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-racturas y

el abuso Infantil

os incidentes asociados al abuso infantil pare-

cieran estar en aumento y alcanzando nimeros
epidémicos. Todos los dias somos bombardeados con
noticias que de una manera u otra nos enfrentan con la
triste realidad de esta alarmante situacién.

Fracturas y sospecha de maltrato

Como médicos, en muchas ocasiones, somos los pri-
meros en entrar en contacto con estos incidentes. Las
estadisticas nos dicen que el 70% de las fracturas de
huesos largos en infantes que no caminan estin asociadas
a maltrato fisico. Aun cuando caminen, las fracturas de
huesos largos en nifios menores de 5 afios nos deben
levantar sospechas de maltrato. En general una fractura
es, muchas veces, la primera lesién asociada al maltrato.
Histéricamente las fracturas en espiral habian sido las
mds frecuentes en este aspecto, pero ahora sabemos que
cualquier patrén puede estar asociado. Por ello, para
determinar esto con precision, se requiere el trabajo en
equipo de los médicos primarios y especialistas con los
trabajadores sociales y las autoridades (Departamento

de Familia).

Indicadores que crean sospecha de maltrato
Usualmente, la primera sefial es una lesién que no
corresponde con el mecanismo de trauma reportado
por los padres. Por ejemplo, una fractura de fémur al
caer de pie, sobre todo en un nifilo que no camina.
Con regularidad, los padres o cuidadores se muestran
nerviosos y dan varias versiones de los hechos, no
compatibles entre si.

Cuando las radiografias muestran fracturas en diferen-
tes estadios de sanacién, podemos presumir un patrén
de maltrato crénico. Esto es mis frecuente en el fémur,
la tibia y el himero, es también comin en miltiples
costillas y puede ocurrir inclusive en la clavicula o en
el radio distal. Algunas sefiales asociadas pueden ser la

Onix Reyes Martinez, MD
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Presidente de la Sociedad Puertorriquena
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desnutricién, la falta de aseo o un nifio excesivamente
retraido ya que el maltrato fisico suele ir de la mano del
abuso psicoldgico y, a veces, sexual.

Importancia de protocolos para deteccion

Si bien las familias con escasos recursos y sobre todo
con estresores sociales podrian estar en mayor riesgo,
es una realidad que el maltrato no discrimina la situacién
socioecondémica. Por esto es muy importante que todas
las instituciones médicas y los profesionales de la salud
sigamos protocolos de deteccién que se apliquen a todos
por igual. Un nifio de menos de 5 afios con fractura de
hueso largo debe tener una evaluacién por un trabajador
social. Cuando esto se realiza de rutina en todos los
casos, su implementacién se vuelve mucho mds facil.
Es importante involucrar a todo el equipo de trabajo
para poder obtener el mejor resultado. En este sentido,
la opinién del médico no basta para determinar mal-
trato, por lo que contar con el apoyo del trabajador social
o de las autoridades puede hacer la diferencia entre la
vida o la muerte de un nifio y para evitar recibirlo en
otra oportunidad con lesiones que pueden inclusive
llegar a quitarle la vida.

Opinidn

Nuestra labor como médicos nunca debe apartarse de
la dimensién social que ejercemos y que, al final, forma
parte del mantenimiento de la salud integral de nuestros
pacientes, mds ain cuando son nifos.

El nifio es una persona que requiere de nuestro apoyo
para su 6ptimo desarrollo. La familia y la sociedad deben
contribuir a ello. Los problemas sociales, cuyas causas
suelen estar en la salud del alma y que pueden reflejarse
en actos como el maltrato que lleva a fracturas u otros
danos fisicos y mentales, requieren nuestra mayor aten-
cién. Estd en nuestras manos contribuir a la cura de este
mal que perjudica tanto a los nifios, nuestro futuro.



t écnica de recuperacion acelerada:

Beneficios en reemplazo total de la rodilla

A continuacion hacemos un resumen de una técnica (Accelerated
Recovery Technique, ART®) que beneficia a los pacientes que requieren un
procedimiento quirurgico de reemplazo articular y por la que se puede
lograr una menor pérdida sanguinea y una recuperacion mas acelerada.

Antecedentes

La pérdida de sangre en una cirugia de reemplazo total
de articulaciones se estima entre 500 a 1800 ml por
caso. En 1999, un estudio reporté (en The Journal of
Bone and Joint Surgery) la necesidad de transfusiones
en un 25 a 33% de estas cirugias, lo que se asocia
con frecuencia a infecciones, sobrecarga de liquidos y
hospitalizaciones mds prolongadas.

Técnica

El Dr. H. Morton Bertram III de Naples Community
Hospital, en Florida, ha desarrollado una técnica que
consiste en una serie ordenada de procedimientos para
beneficiar a los pacientes que requieran un reemplazo
articular. Esta técnica incluye la combinacién de un gel
de plaquetas, la utilizaciéon de édcido tranexdmico y el
empleo de un protocolo de manejo de dolor y de técnica
de suturas subcuticulares de la piel.

La técnica se conoce por sus siglas en inglés, ART
(Técnica de Recuperacién Acelerada), y consiste en el
uso de plasma rico en plaquetas (PRP), tratamiento de
analgesia combinada, manejo del campo quirtrgico y
sutura de heridas.

Al disminuirse el sangrado, no hay la necesidad de
drenaje post operatorio. Las plaquetas y el fibrinégeno
intervienen en la coagulacién y también contienen
factores de crecimiento que activan la cicatrizacién. Se
obtienen dos componentes mediante la centrifugacion
de la propia sangre del paciente: plasma rico en plaquetas
(PRP) y plasma pobre en plaquetas (PPP). Ambos son
rociados en el campo operatorio produciendo coagulacién,
sellado y cicatrizacion de la herida.

Procedimiento

Inicialmente, luego del lavado a presién tangencial
con solucién de antibidticos, el campo quirdrgico es
impregnado con solucién de dcido tranexdmico, cuyo
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efecto antifibrinolitico inhibe la activacién del plasmi-
négeno a plasmina. La otra parte integral del procedi-
miento es la utilizacién de una férmula de anestésicos
locales, antiinflamatorios y narcéticos inyectados en
diferentes intervalos durante el acto quirtrgico en el
tejido subcutdneo, en el musculo vasto medial, en la
capsula posterior y en los ligamentos colaterales medial
y lateral. La herida se termina de cerrar con suturas
subcutdneas y con la aplicacion de un pegamento bio-
l6gico (por ejemplo, octylcianoacrilato).

Comentario

Con este protocolo, se disminuye la necesidad de tras-
fusiones en comparacién con los casos en que no se
utilizaron plaquetas, en un 2 a 3 %. También se logra
un menor uso de narcéticos para el dolor, una recuperacién
mds temprana y una disminucién en la incidencia de
infecciones y de episodios de trombosis venosa. Esto,
a la vez, representa un tiempo de hospitalizacién y
estadias en centros de rehabilitacion significativamente
menores, asi como una reincorporacién mas rapida del
paciente a sus actividades.
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N Uevos avances en ortopedia de hombro:

r eemplazo Inverso

del hombro

Antecedentes

Desde hace muchos afios se viene trabajando en el
desarrollo de un tipo de reemplazo de hombro que sirva
para situaciones donde el reemplazo tradicional no fun-
ciona o tiene malos resultados. Ejemplos son las roturas
irreparables del manguillo rotador y los casos en que,
ademds de haber una artritis glenohumeral marcada, el
manguillo rotador estd severamente roto.

Alternativas quirurgicas

Un reemplazo tradicional de hombro estd compuesto
por dos componentes principales: el tallo humeral con
una parte proximal de forma convexa y el componente
del glenoide que posee cierta concavidad. En cambio,
el reemplazo inverso tiene un componente céncavo
humeral y uno céncavo en la cavidad glenoidea.

Por otra parte, en una hemiartroplastia solo se cambia
el himero proximal, mientras que el glenoide se deja
intacto.

Evolucion de los procedimientos

En la década de 1980, se comenzé a utilizar el reem-
plazo inverso del hombro para patologias complejas que
no tenian alternativa quirdrgica. Pero se dejé de utilizar
debido al alto nimero de complicaciones postquirdrgicas.
A través del tiempo, se determiné que la mayoria de los
fracasos de esta prétesis se debia a problemas con su
disefio biomecénico.

Las patologias del hombro, como las roturas irreparables
del manguillo rotador y la artritis severa gleno-humeral
junto a roturas masivas del manguillo rotador, han sido
tratadas con una hemiartroplastia del hombro para
evitar problemas mecdnicos con el glenoide. Pero se ha
observado que este tipo de reemplazo tiene pobres re-
sultados cuando se utiliza para estas condiciones. Ante-

Pedro J. Tort Saadé, MD
Cirujano Ortopeda

riormente, los pacientes con estas patologias del hombro
no tenian alternativas quirtrgicas y tenfan que perma-
necer con mucho dolor y limitaciones al movimiento.

El reemplazo inverso - Complicaciones

El reemplazo inverso de hombro viene a ser una cirugia
de salvacién para problemas complejos del hombro en
los que antes no habia esperanza.

El reemplazo inverso no necesariamente es lo perfecto
para estos problemas complejos del hombro. Las com-
plicaciones postquirtdrgicas pueden ser hasta tres veces
mis frecuentes que las de un reemplazo de hombro
tradicional, los resultados pueden mostrar deterioro
luego de 5 a 6 afios y la seleccién del paciente tiene
que ser mucho mds rigurosa. Asi, tanto la cautelosa se-
leccién del paciente como el cuidado y experiencia en
esta técnica quirdrgica pueden disminuir el riesgo de
complicaciones.

El éxito de la biomecdnica del reemplazo inverso
consiste en mover el centro de rotacién del hombro
en direccién distal y medial, asi como utilizar una
esfera hemisférica grande con un dngulo paraarticular
de 155° del musculo valgus. Esto distaliza el himero,
alarga el hombro y aumenta el brazo de palanca.

La biomecinica de la patologia de una rotura masiva
del manguillo rotador se crea cuando el deltoides se
activa y produce un vector de fuerza que no puede ser
tolerado por los 30° del centro del glenoides; esto hace
que la cabeza sea desplazada superiormente en vez de
en abduccién. Este fenémeno crea la pseudoparesis del
hombro afectado. Con el reemplazo inverso, se logra
que la contraccién del deltoides no cause movimiento
superior de la cabeza sino que produzca una rotacién
sobre el centro fijo que ha sido medializado. De esta




manera, la subluxacién superior del hombro se con-
vierte en elevacién en abduccién glenohumeral.

Las indicaciones para un reemplazo inverso
del hombro son:
1. Rotura sintomatica, masiva e irreparable
del manguillo rotador en presencia de un
deltoides en buenas condiciones.
2. Pseudoparesis del hombro en elevacion
anterior y abduccion irreversible.
3. Fracturas complejas del humero proximal.
4. No-union de las tuberosidades luego de
una hemiartroplastia.

Las contraindicaciones para un reemplazo
inverso del hombro son:
1. Lesion completa del nervio axilar.
2. Pobre calidad del hueso.
3. Infeccion.
4. Dano neurolégico del nervio axilar y/o plexo
braquial.

Resultados:

En estudios con seguimiento de 2 a 10 afios, el reempla-
zo inverso del hombro ha probado ser efectivo en tratar
la pseudoparilisis de elevacién del brazo asociada con
rotura masiva del manguillo rotador. Hay evidencia que
confirma que los resultados dependen principalmente
de las indicaciones por las cuales se utilice este tipo
de reemplazo. Las complicaciones mds comunes del
reemplazo inverso del hombro son la inestabilidad del
hombro con posible dislocacién (3.4% de los casos),
infeccién profunda (5.1%), notching de la prétesis con
la parte inferior y posterior del cuello escapular (50% a
96% de los casos) y fallo del componente glenoidal al
soltarse (4.1%). El problema mds comun que requiere
revision es la infeccién de la prétesis.

Conclusion

Se debe informar a los pacientes que el reemplazo inver-
so del hombro puede tener hasta tres veces mds riesgo
de complicaciones que un reemplazo tradicional y que
puede observarse deterioro radiograficamente luego de 6
afios y clinicamente luego de 6 a 8 afios de la cirugia. Por
otro lado, este tipo de reemplazo brinda una esperanza y
oportunidad de tratamiento a muchos pacientes que antes
vivian con dolor y/o con pérdida total de movimiento

del hombro. Esto permite la recuperacién funcional en
pacientes que antes no tenian ninguna opcién. Los re-
sultados de un reemplazo inverso del hombro pueden
ser excelentes, dependiendo de rigurosas indicaciones
quirdrgicas y de una seleccién apropiada del paciente.

El reemplazo inverso del hombro debe estar reservado
para pacientes mayores de 70 afios que cumplan los
requisitos quirdrgicos, realizindose con el mayor cuidado
y conocimiento técnico para minimizar cualquier posible
complicacion. El éxito futuro de esta intervencion serd
su uso juicioso.
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