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CARTA DEL PRESIDENTE

Ponemos en vuestras manos este nuevo bolet�n de la SOMACOT, he recibido felicitaciones por el cambio
experimentado en el n�mero anterior, intentaremos mantenerlo y si es posible mejorarlo. 

Durante estos meses, hemos realizado varias reuniones de la Junta Directiva, nos reunimos m�s o menos
cada mes y medio, en ellas cada uno de los miembros presenta un informe sobre el trabajo realizado, trabajos
pendientes y propuestas para realizar. Nos informamos, asesoramos y preparamos las actividades que realiza la
Sociedad: sesiones cl�nicas, jornada de invierno, congreso anual, cursos, bolet�n, p�gina webÉ

Se han realizado ya dos sesiones cl�nicas interhospitalarias, en los hospitales Universitario de Getafe y Gre-
gorio Mara��n. Poco a poco parece que la asistencia es mayor, aunque muy distante de lo que nos gustar�a y de
la que se merece el esfuerzo que realizan los ponentes y los organizadores. La pr�xima la celebraremos en el
Hospital de La Princesa.

Hemos tenido muchos problemas con la p�gina Web, que ha estado sin actualizar durante meses, no por
culpa de la Junta, que tiene en Miguel çngel Plasencia el vocal encargado de la misma y que gracias a sus
esfuerzos y perseverancia se est� resolviendo. Tampoco es culpa del patrocinador (Howmedica), con el que tene-
mos un contrato de patrocinio de dos a�os, el problema es con la empresa (Ferca) encargada de la p�gina que
no nos est� dando el servicio que deber�a.

Como sab�is, desde hace a�os laboratorios Uriach ha tenido una colaboraci�n muy estrecha con nuestra
Sociedad, de tal modo que nuestra sede social est� ubicada en sus oficinas y en sus locales se celebran las reu-
niones de la Junta Directiva. Adem�s, patrocinan el Bolet�n y ayudan en los temas de secretaria, papeler�a y
correo. Por problemas econ�micos, nos han comunicado que lament�ndolo profundamente se ven obligados a
restringir esta colaboraci�n. En cuanto a la sede no hay problema, pero si con el patrocinio del Bolet�n. Agra-
decemos a Uriach la ayuda que nos ha prestado hasta ahora y deseamos que resuelva pronto y satisfactoriamen-
te sus problemas.

Aunque cada vez toman m�s importancia los medios electr�nicos como m�todo de difusi�n e informaci�n
de nuestras actividades, consideramos que es importante mantener y mejorar el Bolet�n, estamos contactando
con otros posibles patrocinadores y creemos que en breve se resolveremos este tema.

La Secretaria de la SOMACOT desde su fundaci�n, Srta Nene Fern�ndez me hab�a manifestado ya hace
m�s de un a�o sus deseos de dejar su puesto, por problemas de salud, repetidas veces la fui pidiendo que conti-
nuara y por afecto y fidelidad hacia la Sociedad lo ha ido haciendo hasta la actualidad. Considero que ya es
pedirla demasiado, quer�a dejarlo a finales de a�o y la rogu� que siguiera hasta la Jornada de Invierno, ese d�a
ser� relevada por Oscar çlvarez Carravilla, que desde Uriach colabor� activamente con nosotros en a�os pasa-
dos y conoce el funcionamiento de la SOMACOT. 

Agradezco a Nen� sus a�os de dedicaci�n a la Sociedad, su trabajo inadvertido y discreto y su lealtad, que
han permitido el que la SOMACOT haya progresado desde un peque�o grupo de socios fundadores hasta lo que
somos hoy. Este reconocimiento me gustar�a que se lo manifestarais todos vosotros en la pr�xima Jornada de
Invierno.

Dr. F. Javier Sanz Hospital
Presidente SOMACOT
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INFORME DEL SECRETARIO

Estimados compa�eros y amigos: Desde Noviembre del pasado a�o hasta hoy la actividad de nuestra sociedad
traumatol�gica ha sido constante y diversa en diferentes campos. Como Secretario me permito trasmitiros la siguiente
informaci�n:

SOCIOS ENERO 2007: 365
De Honor 4
Emeritos 11
Numerarios 313
Aspirantes 37

Felicitamos al Profesor Ferr�ndez que ha sido elegido Presidente del Departamento de Cirug�a de la U.Compluten-
se y al Profesor Munuera por su nominaci�n como Acad�mico Correspondiente de la Academia de Medicina. Muchas
Felicidades.

La Secretaria T�cnica de la Sociedad, Maria de los Angeles Fern�ndez (Nen�), deja su cargo muy a nuestro pesar, tras
una labor que merece nuestro m�s sincero agradecimiento. Gracias por todo Nen�. Su lugar ser� ocupado por Oscar Frnan-
dez Carrailla, por muchos ya conocido en anteriores etapas como colaborador de Uriach. Bienvenido.

Quisiera recordar a los socios, que los premios que otorga la Sociedad ( Becas, Premios a comunicaciones ....), no son
exclusivos para residentes, sino que son extensivos a todos los socios, residentes en formaci�n y para adjuntos. No quita
ello que en algunas ocasiones se realicen premios solos para m�dicos residentes, hecho que se anunciar�a en las normas de
dichos premios. Esto lo comento porque algunos socios nos han comunicado que no ten�an claro si como adjuntos tambi�n
podr�an optar no solo a becas sino a premios de comunicaciones en sesiones interhospitalarias y en congresos y as� se lo
hemos hecho saber.

Ante el deseo de algunos facultativos para poder ser miembros de la SOMACOT, se les comunica que su aprobaci�n
definitiva (como en otras sociedades)solo es posible en Asamblea General Ordinaria o Extraordinaria, y requerir�a modifi-
caci�n de estatutos el poder ser aceptados como miembros de pleno derecho sin la aprobaci�n de la Asamblea

Despido este informe volviendo a ponerme a vuestra entera disposici�n como secretario de la SO.MA.C.O.T.

Dr. Javier Escalera Alonso

SOCIOS EMERITOS 
Dr. Alcocer P�rez—Espa�a, Cesar
Dr. Alonso Carro, Gustavo
Dr. D�vila Tarongui, Jos� Francisco
Dr. D�az Mart�nez, Antonio
Dr. Gil Dom�nguez, Federico
Dr. Mediano Fern�ndez de la Pradilla, Cesar
Dr. N��ez Magro, Manuel
Dr. Ord��ez Parra, Jos� Mar�a
Dr. Ramos P�rez, Ram�n
Dr. Riquelme Arias, Gerardo
Dr. Rodr�guez Alvarez, Javier

SOCIOS IN MEMORIAM
Dr. Aguirre Solano, Tom�s Luis
Dr. Arias S�nchez, Juan
Dr. Fern�ndez Ardavin, Miguel
Dr. Fern�ndez Diez de Miguel, Guillermo
Dr. Fern�ndez de Valderrama de la Escalera, Jose,A.
Dr. Gonz�lez Rodr�guez, Carlos
Dr. Nieva Navarro, Francisco
Dr. P�rez Clemente, Pedro Jos�
Dr. Ruiz Rodr�guez, Ignacio
Dr. Su�rez Su�rez, Juan Jes�s
Dr. Vaquero Gonz�lez, Francisco
Dr. Viladot Perice, Antonio
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INFORME DEL TESORERO

Estimados compa�eros, en mi segunda oportunidad de dirigirme a vosotros como tesorero de la SO.MA.C.O.T. Es mi
intenci�n comunicaros la situaci�n econ�mica de nuestra sociedad tras la finalizar el a�o 2006.

A fecha 01-01-06 el saldo de nuestra sociedad ascend�a a 47.565,85  y tras realizar los gastos e ingresos durante el
ejercicio de 2006, el saldo a fecha 31-12-06 ascend�a a 51.204,61 . La relaci�n de gastos (comisiones bancarias, asesor�a
fiscal, material de oficina, gastos de secretar�a, premios, libro de contabilidad, placa al presidente saliente, corona de flo-
res y esquela por el funeral de nuestro compa�ero Dr. Francisco Nieva y cena de Navidad de la junta directiva) compren-
d�a un total de 14.189,92 . Los ingresos (XVI y XVII Congresos, cuotas cobradas e intereses bancarios) supusieron un
total de 18.329,70 . Por tanto el super�vit durante el ejercicio de 2006 fue de 4.139,78 .

Los premios que nuestra sociedad otorga a los mejores casos presentados en las Sesiones Cl�nicas Interhospitalarias cele-
bradas en el Hospital Universitario de Getafe y en el Hospital Universitario La Paz durante el a�o 2006 est�n pendientes de
abonar y su pago se llevar� a cabo en la Sesi�n de Invierno de 2007 (Hospital Universitario La Paz, 2 de Marzo de 2007). Cada
uno de los premios asciende a 1000  y estas cantidades no est�n englobadas en el balance expuesto con anterioridad.

Considero que la econom�a de nuestra sociedad goza de buena salud en el momento actual pero el apoyo econ�mico
por parte de las empresas que lo ven�an realizando, y que permit�a la elaboraci�n del bolet�n y contribu�a a los premios otor-
gados por la SO.MA.C.O.T. no se va a mantener en el futuro. Estas modificaciones obligar�n a que nuestra sociedad reali-
ce un esfuerzo econ�mico que permita mantener e incluso mejorar el actual estado de prestaciones de la SO.MA.C.O.T.
intentando no grabar nuestra econom�a m�s de lo estrictamente necesario.

Me gustar�a despedirme animando a todos los miembros de nuestra sociedad para que se sientan part�cipes de forma
activa en la vida de la SO.MA.C.O.T. y estimulen a los compa�eros que a�n no pertenecen a la sociedad a que lo hagan,
pues el futuro depende de nosotros. 

Dr. Fernando Garc�a de Lucas

INFORME DEL VOVAL DE FORMACIÓN CONTINUADA

El 26 de Enero se celebr� una nueva sesi�n interhospitalaria de la SOMACOT en el hospital general universitario Gre-
gorio Mara��n, actuando como moderador el profesor J. Vaquero Mart�n. Se presentaron como es norma 3 casos cl�nicos
y afortunadamente contamos con una asistencia adecuada y los debates fueron muy interesantes. Los tres casos presenta-
dos fueron:

1… Complicaci�n vascular tras PTC en paciente portador de by-pass vascular. Presentado por el Dr. Daniel S�ez del
HUG Gregorio Mara��n 

2… Artroplastia total de codo en pseudoartrosis supracond�lea de h�mero. Presentado por el Dr. Mariano Fr�as del 
H. Ram�n y Cajal 

3… Luxaci�n irreducible de cadera. Presentado por el Dr. Guerra V�lez del HU Doce de Octubre.

El pr�ximo 2 de marzo se celebrar� la sesi�n de invierno SOMACOT en el hospital Universitario de la Paz, siendo su
director el Dr. Santiago Bello Prat de la unidad de rodilla del servicio de COT - B cuyo jefe es el D. E. Gil Garay. El tema
ser� la artroplastia de revisi�n de rodilla y ser� dividido en dos mesas redondas. 

Asimismo os informo que la pr�xima sesi�n interhospitalaria se celebrar� el 20 de abril a las 08.30 am en el servicio
de Traumatolog�a del HU La Princesa, cuyo jefe de servicio es el Dr. Ricardo Escobar Alonso y el moderador ser� el pro-
fesor J. Cordero Ampuero. Os animo a que particip�is con vuestros casos y vuestra presencia.

Ese mismo d�a por la tarde se celebrar� en Aranjuez la primera jornada SOMACOT para MIR de 4… y 5… a�o, donde
se repasar�n temas de actualidad y disfrutaremos de una jornada de convivencia.

I. Usoz
Vocal de formación continuada
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INFORME DEL VOCAL DE BOLETÍN Y PAGINA WEB

El  �ltimo n�mero de nuestro bolet�n, NOTICIAS SOMACOT, ha supuesto un evidente cambio respecto al que se
ven�a editando previamente. Conservando el formato habitual que nos caracteriza, este cambio se hace patente en el consi-
derable incremento en el n�mero de paginas del bolet�n que ha pasado ha ser de veinticuatro.

De igual forma, el cambio en el bolet�n se ha hecho evidente en los contenidos. A los habituales informes de los miem-
bros de la Junta, se ha sumado una parte científica donde quedan recogidos los casos cl�nicos que se han sido presentados
en la Sesi�n Cl�nica Interhospitalaria, para que puedan ser consultados y analizados por los socios. Tambi�n, se ha suma-
do una parte m�s lúdica, donde se realiza un breve reportaje sobre la historia de los hospitales de nuestra Comunidad, o
bien una entrevista a miembros relevantes de nuestra Sociedad, que nos puedan aportar sus experiencias y opiniones sobre
la docencia, la investigaci�n o la pr�ctica asistencial cotidiana de nuestra especialidad. Finalmente, se completa con una
secci�n de noticias, a gran escala y de f�cil percepci�n, donde tiene cabida todas las convocatorias de eventos cient�ficos
(congresos y reuniones) que se desarrollan en el �mbito de nuestra Comunidad.

Precisamente es en este punto donde resulta necesario contar con la colaboraci�n de todos los socios para que nos
hagan llegar sus aportaciones o convocatorias al resto del colectivo. Mientras no tengamos a punto un ÒblogÓ en la p�gina
web de la SOMACOT, estas aportaciones se pueden realizar a trav�s de mi e-mail: plashur@hotmail.com o bien por correo
ordinario a nuestra sede habitual en Grupo Uriach (C/. Boix y Morer, 5), con el convencimiento que van a ser recogidos en
su integridad en nuestro bolet�n.

Respecto de la p�gina web, es necesario comentar que se ha producido un considerable retraso en su puesta al d�a por
causas ajenas a nuestra voluntad. Este retraso se ha debido a motivos t�cnicos de la empresa mantenedora de dicha p�gina,
los cuales ya se han subsanado, al menos parcialmente. Por ello, nuestra pagina web: www.somacot.org contin�a plena-
mente vigente, siendo el lugar de encuentro de todos los miembros de la SOMACOT, y donde se puede obtener toda la
informaci�n de nuestra Sociedad. Hacer hincapi�, que desde esta p�gina se pueden consultar, adem�s de las convocatorias
de Reuniones Cient�ficas con sus correspondientes programas, otras informaciones de inter�s como: los nuevos Estatutos
de la Sociedad, o los Nuevos Reglamentos de Congresos aprobados durante la �ltima Asamblea General. 

Dr. Plasencia Arriba
Vocal Boletín y web SO.MA.COT

VOCALÍA DE ASISTENCIA HOSPITALARIA

Tal y como anunciamos en el anterior n�mero del bolet�n, se ha cola-
borado en la realizaci�n de las gu�as de Informaci�n a Pacientes del Servi-
cio Madrile�o de Salud  para las patolog�as: Dolor Lumbar, Pr�tesis de
Cadera y Pr�tesis de Rodilla. Se le ha dado un car�cter general enfocado a
ilustrar a los pacientes sobre la patolog�a que padecen y el tipo de tratamien-
to a realizar. La idea es su difusi�n desde Atenci�n Primaria, por lo que se
omiten datos desde el punto de vista quir�rgico que nos hubiera gustado
a�adir.

Por otra parte, se esta trabajando con la Vocal�a de Formaci�n Conti-
nuada y de M�dicos en Formaci�n para la realizaci�n de un programa de
formaci�n de residentes y especialistas j�venes consistente en lecciones te�-
ricas impartidas por especialistas de la Comunidad de Madrid expertos en
cada una de las materias. Al final de cada periodo anual se pretende evaluar
a los asistentes estableciendo una puntuaci�n que intentaremos sea acredi-
tada oficialmente y tendr� la posibilidad de serle concedida alg�n tipo de
beca para estancias formativas en otros hospitales. 

Estoy a vuestra entera disposici�n para cualquier sugerencia o iniciati-
va  a trav�s del e-mail: olivermarin@yahoo.es.

îliver Mar�n Pe�a 
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INFORME DE LA VOCALIA DE MEDICOS RESIDENTES

La principal funci�n de esta vocal�a es la de representar a los  socios residentes de nuestra Sociedad. La participaci�n
de los residentes en las �ltimas actividades ha sido notable y va en aumento, aun as�, falta todav�a una mayor implicaci�n.
Os animo a continuar mandando vuestros casos para las futuras sesiones cl�nicas y a preparar los trabajos para el futuro
congreso anual. 

Quiero recordaros que el plazo de solicitud para las becas de estancias en el extranjero est� abierto desde el 1 de Enero
y pod�is consultar las bases en la p�gina Web. 

Para cualquier asunto relacionado con los residentes me pongo a vuestra disposici�n. Mi e-mail es:
diegoggerman@gmail.com

Dr.Garc�a-Germ�n V�zquez
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ARTROPLASTIA TOTAL DE CODO EN PSEUDOARTROSIS 
SUPRAINTERCONDILEA DE HUMERO

Paciente mujer de 76 a�os que acude al Servicio de Urgencias con dolor,
deformidad, crepitaci�n y movilidad anormal en codo izquierdo tras ca�da
casual con traumatismo directo sobre el codo. Como antecedentes personales se
encuentra en tratamiento anticoagulante por valvuloplast�a met�lica mitral y
a�rtica, diagnosticada de osteoporosis, con antigua fractura compresi�n de T12,
fractura de la extremidad distal de radio y fractura de rama isquiopubiana, en
tratamiento con bifosfonatos y calcio-vitamina D.

En la radiolog�a simple se aprecia una fractura supraintercond�lea (tipo C2.2
de la AO) de h�mero IZQ, foto 1. La paciente decide su traslado a otro Hospital
donde es intervenida mediante reducci�n abierta y osteos�ntesis con tornillos
interfragmentarios y placa con tornillos en el pilar externo (foto 2).

A los 6 meses de la intervenci�n acude a Consultas por dolor e impotencia
funcional en el codo, ha sido diagnosticada de s�ndrome doloroso regional com-
plejo tras la retirada de la inmovilizaci�n a las 6 semanas de la intervenci�n y
no ha mejorado con rehabilitaci�n, analg�sicos, y antiinflamatorios.  En la
exploraci�n f�sica presenta dolor, tumefacci�n y edema, impotencia funcional,
moderada inestabilidad en varo-valgo y un balance articular pasivo de 30…. En
la radiolog�a simple se aprecia movilizaci�n del material de osteos�ntesis, y
deformidad en varo y extensi�n.

Con el diagn�stico de pseudoartrosis se implanta una pr�tesis total de codo
Coonrad-Morrey III, fotos 3 y 4, que evoluciona sin complicaciones en el pos-
toperatorio inmediato.

A los 9 meses de evoluci�n la paciente no presenta dolor en el codo, es inde-
pendiente para las actividades de la vida diaria, alcanza la boca con la mano, tiene
una movilidad de 10» a 115… de flexi�n, la supinaci�n es completa y le faltan 30…
de pronaci�n. En la evaluaci�n funcional alcanza 90 puntos en la escala MEPS.

La incidencia de pseudoartrosis de las fracturas de h�mero distal es del 2
al 4 %, siendo m�s frecuente en las supracond�leas (50%) y a continuaci�n en
las intercond�leas en T o Y (30%), entre los factores etiol�gicos se encuentra la
infecci�n, la conminuci�n y el tratamiento inadecuado por mala reducci�n o
s�ntesis incorrecta o insuficiente. 

Ante una pseudoartrosis dolorosa, con impotencia funcional, fibrosis,
inestabilidad o neuropat�a cubital est� indicada la intervenci�n quir�rgica,

siendo la reducci�n abierta y osteos�ntesis
con placas y tornillos (con aporte de injer-
to) el tratamiento de elecci�n. La artro-
plastia total de codo con implante semi-
constre�ido en bisagra est� indicado en el
tratamiento de las pseudoartrosis de extre-
midad distal de h�mero en pacientes
mayores de 60 a�os con una actividad f�si-
ca limitada, con importante p�rdida �sea,
mala calidad de los fragmentos y una
lesi�n articular irreparable.

SOMACOTCasos Clínicos

Foto 1

Foto 3Foto 4

Autores: Mariano de Frías González, Paloma Martínez Ureña,
Centro: Servicio de Traumatología Hospital Ramón y Cajal, Madrid

Foto 2
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LUXACIÓN IRREDUCIBLE DE CADERA

Var�n de 32 a�os de edad que ingresa en la UVI de Politrauma de nuestro Hospital tras un accidente de tr�-
fico. No presentaba ning�n antecedente personal de inter�s. Sufr�a un traumatismo craneoencef�lico severo con
Glasgow inicial de 3 y una lesi�n axonal difusa grado II. Adem�s presentaba una luxaci�n posterior de cadera
derecha con un fragmento �seo que se apreciaba en las radiograf�as que parec�a pertenecer a la cabeza femoral
(Figura 1.). Por lo que en un principio podr�amos diagnosticarla como una fractura-luxaci�n tipo Pipkin I. 

Dada su inestabilidad intentamos la reducci�n de la
cadera en la UVI, y en el control radiogr�fico se apreciaba
una falta de reducci�n con aumento del espacio coxofemoral
y un fragmento �seo interpuesto. El paciente permaneci�
inestable y sin posibilidad de intervenci�n quir�rgica duran-
te 2 semanas, fecha en la que se le dio de alta a nuestra plan-
ta de hospitalizaci�n, con agitaci�n psico-motriz importante
y desorientaci�n temporo-espacial. Solicitamos un TAC de
control en el que se ve�a un fragmento de la cabeza en el coti-
lo y luxaci�n posterior de la cadera con calcificaciones
periarticulares t�picas de un paciente con un importante trau-
matismo craneoencef�lico.

Se intervino quir�rgicamente y se observ� como el
labrum posterior y un fragmento de ceja posterior del cotilo se interpon�an en el cotilo e imped�an la reducci�n
de la cadera. Presentaba una fractura parcelar de la cabeza que se sintetiz� con 3 tornillos de Herbert, una frac-
tura de la ceja posterior que tambi�n se sintetiz� con un tornillo de Herbert y se sutur� el labrum. Por lo tanto
era una fractura-luxaci�n tipo Pipkin IV.

El paciente en los primeros d�as postoperatorios comenz� a tener
picos febriles vespertinos en d�as alternos sin mal aspecto ni signos de
infecci�n de su herida quir�rgica. A las 2 semanas comenz� con seroma
en el tercio distal de la herida, se tomaron muestras para cultivo y anti-
biograma. En la radiograf�a de control se ve�a una rarefacci�n en torno
al cotilo y una posible falta de reducci�n de la cabeza. Al mes se aisl�
SAOR en la herida y el Servicio de Infecciosas le comenz� a pautar tto
antibi�tico intravenoso con teicoplanina. A los pocos d�as se realiz�
lavado y limpieza quir�rgica en quir�fano no observ�ndose exudado
purulento sino serohem�tico que se mand� a analizar junto con mues-
tras de tejido sinovial. En una radiograf�a de control a la semana de este
lavado, se apreci� una p�rdida de reducci�n de la s�ntesis de la cabeza
femoral y del cotilo, con ascenso del f�mur (Figura 2.) con lo que de
nuevo se intervino colocando un espaciador de gentamicina que no se
conten�a en el cotilo por falta de techo y ascend�a (Figura 3.), por lo que
se coloc� una tracci�n esquel�tica transfemoral para intentar descender
el f�mur. 

El paciente fue trasladado a su mutua laboral, y sigui� en revisiones
en nuestra consulta. A los 3 meses estaba asintom�tico, con VSG y PCR
normalizados, sin signos de infecci�n en la herida y bastante recuperado
de su traumatismo craneoencef�lico con orientaci�n temporo-espacial
normal. Se decidi� por tanto intervenirle y se tomaron muestras para la
realizaci�n de un Gram intraoperatorio que fue negativo, por lo que se le
coloc� un techo en el cotilo de injerto estructural heter�logo de banco de

Autores: Guerra Vélez P, Cano Egea JM, García Fernández D, Olaya González C, Coello Nogués A.
Centro: Servicio COT I. Sección F. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Figura 1

Figura 2

Figura 3
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hueso, una PTC con cotilo TrilogyR con 2 tornillos y un v�stago poroso de
apoyo metafisario tras osteotom�a de troc�nter mayor que se sintetiz� pos-
teriormente con placa de troc�nter cable ReadyR (Figura 4.).

Present� una muy buena evoluci�n postoperatoria sin fiebre ni signos de
infecci�n, que facilit� su alta a los 10 d�as en descarga. Fue seguido en nues-
tras consultas manteni�ndolo 8 semanas en descarga. Al a�o ten�a una disi-
metr�a de 2 cent�metros y medio con flexi�n de 90…, abducci�n de 45…,
adducci�n de 5…, rotaci�n interna: 5… y rotaci�n externa de 15…. Se visualiz�
consolidaci�n de la osteotom�a de troc�nter mayor, buen aspecto del injerto
del techo sin movilizaci�n de los componentes ni signos de osteolisis.

DISCUSIÓN:

En este caso ante el planteamiento definitivo de este paciente nos surgieron varios interrogantes. Primero si
estaba libre de infecci�n o no para realizar una artroplastia. Se aconseja esperar entre 6 y 12 semanas tras la lim-
pieza quir�rgica con una normalizaci�n de la anal�tica y VSG y PCR. Nosotros pensamos que adem�s es acon-
sejable realizar un estudio de Gram intraoperatorio para descartar infecci�n y proscribir la artroplastia en caso
afirmativo. Nosotros le hubi�ramos hecho una artroplastia de resecci�n (Girdlstone) en el caso de que el Gram
hubiera sido positivo con g�rmenes.

Una vez libre de infecci�n tenemos distintas alternativas terap�uticas: cotilo oblongo, anillo de reconstruc-
ci�n, techo de injerto estructuralÉ Hoy en d�a tambi�n se puede poner un techo de tantalio. Esta elecci�n depen-
de del defecto del cotilo, por lo que la planificaci�n preoperatoria correcta es imprescindible y se debe llevar a
cabo por cirujanos con gran experiencia en cirug�a reconstructiva de cadera. Siempre debemos no obstante dis-
poner de aloinjerto y de los distintos tipos de implantes para solventar cualquier complicaci�n intraoperatoria. 

En nuestro caso cont�bamos con buenas paredes anterior y posterior y medial y gran defecto en el techo
(Paprosky IIB) con lo que pod�amos colocar un injerto estructural. Al ser un paciente joven si falla el techo con
injerto, quedar� un mayor soporte �seo y no cierra ninguna posibilidad posterior. Hace falta recalcar dos premi-
sas, una es que si m�s de 5 mm de la porci�n superior del cotilo no es contenido por hueso, se debe usar injer-
to, y la segunda es que el cotilo debe colocarse al nivel anat�mico si la cobertura por el injerto no excede el
50%1. Si tienes mucho d�ficit del cotilo (Paprosky IIIA y IIB) debes inclinarte por el cotilo oblongo o por el
anillo de reconstrucci�n o similares2.

BIBLIOGRAFÍA:

1. Kobayashi S, et al. Total hip arthroplasty with bulk femoral head autograft for acetabular reconstruction
in development dysplasia hip. JBJS Am 2003; 85 (4): 615-22.

2. Douglas A, et al. Management of massive acetabular defects in revision total hip arthroplasty. J Arth
2003; 18 (3): 121- 125.

3. Wei-Ming CH,et al. Acetabular revision with use of a bilobed component inserted without cement in
patients who have acetabular bone-stock deficiency. JBJS 2000; 82 (2): 197- 205.

4. Gerber A, et al. Ganz reinforcement ring for reconstruction of acetabular defects in revision total hip arth-
roplasty. JBJS Am 2003; 85 (12): 2358-2364.

Figura 4
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COMPLICACIÓN ARTERIAL TRAS PRÓTESIS TOTAL DE CADERA EN
PACIENTE PORTADOR DE By-Pass VASCULAR

Las complicaciones arteriales durante una pr�tesis total de cadera son relativamente raras, con una preva-
lencia publicada entre el 0.08% y el 0.3% (�stas son dos veces m�s frecuentes en las pr�tesis totales de rodilla).
La prevalencia real depende en c�mo se defina un problema vascular importante; as� algunas series reflejan tasas
del 1% de sangrado excesivo, sin encontrarse en ninguno de los casos que requirieron reintervenci�n una lesi�n
de alguna estructura vascular mayor. Sin embargo esta poca frecuente complicaci�n asocia unas tasas de mor-
talidad del 7%, de amputaci�n del 15% y de fasciotom�a del 14%

CASO CLINICO:

Paciente de 74 a�os de edad que es atendido en nuestro centro por una historia de coxalgia bilateral de  a�os
de evoluci�n. Como antecedentes destacan una historia de isquemia arterial cr�nica de miembros inferiores que
requiri� By-Pass femorofemoral izquierdo de Dacron T�rmino-Terminal, en otro centro hace m�s de 10 a�os,
una PTC de cadera derecha previa y una enfermedad pulmonar obstructiva cr�nica.

Presentaba dolor continuo en la cadera izquier-
da que aumentaba con la actividad y que limitaba
su capacidad para la deambulaci�n, para subir y
bajar escaleras o para entrar y salir de un coche, as�
como para sus actividades de la vida diaria. En la
exploraci�n f�sica el dolor inguinal, en el muslo y
en la nalga se reproduc�a con el rango de movi-
miento de la cadera. Presentaba un discreto flexo de
cadera (unos 10…); la flexi�n era mayor de 90…, la
abducci�n de 30… y la adducci�n de 15…. (Figura 1).
Previo a la cirug�a fue evaluado por el servicio de
anestesia, descartando la misma en varias ocasiones
por problemas pulmonares. No fue valorado espec�-
ficamente por el servicio de cirug�a vascular.

Se le realiz� una PTC no cementada tipo AML
utilizando un abordaje posterolateral. No se requiri�
la utilizaci�n de tornillos secundarios para la fijaci�n
del cotilo, al tener buen anclaje primario. (Figura 2).
La extremidad fue alargada unos 3 cm. No hubo pro-
blemas intraoperatorios y se le envi� a una Unidad
de Recuperaci�n postanest�sica durante 3 horas. A
las 6 horas de la cirug�a se inicia profilaxis antitrom-
b�tica con una HBPM (Clexane 40 mg/24 h sc.)

Durante los dos d�as siguientes a la cirug�a el
paciente comienza a referir un dolor  en el tercio
distal de su pierna izquierda, continuo, no claramen-
te relacionado con el movimiento o la posici�n del
pie. Dicho dolor fue aumentando en severidad. Para-
lelamente apareci� cierta sensaci�n de parestesias
en el dorso del pie. A la exploraci�n en el 3… d�a pos-
toperatorio el pie estaba m�s fr�o que el contralate-
ral y no era palpable el pulso pedio ni el tibial pos-
terior. Neurol�gicamente la fuerza era normal.

Autores: David Sáez Martínez  y Javier Vaquero Martín. 
Centro: HGU Gregorio Marañón

Figura 1 Figura 2

Figura 3
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Ese mismo d�a se realiza una consulta con el Servicio de Cirug�a Vascular que diagnostica mediante una
arteriograf�a de urgencia de Isquemia Subaguda del Miembro inferior izquierdo secundaria a obstrucci�n del
By-Pass Femorofemoral (Figura 3), inici�ndose una pauta de analgesia y anticoagulaci�n en bomba de perfu-
si�n continua (Heparina s�dica 18000 unidades/24 horas a 11 ml/h) y medidas de protecci�n de los talones.

Una trombectom�a quir�rgica del miembro izquierdo fue realizada con �xito recanaliz�ndose tanto la arte-
ria popl�tea como la bifurcaci�n de la misma. El paciente se recuper� de la cirug�a satisfactoriamente salvo por
un cuadro de reagudizaci�n posiblemente infecciosa de su EPOC. Dos meses despu�s de la cirug�a no presenta
dolor distal en la pierna o pie 

DISCUSIÓN:

Las lesiones vasculares son m�s frecuentes durante cirug�as de revisi�n o en caderas previamente operadas,
lo que se supone es debido a la fibrosis peri arterial; tambi�n aumenta el riesgo el haber sufrido previamente lesio-
nes pr�ximas al campo quir�rgico (tales como fracturas, sobre todo si requirieron tratamiento quir�rgico). En
estas situaciones es importante determinar preoperatoriamente la localizaci�n de cemento u otros elementos intra-
p�lvicos, que puedan estar en relaci�n con estructuras vasculares o viscerales; la angiograf�a y el TAC pueden ser
de utilidad para demostrar la anatom�a vascular de la regi�n p�lvica en relaci�n con el campo quir�rgico.

Las deformidades de acet�bulo y f�mur (por ejemplo en la Displasia del desarrollo de la Cadera), pueden
predisponer a una lesi�n vascular: anteversi�n femoral aumentada, un f�mur peque�o y osteopor�tico, un coti-
lo plano o displ�sico... La enfermedad vascular perif�rica se encuentra hasta en un tercio de los segmentos
arteriales lesionados (sin incluir el tabaco): diabetes, HTA, claudicaci�n o cirug�a vascular perif�rica, carot�dea,
a�rtica o coronaria previa; todo ello se asocia con la manipulaci�n de vasos ateromatosos durante la cirug�a.
Otros factores de riesgo son el sexo femenino y la infecci�n

Son 2 los casos publicados de oclusi�n de un By-pass arterial del
miembro inferior tras una PTC. Trousdale et al publican un caso de una
oclusi�n de un By-pass aortofemoral; tambi�n lo hace Parfenchuck et al.
Ambos autores hacen especial hincapi� en el abordaje posterolateral;
durante la preparaci�n femoral la flexi�n, adducci�n y rotaci�n interna
angular�an el injerto provocando la formaci�n de un trombo. (Figura 4)

Aunque no existen estudios intraoperatorios que muestren oclu-
si�n arterial en esta posici�n, Stamatakis et al, demostraron la severa torsi�n a la que se somete a la vena
femoral durante la flexi�n y rotaci�n interna utilizadas en el abordaje posterolateral.

Figura 3

RECOMENDACIONES:

1. Cuidadosa evaluaci�n vascular previa a la 
cirug�a

2. Precauci�n con la posici�n de la pierna durante
la preparaci�n femoral.  Aunque ning�n aborda-
je quir�rgico se ha relacionado con claridad con
las lesiones vasculares, en pacientes con injertos
o By-pass aortofemorales o femorofemorales, es
mejor evitar la flexi�n, aproximaci�n o rotaci�n
interna extrema producida durante el abordaje
posterolateral. En estos pacientes un abordaje
anterior puede ayudar a evitar la trombosis
intraoperatoria.

3. Vigilancia meticulosa posquir�rgica en busca de
signos de isquemia.

BIBLIOGRAFIA:

1. Calligaro, KD et al. Acute arterial complications
associated with total hip and knee arthroplasty. J
Vasc Surg 2003; 30:6 1170-1175

2. Lewallen, DJ. Neurovascular Injury Associated
with Hip Arthroplasty. J Bone and Joint Surg. Ins-
tructional Course Lectures, Vol 47. March 1998

3. Limpivasti, Orr. Kane TJ III. Acute Thrombosis
of the Common Femoral Artery Complicating
Primary Total Hip Arthroplasty. Orthopedics;
Aug 2003; 26,8; 815-816

4. Rue JPH. Inoue N. Mont MA. Current Overview
of Neurovascular Structures in Hip Arthroplasty
: Anatomy, Preoperative Evaluation, Aproaches
and Operative techniques to avoid complica-
tions. Orthopedics; Jan 2004; 27,1; 73-83
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ROTACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEPORTIVA Y HOMBRO DEL
HOSPITAL FOR SPECIAL SURGEY DE NUEVA YORK

Durante los meses de Noviembre y Diciembre de 2006 tuve la oportunidad, gracias a una beca de estancias
en centros extranjeros de la SOMACOT, de realizar una rotaci�n en el Servicio de Medicina Deportiva y Hom-
bro del prestigioso Hospital for Special Surgery (HSS) en Nueva York.

El HSS fue fundado en 1863 y es el hospital monogr�fico de patolog�a musculo-esquel�tica m�s antiguo de
EE.UU. Actualmente cuenta con una plantilla de 271 m�dicos, al a�o recibe 250,000 pacientes y se realizan
18,000 cirug�as. Tiene 25 quir�fanos exclusivamente dedicados a la cirug�a ortop�dica.

El Servicio de Medicina Deportiva y Hombro cuenta con 22 cirujanos y es el servicio m�s grande del hos-
pital. Tiene como jefes a Scott A. Rodeo y a David W. Altchek. Los miembros del servicio cubren la asistencia
de la mayor�a de los equipos deportivos profesionales de Nueva York, muchos equipos de las ligas universita-
rias as� como el equipo ol�mpico estadounidense.

El deporte forma una parte esencial de la vida ameri-
cana. La mayor�a de los pacientes que ve�a en la consulta
del Dr. Rodeo eran deportistas activos, ya fuesen jugado-
res profesionales de f�tbol americano o b�isbol, jugadores
de equipos universitarios o de institutos, o pacientes de 65
a�os que quer�an correr la marat�n de Nueva York de
nuevo el a�o que viene. Tambi�n era sorprendente el
grado de informaci�n de los pacientes sobre su patolog�a,
las opciones de tratamiento quir�rgico que ten�an, y el
conocimiento de las publicaciones de los cirujanos del
servicio. En ocasiones eran excesivamente quir�rgicos en
patolog�as como la del manguito rotador o algunas fractu-
ras como las de clav�cula, pero en general esto se deb�a
m�s a la demanda de los propios pacientes y su necesidad
de continuar con su pr�ctica deportiva cuanto antes. 

El ritmo de trabajo es impresionante. El primer
paciente en las consultas estaba citado a las 7:00 y en
ocasiones el quir�fano se prolongaba hasta las 24.00 o la
1:00 de la madrugada en cirug�as programadas. Operan-
do a dos quir�fanos pod�an llegar a hacer doce artrosco-
pias al d�a y en el caso de las artroplastias de cadera o
rodilla, realizar ocho, alguna de ellas bilateral. A eso hay
que a�adir toda la labor docente y de investigaci�n que se
desarrollaba. Me sorprendi� mucho cuando llegu� el que
no existiese un comedor de personal, solo una peque�a

cafeter�a en uno de los edificios anexos. La gente come en la sala de estar del �rea de quir�fano, y en las con-
sultas, de pie, entre un paciente y otro, se trata de no perder tiempo y seguir trabajando.

La mayor parte de la pr�ctica del servicio se centra en la artroscopia de rodilla y hombro. Realizan multi-
tud de reconstrucciones del LCA (alrededor de 2000 casos al a�o) principalmente con HTH aut�logo, y con
especial cuidado en la posici�n del t�nel femoral, utilizando algunos cirujanos una t�cnica de dos incisiones o
realizando el t�nel femoral desde el portal antero-medial para evitar colocar el injerto en una posici�n excesi-
vamente vertical. Durante mi estancia pude ver al Dr. Rodeo realizar varios transplantes y suturas meniscales
as� como reconstrucciones del LCP, reconstrucciones del complejo posterolateral y diversos tratamientos de
lesiones condrales. 

Diego García-Germán Vázquez.
Servicio de COT, Hospital Universitario de Getafe.

El Hospital for Special Surgery.
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En cuanto a la patolog�a del hombro trataban principalmente inestabilidades y lesiones del manguito y en
menor medida patolog�a artr�sica. El Dr. Altcheck cubre la asistencia m�dica de los Mets de b�isbol y por ello
trata muchas lesiones espec�ficas de los lanzadores, tanto en el hombro como en el codo incluyendo todo tipo
de lesiones del labrum y del manguito, y reconstrucciones del ligamento colateral medial del codo con la t�cni-
ca ÒdockingÓ. 

No desaprovech� la oportunidad de acercarme al quir�fano del Dr. Buly para verle realizar artroscopias de
cadera en choque femoro-acetabular, realizando cefaloplastias y acetabuloplastias, en ocasiones bilaterales y en
r�gimen ambulatorio.

Uno de los pilares fundamentales del HSS es la formaci�n, la docencia es continua y la funci�n principal
del residente en el hospital es la de formarse. Todos los d�as se realizaban sesiones, generales o por servicios.
La relaci�n con el servicio de radiolog�a es muy estrecha y todos los jueves hab�a una sesi�n de Resonancia
Magn�tica con la Dra. Potter para los fellows de Medicina Deportiva  El hospital contaba con un laboratorio de
anatom�a con disponibilidad pr�cticamente ilimitada a cad�veres donde los residentes pod�an practicar aborda-
jes o realizar t�cnicas quir�rgicas.

Durante mi estancia se celebr� la 88 reuni�n anual de la Alumni Association, una reuni�n de antiguos resi-
dentes y fellows del hospital, donde exponen sus �ltimas investigaciones. Tuve la suerte de atender a algunas
conferencias de reconocidos especialistas en patolog�a del hombro como el Dr. Matsen o el Dr. Gartland sobre
el papel del la acromioplastia o las opciones en el tratamiento de la glenoides en la artroplastia de hombro.

Quiero agradecer a mis compa�eros del Servicio de COT de Hospital Universitario de Getafe su apoyo, ya
que directa o indirectamente mi ausencia les ha sobrecargado de trabajo. Animo a todos los residentes a reali-
zar este tipo de rotaciones que creo son imprescindibles en nuestra formaci�n.

Diego García-Germán Vázquez

Con el Dr. Rodeo en la consulta.
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NENÉ FERNÁNDEZ: UNA VIP DE LA SO.MA.COT.

La mayor�a de las personas que han significado algo en nuestra Sociedad han tenido una presencia e
influencia temporal. Llegaron, triunfaron y pasaron a la historia de la SO.MA.COT. tras un corto per�odo de res-
ponsabilidad en alguna de las Juntas Directivas. 

S�lo una persona ha tenido una presencia constante, eficaz y brillante desde nuestra Fundaci�n hasta el mis-
m�simo d�a de hoy. Todos sab�is que me estoy refiriendo a Nen�, nuestra secretaria perpetua, a la que s�lo la
merecida jubilaci�n va a conseguir que Nen� no est� f�sicamente con nosotros a partir de ma�ana, aunque ello
no impedir� que siga con nosotros en los recuerdos y en la historia de muchos a�os que ha dedicado a la que,
sin duda, es su sociedad.

Cuando nuestro querido Celso de Miguel fund� la SO.MA.COT eligi�, y lo hizo muy sabiamente, para
secretaria a una persona a la que conoc�a muy bien. Era su propia secretaria del Servicio de Ortopedia del Adul-
to del Ram�n y Cajal desde que este Hospital inici� su andadura. Era Nen� Fern�ndez una mujer eficaz, fiel,
discreta, educada, constante y trabajadora. Todas esas cualidades las aplic� tambi�n a la gesti�n de nuestra
secretar�a.

Gracias a Nen� y a sus virtudes la SO.MA.COT pudo navegar en aquellos duros y procelosos primeros
a�os, y pudo emerger hasta convertirse en estos brillantes a�os en una de las Sociedades Auton�micas m�s
importantes.

Hoy llega el momento de despedirse societariamente de Nen�, porque con el coraz�n nunca la olvidaremos.
Todos los que hemos tenido que trabajar con ella, desde el primer equipo de Celso a la actual Junta Directiva de
Javier Sanz Hospital, la recordaremos con mucho cari�o y un profundo respeto.

Gracias Nen� por los muchos a�os que nos has honrado con tu trabajo, con tu presencia, con tu colabora-
ci�n y por el amor con el que has tratado a todos los miembros de esta Sociedad, que en gran parte es tuya. Has
pedido reiteradamente tu merecido descanso y con pesar nos vemos obligados a gratificarte por tantos esfuer-
zos y concederte ese j�bilo que tan merecidamente te has ganado.

Que disfrutes de tu descanso y gracias por haber estado tanto tiempo con nosotros.

Francisco Játiva Silvestre
4º Presidente de la SO.MA.COT
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AL DOCTOR 

JOSE ANDRES FERNANDEZ DE VALDERRAMA Y DE LA ESCALERA

Por Dr. Izquierdo.

El doctor Jos� Andr�s Fern�ndez de Valderrama y de la Escalera
falleci� de forma repentina tras sufrir un infarto de miocardio a los 74
a�os de edad.

Licenciado en Medicina y Cirug�a con el grado de sobresaliente
en Madrid en 1956. En los a�os 1956 al 58 estuvo aprendiendo la
especialidad de Cirug�a General en los Hospitales Gregorio Mara��n
(H. Provincial) y Fundaci�n Jim�nez D�az.

En 1958 en una �poca en la que los especialistas espa�oles sal�-
an muy raramente m�s all� de nuestras fronteras fue a formarse en la
especialidad de Traumatolog�a y Cirug�a Ortop�dica a Inglaterra.
All� estuvo de Senior House Surgeon en el Durham County Ortho-
paedic Hospital, y en el Accident Service Radcliffe Infirmary, de
Oxford. Fue Lord Nuffield Scholar in Orthopaedic Surgery, (Clinical
and Research Assistant to Profesor J. Trueta), en el Nuffield Depart-
ment of Orthopaedic Surgery, Oxford University. Es en este centro donde desarroll� su mayor etapa de apren-
dizaje con el Profesor Trueta su gran maestro y posteriormente al casarse con su hija Julia, su suegro. 

En 1963 regres� a Espa�a siendo nombrado Jefe de Servicio y Departamento de Traumatolog�a y Cirug�a
Ortop�dica del Hospital de la Cruz Roja de Madrid, carg� que ocup� hasta la jubilaci�n en 1997. En este Hos-
pital desarroll� su labor profesional y docente, y fue donde tuve el privilegio de formarme en Traumatolog�a y
principalmente en una especialidad poco desarrollada en aquel momento en nuestro pa�s como la Cirug�a Orto-
p�dica sobre todo en la edad infantil. Desde estas l�neas quiero aprovechar para agradecerle todo lo que me ense-
�� en mi formaci�n primero como residente y posteriormente como m�dico adjunto. Me impresion� su forma-
ci�n anglosajona, siempre me hablaba del gran profesor Doctor Trueta del que era su alumno predilecto. Nos
ense�� a hacer historias cl�nicas, explorar a los enfermos complejos y a hacer las indicaciones quir�rgicas que
necesitaban sobre todo en enfermos que presentaban secuelas paral�ticas de la Poliomielitis u otras patolog�as
ortop�dicas pedi�tricas.  

Describi� su t�cnica para tratar la fibrosis gl�tea en una �poca muy frecuente en ni�os, tras la aplicaci�n de
inyecciones con antibi�ticos fundamentalmente penicilinas para tratar infecciones recidivantes respiratorias.
Describi� una triple osteotom�a de calc�neo para corregir el pi� plano. Fue uno de los pioneros en el tratamien-
to de las deformidades de columna. Durante la d�cada de los setenta aplic� la instrumentaci�n de Harrington a
cientos de enfermos, �nica vigente en aquel tiempo para corregir las deformidades de columna.

En 1973 hizo una estancia de tres meses en USA donde perfeccion� sus conocimientos en Cirug�a de
Columna visitando a los cirujanos m�s importantes en aquel momento: Moe, Risser, Winter, Hall etc. Tras este
viaje empez� a realizar la correcci�n de las curvas toracolumbares paral�ticas sobre todo en las poliomiel�ticas,
utilizando el abordaje anterior por v�a transpleural y retroperitoneal e implantando la instrumentaci�n de Dwyer,
siendo el primero que la utiliz� en nuestro pa�s.

Siempre estuvo actualiz�ndose en las diferentes t�cnicas para la correcci�n de deformidades de colum-
na siendo adem�s amigo personal de los diferentes cirujanos que en aquel momento describ�an nuevos pro-
cedimientos para corregir las deformidades, en especial la escoliosis, tal como Cotrel, Stagnara, Zielke,
Dubousset, etc. De estas relaciones nos aprovechamos muchos, en aquel tiempo j�venes m�dicos que nos
inici�bamos en la patolog�a del Raquis, ya que nos introdujo a ellos. Tambi�n gracias a su carta de presen-
taci�n muy pocos nos hicimos miembros de la Scoliosis Research Society (SRS) sociedad muy selecta y
donde era dif�cil entrar.

Dr. Valderrama.
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En nuestra Sociedad de Columna (GEER) fue socio fundador y Presidente, asisti� a todos los Congresos
sin faltar a ninguno. Particip� en todas las actividades cient�ficas, y donde ha contribuido siempre aportando tra-
bajos cient�ficos, participando como Moderador, Presidente, miembro del Comit� Cient�fico etc. hasta el �ltimo
Congreso celebrado en Valladolid donde por mayor�a absoluta se le hizo Miembro de Honor.  

Entre las publicaciones m�s importantes destacan las realizadas en el J.B.J.S.:

ÒThe observation Hip S�ndrome and its late sequelaeÓ; ÒMuscle contraction and interosseus circulationÓ;
Mechanisms Involved in the Osteoporotic ProcessÓ; ÒThe Haemophilic Pseudotumor or Haemophilic Subpe-
riosteal HaematomaÓ; ÒSolitary Myeloma of the SpineÓ. En C.O.R.R. public� junto con el Dr. R. Esteve de
Miguel : ÒFibrosis of the Gluteus MaximusÓ.As� como otras publicaciones en la Revista Espa�ola de Cirug�a
Ortop�dica y Traumatolog�a, Gerontolog�a etc.

Miembro Em�rito de las Sociedades: Royal Society of Medicine(RSM); Scoliosis Research Society (SRS);
Societ� Internationale de Chirugie Orthopedique et de Traumatologie (SICOT); Spine Society of Europe ((SSE);
European Pediatric Orthopaedic Society (EPOS). Ex Presidente de las Sociedades Espa�olas de Enfermedades
del Raquis (GEER) y del Grupo de Cirug�a Ortop�dica Pedi�trica. Miembro de la British Orthopaedic Society
y de la Girdlestone Orthopaedic Society. Miembro de las Sociedades Espa�olas: de Cirug�a Ortop�dica y Trau-
matolog�a (SECOT); y de Enfermedades del Raquis (GEER). Ex Miembro del Comit� Editorial de Clinics
Orthopaedic and Related Research, European Spine Journal y Current Orthopaedics. Ex Profesor Asociado de
Cirug�a de la Universidad Complutense de Madrid 

En su faceta humana era un hombre de no excesivas palabras pero era enormemente entra�able, con una
extraordinaria sensibilidad y cari�o para sus enfermos, fue querido por todos sus pacientes y respetado y asimis-
mo querido por todos sus compa�eros m�dicos en especial los miembros del GEER.

Inesperadamente y todav�a en plena madurez cient�fica, manten�a abierta su consulta particular donde me
dec�a que le gustaba mucho ver y sobre todo seguir a sus enfermos le sobrevino esta muerte s�bita por un infar-
to, dej�ndonos sin una gran referencia cient�fica en la traumatolog�a y Cirug�a Ortop�dica.

A su esposa Julia gran colaboradora en su quehacer profesional y familiar y a sus tres hijos (Meli, Pepe y
Cristina) enviamos estas notas con nuestro m�s profundo y sentido p�same.
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NOTICIAS SO.MA.COT.

NOMBRAMIENTO DEL PROF. MUNUERA MARTINEZ

El Pasado d�a 31 de Octubre el Profesor D Luis Munuera Mart�nez, miembro numerario de nuestra
Sociedad fue nombrado Acad�mico Correspondiente de la Real Academia Nacional de Medicina, pronun-
ciando su discurso en Sesi�n Publica oficial, sobre La D�cada de los Huesos y las articulaciones, Osteo-
porosis y Fracturas.

El Acto fue presidido por el Profesor Amador Schuller y cont� con la presencia del pleno acad�mico y
de numerosos compa�eros, disc�pulos y amigos. Al final del Acto le fue impuesta la medalla de Acad�mico
y se le hizo entrega del nombramiento oficial.

La SO.MA.COT. se hace eco de esta noticia la celebra y trasmite su felicitaci�n al Profesor Munuera.

Noticias

RESUMEN DEL III CURSO DE CIRUGÍA DE LA MANO
Desarrollado los días 18 y 19 de enero de 2007 en la CLINICA CEMTRO de Madrid sobre 

“Fracturas y fracturas-luxaciones del antebrazo" bajo la Dirección del Dr. Fernando García de Lucas.

El III Curso de Cirug�a de la Mano organizado por la cl�nica CEMTRO y la colaboraci�n del Depar-
tamento de Anatom�a y Embriolog�a Humana II de la Facultad de Medicina de la Universidad Compluten-
se de Madrid los d�as 18 y 19 de enero de 2007 cont� con el apoyo de las siguientes instituciones: Socie-
dad Espa�ola de Cirug�a Ortop�dica y Traumatolog�a (SECOT), Sociedad Espa�ola de Cirug�a de la Mano
(SECMA), Sociedad Matritense de Cirug�a Ortop�dica y Traumatolog�a (SOMACOT), Universidad Com-
plutense de Madrid y Universidad Cat�lica San Antonio de Murcia (UCAM).

Durante el d�a 18 de enero se desarroll� la jornada pr�ctica que incluy� una introducci�n de anatom�a
quir�rgica a cargo del Prof. R M�rida del Departamento de Anatom�a y Embriolog�a Humana II y a conti-

nuaci�n, los cursillistas realizaron los abordajes quir�rgicos
del antebrazo, teniendo para ello una gu�a elaborada con los
diferentes pasos a seguir. Por �ltimo, llevaron a cabo la oste-
os�ntesis de fracturas diafisarias de c�bito y radio tras haber
realizado fracturas intencionadas de ambos huesos. Las pie-
zas sobre las que se trabajaba eran frescas con objeto de faci-
litar la disecci�n quir�rgica y el n�mero de cursillistas por
pieza vari� entre tres y cuatro. Al final de la jornada matinal,
se celebr� una comida en la Facultad de Medicina y durante
la tarde, todos aquellos que quisieron continuar con la disec-
ci�n de las piezas, tuvieron oportunidad de hacerlo. El d�a 19
de enero, en el sal�n de actos de la Cl�nica CEMTRO se llev�
a cabo la jornada te�rica, en la que participaron destacados
especialistas en la materia con objeto de actualizar los con-
ceptos en el manejo de las fracturas-luxaciones del antebrazo.

Tras evaluar la encuesta de calidad realizada al finalizar
el curso, considero que el resultado cumpli� con las expecta-
tivas previstas y es la intenci�n de los miembros de la Unidad
de Cirug�a de la Mano y Miembro Superior de la Cl�nica
CEMTRO, continuar organizando eventos similares que
intentaremos mejorar a�o tras a�o.  

Dr. Fernando García de Lucas
Imagen de las prácticas en la sala de disección.
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Programa Provisional XVIII Cogreso Anual SO.MA.COT
Sociedad Matritense de Cirugía Ortopédica y  Traumatología

19 – 20 Octubre 2007

EUROFORUM  San Lorenzo de El Escorial – Madrid

PRIMER ANUNCIO

Viernes 19 Octubre

08.00 - 08.55: Desayuno
08.55 - 09.00: Inauguraci�n Congreso

09.00 - 11.00  1ª Mesa Redonda: FRACTURAS DEL HÚMERO

Coordinador: Dr. J.C. García de la Blanca

9.00  - 9.15: Tratamiento conservador de las fracturas del tercio proximal del  humero.
9.15  -  9.30: Tratamiento quir�rgico de las fracturas del tercio proximal de humero con

Pr�tesis.
9.30  -  9.45: Tratamiento quir�rgico de las fracturas del tercio proximal de humero con

Osteos�ntesis.
9.45 - 10.00: Tratamiento de las fracturas diafisarias de humero.
10.00 - 10.15: Tratamiento de las fracturas de la extremidad distal del humero.
10.15 - 10.30: Retardo de consolidaci�n y pseudoartrosis de las fracturas del humero.
10.30 - 11.00: Discusi�n11.00 - 11.30h: Pausa - Caf�
11.45 — 13.00: TALLER ÒFRACTURAS DEL HUMEROÓ (M�x. 12 personas) 
11.30 - 13.00: 2» Mesa Redonda: COMUNICACIONES LIBRES

(Optan a Premios SOMACOT)
13.00 - 14.00: ASAMBLEA SOMACOT
14.00 - 15.30: Comida de Trabajo
16.00-18.00: 3» Mesa Redonda: FRACTURAS  PELVIS Y ACETABULO.

Coordinador: Dr. J. Cano Egea

PRIMERA PARTE: PELVIS
16.00 - 16.15: Protocolo de actuaci�n  en politraumatizados con fracturas de pelvis. 
16:15 - 16:30: Indicaciones y opciones de tratamiento en las lesiones anteriores del anillo

p�lvico.
16:30 - 16:45: Indicaciones y opciones de tratamiento en las lesiones posteriores del 

anillo p�lvico.
16:45 - 17:00: Indicaciones y opciones de tratamiento de las secuelas de fracturas de pelvis.

SEGUNDA PARTE: COTILO
17:00 -17:15: V�as de abordaje e indicaciones terap�uticas en las fracturas de cotilo.
17:15 - 17:30: Fracturas asociadas de pelvis y cotilo. Pautas de tratamiento.
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TERCERA PARTE
17.30 - 18.00: Presentaci�n de casos cl�nicos y Discusi�n
18.00 — 20.00: TALLER DE FX DE PELVIS Y ACETABULO (M�x. 12 personas)
18.00 - 19.30: Sesi�n Monogr�fica: DOLOR EN C. ORTOP�DICA Y TRAUMATOLOGŒA

Coordinador: Dr. R.Larrainzar Garijo

18.00-18.20: Dolor Cr�nico.
18.20-18.40: Dolor Neurop�tico.
18.40-19.10: Dolor Agudo postoperatorio.
19.10-19.30: Discusi�n
21.30h: Cena Congresistas

Sábado 20 Octubre

09.00 - 10.30: 4» Mesa Redonda: ACTUALIZACIîN EN CIRUGIA DE RECONSTRUCCIîN
DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.
Coordinador: Dr. J. Vila Rico

09.00 — 09:05: Presentaci�n de la mesa 
09:05 - 09:15: M�todos de fijaci�n.
09:15 - 09:25: Plastias HTH.
09:25 - 09:35: Uso de tendones de la pata de ganso.
09:35 — 09:45: Aloinjertos.
09:45 — 09:55: T�cnica de doble t�nel.
09:55 — 10:05: Cirug�a de revisi�n.
10.05 - 10.30: Discusi�n y presentaci�n de casos cl�nicos.

10.30-11.00h: Pausa-Caf�
11.00 - 12.00: 5» Mesa Redonda: MESA DE RESIDENTES

DOS TEMAS DE CONTROVERSIA
11.00 - 11.12 : Tratamiento ortop�dico de las fracturas de la extremidad distal

del radio.
11.12 - 11.24 : Tratamiento quirurgico de las fracturas de la extremidad distal

del radio.
11:24 — 11.36: Fracturas del macizo trocantereo. Osteos�ntesis con Placa.
11:36 -  11.48: Fracturas del macizo trocantereo. Osteos�ntesis con Clavo.
11.48 — 12:00: DISCUSION AMBOS TEMAS

12:.00 — 13.00: 6» Mesa Redonda: MESA DE TUTORES DE RESIDENTES.
13.00: Clausura Congreso
13.05-14.00h: C�ctel en Euroforum
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NORMAS GENERALES PARA EL ENVIO DE RESÚMENES Y
PRESENTACIÓN DE COMUNICACIONES

El Comit� Organizador del XVIII Congreso Anual SO.MA.COT. invita a todos los participantes a
enviar comunicaciones para su presentaci�n y posterior discusi�n en el Congreso que tendr� lugar
en EUROFORUM, de El Escorial  los d�as 19 y 20 de Octubre de 2007

¥ Se aceptan 2 modalidades: Mesa de residentes y Mesa de comunicaciones libres 

¥ El autor deber� formalizar su inscripci�n para poder presentar su comunicaci�n en el congreso.

¥ Fecha límite para envío de Resúmenes: 20 de mayo de 2007 (hasta las 24.00)

¥ El autor presentar� y defender� la comunicaci�n en la sede

¥ El Comité científico informará, a más a tardar el 30 de Junio de 2007, al primer firmante de
la comunicaci�n si fue o no seleccionada. 

ENVÍO DE RESÚMENES

Forma de envío:

1.- Por Internet. Seguir las instrucciones indicadas a continuaci�n:

a) Es indispensable cumplimentar TODOS los apartados correspondientes a los datos personales
de los autores, y caracter�sticas de la comunicaci�n, como sigue:

¥ Titulo de la comunicaci�n: en MAYòSCULA, con todas las palabras, sin abreviaturas.
¥ Datos del primer autor: indicar el nombre del Hospital en min�scula, seguido de la ciudad

correspondiente: Hospital General Universitario...., Madrid.
¥ Datos de los coautores: en min�scula (Primer apellido Segundo apellido, inicial del nombre:
Garc�a P�rez, J.)

b) Subir el texto de la comunicaci�n que deber� prepararse en un Documento de Word de acuerdo
a las siguientes caracter�sticas:

¥ Tipo de letra Times New Roman, cuerpo 10, texto a un espacio.
¥ M�ximo 200 palabras (para comprobar el n… de palabras del resumen, con el documento

abierto, pinche en archivo/propiedades/estad�sticas)
¥ El resumen de la comunicaci�n deber� caber en un folio A4 word, con los siguientes m�rge-

nes: Superior: 8,4cm; Inferior: 6,1cm; Izquierdo: 6,5cm; Derecho: 1cm.
¥ El resumen de la comunicaci�n deber� ir estructurada en: objetivos del trabajo, material y

m�todo, resultados y conclusiones.
¥ (En el documento de Word debe figurar �nicamente el TEXTO (resumen escrito) En este

documento word no debe incluirse ni el titulo de la comunicaci�n ni sus autores.

c) El e-mail de contacto requerido en los datos personales del primer autor ser� el mismo al que
recibir� la confirmaci�n de env�o. Asimismo, este e-mail ser� la clave que se le pedir� en caso
que querer modificar su comunicaci�n. Por ello, es importante que inserte los datos correctos y
utilice siempre la misma direcci�n de correo electr�nico. 

d) Cambios y correcciones: Si antes del 20 de mayo de 2007, detecta alg�n error en el Resumen
enviado, podr� corregirlo directamente desde Internet, entrando en EDITAR e introduciendo su
n�mero de Comunicaci�n y la direcci�n de e-mail que dio al enviar la comunicaci�n.

f) No ser�n admitidas las comunicaciones que no cumplan estos requisitos.
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2.- Por e-mail:

Mandar un correo electr�nico a unicongmad@unicongress.com, con el resumen de la comunica-
ci�n en formato Word (siguiendo las instrucciones de contenido indicadas en el punto b), disponi-
ble a continuaci�n, y la siguiente informaci�n en el cuerpo de texto del correo:

� datos personales del comunicante — presentador (nombre y apellidos completos, centro de
trabajo, direcci�n del centro de trabajo, e-mail, tel�fono, fax),
� Titulo de la comunicaci�n (en may�scula)
� co-autores (m�ximo 6),
� modalidad de la presentaci�n: Mesa de residente � Mesa de Comunicaciones libres

No poner ni titulo, ni autores en el archivo Word.

PRESENTACIÓN DE LAS COMUNICACIONES

Los comunicantes dispondr�n de ordenador y video proyector para presentaci�n en power point. 

El tiempo de exposici�n ser� de 7 minutos y para el comentario y discusi�n, 3 minutos.

PREMIOS

La SOMACOT otorgar� dos premios a las mejores comunicaciones. Es requisito imprescindible
que el autor de la comunicaci�n sea miembro de la SOMACOT.

¥ Primer premio: 1.200 �

¥ Segundo premio: 600 �

SESIÓN CLÍNICA INTERHOSPITALARIA SOMACOT

Hospital Universitario de La Princesa
Aula Sanchís Olmos. Servicio COT

Fecha: 20 de Abril de 2007. Hora: 8.30h.
Moderador: Profesor J. Cordero Ampuero

Se presentar�n tres casos cl�nicos. Cada ponente dispondr� de 20Õ para la exposici�n y
10Õ para un turno de preguntas. Se otorgar� un premio de 1.000 E a la mejor comunicaci�n

seg�n las bases publicadas en el bolet�n de la sociedad

Recepción de casos clínicos: Fecha límite de envío, 10 de Abril de 2007.

Se enviar� un resumen que no exceda de 200 palabras, en las que figurar� el t�tulo,
autor principal y hospital. El autor principal debe ser miembro de la SOMACOT.

Forma de envío: Correo electrónico a: ignacio.usoz.iraola@gmail.com

El d�a de la presentaci�n de la sesi�n, los autores de los casos seleccionados har�n 
entrega de un resumen ampliado sobre el caso con iconograf�a para su publicaci�n el 

bolet�n de la sociedad.
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PREMIOS Y BECAS SOMACOT
El objetivo de estas becas es contribuir a la formaci�n especializada y fomentar el est�mulo a la investigaci�n en las
disciplinas de traumatolog�a y Cirug�a Ortop�dica, teniendo como finalidad �ltima adquirir conocimientos y/o perfec-
cionar nuevas t�cnicas. 

Estas ayudas est�n dirigidas exclusivamente a miembros de la Sociedad Matritense de Cirug�a Ortop�dica y Trauma-
tolog�a.

Las convocatorias ser�n anuales, e incluir�n tres becas. Dos reservadas para estancias en Centros extranjeros y una terce-
ra para un Centro nacional, si bien este criterio podr� ser modificado puntualmente a juicio de la Comisi�n Evaluadora 

La cuant�a de las ayudas ser� de 1.800 Euros para Centros extranjeros y de 600 Euros cuando se trate de Centros nacionales.

Los criterios de selecci�n estar�n especialmente referidos a los siguientes puntos: a) inter�s cient�fico y t�cnico del
tema sobre el que el candidato desea profundizar en su conocimiento o formaci�n; b) actualidad del mismo; c) expe-
riencia y/o conocimientos previos del solicitante sobre la materia o t�cnica en cuesti�n; d) objetivo espec�fico que se
pretende con la visita; e) idoneidad o excelencia del Centro u hospital donde se debe asistir con respecto al objetivo
del solicitante; duraci�n de la estancia.

Constituyen requisitos para la solicitud: a) Presentaci�n de la carta de aceptaci�n del centro de referencia; b) Compro-
miso de remitir a la Sociedad que otorga becas una Memoria sobre la actividad desarrollada una vez finalizada la visi-
ta; c) Asumir la posibilidad de exposici�n de alg�n aspecto del tema formativo en la Mesa Docente del Congreso de
la SOMACOT, Jornadas de Formaci�n Continuada o colaboraci�n en el bolet�n de la Sociedad.

La Comisi�n Evaluadora est� compuesta por: a) Presidente de la SOMACOT, que asumir� la presidencia de la Comi-
si�n. (En su ausencia podr�a ser sustituido por el Vicepresidente de la Sociedad; b) Vocal de Formaci�n Continuada; c)
Profesional de la Especialidad, y miembro de la SOMACOT, de reconocido prestigio; d) Antiguo Presidente de la
Sociedad, preferentemente el Presidente de la Comisi�n; e) Secretario de la SOMACOT, que actuar� como secretario
de la Comisi�n.

El per�odo de solicitud se inicia el d�a 1 de Enero de cada a�o, estableciendo como fecha l�mite, el siguiente d�a 1 de
Octubre. El resultado de la evaluaci�n, con los nombres de los becados ser� anunciado en el transcurso del Congreso
inmediato de la SOMACOT.

Las solicitudes deben ser enviadas a la Secretar�a de la SOMACOT.

PÁGINA WEB DE LA SO.MA.COT.
www.somacot.org

INFORMACIÓN ÚTIL. VISÍTALA
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Marzo 2007
Journées d'Orthopédie de Fort de France
March, 12-17, 2007.Fort de France, Martinique
E-mail: jlrouvillain@sasi.fr or visit: http://www.jofdf.org
Curso avanzado: problemas complejos en la cirugía de la rodilla. 
23 de marzo de 2007 Lugar: Aula Amador Sch�ller. Facultad de Medicina. U. Complutense, Madrid
Web: http://www.fundacionmapfre.com/salud
XXVII Curso patología de la rodilla. Curso básico teórico-práctico rodilla 
21-22 de marzo de 2007 Lugar: Departamento anatom�a. Facultad de Medicina. U. Complutense, Madrid
Web: http://www.fundacionmapfre.com/salud
ABORDAJES QUIRÚRGICOS EN ONCOLOGÍA ORTOPÉDICA: SARCOMAS DE PARTES BLANDAS,
MIEMBRO INFERIOR. 
Alicante 9 y10 de Marzo de 2007. Lugar: Facultad de Medicina, Campus de San Juan 
Informaci�n: D» Margarita Castro. E-mail: alcala_@gva???? Tel�fono: 965919427
I CURSO ARTROSCOPIA DE CADERA. II JORNADAS DE CIRUGÍA DE CADERA DEL ADULTO JOVEN. 
Viernes, 9 de marzo de 2007.  Hospital Pr�ncipe de Asturias. 
Secretar�a t�cnica: Torres Pardo, Tel�fono: 93.2463566
E-mail: m.velazquez@torrespardo.com Web: http://www.secot.es/docs/hip.pdf
IX CONGRESO SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CIRUGÍA DE HOMBRO Y CODO
March 8th - 9th, 2007. Gij�n (Spain). Palacio de Congresos de Gij�n 
Congress Secretariat: Ms. Esther Torres. E-mail: e.torres@torrespardo.com
CAOS UK 2007 
March 8-10, 2007. London, United Kingdom,
Organization:The British Society for Computer Aided Orthopaedic surgery 
Email: drkamaldeep@yahoo.com http://www.caosuk.com
Current Techniques in Reconstructive Foot and Ankle Surgery 
3/16/2007 - 3/18/2007 Rosemont, IL. http://www.aaos.org/education/education.asp
AAOS/Practical Anatomy at Saint Louis University  Minimally Invasive Spine Surgery
3/23/2007 - 3/24/2007, Saint Louis, MO. http://www.aaos.org/education/education.asp

Abril 2007
7th Annual AAOS/OTA Orthopaedic Trauma: Current Mgmt. Strategies, 4/12/2007 - 4/15/2007, Saint Augustine,
FL. http://www.aaos.org/education/education.asp
AAOS/ASES Open and Arthroscopic Techniques in Shoulder Surgery 
4/20/2007 - 4/21/2007, Rosemont, IL. http://www.aaos.org/education/education.asp
Boomeritis: Musculoskeletal Care of the Mature Adult 
4/22/2007 - 4/22/2007 , ilton Head Island, SC. http://www.aaos.org/education/education.asp
3rd International Course of Skeletal Deformities Correction
April, 25- 27, 2007 .Grand Hyatt Cairo Hotel, Cairo, Egypt. Visit: http://www.eoa.org.eg
EPOS/IFPOS Combined Meeting 
Hilton Sorrento Palace, Sorrento, Italy, April 11-14, 2007. Contact: Federica Scagliarini, CSR Congressi srl .
Telephone: + 39 051 765357. Email: info@csrcongressi.com http://www.epos.efort.org/Sorrento2007
Encuentro Latino de Ortopedia.: 1º Curso Internacional de Reconstrucción Osteo-Articular. 
26 y 27 de abril de 2007. Viseu (Portugal)  Web: http://www.recoa.org/
25º Congreso Nacional de la Sociedad Marroquí de Cirugía Ortopédica y Traumatología. (SMACOT) 
19 - 22 abril de 2007.Fez- Marruecos. E-mail: smacot@menara.ma Web: http://www.smacot.com
Engineers and Surgeons - Joined at the Hip
London, April 19th-21th, 2007. Website: http://www.imeche.org.uk
ICRS Laboratory Skills Course
Cardiff, April 19 - 21, 2007. www.cartilage.org
Monaco Advanced Courses on Mini-Invasive Procedures
Monaco, 20-21 April 2007. Email: viviane@mcocongres.com Website: http://www.mip-monaco.org
XI. Annual Congress - Czech Society for Orthopaedics and Traumatology
Brno, Czech Republic. Brno - Exhibition Centre, Pavillon A
E-mail: vajnerova@ortopedicke-centrum.cz Web Site: http://www.ortopedicke-centrum.cz
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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
Secretaría General. Srta. NenØ. Tel.: 91 851 01 77
Asesoría Jurídica: C/. VelÆzquez, 55. Tel.: 91 431 68 02 - 91 431 70 94. Fax: 91 577 91 88

Mayo 2007
AAOS Board Preparation and Review Course  
5/2/2007 - 5/6/2007 , Chicago, IL. http://www.aaos.org/education/education.asp
AAOS/ASES The Shoulder and Elbow Course: A Comprehensive Update 
5/3/2007 - 5/6/2007 , Tucson, AZ. http://www.aaos.org/education/education.asp
AAOS/OTA Pelvic & Acetabular Fractures: Advanced  Concepts Details and Improved Techniques 
5/4/2007 - 5/6/2007 , Rosemont, IL. http://www.aaos.org/education/education.asp
REUNION INTERCONGRESOS DE LA SOGACOT 
25 de Mayo de 2.007. Hospital da Costa. Burela (LUGO). Patolog�a de la articulaci�n patelofemoral.
E-mail: jculloa@meiga.info Web: http://www.sogacot.org
VI CONGRESO SETRADE. 
17,18 Y 19 DE MAYO DE 2007. (BALNEARIO LAS ARENAS)-VALENCIA.  
E-mail: inscripciones@gamacongresos.com Web: http://www.gamacongresos.com
34th European Symposium on Calcified Tissues 
Copenhagen, Denmark, May 5-9, 2007. Email: admin@ectsoc.org web: http://www.ectsoc.org
8th EFORT Congress 
Fortezza da Basso, Palazzo dei Congressi, Florence, Italy, May 11-15, 2007 
Email: Gabriella.Skala@efort.org web: http://www.efort.org
Current Concepts in Joint Replacement - spring 2007 
Rio Suite Hotel and Casino, Las Vegas, NV, United States, May 20-23, 2007 
Email: info@ccjr.com web: http://www.ccjr.com
23rd Meeting of the Cervical Spine Research Society - European Section 
Leuven, Belgium, May 30 - June 1, 2007. Email: isabelle.vanhoof@uz.kuleuven.ac.be
web: http:// www.csrs-leuven2007.be
Festival video-cientifico en ortopedia y traumatologia
May, 14to May, 16, 2007. La Habana, Cuba. E-mail: bcimeq@infomed.sld.cu or Tel +53 7 8581999
2007 POSNA Annual Meeting
Hollywood, Florida, USA. May 23 to May, 26, 2007. Email: stech@aaos.org or visit: http://www.posna.org

Junio 2007
XXI Congreso Nacional de la Sociedad para el estudio de las enfermedades del Raquis (GEER).
Santander, del 31 de Mayo al 2 de Junio de 2007 
Curso AAOS/SECOT: Fractures of the spinal column
June 5-6. Barcelona, Spain 
FESSH - Federation of European Societies for Surgery of the Hand. 
Athens, Greece June 27th to 30th 2007    www.fessh2007.com
XXXVII Congreso de la SATO 
Granada, junio 28,29 y 30 de 2007
ÒFracturas P�lvicas y acetabularesÓ. "Patolog�a del carpoÓ. Palacio de Congresos Tel�fono: 954991500 Fax: 954281137
IV Congress of the World Society for Reconstructive Microsurgery 
Athens Hilton Hotel. Greece in June 24-26 2007. Web: http://www.wsrm2007.com
VI Congreso de la Mutualidad General Deportiva: Nuevas Técnicas en Traumatología Deportiva y Fisioterapia.
21 al 24 de Junio de 2007. Oviedo. Palacio de Congresos (Auditorio Pr�ncipe Felipe).
E-mail: fundacionmgd@yahoo.es Web: www.fundacionmgd.org/congreso
XVI CONGRESO CASTELLANO MANCHEGO DE COT
Cuenca 21 y 22 de junio de 2007. Web: http://www.simposia-congresos.com
CURSO BÁSICO 2007 - Patología del pie y el tobillo en el adulto.
7-9 de junio 2007 - Palacio de la Magdalena,Santander. Secretar�a T�cnica: Torres Pardo, Srta. Asun Marzo
E-mail: asunmarzo@torrespardo.com
Congreso Nacional Sociedad Española de Cirugía de Cadera (SECCA)
Pamplona 14-16 de Junio. Secretar�a T�cnica: Torres Pardo. http://www.facing-bcn.com/secca2007/

Julio 2007
Annual Meeting of the Bone Research Society
Aberdeen, UK. July 3rd-5th, 2007
Website: http://www.brsoc.org.uk


