POR QUE COT?

SALIDAS LABORALES

*MEDICINA PUBLICA
°*MEDICINA PRIVADA
°*MEDICINA DEPORTIVA




¢POR QUE COT?

CONGRESO SECOT

28, 29 y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

www.secol.es

Curso OTC - FUNDACION SECOT

PRINCIPLES COURSE

Basic Principles of Fracture
Management

December 3-8, 2023
Davos, Switzerland
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® CONSULTA
° PLANTA




¢COMO ES EL MIR DE COT
EN EL HURH?




*1RESIDENTE / ANO

ROTACIONES
JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEM | OCTUBR |NOVIEMB | DICIEMB | ENERO | FEBRER | MARZO | ABRIL | MAYO
BRE E RE RE [}
R1 cot ANRU. cot cot cot cot cor cot cot cot cot coT
DOLOR

R2 coT ‘ cot I coT coT coT ’ coT cot ‘ coT ’ coT l coT ‘ C.VASC | C.VASC

R3 C.PLAST ‘ C.PLAST ‘ cot cor coT ‘ coT cot ‘ coT ’ cot ‘ cot ‘ cot cor

R4 cor cot ORTOP. | ORTOP. | ORTOP. | ORTOP. cot cot coTt coT coT cot

INFANTIL | INFANTIL | INFANTIL | INFANTIL

R5 coTt I coT cot cot coT | cot coT ’ LIBRE ‘ LIBRE ‘ LIBRE ’ coT cot

ANO ROTACIONES ROTACIONES | EXT INFERIOR EXT SUPERIOR COLUMNA Total
EXTERNAS TRAUMA ‘

R1 1M ANR 11M 7 I 4 | 12
R2 2M C. VASC 10M [ 6 | 4 | 12
R3 2M C. PLAST 10M s| o| 4 12
R4 4M NINO JESUS 8M ‘ 0 | 4 | 4 12
R5 3M LIBRE 7M + 2M LIBRES 4 | < | 12
TOTAL 12M 48M | 23 | 15 | 8 60

Ext superior:15m. Ext inferior: 23m. Columna: 8m
(en la rotacion en sup de R4 también consulta de infantil del HURH)

v Inferior
v Superior
v Raquis
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° ROTACION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA BASICA

° ROTACION UNIDAD DEL DOLOR
* 1MES

ANO ROTACIONES ROTACIONES
EXTERNAS TRAUMA

R1 1M ANR 1M

R2 2M C. VASC 10M

R3 2M C. PLAST 10M

R4 4M NINO JESUS 8M

R5 3M LIBRE 7M + 2M LIBRES

TOTAL 12M 48M

EXT INFERIOR

lexrsupenmﬂ
3
i
|
|
|
23|

‘COLUMNA
&
4
‘|
4
7
15|

Total

®2 GUARDIAS DE URGENCIAS + 2-3 TRAUMA

Ext superior:15m. Ext inferior: 23m. Columna: 8m
(en la rotacién en sup de R4 también consulta de infantil del HURH)
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ANO ROTACIONES ROTACIONES EXT INFERIOR EXT SUPERIOR COLUMNA Total

EXTERNAS TRAUMA :
R1 1M ANR 1M 7| 4| 12 Y
R2 2M C. VASC 10M 6 | 4 | ol

R3 2M C. PLAST 10M s| 0| 4 12
R4 4M NINO JESUS &M o| 4| 4 12
R5 3M LIBRE [7M + 2M LIBRES 4 | 3| 12

P T T T 14 TOTAL 12M 48M 2| 15 8 %
n 0 nc I “ n E nn“ Mn 0 lo G In EXt superior:15m. EXl in{enor: 23m COIumna: Br“
(en la rotacion en sup de R4 también consulta de infantil del HURH) v -

° ROTACION DE CIRUGIA VASCULAR
® 2 MESES

*4-3 GUARDIAS DE GOT




ANO ROTACIONES ROTACIONES EXT INFERIOR
EXTERNAS TRAUMA

n 3 R1 1M ANR 1M
R2 2M C. VASC 10M
R3 2M C. PLAST 10M

2 R4 4M NINO JESUS aM

. nuTncluu nE col"M“n RS 3M LIBRE | 7M + 2M LIBRES

TOTAL 12M 48M

’EXTSUPERIOR
7|
o
i
%
|
23[

’COLUMNA
Al
4
0
4
7
15|

Total

12

12

12

12

12

60

Ext superior:15m. Ext inferior: 23m. Columna: 8m
(en la rotacion en sup de R4 también consulta de infantil del HURH)

° ROTACION CIRUGIR PLASTICA
® 2 MESES

® CONSULTA
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ANO ROTACIONES ROTACIONES EXT INFERIOR
EXTERNAS TRAUMA

R1 1M ANR [11M

R2 2M C. VASC 10M

R3 2M C. PLAST 10M

R4 4M NINO JESUS &M

R5 3M LIBRE | 7M + 2M LIBRES

) 4
*ROTACIONGOT -

12M

48M

l EXT SUPERIOR

‘COLUMNA
4
4
9
4
4
15|

Total
12
12
4 12 E
4 12
12
8 60 .

Ext superior:15m. Ext inferior: 23m. Columna: 8m
(en la rotacion en sup de R4 también consulta de infantil del HURH)

° ROTACION INFANTIL (HNJS)

® 4 MESES

° GONSULTA




° ROTACION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AVANZADA

° ROTACION LIBRE
®©2-3 MESES NACIONAL VS EXTRANIERO

Wanh

ANO ROTACIONES ROTACIONES EXT INFERIOR
EXTERNAS TRAUMA
. R1 1M ANR 1M
2-3 MESES LIBRE SERVICIO e e

R3 2M C. PLAST 10M
R4 4M NINO JESUS &M
RS 3M LIBRE 7M + 2M LIBRES
TOTAL 12M 48M

‘EXTSUPER!OR
ol
™
l
o
4
23|

‘COLUMNA

Total

Ext superior:15m. Ext inferior: 23m. Columna: 8m
(en la rotacion en sup de R4 también consulta de infantil del HURH)
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*CURS05
*PUBLICACIONES

2575 Revista Espanola de Cirugia "%
e Ortopédica y Traumatologia

www slsevier.es'rot - . vat

ORIGINAL

Resultados y complicaciones de la osteosintesis de fracturas
pertrocantéreas de fémur mediante clavo endomedular

con espiral cefalica (clavo femoral proximal antirrotacion)
en 200 pacientes

I. Aguado-Maestro*, R. Escudero-Marcos, J.M. Garcia-Garcia, N. Alonso-Garcia,
D. Pérez-Bermejo D., H.J. Aguado-Hernandez, J. Nistal-Rodriguez y M. Garcia-Alonso

SINDROME DE ROBO DE LA SUBCLAVIA EN PSEUDOATROSIS [ Universitario del Rio Hortega, Valladolid, Espana
DE CLAVICULA

Autores: Campesino Nieto, Siivia Virginia; Fernandez Diez, Diego José; de Blas Sanz, Inés;
Sanz Pefas, Ana Elena; Gonzdlez Alvarez, Juan José; Lopez Sanchez, Javier.

HOSPITAL UNIVERSITARIO

. I Es‘s INTRODUCCION
Las fracturas de tercio medio de clavicula son frecuentes

y se tratan en su mayoria de forma ortopédica. Existen varias
complicaciones importantes relacionadas con estas fracturas
y su tratamiento, las cuales han de tenerse en cuenta pese a

. ser infrecuentes.
Presentamas un caso de pseudoartrosis de clavicula y sus

complicaciones.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 33 afies que acude a consulta de
Traumatologia tras caida montando a caballo hace dos afios.
Sufrié fractura de clavicula izquierda que no se inmoviliz6 por
precisar tratamiento en UVI de larga duracion, actualmente
no conselidada y sintomatica por lo ha acudido a urgencias
en varias ocasiones. La exploracién neurovascular distal
normal. Se le realiza radiografia simple objetivandose
pseudoartrosis de clavicula izquierda. Se explica tratamiento
quirdrgico posible gue la paciente rechaza en este momento,
por lo gue se decide tratamiento conservador, rehabilitador
y sintomético.

Tres afos después acude de nuevo a la consulta de
Traumatologia tras la aparicién de nueva sintomatologia.

En el examen fisico se palpa bultoma a nivel clavicular
izquierdo, no doleroso a la palpacion. La paciente presenta
cianosis de mano izquierda y aparicién de livedo reticularis
nue e aprava enn la elevaridn del miemhra afertadn | a

13

Fi0 HORTEGA DE VALLADOLD

Figura 1. Radiorafia ameroposterior de clavicula en k2 gue se visusiza pseudoartrosis
gz ‘ractura

Figura 2 y 3. AngloTC con contrasts Intravencso én el que e abjetiva pssudoanosis de
davicua izquienda y recanstruccidn en modelo 30.




® 4-3 GUARDIAS / MES. 1 FINDE
® TRADJUNTO + 1 RESIDENTE
® 2°LLAMADA




*c¢CUANTOS QUIROFANOS?
*3-4 QUIROFANOS/MANANA
°1-2 QUIROFANOS/TARDE
°4 RESIDENTES EN EL SERVICIO

A RN
'
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°1QUIROFANO POR RESIDENTE

ROTACIONES
. + JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEM | OCTUBR | NOVIEMB | DICIEMB | ENERO | FEBRER | MARZO | ABRIL MAYO -l
BRE E RE RE [¢) 4
R1 coT ANR U. cot cot coT cot cot coT coT coT cot coTt
DOLOR
. 1 nnl"NTo I 1 HESIBE“TE R2 coT | cot | cot cot cot | cor cot | cot | cot l cot 1 C.VASC | C.VASC
R3 C.PLAST ‘ C.PLAST coTt coTt coT | coT cor ‘ coT | coT ] coT ‘ coT coTr
R4 cot coT ORTOP. | ORTOP. | ORTOP. | ORTOP. cot cot coT coT coT coT
INFANTIL | INFANTIL | INFANTIL | INFANTIL
coT l coTt ‘ coT coT coT coT coT l LIBRE | LIBRE ‘ LIBRE I coT coTt




*¢CUANTAS CIRUGIAS?

*¢QUE TIPO DE CIRUGIA?




GPOR QUE COT?

e

2370172019
2570172019
251012019
2570172019
28/01/2019
30/01/2019
1310272019
12/0272019
13/0272018
13/0272019
14/0272019
14/0272019
1410272019

18/02/2019

19/02/2019

19/02/2019
20/0212019
2070212019
21/0212019
217022009
28/0272019
06/03/2019
2670372019
020472018
a3/0472019
10/0472015

1770472019

Fractura pestrocantére de fémur
Sindrome del tunel del carpo
Fractura pedrocantérea de fémur
Fractura pertrocantérea de fémur
Fractura pertrocantérea de fémur
Fractura diafisaria

Fractura subcapital de fémur
Butoma-tofo en codo

Fractura pilon tibial

Deco en resorte

Fracturs pertrocantérea de fémur
Fractura pertrocantérea de fémar
Fractura perond dista

Hallux valgus.
29 edo en martiio

Sindrome del tunel del carpo

Fractura supracondiea de himero
Frocturs subeapital de fémur
Intolerancia materiai ce osteosintesis
Sindrome del tunel del carpo
Fractura perond dit

Fractura subcapital de fémur
Fractura perond distal

Sindrome del tunel del carpo

Quiste epidermoide 12 dedo mano
Fractura diafisaria diat thia

Quste sinovial

Fractura pertrocantérea de fémur

Total intervenciones quirirgicas: 62

Osteosintesis con clavo proximal de fémur
Lberacién del canal carpianc

Osteosintes:s con clavo proximal de fémur
Osteosintess con clave proxima de fémur
Osteosintesis con clavo proximal de fémur

Enclavaco endomedutar
Clavo largo TANA

Prékesis parcial Thompson

Extrez
Fisdor externa

Apertura de pojea A1

Osteosintes:s con clavo proxim! de fémur

Osteosintesiz con clavo proximal de fémur

Reduccion y osteosintesis con placa LCP perond

Akin + tenctomia + AK

Uberacén del canl

Reduccion cerrada y Mjacion percutanea con 2 AK

Prétesis parcial Thompson

Lneracién del canal carpiano

Reduccion y osteosintesis con placs 1/3 cafa  tomnillo interfragmentario

Prétesis parciat Thompson

Reduccion y ostaosintesis con placa LCP perone y tormill interfragmentario

Uberscén del cans! carpianc
Excresis

Retirada fjador externo
Exéresis

Osteosintesis con clavo proximal de fémur
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