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CARTA DEL PRESIDENTE

Este es el tltimo editorial que escribo en nues-
tro Boletin siendo todavia presidente de la SOMA-
COT, pero cuando lo podiis leer, serd otro el que
ocupe este cargo. Efectivamente, al finalizar nuestro
ultimo Congreso se hard cargo de la presidencia
nuestro querido amigo Javier Sanz Hospital, que va
a llegar a Ia misma lleno de ilusiones y de espiritu de
trabajo y bajo mi punto de vista y de todos aquellos
que le conocemos bien, con la confianza de que
sabra dar un significativo impulso a la Sociedad

Creo haber dicho varias veces que el futuro de
las Sociedades Cientificas Autondémicas hay que
verlo con optimismo y considerarlo como un terreno
aln por abonar, y si se han venido realizando impor-
tantes labores a cargo de juntas directivas anteriores,
quedan todavia muchas cosas por hacer que sin duda
sabran llevarlas a cabo con eficacia las venideras. La
SOMACOT puede llegar a integrar un nimero tan
importante de socios como para que sus Congresos y
sus actividades de formacién continuada y de forma-
cién de especialistas sean cada vez més cuidadas por
todos porque, sin duda, beneficiaran también a
todos. En este sentido, en los ultimos afios se han
venido cuidando cada vez mas estos aspectos.

Seria pretencioso por mi parte el hacer un ané-
lisis de lo que en estos dos ultimos afnos la junta y

yo hemos hecho en la Sociedad ya que este anéli-
sis debéis hacerlo vosotros. Seguro que habra habi-
do cosas positivas, pero posiblemente también
errores y si asi ha sido pido disculpas por ello.
Solamente, si quiero referirme a que ha quedado
pendiente la realizacion del Libro Blanco sobre la
Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la Comuni-
dad de Madrid, pero espero que la proxima junta
directiva retome este proyecto para el cual contard
con mi colaboracién desde mi puesto en la misma
como ex presidente.

No puede pasar por alto el reconocimiento a la
labor que han realizado los componentes de la Junta
Directiva pues todos han dedicado muchas horas
para llevarla a cabo con eficacia y una gran ilusién y
deseo a los que a partir de ahora lleven las riendas de
la misma, el mayor éxito en su trabajo, pues ello sig-
nificara también el éxito de todos nosotros y de nues-
tra SOMACOT. Por tltimo, quiero volver a mostrar
en estos momentos mi agradecimiento a Laborato-
rios Uriach por el continuo, desinteresado y genero-
so apoyo para poder realizar nuestras actividades,
esperando que en el futuro siga aportando esta
importante colaboracion.

Luis Ferrandez Portal




INFORME DEL DIRECTOR DEL BOLETIN Y TESORERO
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Tengo el privilegio de escribir estas palabras tras haber montado todos los textos del boletin y haber leido
los documentos que reflejan el cierre de esta etapa de la SOMACOT. Varios de ellos constituyen la visién de
mis compaiieros de junta directiva trasluciéndose su eficaz labor.

Respecto a nuestra tarea al frente de la tesoreria, no hemos hecho mas que reflejar las lineas directrices mar-
cadas por el Prof. Ferndndez cuando se hizo cargo de la presidencia de esta junta. Sus puntos fundamentales han
sido:

* Contencién del Gasto

» Captacién de Recursos

* Reinversion en los Socios

* Actualizacién y Profesionalizacion de la Gestion
* Regularizacion Fiscal y Contable

* Mantenimiento de un Balance Estable

Estos puntos se traducen en el informe presentado en el XVII congreso y cuyos puntos fundamentales se
pueden encontrar en el acta de la asamblea ordinaria que se incluye en este boletin.

Basicamente en este informe pretendimos, ademds de ofrecer los frios datos, realizar un somero andlisis de
la evolucién de los diferentes capitulos. Respecto a la etapa previa, con una magnifica gestién de nuestros pre-
decesores, y mediante un incremento del 17% en los ingresos y una reduccién del 10% en gastos dejamos a
nuestra sociedad con un balance en cuenta superior en un 21% al recibido. La junta, que no pretendié una labor
meramente recaudatoria, pudo asi cumplir satisfactoriamente nuestros objetivos de incentivar las actividades
cientificas e incrementé en un 40% las dotaciones econémicas de nuestras actuaciones de promocion (bolsas de
viaje, becas, presentacion sesiones).

Este balance ha sido posible gracias a la labor de muchas personas entre las que quiero sefialar a nues-
tro asesor D. Carlos Zaccagnini, a la Srta. Nené y también a otros miembros de nuestra junta o a socios orga-
nizadores de nuestras actividades que cargan con la responsabilidad econdémica de las mismas e incluso en
ocasiones presentan balances positivos, caso del XVI Congreso celebrado en Aranjuez y encabezado por el
Dr. Guijarro.

En cuanto a nuestro boletin, mantiene la estructura que hemos ido desarrollando a lo largo de estos dltimos
meses, incluyendo los resimenes de los casos clinicos presentados en las sesiones interhospitalarias, incremen-
tando de esta manera su contenido cientifico, ademdas de dar cuenta de las actividades realizadas por los miem-
bros de la junta asi como de las diferentes reuniones como es la celebracién en la clinica “Cemtro” del XVII
congreso.

Esté ya claro que la pagina web (www.somacot.org) debe ser el elemento 4gil en la transmisioén de infor-
macién y permite la comunicacién bidireccional casi instantdnea. Sin embargo, el boletin se cuela en nuestras
casas y nos permite y casi obliga en una ojeada periddica a actualizarnos en la vida de nuestra sociedad. Es por
ello que en mi informe de despedida animé a la junta entrante a desarrollarlo todavia mds y me consta que asi
va a ser.

Unicamente dar las gracias a todos los que en esta etapa de labor societaria me han ayudado, destacando a
nuestro presidente el Prof. Ferndndez, mis compafieros de junta y a los delegados de Uriach, particularmente al
Sr. Oscar Alvarez. A todos vosotros gracias por la confianza depositada.

Dr. Fernando Marco
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Finaliza la actual Junta Directiva de la SOMACQOT dirigida por el Profesor D. Luis Ferrdndez Portal. Duran-
te los dos afios que ha durado, y en los cuales se me encargd de la Secretaria de la Sociedad, el trabajo desarro-
Ilado ha sido muy intenso, pero pienso que ha merecido la pena. En este tiempo, se han celebrado un buen nime-
ro de Juntas Directivas, practicamente una mensual, si descontamos el periodo estival. Se ha abordado impor-
tantes temas y se han tomado decisiones que sin lugar a duda van a marcar el futuro de nuestra Sociedad.

En todas estas reuniones de la Junta, desde la Secretaria se ha realizado la correspondiente convocatoria de
sus miembros, se ha elaborado una completa agenda de temas a tratar, y se ha levantado la correspondiente acta.
Ademds, estas Juntas Directivas han estado marcadas por un evidente control de todos los eventos cientificos
patrocinados por la SOMACQOT. De esta manera, han venido asistiendo de manera habitual a las reuniones de
la Junta, los responsables de los Comités de Organizadores de Congresos o Reuniones de la Sociedad para dar
explicaciones concretas sobre los aspectos cientificos u organizativos de las mismas.

De igual forma, desde la Secretaria se ha realizado toda la comunicacién con instituciones oficiales, empresas
colaboradoras y entre los socios de la Sociedad. Fruto de esta labor ha sido la firma del contrato de patrocinio de
la pagina web de la SOMACOT (www.somacot.org) con la empresa Howmédica Espafia durante dos afios. Tam-
bién, la Secretaria se ha encargado del mantenimiento y actualizacion de la pagina web de la Sociedad. Se ha pre-
tendido en todo momento mantener al dia la web asi como desarrollar nuevos contenidos, con objeto de ser un
punto de encuentro e informacion para todos los socios.

Importantes retos quedan atin pendientes dentro de nuestra Sociedad. Entre ellos cabe citar: el aumentar la par-
ticipacion, especialmente de médicos residentes, en los eventos cientificos; una mayor coordinacion entre las dis-
tintas instituciones sanitarias de la Comunidad de Madrid, que impulse el desarrollo de protocolos clinicos conjun-
tos; y el fomentar la relacion con otras Sociedades autonémicas vecinas o Sociedades de subespecialidades, con
objeto de desarrollar actividades cientificas conjuntas, o bien para dotar a estas reuniones de un contenido més
selectivo o monografico en temas de nuestra especialidad.

Finalmente, quiero aprovechar esta ocasion para agradecer al Profesor Ferrdndez Portal la confianza depo-
sitada en mi para desempeiiar el cargo de Secretario de la SOMACOT. También, quiero agradecer a todos los
compaiieros de la actual Junta Directiva, la ayuda y el afecto que me han demostrado durante estos dos afios, lo
que ha servido para convertirnos en buenos amigos. Por dltimo, quiero desear al futuro Presidente, Dr. Sanz Hos-
pital, que su trabajo dentro de la SOMACQOT esté marcado por el éxito, tanto en lo personal como en lo profe-
sional.

Dr. M. A. Plasencia Arriba

INFORME DEL VOCAL DE FORMACION CONTINUADA
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Con la Jornada de Invierno celebrada el pasado 27 de enero se cerr6 el programa cientifico del 2005. El
tema elegido para dicha jornada fue el de las osteocondrosis, con una puesta al dia en lo referente a los aspec-
tos terapéuticos. Su organizador, el Dr. Pérez-Caballer, consiguié ultimar un programa atractivo en el que parti-
ciparon un buen niimero de hospitales de nuestra Comunidad. Desde estas lineas nuestro agradecimiento y enho-
rabuena a todos los que participaron en el desarrollo de esta actividad.

Durante el 2005 se celebraron asi mismo las reuniones interhospitalarias, que ya son tradicién en nuestra
Sociedad, con la novedad de la convocatoria de un premio para la mejor comunicacién de cada una de las sesio-




nes. La participacion ha sido importante, con el envio de numerosos casos clinicos para su presentacion. El
comité cientifico encargado de la seleccién de los casos ha tenido que hacer un importante esfuerzo de evalua-
cion, dado el excelente nivel de los trabajos remitidos y la necesidad de limitar a 3 los casos presentados en cada
una de las convocatorias.

Nuestro Congreso Anual, celebrado en Aranjuez y organizado por el Servicio de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia del Hospital Severo Ochoa, cumplié sobradamente con su finalidad cientifica y también social. Des-
tacé la participacion activa de los residentes y el interés que desperté la Mesa de Tutores de Residentes, hechos
que muestran la ineludible responsabilidad que la SOMACQOT tiene en la formacién especializada dentro de la
Comunidad de Madrid.

Para este afio 2006 la Junta Directiva ha trabajado para dar continuidad al programa cientifico, sin olvidar
la bisqueda de nuevas propuestas que complementen a las ya existentes. El 7 de abril se celebrd en el Hospital
Universitario La Paz la primera de las tres sesiones interhospitalarias previstas para este afio. Como el afio pasa-
do, y con las mismas bases de convocatoria, se otorgard un premio de 1000 para el mejor trabajo de cada una
de las sesiones. El Congreso Anual lo organiz6 la Clinica CEMTRO los dias 5 y 6 de mayo con un programa
cientifico de gran interés. La Jornada de Invierno 2006 estd pendiente de determinar, y se celebrard ya con la
nueva Junta Directiva que presidira el Dr. Sanz Hospital.

No quisiera terminar sin agradecer el constante apoyo de toda la Junta Directiva y de su Presidente el Dr.
Ferrandez Portal para las iniciativas y actividades realizadas desde esta vocalia de Formacién Continuada.

Dr. Alonso C. Moreno Garcia
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Durante estos meses como Vocal de Asistencia Hospitalaria de la actual Junta Directiva de la SOMACOT,
he tenido el privilegio de poder colaborar en diversas actividades cientificas que la Sociedad ha canalizado en
nuestra Comunidad (Reuniones, Jornadas, Sesiones, Congresos...).

Espero que mi labor y humildes aportaciones hayan sido ttiles y quiero expresar mi felicitacion a la actual
Junta Directiva a la vez que desear mucha suerte al préximo Presidente de la SOMACOT, el Dr. F. Javier Sanz
Hospital.

Desde esta vocalia también se ha tratado de informar de diversos temas relevantes para nuestra especiali-
dad, siendo la Carrera Profesional uno de ellos.

A través de conversaciones con colegas, hemos evidenciado cierta confusion referente a la tantas veces
nombrada Carrera Profesional en nuestro Sector Sanitario. Es por ello, que me permito trasmitiros resumida-
mente el estado actual en que el Modelo de Carrera Profesional se encuentra en nuestra Comunidad.

El 18 de Noviembre de 2005 se firma un acuerdo entre la Administracion de la Comunidad de Madrid y
los Sindicatos Mayoritarios sobre los criterios generales que deben regir la Carrera Profesional en la Comuni-
dad de Madrid para personal Licenciado Sanitario Estatutario Fijo. Dicho acuerdo insisto que es sobre Crite-
rios Generales para el futuro modelo de carrera profesional, que esta en fase avanzada pero todavia no
concluido.

Los puntos més relevantes de este acuerdo son:

* La Carrera Profesional tendrd un cardcter voluntario (Hay que solicitar incorporarse al Sistema de carrera
profesional).

* Los Niveles que se adquieran se mantendrdn durante toda la vida Laboral.




* No se limitara el n° de personas que puedan acceder a dicha Carrera Profesional.

* Su ambito de aplicacion serd el Personal Licenciado sanitario Estatutario Fijo (aunque se computara el
tiempo de interino a efectos de antigiiedad).
* Niveles:

— Nivel inicial no retribuible (los 5 primeros afios de servicios prestados).
— 4 niveles de desarrollo.

» Laantigliedad sera requisito para acceder a niveles, pero N0 mérito preferente.

* Los méritos valorables seran:
— Actividad Asistencial / Docente / Investigadora.
— Formacién Adquirida.
— Grado de compromiso con la Organizacion.

* La Evaluacién serd realizada por:
— Comisién Central de Evaluacion.
— Comisiones de Evaluacion por Centros
(En el Modelo definitivo de Carrera Profesional se definird su composicion).

* Transitoriamente por solo esta vez, los niveles 1 y 2 se adquirirdn teniendo solo en cuenta la antigiiedad.

* El Modelo definitivo de Carrera Profesional deberd estar consensuado y cerrado antes del 30 de Junio de
2006. De manera transitoria, hasta dicha fecha el personal que halla solicitado ingresar en dicha carrera
y reuna los requisitos del primer nivel (5 afios de antigiiedad), a partir del 1 de Dic 2005 recibird a cuen-
ta 250 €/ mes (El importe final del nivel 1 sera fijado en el modelo definitivo de carrera profesional y se
retribuird con cardcter retroactivo de enero 2006 en enero 2007).

Dr. Javier Escalera Alonso

INFORME DE LA VOCALIA DE MEDICOS INTERNOS RESIDENTES
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El mes de Mayo, coincidiendo con el congreso anual y el cambio de junta directiva, finalizé mi labor como
representante de los MIR en esta Sociedad.

Durante este periodo he intentado dar a conocer la SOMACOT a los residentes madrilefios. Espero haber
aportado algo en este sentido. A pesar de todo, queda mucho trabajo por hacer en esta vocalia, que espero man-
tenga su continuidad en el futuro.

Quiero agradecer al Dr. Ferrandez Portal la oportunidad de participar en esta junta y al resto de mis com-
pafieros, el trato recibido durante este tiempo. Ha sido un equipo fantdstico que ha mostrado sus ganas de man-
tener y mejorar la SOMACOT.

Dra. Ana Cortés Suarez
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Durante los dias 5 y 6 de mayo de 2006 se celebré el XVII Congreso de la SO.MA.C.O.T. organizado por
el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la Clinica CEMTRO.

El programa cientifico comprendia seis mesas redondas con los siguientes objetivos: actualizar un tema tan
controvertido como es el de las lesiones del cartilago articular, discutir las opciones de tratamiento en procesos
objeto de diferentes enfoques terapéuticos (fracturas de calcaneo, fracturas de pildn tibial y el tratamiento quirdr-
gico del hallux valgus), poner de manifiesto diferentes puntos de vista en cuanto a la formacién de los médicos
internos residentes en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en nuestra comunidad, exposicion de diferentes téc-
nicas y enfoque terapéutico actual de lesiones que afectan al miembro superior y al miembro inferior, y por dlti-
mo la mesa redonda para comunicaciones libres en la que hubo tres premios para las mejores comunicaciones:

Primer Premio SO.MA.C.O.T.

Dr. Bau Gonzélez A., Dr. Usoz Iraola I. y Dr. Gémez Garcia del Hospital Universitario de
Getafe por el trabajo Gonartrosis en pacientes con artrodesis de cadera ipsilateral de
larga evolucion.

Segundo Premio SO.MA.C.O.T.

Dra. Guillén 1., Dra. Guillén M. y Dr. Fernandez Jaén T., de la Clinica CEMTRO por el
trabajo Maduracion meniscal.

Premio Clinica CEMTRO

Dra. Lopez Serrano S., Dra. Sanz Merino A., Dra. Argueso Chamorro M. J.,
Dra. Moreno 1. y Dr. de Haro J. L. del Hospital monografico de Traumatologia y Ortopedia
y Rehabilitacién de ASEPEYO de Coslada por el trabajo Utilidad de la ecografia en e diag-
néstico del sindrome del tinel del carpo. A propésito de 142 casos.




El interés cientifico de todas las mesas redondas cumplid las expectativas y en todas ellas hubo una discusion
que permitié en unos casos aclarar posiciones y en otras despertar la inquietud por resolver problemas.

El Prof. José de Palacios y Carvajal recibié un homenaje de nuestra sociedad por su trayectoria profesional
y el presidente del congreso, Prof. Pedro Guillén, junto al presidente de la SO.MA.C.O.T., Prof. Luis Fernan-
dez Portal, le obsequiaron con una placa conmemorativa. En la Asamblea de la sociedad celebrada el dia 5 de




mayo se procedié a la renovacién de la Junta
Directiva presidida por el Dr. F. Javier Sanz
Hospital y se realizé la entrega de una placa de
reconocimiento a sus servicios al presidente de
la junta directiva Prof. Ferndndez por parte del
Dr. J. Maria Ordofiez Parra.

Quisiera hacer hincapié en el hecho de la
falta de asistencia al congreso de gran parte de
los miembros de nuestra sociedad asi como del
resto de especialistas y residentes de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia de Madrid. Desco-
nozco cual es la solucién para que los congresos
de la SO.MA.C.O.T. tuvieran una mayor parti-
cipacioén, pero sé que nuestra sociedad sera lo
que nosotros queramos que sea y cada uno de
nosotros tiene su parte de responsabilidad en
este proceso.

Quiero agradecer a todos los asistentes al
congreso su participacion, tanto a los ponentes
como a los que con su presencia permitieron
que los debates fueran fluidos y fructiferos,
pues eventos de estas caracteristicas permiten
que la Cirugia Ortopédica y Traumatologia sea
motivo de reuniones en las que se produzca un
intercambio de conocimientos cuyo objetivo es
mejorar atencién de nuestros pacientes.

Dr. F. Garcia de Lucas
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Celebrada el dia 5 de mayo de 2006, en Madrid, a las 13,30 horas, con el siguiente orden del dia:

1°. Lecturay aprobacion, del Acta de la Asambleas Ordinaria anterior. Queda aprobada por unanimi-
dad de todos los asistentes a la asamblea.

2°. Informe dela Junta Directiva;

Informe del Presidente: El Dr. Ferrdandez Portal informa que no ha habido acuerdo en la reunién con pre-
sidentes de sociedades autonémicas para hacer coincidir la fecha de los congresos. Comenta que se debe reto-
mar la propuesta de elaborar un libro blanco de la COT en la Comunidad de Madrid. Insta a la préxima Junta
directiva a divulgar entre los socios los nuevos estatutos de la sociedad junto con la modificacién en el regla-
mento de congresos aprobados en el dia de hoy. Agradece la eficaz labor de todos los miembros de la Junta
Directiva que ahora termina, el apoyo y colaboracién de los laboratorios Uriach, y al Dr. Guillen por la organi-
zacion del presente Congreso.

Informe deVicepresidente: El Dr. Sanz Hospital informa del trabajo realizado en la modificacién del regla-
mento de Congresos y en el asesoramiento a la Junta Directiva.

Informe de Secretario: El Dr. Plasencia Arriba informa que en la actualidad existen un total de 368 socios.
Informa que la comisién de evaluacion de la SOMACOT ha concedido 3 becas, con una cuantia de 1800 € cada
una, a los Dres.: Sergio Martinez Alvarez, Diego Garcia German Vézquez e Ignacio Roger de Ofia. Comenta
que desde la secretaria se ha realizado la correspondencia entre los socios y empresas colaboradoras. Fruto de
ello ha sido la firma del contrato de patrocinio para el mantenimiento de la pagina web de la sociedad con la
empresa Howmedica Stryker Espafia, con una duracién de dos afios.

Informe del Tesorero: El Dr. Marco Martinez presenta las siguientes cuentas de la sociedad: Anualidad
2005-2006 (a 30-04-06).

Stuacion Econémica Somacot a 30-4-06

e Saldo:
— a 1-1-2006: 47.565,85 €
— a 30-4-2006: 48.125,01 €

 Ingresos:
— Cuotas cobradas: 138,23 €
— Intereses c/c: 30,59 €
— XVI Congreso Somacot (Aranjuez, Octubre 2005): 3.728,30 €

Evolucidn Tesoreria 2003/2005:
* Incremento de ingresos en el 17%
e Reduccién de Gastos del 10%

e Incremento del Saldo final en un 21%

Informe del Presidente Saliente: el Dr. Ordéfiez Parra informa sobre su labor de asesoria en la actual Junta
directiva y alaba el trabajo realizado por la misma.

Informe del vocal de Formacién Continuada: El Dr. Moreno Garcia informa que durante este afio se han
celebrado una Sesion Clinica Interhospitalaria en el hospital de la PAZ, destacando la escasa asistencia a la
misma. Comenta que los premios de 1000 € para el mejor de los casos presentados en cada una de las sesiones
no cuenta con patrocinio, por lo cual, y segtin decision de Junta Directiva, estos se mantendrdn con cargo a los
fondos de la Sociedad. Informa del desarrollo de la Jornada de Invierno que se celebr6 el dia 27 de enero de
2006 en el Casino Gran Madrid, bajo la organizacién del Dr. Pérez Caballer.




Informe del vocal de Asistencia Hospitalaria: El Dr. Escalera Alonso agradece a todos los miembros de la
Junta la colaboracién recibida para el desarrollo de la actividad de la vocalia.

Informe de laVocal de Médicos I nternosy residentes: La Dra. Cortés Sudrez comenta la escasa participa-
cién de los MIR en los actos cientificos de la SOMACOT pese a los esfuerzos por estimular su asistencia desde
su vocalfa.

3%, Admisién de Nuevos Socios:

Las inscripciones presentadas son leidas y quedan admitidas por unanimidad de la Asamblea.

4°, Eleccion dela Sedey temas del préximo Congreso, afio 2008.

El Dr. Plasencia comenta que se ha recibido una candidatura en la Secretaria de la SOMACOT para orga-
nizar el Congreso anual 2008, presentada por el Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcald de Hena-
res. El Dr. Plasencia toma la palabra para explicar la candidatura, realizando una breve exposicion de la sede del
congreso y temas de las mesas redondas. La propuesta es aceptada por unanimidad de los asistentes a la Asam-
blea.

5°. Eleccién deVicepresidente para el periodo 2004-2006 y renovacion de la Junta Directiva: el secre-
tario comunica a la Asamblea que se ha recibido en tiempo y forma la solicitud del Dr. Guijarro Galia-
no para ocupar el cargo de vicepresidente. La Asamblea con un aplauso refrenda por unanimidad el
nombramiento del Dr. Guijarro Galiano.

6°. AsuntosVarios: El Dr. Sanz Hospital agradece a la Asamblea la confianza que deposita en él, realiza
una breve declaracion de intenciones, haciendo una mencién especial al Dr. D. Francisco Nieva, y anun-
cia la composicion de su Junta, la cual queda compuesta por los siguientes Doctores:

— Presidente: Dr. Sanz Hospital

— Micepresidente: Dr. Guijarro Galiano

— Presidente Saliente: Dr. Prof. Luis Ferrdndez Portal
— Secretario: Javier Escalera Alonso

— Tesorero: Fernando Garcia de Lucas

— Vocal formacion Continuada: Ignacio Usoz Iraola
— Vocal Asuntos profesionales: José Alia Benitez

— Vocal Boletin/webb: Dr. Plasencia Arriba

— \ocal Asistencia Hospitalaria: Dr. Marin Pefia

— Vocal DE MIR: Pendiente de designacion

El Prof. Ferrandez Portal con un abrazo traspasa publicamente los poderes al Dr. Sanz Hospital. El Dr. Ordéiiez,
en nombre de la SOMACOT, entrega una placa al Prof. Ferrdndez como reconocimiento a su labor como pre-
sidente.

7°. Ruegosy Preguntas: El Dr. Jativa pregunta cuando se harfan las Jornadas de Invierno si el congreso
es en otofio. El Dr. Ferrandez contesta que se deberia pasar al mes de febrero o marzo. El Dr. Munuera felicita
a la Asamblea por el acuerdo de trasladar el congreso al otofio.

Sin otro particular, el Presidente da por concluida la Asamblea General Ordinaria de la SOMACOT a las
14,30 horas.

Fdo. Dr. Ferrandez Portal Fdo. Dr. Plasencia Arriba
Presidente de la SOMACOT Secretario de la SOMACOT




ACTA DE LA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE LA SOMACOT
|

Celebrada el dia 5 de mayo de 2006, en la localidad de Madrid, a las 13,00 horas, con el siguiente orden
del dia:

1°. Modificacién del reglamento de Congresos dela SO.MA.COT.

El Presidente de la Junta Directiva, Dr. Ferrdndez Portal informa que la propuesta de modificacién de regla-
mentos de congresos ha sido enviada por correo en tiempo y forma a todos los socios para su valoracion. Por
ello, comenta solo aquellas propuestas que por su importancia, requieren de explicacién:

* Traslado de fechas preferentes para la celebracion del Congreso Anual, del mes de mayo actual, al mes
de octubre, para evitar asi la coincidencia con otros congresos de sociedades cientificas afines.

* Abono de una cuota de inscripcion para la asistencia al Congreso Anual, por los socios y por los no socios
de la SOMACOT.

La propuesta de modificacién del reglamento de congresos se somete a votacion, quedando aprobada por
unanimidad de los asistentes a la Asamblea.

Fdo. Dr. Ferrandez Portal Fdo. Dr. Plasencia Arriba
Presidente de la SOMACOT Secretario de la SOMACOT




RESUMENES CASOS CLINICOS SESION INTERHOSPITALARIA
Hospital Universitario “LA PAZ” (7 de abril de 2006)
|

CASO CLINICO 1

PLANIFICACION Y DIFICULTADES QUIRURGICAS
EN LAS DISPLASIASALTAS DE CADERA

Dr. Manuel Villanueva. H.G.U.Gregorio Marafién. Madrid.
Dr. Francisco Chana. H.G.U.G.M. Madrid.

Dr. Basilio de la Torre. H.U. Guadalajara.

Dr. Perez Manares. H.G.U.Gregorio Marafién. Madrid.

Dr. Antonio Rios. H.De El Ejido. Almeria.

La artroplastia en las displasias altas de cadera exige del cirujano ortopédico una suma de esfuerzos de pla-
nificacién y aplicacién quirtdrgica. La protocolizacion y seleccion de técnicas e implantes consigue minimizar
las complicaciones intraoperatorias y mejorar el prondstico a medio o largo plazo.

Las dudas de planificacién y las dificultades esperables fueron:

a) ¢(Estd indicada la cirugia?

b) (Cual es la via de eleccién en estos casos?

¢) ¢(Que tipo de proétesis y de par de friccion utilizar en una paciente de 44 aios?
d) ¢(Donde situar el centro de rotacién?

e) ¢(Se requiere alguna medida para reducir el riesgo de lesion del cidtico?

f) (Se debe utilizar la cabeza displdsica como injerto o no?

Nuestra planificacion preoperatoria incluia: descender el centro de rotacidn 4,5 cm, realizar una osteotomia
de acortamiento subtrocantérica cerclada con aloinjertos corticales y cables, colocar un cotilo de 44 mm de dia-
metro, al menos, profundizando el cotilo nativo hasta el limite del trasfondo acetabular y realizar una osteoto-
mia de acortamiento subtrocantérea de 2,5-3 cmts para obtener un alargamiento real de 1,5-2 cm sin compro-
meter la funcién del nervio cidtico.

Analizamos las complicaciones reflejadas en la literatura, las indicaciones y técnicas habituales y la aplica-
cién y los problemas durante el desarrollo quirdrgico en una paciente de 44 afios con displasia unilateral de cade-
ratipo IV de Crowe o displasia alta de Hartofilakidis. Realizaremos la presentacién con video para ilustrar algu-
nos aspectos concretos de la cirugia y poder discutirlo con todos los asistentes.




CASO CLINICO 2

TUMORACION OSEA CON PRESENTACION ATIPICAY
COMPLICACION VASCULAR

Autor/a: Martinez Lopez, Nuria
Centro: Servicio Cirugia Ortopedica y Traumatologia, Hospital Fundacion Alcorcén.

INTRODUCCION:

Presentamos un caso clinico de aparicion de osteocondroma con una infrecuente complicacién vascular.

MATERIAL Y METODOS:

Varén de 18 aios, dolor y tumefaccion progresiva en region posteriomedial de rodilla izquierda de 2 meses
de evolucidn sin traumatismo previo.

A la exploracién tumoracién de 10x8cm, indurada, adherida a planos profundos, no pulsatil. Las pruebas
de imagen revelaron la existencia de exdstosis en la cortical posterior del fémur con irregularidad de la superfi-
cie y aumento de partes blandas adyacente a la arteria poplitea.

El ecodoppler evidencié un pseudoaneurisma gigante de 10cm en la arteria poplitea, procediendo al sella-
do la rotura arterial mediante endoprotesis arterial. E1 TC 3D demostrd la existencia de la exdstosis en el fémur
distal y restos del pseudoaneurisma en contacto con la superficie de la exdstosis, sugestiva de ostecondroma. Se
procedio a la exéresis de la lesion 6sea confirmandose el diagndstico anatomopatologico.

A los 7 meses y medio de la intervencion el paciente se encuentra sin limitaciones en su actividad fisica.

DISCUSION:

Los pseudoaneurismas son la complicacién vascular mas frecuente de los osteocondromas con presentacion
tipica en la segunda década. El capuchén cartilaginoso del osteocondroma se osifica adoptando formas espicu-
ladas afiladas. También la morfologia de la tumoracién cambia por contacto del pseudoaneurisma en desarrollo,
que puede destruir el capuchdn cartilaginoso, asemejando una lesion con criterios de malignidad.




CASO CLINICO 3
ARTROPATIA DESTRUCTIVA DE TOBILLO EN PACIENTE DE 26 ANOS

Dr. José Miguel Sanchez Mérquez
Hospital Universitario “La Paz”

Paciente de 26 anos de edad que acude al servicio de urgencias, caminando, tras torcedura casual de tobi-
llo izquierdo el dia previo. Como antecedentes destaca que es diabética tipo 1 desde los 11 afios. A la explora-
cion fisica se aprecia dolor y tumefaccién leves en region submaleolar externa de tobillo izquierdo. No dolor en
regién medial, maleolo peroneo ni 5° metatarsiano. Neurovascular distal normal. En la radiografia no se obser-
va lesion Osea. La paciente es diagnosticada de esguince de tobillo y se le recomienda vendaje compresivo, frio
local, elevacién, reposo relativo, ibuprofeno y revisiéon en 15 dias.

La paciente acude a la consulta ambulatoria tres meses y medio después del esguince (no acudio a la revi-
sion de los 15 dias) aquejando dolor y tumefaccién de dicho tobillo. Se solicitan Rx (fig. 1) en la que se apre-
cia destruccién de maleolo peroneo y astrdgalo, y lesion osteocondral en tibia distal.

Ante esta situacion se recomienda descarga del pié izquierdo y se solicitan nuevas Rx asi como TC y RMN
urgentes. En dichas pruebas se observa fracturas conminutas en maleolo peroneo, cuerpo de astrdgalo y lesio-
nes osteocondrales en tibia distal y superficie superolateral de calcaneo, conmpatibles con fracturas patolégicas.

Acude a consultas apoyando el pié afecto ayudada de bastones, sin dolor. Presenta tumefaccién global en
tobillo con deformidad en valgo y transtornos tréficos submaleolares. La movilidad presenta una leve limita-
cion.

Al revisar su historia clinica observamos que es diabética tipo 1 de 14 afios de evolucién con mal control
metabdlico (varios episodios de descompensacion cetoaciddtica). Se decide ingresar para realizar un estudio
multidisciplinar con interconsultas a endocrinologia y reumatologia.

Se plantean cuatro posibilidades diagndsticas: tumoral, autoinmune, infecciosa y neuropética.

El 19 de abril se le realiza analitica con serologia infecciosa y autoinmune, siendo estas negativas. La gam-
magraffa de la misma fecha muestra hipercaptacion patoldgica con Ga67 en tobillo izquierdo, compatible con
proceso infeccioso-inflamatorio.

El 20 de abril se le realiza ecografia y artrocentésis guiada observandose hipertrofia sinovial con derrame
serohematico, siendo el cultivo del liquido articular negativo (gram + y -, anaerbios, baar y hongos).

El 25 de abril se realiza electromiograma, en el que se aprecia polineuropatia mixta sensitivomotora de
grado severo de predominio axonal, siendo mds llamativa en miembros inferiores.

El 29 de abril se le realiza biopsia quirdrgica en la que se observa hipertrofia sinovial inespecifica con frag-
mentos osteocondrales y 6seos trabeculares viables, sin lesiones histoldgicas. La cicatrizacién de la herida qui-
rirgica fue retardada.

El 20 de junio se le realiza eco-doppler que se informa como vasculopatia grave.

Se establece el diagndstico de fractura patoldgica secundaria a polineuropatia severa de predominio axonal;
artropatia neuropatica o de Charcot.

Entre las distintas opciones terapéuticas se decide realizar artrodesis tibioastragalina y subastragalina con
clavo intramedular retrégrado el 8 de julio. La evolucidn postoperatoria es favorable aunque la cicatrizacién de
las heridas es mas lenta de lo habitual. El 11 de septiembre se le permite el apoyo en carga del miembro. Se
incorpora a su actividad laboral en febrero de 2006.




Direcciones y teléfonos de interés:

Sede Social SOMACOT: Grupo Uriach. C/. Boix y Morer, 5. Tel.: 91 554 21 06. Fax: 91 554 21 08

Secretaria General. Srta. Nené. Tel.: 91 851 01 77
Asesoria Juridica: C/. Velazquez, 55. Tel.: 91 431 68 02 - 91 431 70 94. Fax: 91 577 91 88




