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CARTA DEL PRESIDENTE

Asumo el cargo de Presidente de la SOMACOT,
despu�s de 15 a�os de andadura dentro de las Juntas
Directivas de la Sociedad. Lo hago con el respeto
hacia el cargo, que me han inculcado y trasmitido los
anteriores Presidentes, con los que he tenido la suer-
te de colaborar. Con la responsabilidad de represen-
tar a un amplio colectivo de compa�eros de especia-
lidad y con la idea de servicio que se debe presidir
este tipo de puestos.

La SOMACOT se ha consolidado en torno a los
350 socios, con una econom�a que aunque discreta
respecto a otras sociedades, es estable y poco a poco
se ha ido aumentando el n�mero y dotaci�n de pre-
mios y becas. Se han ido sentando las bases para un
mayor desarrollo. Los dos pr�ximos Congresos
est�n ya adjudicados para su organizaci�n y hay m�s
Hospitales deseosos de colaborar y organizar m�s
adelante.

El concepto o hecho auton�mico est� poco
arraigado entre los que vivimos y desarrollamos
nuestro trabajo en Madrid. Madrid es una ciudad
abierta que nos ha acogido a todos y aunque la sen-
timos nuestra, no lo hacemos de modo excluyente y
no sentimos esa necesidad diferenciadora, que
actualmente est� tan de moda en el territorio Ònacio-
nalÓ. Pienso, que por esto y por estar tan cerca la
sede de la SECOT, el desarrollo de una Sociedad
auton�mica madrile�a es m�s dificultoso. Pero que-
ramos o no, con la evoluci�n pol�tica actual, la
importancia de las Sociedades Auton�micas es cada
vez mayor y en los pr�ximos a�os tienen que adqui-
rir un auge extraordinario. Debemos ir desarrollando
nuestra SOMACOT y estar preparados para estos
retos en el futuro cercano.

Me gustar�a aumentar el n�mero de socios, pero
sobre todo conseguir una mayor participaci�n de los
asociados. Debemos hacer m�s atractiva la Sociedad,
dar m�s cosas, llegar a m�s gente. Aportar nuevas
ideas para que los m�dicos en formaci�n se sientan
atra�dos a nuestros actos cient�ficos. Seguiremos
insistiendo en la necesaria colaboraci�n de los Jefes
de Servicio, para que lo anterior pueda llevarse a
cabo. La presi�n asistencial la conocemos todos,
pero tambi�n sabemos que se puede liberar un poco
de tiempo para contactar con otros traumat�logos,
para compartir y confrontar conocimientos, para dar
formaci�n continuada. 

Hay problemas importantes en la Sanidad
madrile�a actual que nos afectan como Cirujanos
Ortop�dicos y Traumat�logos, la gesti�n de las listas
de espera quir�rgica, el d�ficit de especialistas para
cubrir plazas en hospitales p�blicos y privados, los
contratos eventuales, la masificaci�n de las consultas
de ambulatorioÉ Somos una Sociedad Cient�fica
pero podemos estudiar y clarificar temas, ofrecer
nuestra colaboraci�n cualificada. Intentar� conocer
la situaci�n de las sociedades auton�micas vecinas,
Castellano-Manchega y Castellano-Leonesa, si es
posible y se considera interesante se podr�a organi-
zar alg�n acto conjunto.

No puedo terminar esta breve declaraci�n de
intenciones sin recordar con cari�o a los miembros
de las Juntas Directivas anteriores que han contribui-
do a que lleguemos hasta este punto, personalmente
tengo que agradecer a Mariano N��ez Samper que
me nombrara vocal de confianza en la Junta presidi-
da por Paco J�tiva y posteriormente secretario en la
que presidi� �l, a Javier Rodr�guez çlvarez y Jos�
Mar�a Ord��ez que me mantuvieran de secretario y
me brindaran su amistad, a Luis Ferr�ndez sus ense-
�anzas de ahora y de siempre. 

Menci�n especial quiero hacer de Paco Nieva,
desaparecido recientemente, hombre SOMACOT
por excelencia, con sus ideas particulares, pero siem-
pre intentando engrandecer la Sociedad, siempre
preocupado y pendiente de todo. Con �l tuve una
relaci�n personal de amistad durante muchos a�os y
siempre le tendr� en mi recuerdo. Me gustar�a un
recuerdo y agradecimiento de toda la SOMACOT,
por lo que �l hizo por ella.

Para intentar cumplir estos objetivos, voy a con-
tar con la siguiente JUNTA DIRECTIVA:

¥ VICEPRESIDENTE: JOSÉ MIGUEL
GUIJARRO GALIANO, conocedor de la
SOMACOT, con ganas de trabajar y aportar
cosas nuevas a la Sociedad, me alegra que se
haya presentado a este cargo y poder compar-
tir con �l esta responsabilidad.

¥ SECRETARIO: JAVIER ESCALERA
ALONSO, persona de mi absoluta confianza,
hizo una incursi�n en el mundo de la gesti�n
y tiene una clarividencia especial para la orga-
nizaci�n.
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¥ TESORERO: FERNANDO GARCÍA DE
LUCAS que velar� por la transparencia de las
cuentas y el control del gasto. Como he dicho
anteriormente la econom�a de la Sociedad est�
estabilizada, estamos al d�a con Hacienda y
colabora con nosotros de forma habitual el Sr.
Zacagnini como asesor fiscal y contable. 

¥ PRESIDENTE SALIENTE: Seguiremos
contando con la experiencia, ayuda y consejo
del Profesor LUIS FERRÁNDEZ PORTAL.

¥ VOCAL ENCARGADO DEL BOLETÍN Y
PÁGINA WEB: Me parece de importancia
capital para la Sociedad la comunicaci�n e
informaci�n a sus asociados, de ello se va a
encargar MIGUEL ÁNGEL PLASENCIA
ARRIBA. Ha pertenecido a las dos Juntas
anteriores, como vocal y como secretario.
Conoce perfectamente el funcionamiento de la
SOMACOT. Mantendremos y mejoraremos en
lo posible el Bolet�n, se editar�n tres n�meros
anuales, con unas secciones fijas y otras varia-
bles en cada n�mero. Se publicar�n casos de
las Sesiones Cl�nicas y res�menes de los pre-
mios y bolsas de viaje que otorgue la SOMA-
COT. La p�gina WEB estar� actualizada y se la
dotar� de contenidos que sean �tiles y atracti-
vos. Tenemos contratado el patrocinio para los
dos pr�ximos a�os por parte de Howm�dica.

¥ VOCAL DE FORMACIÓN CONTINUA-
DA: como figura en los Estatutos Òel fin pri-
mordial de la SOMACOT es el desarrollo racio-
nal, estudio, investigaci�n y promoci�n de la
Cirug�a Ortop�dica y la Traumatolog�a, dentro
de su �mbito auton�micoÓ, para ello ofrecemos
cauces donde los socios puedan completar su
formaci�n. Se realizan Congresos, Jornadas,
SesionesÉ De la celebraci�n de estos actos y
su correcto desarrollo se encargar� IGNACIO
USOZ IRAOLA, el objetivo es conseguir una
mayor asistencia y participaci�n. Se est�n reali-
zando gestiones para acreditar el Congreso.

¥ VOCAL DE ASUNTOS HOSPITALA-
RIOS: OLIVER MARÍN PEÑA, nombrado

por el Vicepresidente como vocal de su confian-
za. Desde residente ha sido muy colaborador
con la SOMACOT, por lo que me congratulo de
su nombramiento. Estudiar� la problem�tica
hospitalaria (carrera profesional, listas de espe-
ra quir�rgicas, contratos basuraÉ), para poder
informar y asesorar a nuestros asociados.

¥ VOCAL DE ASUNTOS PROFESIONA-
LES: Con frecuencia los que solo trabajan en
un gran Hospital de la Sanidad P�blica, olvidan
que hay un gran colectivo de compa�eros Ciru-
janos Ortop�dicos y Traumat�logos que traba-
jan para las Compa��as de Seguro Libre o ejer-
cen la medicina privada en sus consultas. Gran
parte de nosotros trabajamos para los dos tipos
de Sanidad. Las problem�ticas son comunes en
muchos casos (listas de espera, procesos,
denunciasÉ) y en otros muy espec�ficas (d�fi-
cit de profesionales, baremos rid�culos, en
algunos casos vergonzosos, reclamacionesÉ).
Aunque la SOMACOT es una sociedad cient�-
fica, debemos estar preparados, para asesorar e
informar en lo posible a nuestros miembros y
valorar en el futuro lo que se puede hacer a este
respecto. De esta labor complicada se encarga-
r� JOSÉ ALIA BENITEZ.

¥ VOCAL DE MÉDICOS EN FORMA-
CIÓN: Los m�dicos residentes deber�an apro-
vechar m�s lo que les ofrece la SOMACOT,
pero bien por desinformaci�n, bien porque no
sabemos hac�rselo atractivo, la realidad es que
no logramos contar mayoritariamente con este
colectivo, al que sin embargo dedicamos gran
parte de nuestros esfuerzos y dinero. Ofrece-
mos premios, becas, bolsas de viaje, mesas
redondas espec�ficas para comunicaciones de
residentes, mesa de docenciaÉ DIEGO
GARCÍA GERMÁN VAZQUEZ, pondr� su
esfuerzo en intentar mejorar esta situaci�n.

Todos afrontan este reto con ilusi�n y ganas de
colaborar. Espero no defraudar la confianza que han
depositado en m�. 

Dr. F. Javier Sanz Hospital
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INFORME DEL TESORERO

En primer lugar quiero agradecer al presidente de la SO.MA.C.O.T., Dr. F J Sanz Hospital, la confianza que ha depo-
sitado en mi persona para poder desempe�ar durante su mandato el cargo de tesorero de nuestra sociedad. La funci�n de
un tesorero es gestionar y salvaguardar los intereses econ�micos de la sociedad con total transparencia y con el �nimo de
que al final de la gesti�n los resultados refleje una situaci�n satisfactoria tras haber realizado los gastos que en una socie-
dad cient�fica son necesarios.

Durante la gesti�n del Dr. F. Marco como tesorero de la anterior Junta Directiva se llevaron a cabo importantes logros
que me facilitar�n el trabajo durante esta nueva etapa y por ello quiero aprovechar este momento para reconocer y agrade-
cer los servicios prestados a la SO.MA.C.O.T.

Desde la toma de posesi�n de mi cargo se han realizado las siguientes actuaciones de �ndole econ�mica:

1.- Se han otorgado dos bolsas de viaje por valor de 1800  cada una, para estancias en hospitales fuera del territo-
rio nacional a los doctores Ignacio Roger de O�a (H. Ram�n y Cajal) y Diego Garc�a-Germ�n V�zquez (H. Uni-
versitario de Getafe). La tercera bolsa de viaje que fue asignada al Dr. Sergio Mart�nez Alv�rez (H. Universita-
rio de La Princesa) no se ha abonado debido a la imposibilidad de realizar dicha estancia por problemas ajenos
al premiado.

2.- Se han otorgado los siguientes premios a las mejores comunicaciones libres presentadas en el XVII Congreso
SO.MA.C.O.T. celebrado en la Cl�nica CEMTRO:

¥ Primer premio (1200 ): Dr. Alonso Bau Gonz�lez (H. Universitario de Getafe) por su comunicaci�n Gonartro-
sis en pacientes con artrodesis de cadera ipsilateral de larga evoluci�n

¥ Segundo premio (600 ): Dra. Isabel Guill�n Vicente (Cl�nica CEMTRO) por su comunicaci�n Maduraci�n
meniscal

3.- Los resultados del XVII Congreso SO.MA.C.O.T. celebrado los d�a 5 y 6 de mayo de 2006 han producido un bene-
ficio de 820 

4.- En el mes de julio se realiz� el ingreso del Impuesto de Sociedades del a�o 2005 por un valor de 795,79 

INFORME DEL SECRETARIO

Estimados compa�eros, me dirijo nuevamente a vosotros desde las paginas de nuestro Bolet�n esta vez como Secreta-
rio de la actual Junta Directiva SOMACOT 2006-2008, presidida por el Dr. Sanz Hospital, al cual quiero agradecer la con-
fianza que en mi deposita con este nombramiento. Gracias Javier. Quiero tambi�n felicitar al anterior Secretario, Dr. Pla-
sencia Arriba por su excelente labor y gran entrega en la anterior legislatura, elegido recientemente Vocal responsable de la
Pagina Web y del Bolet�n.

Desde este nuevo cargo de Secretario y en compa��a de los miembros de la actual Junta Directiva, espero servir ade-
cuadamente a los intereses de los miembros de la SOMACOT. Tratar� a trav�s del Bolet�n y de la p�gina Web informaros
de los hechos m�s relevantes relacionados con nuestra Sociedad y empiezo reflejando las siguientes noticias.

Causa baja como socio, por fallecimiento el Dr. Franciso Nieva Navarro, colaborador y presidente de esta Sociedad
en el periodo 2000-2002. El pasado 29 de Septiembre en la Sesi�n Cl�nica Interhospitalaria celebrada en el Hospital de
Getafe fue recordada su labor asistencial, docente y humana, rindi�ndole un peque�o homenaje al que fuera gran impulsor
y entusiasta de estas sesiones. Hasta siempre Paco. Por otro lado, el ex-presidente (2002-2004) Dr. Jos� Mar�a Ord��ez
Parra tras su jubilaci�n laboral ocupar� puesto de Socio Em�rito en nuestra Sociedad. Enhorabuena por tu dedicaci�n y
aportaciones a la Traumatolog�a Jos� Maria.

Despido este informe animando a cualquier colaboraci�n para nuestro Bolet�n, y volviendo a ponerme a vuestra dis-
posici�n.

Dr. Javier Escalera Alonso
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INFORME DEL VOCAL DE BOLETÍN Y PAGINA WEB

Se inicia una nueva Junta Directiva de la SO.MA.C.O.T durante un periodo de dos a�os, presidida por el Dr. Javier
Sanz Hospital. En primer lugar, quiero agradecer al Presidente, desde estas breves l�neas del bolet�n, la confianza que ha
depositado en m�, encarg�ndome de la vocal�a responsable del bolet�n y de la p�gina web de la Sociedad
(www.somacot.org). Considero, desde mi modesta opini�n, todo un acierto del Presidente agrupar en una �nica persona las
tareas de preparaci�n, desarrollo y distribuci�n del bolet�n y de la web, puesto que representan el principal, y a veces �nico,
medio de comunicaci�n entre Socios y Junta Directiva en los periodos entre Congresos. Adem�s, tanto el bolet�n como la
pagina web constituyen la imagen corporativa de la Sociedad, que nos representa y nos identifica de cara al exterior. Tenien-
do en cuenta estas premisas, pienso que recae en m� una importante responsabilidad, por lo que espero no defraudar.

Para ello, es mi intenci�n proponer a la Junta Directiva una serie de cambios que hacen referencia al contenido, formato
y periodicidad del bolet�n SOMACOT. Se pretende que este sea m�s atractivo y con informaci�n m�s �til para los socios. Se
proponer la existencia de tres n�meros anuales, con el compromiso de su publicaci�n en Octubre, Febrero y Junio. En los mis-
mos se van a ampliar los contenidos existentes, estableciendo una serie de secciones fijas, que se a�aden a las ya habituales
de informaci�n de las distintas vocal�as. Estas secciones incluyen informaci�n relativa a: las estancias de los becados por la
Sociedad en centros hospitalarios del extranjero, los casos cl�nicos presentados durante las Sesiones Cl�nicas Interhospitala-
rias, las noticias cient�ficas o de inter�s que acontezcan en la Comunidad de Madrid, y un reportaje SOMACOT que conten-
dr�a, bien una visita a un Servicio de C.O.T. de Madrid, bien una entrevista con un compa�ero de relevancia de nuestra espe-
cialidad. Pretendo, igualmente, que el formato sea m�s atractivo y directo para el lector, aumentado la iconograf�a y a�adien-
do de forma resaltada informaciones de inter�s, tales como eventos cient�ficos o bases de premios y becas de la Sociedad.

Finalmente, haciendo v�lido el dicho: Òrenovarse o morirÓ, la p�gina web de la SOMACOT no puede quedarse atr�s. Se
van a introducir cambios que la hagan m�s intuitiva, formativa y participativa. Para lograr estos objetivos se proponen los
siguientes cambios: en la p�gina de inicio se van a agrupar el listado de las pesta�as en bloques que permitan una f�cil identi-
ficaci�n, y se van a�adir los contenidos cient�ficos del bolet�n de forma integra para su consulta desde el ordenador personal.
As� mismo, est� en estudio la posibilidad de crear un blog que posibilite la discusi�n entre los socios y el aporte de nuevas ideas. 

Como puede entenderse, todos estos cambios conlleva tiempo y trabajo. Por ello, desde estas l�neas, pido a los socios
paciencia y compresi�n. Adquiero el compromiso de llevar a cabo todos los cambios propuestos, s� cuento con el respaldo
de la Junta Directiva. Estoy abierto a todo tipo de sugerencias que puedan enriquecer y potenciar nuestro bolet�n y nuestra
p�gina web con el objetivo com�n de hacer nuestra Sociedad m�s grande.

Dr. Plasencia Arriba

Considero que la situaci�n econ�mica de la sociedad permite augurar un buen futuro para continuar garantizando el
mantenimiento de las labores cient�ficas, que se bien est�n coordinadas por la Junta Directiva dependen del esfuerzo y tra-
bajo que realizan los miembros de la SO.MA.C.O.T. pues una sociedad es y ser� lo que sus miembros quieren que sea.

Antes de despedirme me gustar�a hacer hincapi� en mi total disposici�n para lo que la SO.MA.C.O.T. precise y espe-
ro no defraudar con mi gesti�n no solo al actual presidente de la sociedad sino al resto de los miembros que la conforman.

Dr. F. Garc�a de Lucas

INFORME DEL VOCAL DE FORMACIÓN CONTINUADA

El programa cient�fico de 2006, ya con la nueva junta de la SOMACOT, fue inaugurado con la sesi�n interhospitalaria
celebrada el 29 de Septiembre en el Hospital Universitario de Getafe. Fue un acto muy emotivo, ya que se dedic� a la memo-
ria del Dr. Francisco Nieva Navarro, fallecido el pasado Junio, y que como sab�is fue el principal impulsor de estas sesiones.
El acto fue iniciado por unas emotivas palabras de nuestro presidente, el Dr. Sanz Hospital, y tras la presentaci�n de los casos,
el Dr. Parra Garc�a, cerr� el acto con un recordatorio gr�fico del transcurrir de nuestro amigo Paco Nieva entre nosotros.

Es intenci�n de esta vocal�a continuar trabajando para consolidar estas sesiones y fomentar la buena relaci�n entre los
traumat�logos de todos los hospitales y cl�nicas de nuestra comunidad, y desde aqu� animo una vez m�s a todos los miem-
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INFORME DE LA VOCALIA DE ASISTENCIA HOSPITALARIA

Como Vocal de Relaciones Interhospitalarias, quiero aprovechar esta oportunidad que me brinda el bolet�n de la
SO.MA.C.O.T. para presentarme. Mi nombre es îliver Mar�n Pe�a y soy Adjunto del Servicio de C.O.T. del H. Universi-
tario Pr�ncipe de Asturias de Alcal� de Henares. 

Desde que el presidente me asign� esta Vocal�a  hemos comenzado a trabajar junto a otros especialistas de diferentes
hospitales de Madrid en un proyecto de elaboraci�n de Gu�as Informativas para Pacientes. Estas Gu�as abordan diferentes
patolog�as frecuentes del Aparato Locomotor. Este proyecto ha sido solicitado oficialmente por la Comunidad de Madrid y
hasta el momento se han realizado gu�as para la patolog�a degenerativa de cadera y rodilla as� como para el dolor lumbar. 

Otra de las funciones de esta vocal�a ser� colaborar activamente con el resto de vocal�as aunque por mi proximidad al
periodo de residente, intentar� colaborar al m�ximo con la Vocal�a de M�dicos en Formaci�n. Para finalizar mi presenta-
ci�n me gustar�a ponerme a vuestra disposici�n para cualquier sugerencia o iniciativa que quieran proponer a trav�s del e-
mail: olivermarin@yahoo.es.

Dr. Mar�n Pe�a

INFORME DEL VOCAL DE MÉDICOS EN FORMACIÓN

En primer lugar quiero agradecer al Dr. Sanz Hospital su confianza al nombrarme Vocal de Residentes de esta junta
directiva. La baja participaci�n de los residentes en las diversas actividades de la Sociedad sigue siendo un problema que
espero ayudar a solucionar desde esta vocal�a.

Como algunos ya sab�is estamos elaborando un censo de residentes de COT de Madrid y un listado de direcciones de
e-mail para poder informaros directamente de las sesiones y congresos de la SOMACOT as� como de otras actividades de
inter�s para los residentes.

No dud�is en contactar conmigo para cualquier consulta. Os animo a enviar vuestros casos cl�nicos para la pr�xima
sesi�n interhospitalaria. Mi e-mail es: diegoggerman@gmail.com

Dr.Garc�a-Germ�n V�zquez

bros a participar en ellas. Os recuerdo que la pr�xima sesi�n interhospitalaria se realizar� en el Hospital Gregorio Mara��n
bajo la coordinaci�n del Dr. J. Vaquero el pr�ximo 26 de Enero de 2007, a las 8:30. Continuaremos con las mismas bases de
convocatoria y se otorgar� un premio de 1000  al mejor caso cl�nico.

La jornada de invierno se celebrar� el 2 de Marzo de 2007 en el servicio de COT del Hospital Universitario de La Paz,
organizado por el Dr. Santiago Bello Prats sobre el tema ÒProblemas en los recambios de pr�tesis total de rodillaÓ. As�
mismo, El Congreso anual de la SOMACOT se ha trasladado al mes de Octubre y se celebrar� en el Eurof�rum del Esco-
rial, del 18 al 20 de dicho mes, bajo la direcci�n del Dr. A. Coello Nogu�s, Jefe encargado del Servicio de COT II del Hos-
pital Doce de Octubre de Madrid con el deseo de que iguale el �xito de las reuniones anteriores.

Es objetivo primordial de esta junta y de la vocal�a en particular continuar fomentando la participaci�n de los residen-
tes y la comunicaci�n entre los tutores. Esta vocal�a ve con agrado el poder vehiculizar y anunciar desde esta revista, acti-
vidades realizadas en nuestra Comunidad por diferentes grupos de trabajo.

Termino agradeciendo a mi presidente, el Dr. Sanz Hospital, la confianza depositada en m� y contribuir en las activi-
dades cient�ficas y docentes de nuestra Sociedad.

Dr. I. Usoz Iraola
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REPORTAJES SO.MA.COT.: LA DOCENCIA DE RESIDENTES DE COT.
VISTA POR DOS GENERACIONES DISTINTAS DE LA CLÍNICA MAYO

Desde esta nueva secci�n del Bolet�n SO.MA.C.O.T. queremos dar un enfoque diferente a temas de actua-
lidad en la Cirug�a Ortop�dica Espa�ola desde la perspectiva de profesionales destacados. Para iniciar la sec-
ci�n hemos utilizado el sistema de Preguntas Cruzadas y elegimos a dos conocidos compa�eros que llevan el
nombre de la Cirug�a Ortop�dica por todo el mundo. Ellos ejercen en el peque�o municipio de Rochester (Min-
nesota-U.S.A), donde radica una de los m�s importantes centros m�dicos del mundo, la Cl�nica Mayo. Ellos son
el referente de muchos j�venes Cirujanos Ortop�dicos Espa�oles y act�an desinteresadamente como nexo de
uni�n de todos aquellos que se atreven a saltar el charco para mejorar sus conocimientos de Ortopedia y Trau-
matolog�a en un sistema sanitario tan diferente al espa�ol como es el Americano. Por este motivo, hemos que-
rido preguntarles su opini�n sobre diferentes aspectos de la DOCENCIA en C.O.T. 

Miguel E. Cabanela, M.D.

Estudios Universitarios:
Facultad de Medicina Universidad de Santiago de
Compostela, Santiago de Compostela (Espa�a)

Títulos postgrado:
— Master of Science, Orthopedic Surgery,

University of Minnesota Medical School.     
— American Board of Orthopedic Surgery.

Programa Residencia:
Orthopedics, Mayo Graduate School of Medicine, Mayo Clinic, Rochester, Minn. 

Títulos académicos:
— Professor of Orthopedics, Mayo School of Medicine.
— Chairman of the AAOS International Committee.

Publicaciones:
63 publicaciones indexadas en Medline.

¿Como definirías, brevemente, a Joaquín Sánchez Sotelo?.
Un gran profesional lleno de entusiasmo y energ�a, algo no muy frecuente hoy. Adem�s es una gran perso-

na, lo que para mi es lo m�s importante.

¿Cual crees que ha sido el momento mas importante en la historia de la Cirugía Ortopédica?.
En mi terreno particular y quiz�s en toda la cirug�a ortop�dica, el desarrollo de la artroplastia total de todas

las grandes articulaciones. Sin duda lo m�s importante de los �ltimos 50 a�os 

¿Cual dirías que es el cambio más importante introducido en los últimos 3-4 años en la Cirugía de
Cadera? ¿Para bien o para mal?

... primero para bien
Probablemente el  mejor entendimiento de la etiolog�a de la artrosis de cadera a trav�s del conocimiento del

choque femoroacetabular o los grados de displasia acetabular leves como causa de la hasta ahora Òcoxartrosis
primariaÓ.

... y para mal.
La introducci�n de la cirug�a minimamente invasiva con dos incisiones.

¿Que avance puede cambiar el futuro de nuestra especialidad en los próximos 50 años?
La ingenier�a gen�tica, sin duda.

SOMACOTReportajes
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Al final de una larga semana de trabajo en el “apacible” invierno de Rochester.... ¿Que hace sentirte
recompensado?

Para m�, la mayor compensaci�n siempre ha sido la relaci�n con mis pacientes y el observar los resultados
de la cirug�a.

Nos gustaría saber algunas de tus opiniones sobre la formación de los residentes:
¿Qué porcentaje de tu actividad se dedica a la docencia y formación?
Estoy en contacto con residentes todos los d�as, y probablemente al menos 15-20% de mi tiempo se va en

educaci�n.

¿Cuales son las características que debe reunir el Residente de Cirugía Ortopédica ideal?
Las mismas que un cirujano ortop�dico o cualquier otro buen profesional: trabajo, dedicaci�n, entusiasmo,

seriedad y... buen humor.

Tras toda una vida relacionada con la docencia ¿Que añadirías al programa de residentes de la Clí-
nica Mayo?

Un centro de simulaci�n. De hecho, ya lo tenemos, pero tratar�a de mejorarlo todav�a m�s y de hacer que
los residentes pasen m�s tiempo en �l.

¿Cuáles son las diferencias mas importantes entre la formación del residente en la Clínica Mayo y en
un hospital de España?

No conozco muy bien los programas de entrenamiento en Espa�a, por lo que no puedo contestar a esta pre-
gunta con conocimiento. Me da la impresi�n que los programas en U.S.A son m�s viejos, tienen madurez y est�n
muy bien estructurados.
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Joaquín Sánchez-Sotelo, M.D., Ph.D.

Estudios Universitarios:
Facultad de Medicina, Universidad Aut�noma
de Madrid.

Residencia:
Cirug�a Ortop�dica y Traumatolog�a, Hospital
"La Paz". Universidad Aut�noma de Madrid.

Títulos postgrado:
-Educational Commission for Foreign Medical Graduates Certificate. 
-European Board of Orthopedic Surgery and Traumatology.

Títulos académicos:
-Assistant Professor of Orthopedics
-Senior Associate Consultant. Department of Orthopedic Surgery.Mayo Clinic

Publicaciones/ Comunicaciones:
- Publicaciones en revistas de Cirug�a Ortop�dica: 50  Cap�tulos de libros en Cirug�a Ortop�dica: 17.
- Ponencias en congresos internacionales: 85.
- Comunicaciones en congresos internacionales: 45.

¿Como definirías brevemente a Miguel Cabanela?.
Miguel Cabanela es una persona honesta, sensata y flexible, sus pacientes le adoran, y sus pupilos, entre los

que me encuentro, le adoramos a�n m�s. Trabajador incansable, buen�sima persona, excelente cirujano, buen
orador, cient�fico honesto,É Àqu� mas se puede decir? La Cirug�a Ortop�dica espa�ola le debe un mont�n, no
solo porque ha puesto nuestro pa�s en el mundo de la Cirug�a Ortop�dica sino porque presume de espa�ol por
donde va y porque ha ayudado y contin�a ayudando hasta el l�mite a todo el que le pide ayuda, sea paciente o
compa�ero.

¿Cual crees que ha sido el momento mas importante en la historia de la Cirugía Ortopédica?
Han sido varios, y algunos no son espec�ficos de la Cirug�a Ortop�dica. Acontecimientos como el descubri-

miento de la antibioterapia o la vacunaci�n frente a la poliomielitis son dos ejemplos. Sin embargo, si nos ce�i-
mos a acontecimientos puramente ortop�dicos, creo que el desarrollo de las t�cnicas modernas de osteos�ntesis
por parte del grupo AO inicial y el dise�o y aplicaci�n cl�nica con �xito de la pr�tesis de cadera de Charnley han
tenido un impacto enorme.

¿Cual dirías que es el cambio mas importante introducido en los últimos 3-4 años de la Cirugía de
Hombro y Codo?

Se han producido tres cambios muy importantes. El primero, el desarrollo de t�cnicas e instrumental para
la realizaci�n por v�a artrosc�pica de muchas intervenciones. El segundo, el dise�o de implantes modernos para
hombro y codo que se aprovechan de las ense�anzas obtenidas en la cirug�a reconstructiva de la extremidad infe-
rior y que proporcionan en la actualidad una gama de implantes espec�ficos para diferentes aplicaciones e indi-
caciones. El tercero, el desarrollo de sistemas modernos de osteos�ntesis que permiten un resultado mucho m�s
predecible, especialmente en el caso de las fracturas de h�mero proximal.

¿Que avance puede cambiar el futuro de nuestra especialidad en los próximos 50 años?
Yo creo que los principales avances se van a producir en el campo de la biolog�a molecular, la utilizaci�n

de nuevos materiales y dise�os en artroplastia y el desarrollo de t�cnicas cada vez menos invasivas.

Al final de una larga semana de trabajo en el “apacible” invierno de Rochester ¿Que hace sentirte
recompensado?

TantoÉ, trabajar en la Cl�nica Mayo es una experiencia indescriptible. La mejor parte son los propios com-
pa�eros: somos un grupo sano de Cirujanos Ortop�dicos que no tenemos que competir entre nosotros, y nos lle-
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vamos fenomenal. Tenemos a nuestra disposici�n medios y pacientes sin l�mite, un ambiente cient�fico excelen-
te, y tiempo para desarrollar tu vida profesional y tambi�n tu vida personal.

Nos gustaría saber algunas de tus opiniones sobre la formación de los residentes: ¿Qué porcentaje de
tu actividad se dedica a la docencia?

El sistema de residencia y ÒfellowshipÓ de la Cl�nica Mayo funciona de forma que cada ÒConsultantÓ reci-
be cada tres meses un Residente o ÒFellowÓ, de forma que la interacci�n es cont�nua y pr�cticamente en todo
momento en el que estoy realizando mi labor asistencial estoy ense�ando a la vez, sea en la consulta o en el qui-
r�fano. Adicionalmente, tenemos sesiones todos los d�as de diferentes aspectos de la especialidad, y por la natu-
raleza y caracter�sticas de nuestro Centro y la investigaci�n que se realiza, recibimos constantemente invitacio-
nes para participar en Cursos y Congresos. En resumen, la formaci�n constituye una parte important�sima de mi
vida profesional, y me encanta.

¿Cuales son las características que debe reunir el Residente de Cirugía Ortopédica ideal?
Entusiasta, apasionado por la cirug�a ortop�dica, estudioso, algo manitas, y ante todo........un buen m�dico,

para quien el paciente sea siempre lo primero.

¿Cuáles son  las diferencias mas importantes entre la formación del residente en la Clínica Mayo y
en un hospital de España?

Creo que en la Cl�nica Mayo los Residentes tienen una oportunidad de formaci�n incre�ble: las sesiones son
impartidas por Cirujanos Ortop�dicos muy acostumbrados a la docencia, que est�n siempre a la �ltima, y el
volumen de casos quir�rgicos es excepcional. A la vez, los Residentes aqu� trabajan much�simo y tienen una res-
ponsabilidad enorme.

¿Que añadirías al programa de residentes en España? 
Mayor formaci�n estructurada, por ejemplo en forma de sesiones, y mayor volumen quir�rgico.
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CASO CLINICO 1

COMPLICACIONES EN COXA VARA

Autores: Murillo Vizuete AD, Mu�oz S�nchez G, Escobar Ant�n D, Mu�oz Moreno JA, Guijarro Galiano JM.
Centro: Servicio de Cirug�a Ortop�dica y Traumatolog�a. Hospital Severo Ochoa. Legan�s — Madrid

Mujer de 57 a�os que acude a Urgencias por
dolor, impotencia funcional y deformidad rotacional
en MID, despu�s de una ca�da casual. Como antece-
dentes personales de inter�s, destacar sendas osteoto-
m�as valguizantes en f�mur derecho e izquierdo debi-
do a coxa vara bilateral 19 a�os antes, sintetizados
con placas anguladas AO de 95… y que hab�an conse-
guido una correcci�n de 120…; en tratamiento habitual
con alendronato y calcio por osteoporosis. Las radio-
graf�as mostraron una fractura de f�mur derecho por
debajo de la placa de s�ntesis (figura 1). Se realiz�
extracci�n de la placa y se implant� un clavo femoral
fresado con bloqueo proximal. El postoperatorio
curs� sin complicaciones, y se autoriz� a la paciente
a cargar con bastones. 

Durante el seguimiento en la consulta se eviden-
ci� una deformidad en rotaci�n externa, y a los 7
meses un retardo de consolidaci�n de la fractura, con
aparici�n de callo �seo en cara medial, y alineaci�n
en varo de la fractura (figura 2). Se insisti� en apoyo
sin bastones, pero radiol�gicamente no se ve�a conso-
lidaci�n de la fractura con el transcurrir de los meses.
A los 16 meses se le propone a la paciente extraer el clavo de f�mur e implantar uno de mayor di�metro y apor-
tar injerto a la fractura, pero lo rechaz� porque toleraba bien el dolor. 

Los controles radiol�gicos no mostraron consoli-
daci�n completa de la fractura hasta los 36 meses de
la cirug�a; pero ahora la paciente se quejaba de un
dolor de caracter�stiscas diferentes, en cadera y
muslo, sobre todo al levantarse de una silla y subir
escaleras. El an�lisis de las radiograf�as evidenci�
una fractura por estr�s del cuello del f�mur (figura 3).
A petici�n de la paciente, se intent� un tratamiento
conservador (descarga con bastones y analg�sicos),
pero finalmente la fractura se colaps�, y fue necesa-
rio tomar una decisi�n quir�rgica. Entre las 2 posibi-
lidades posibles, optamos por la pr�tesis total de
cadera, porque la osteotom�a valguizante nos obliga-
ba a intentar una nueva s�ntesis sobre un hueso que ya
nos hab�a dado problemas de consolidaci�n. 
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Figura 1

Figura 2
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Se implant� una PTC, con ostetotom�a desrotato-
ria, pero se complic� con una fractura del trasfondo del
cotilo y del troc�nter mayor. Despu�s de 6 meses de
evoluci�n, la paciente apenas tiene dolor, camina con 2
bastones y tiene una movilidad de la cadera aceptable. 

DISCUSIÓN:

Podr�amos explicar el retardo de consolidaci�n
de la fractura debido a

1. La vascularizaci�n precaria sobre la fractura,
puesto que se ha lesionado la circulaci�n endostal y
periostal en las cirug�as.

2. Las alteraciones biomec�nicas debidas a los
errores t�cnicos quir�rgicos (punto de entrada del
clavo sobre la punta del troc�nter mayor, que condi-
ciona la reducci�n en varo de la fractura)

La aparici�n de la fractura de estr�s del cuello
del f�mur estar�a justificada por el aumento de solici-
taciones sobre �ste tras la consolidaci�n en varo de la
fractura y por las caracter�sticas biomec�nicas intr�n-
secas de la coxa vara descritas por Pauwels.

CASO CLINICO 2

CORDOMA GIGANTE DE C3. RESECCIÓN EN BLOQUE CON CONTROL 
DE LA ARTERIA VERTEBRAL.

Autores: Rafael Gonz�lez D�az y Eduardo J. Ortiz Cruz.
Centro: Centro Oncol�gico MD Anderson Internacional Espa�a. Unidad de Tumores M�sculo-Esquel�ticos

INTRODUCCIÓN:

Los cordomas son tumores malignos de asientan principalmente en el esqueleto axial. Constituyen entre el
1% y el 4% de los tumores �seos malignos. Se considera que su crecimiento es lento y agresividad local alta (1,2).
Est� ampliamente establecido que el tratamiento ideal debe ser la resecci�n amplia (Òen bloqueÓ) del tumor para
evitar la contaminaci�n y posibilidad de recidiva. A nivel torazo-lumbar, Tomita describi� la resecci�n en blo-
que de los tumores malignos en esta localizaci�n (4). Sin embargo, la resecci�n a nivel cervical no es posible t�c-
nicamente en los mismos t�rminos, debido a la peculiar anatom�a de los ped�culos cervicales as� como la pre-
sencia de la arteria vertebral. En 1999 el grupo de Tomita (3) describi� la resecci�n en bloque de un cordoma en
la columna cervical media (C5) con ligadura de una arteria vertebral. El presente trabajo describe la resecci�n
en bloque de un gran cordoma en la columna cervical alta (C3)

CASO CLÍNICO:

Var�n de 52 a�os sin antecedes m�dicos de inter�s, que acude al servicio de otorrinolaringolog�a en
otro centro refiriendo historia de disfagia progresiva y  en los �ltimos meses voz gangosa. No presenta sin-

Figura 3
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tomatolog�a adicional. Su estado general es bueno sin
evidencia de s�ntomas constitucionales, sin fiebre. Se
realiza en primer lugar una exploraci�n far�ngea local en
la que se aprecia abultamiento en la parte posterior de la
faringe, de consistencia blanda, por lo que se solicita
Tomograf�a computerizada (TC) de urgencia, que infor-
ma de probable absceso retrofar�ngeo (Fig 1). Se proce-
de a su drenaje mediante anestesia local por v�a transo-
ral, comprob�ndose la ausencia de material purulento y
la presencia de masa de partes blandas, por lo que se
realiza biopsia y cierre primario de la faringe con la
seudo c�psula de la masa. El resultado de la anatom�a
patol�gica informa de Cordoma, tras lo cual es referido
a nuestro Centro.

El paciente acude en Febrero de 2006 y la exploraci�n
f�sica muestra �nicamente la afectaci�n far�ngea, sin alte-
raciones neurol�gicas ni mec�nicas. La RX convencional

no mostr� hallazgos significativos salvo aumento de partes blandas prevertebral. Se realiza TC con ventana �sea
y de partes blandas, as� como RM, en los que se aprecia lesi�n l�tica en el cuerpo vertebral de C3 con gran masa
de partes blandas seudoencapsulada prevertebral. No se apreci� compromiso intrarraquideo, si bien la arteria
vertebral izquierda a nivel de C3 estaba en �ntimo contacto con la lesi�n. De igual forma, la masa tumoral inclu-
�a la regi�n anterioinferior del cuerpo de C2. (fig. 2). Se realizaron estudios de extensi�n (gammagraf�a �sea,
TC toracoabdominal) comprob�ndose ausencia de otros focos. Ante la duda del compromiso de la arteria verte-
bral se realiz� test de bloqueo de la misma, para prever su posible ligadura, comprob�ndose buen riego colate-
ral y supletorio por el circuito de Willis.

La Cirug�a se realiz� conjuntamente con el Servicio de ORL,
quienes resecaron la porci�n de la faringe ÒcontaminadaÓ por la
biopsia y dej�ndola en el tumor. Posteriormente procedimos a la
disecci�n mediante un abordaje antero-lateral alto, disecando los
grandes vasos y las estructuras neurol�gicas altas (asa del hipogloso,
nervio lar�ngeo superior). Se realiz� disecci�n de la arteria vertebral
izquierda, que pudo separarse del tumor sin necesidad de su ligadu-
ra. Se realiz� osteotom�a superior incluyendo disco y parte antero-
inferior del cuerpo de C2, corte a nivel discal inferior (C3-C4), inclu-
yendo en ambos casos el Ligamento vertebral com�n posterior, oste-
otom�a lateral derecha del cuerpo de C3 mediante fresa de alta velo-
cidad. Se pas� sierra de Tomita seg�n t�cnica descrita (4) a trav�s de
estas osteotom�as, realizando el corte de posterior a anterior, a nivel
lateral izquierdo, en la regi�n del ped�culo de C3, con control de la
arteria vertebral. 

El anatomo-pat�logo confirm� la resecci�n en bloque y la presen-
cia de m�rgenes libres de tumor.Se realiz� reconstrucci�n con injerto tri-
cortical de cresta il�aca autologo ÒembutidoÓ en malla de Moss y placa
anterior C2-C4 (fig. 4). Posteriormente el ORL realiz� una cobertura
muscular de la placa con esternocleidomastorideo y un cierre primario
de faringe.El paciente desarroll� una paresia del laringeo superior, con
dificultad para la degluci�n que se resolvi� espont�neamente en 3 sema-
nas. Postoperatoriamente se incluyo al paciente en un programa de
radioterapia de Protones. A los 6 meses de seguimiento el paciente est�
libre de enfermedad, si bien precisar� un seguimiento de 5 a�os para
descartar recidivas a pesar de la resecci�n en bloque.
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DISCUSIÓN:

El cordoma es un tumor de bajo grado de malignidad, de crecimiento lento y agresividad local. Se localiza
principalmente en clivus y sacro y menos frecuentemente en la columna vertebral. Es ampliamente establecido
que el tratamiento debe ser la resecci�n en bloque con m�rgenes amplios y que una resecci�n intralesional se
asocia con malos resultados (2). A nivel cervical, la presencia m�dula espinal, la arteria vertebral y la peculiar
anatom�a de los pediculos y ra�ces dificultan t�cnicamente la cirug�a.

En el presente caso describimos la t�cnica de la resecci�n en bloque de los tumores cervicales altos bas�n-
donos en un caso a nivel C5 descrito previamente por el grupo de Tomita, con especial �nfasis en el control de
la arteria vertebral.

A pesar de un margen amplio constatado anatomopatol�gicamente, consideramos que debe irradiarse siem-
pre, a ser posible con radioterapia de protones, que minimiza el riesgo de lesi�n en la m�dula espinal

BIBLIOGRAFÍA:

1. Bohlman HH. et al. J. B. J. Surg Am, 1986, 68 : 483-494

2. Boriani S. et al. Spine. 1996; 21: 1569-77

3. Fujita T. et al, Spine. 1999; 24: 1848

4. Tomita K. et al. Spine, 1997; 22: 324-333

CASO CLINICO 3

COMPRESIÓN MEDULAR EN CIFOSCOLIOSIS SEVERA DE DOBLE 
CURVA TORÁCICA:

Autores: Segundo J. S�nchez, Francisco J. Pizones, Lorenzo Z��iga, Felisa S�nchez-Mariscal,
Patricia çlvarez, Enrique Izquierdo

Centro: Servicio de COT. HOSPITAL UNIV. GETAFE

Presentamos el caso cl�nico de J. R. M., un var�n de 44 a�os sin antecedentes de inter�s, excepto la presen-
cia de una artrodesis espinal posterior no instrumentada en la infancia y el diagn�stico de neurofibromatosis
(NF) tipo 1. La NF es una enfermedad auton�mica dominante de penetrancia completa, pero de expresividad
variable. Se distinguen hasta 8 tipos de NF, de los cuales, los tipos 1 y 2 son los m�s frecuentes. El tipo 2 se
caracteriza por la presencia de tumores en el sistema nervioso central y por la aparici�n de schwannomas del
VIII par craneal, no presentando alteraciones �seas.

La NF tipo 1 es la forma m�s frecuente, un 85% de todas las NF y afectando a 1/4000 individuos. Sus cri-
terios diagn�sticos son 7: Presencia de 6 � m�s manchas caf� au-lait mayores de 5mm en ni�os o de 15mm en
adolescentes y adultos; presencia de petequias axilares, hamartomas iridianos de Lisch, gliomas �pticos, histo-
ria familiar, 2 � mas neurofibromas cut�neos o uno plexiforme y las alteraciones �seas distintivas. Las alteracio-
nes �seas t�picas de la NF-1 se agrupan en:

¥ Pseudoartrosis cong�nita de tibia (o del antebrazo)
¥ Alteraciones de la cadera: Coxa valga, protrusio acetabuli
¥ Hipercrecimiento de un miembro con disbalance p�lvico (escoliosis funcional)
¥ Alteraciones del raquis: Son las m�s frecuentes, con una prevalencia que alcanza hasta el 77%. Las alte-

raciones del raquis incluyen erosiones y quistes vertebrales, osteofitos y colapso vertebral, siendo la m�s
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frecuente de todas las afecciones la ESCOLIOSIS, que afecta hasta un 66% de los pacientes, de los cua-
les, un 5% presentar�n formas severas de escoliosis.

Se distinguen 2 formas de escoliosis en la NF-1: Las formas distr�fica y  no distr�fica, �sta �ltima con simi-
lar pron�stico, evoluci�n y tratamiento que la escoliosis idiop�tica del adolescente, aunque se ha visto que tie-
nen mayor tendencia a la pseudoartrosis y a la progresi�n. La forma distr�fica se caracteriza por ser una esco-
liosis que afecta a un segmento corto vertebral de 4-6 v�rtebras, con una curva muy angulada, afilamientos cos-
tales en l�piz y v�rtebras displ�sicas (mayor tama�o intervertebral, ap�fisis transversas fusiformes, aumento de
rotaci�n vertebral, for�menes m�s grandes, aumento de la distancia interpedicular, l�minas finas, muescas ver-
tebrales scalloping,É)1,2,3 . Se ha visto que una deformidad no distr�fica se puede transformar a una forma dis-
tr�fica mediante un proceso que se ha denominado MODULACIîN4, que no implica progresi�n, sino s�lo la
aparici�n de caracter�sticas distr�ficas en v�rtebras que previamente no lo eran. 

El tratamiento de las curvas no distr�ficas es similar al de la escoliosis idiop�tica del adolescente, sin
embargo, el de las curvas distr�ficas es m�s agresivo debido a la tendencia a progresi�n. As�, en curvas de 
35-40… se optar�a por ortesis en las curvas no distr�ficas, pero se debe realizar cirug�a en las distr�ficas, debien-
do adem�s realizarse dobles abordajes con curvas menores que las que se precisar�an para realizar dobles abor-
dajes en la forma no distr�fica. El segundo antecedente importante de nuestro paciente fue la realizaci�n de una
artrodesis espinal con 11 a�os. Esto produce un fen�meno denominado del cig�e�al o de crankshaft5,6.

Este fen�meno fue descrito en
1989 por Dubousset, Shufflebarger
y Herring, y consiste en que la rea-
lizaci�n de una fusi�n espinal pos-
terior en la infancia, cuando a�n el
raquis tiene potencial de creci-
miento en longitud, hace que los
cuerpos vertebrales crezcan hacia la
convexidad pivoteando sobre la
artrodesis, aumentando la rotaci�n
vertebral y recidiva de la curva y de
la giba costal. Se previene asocian-
do una fusi�n anterior. Los factores
de riesgo aceptados son: Tanner <
2, Risser 0-1, edades cronol�gica y
�sea, premenarquia, fusi�n cart�la-

go trirradiado (�ndices madurativos). Otros a considerar: la magnitud de la curva Cobb>60…, magnitud Perdrio-
lle> 20…, _ Mehta elevadoÉ1,2,3,5

La suma de ambos antecedentes, la escoliosis NF-1 no distr�fica y el fen�meno de crankshaft produ-
cen un agravamiento severo de la curva, produci�ndose un concepto nuevo: LA LUXACIîN ROTATORIA

DEL RAQUIS (Dubousset 1973)1: Deformi-
dad mec�nica en una zona de cifosis brusca
localizada entre 2 curvas escoli�ticas, cada
una con una lordosis y rotaci�n en direccio-
nes contrarias. La m�dula tiende a colocarse
en la zona de la concavidad de la curva por
efecto cuerda de arco. En una doble curva, la
m�dula tiende a colocarse en la zona c�nca-
va para pasar inmediatamente a la zona c�n-
cava contralateral con el cambio de curva, lo
que produce un efecto cizallante y colapso
medular, siendo las complicaciones neurol�-
gicas frecuentes.

SOMACOT
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Nuestro paciente realiz� un movimiento brusco de hiperextensi�n dorsal con levantamiento de los brazos que
produjo una rotura de la artrodesis en su zona m�s d�bil, la zona del cambio de curva con compresi�n medular aguda.

La descompresi�n en una cifoscoliosis se
realiza mediante un abordaje de Guiot-Capener,
descrito inicialmente para el drenaje de abscesos
tuberculosos vertebrales3,9. Se realiza una costo-
trasversectom�a de 2 a 4 niveles para abordar el
cuerpo vertebral desde la zona anterior, realiz�n-
dose despu�s una corpectom�a parcial de la zona
posterior para descomprimir la m�dula. Una vez
liberada la m�dula, �sta tiende a colocarse en una
localizaci�n mas anterior por efecto cuerda de
arco, coloc�ndose en una posici�n intrator�cica.
Posteriormente, se instrumenta por v�a posterior
la columna vertebral mediante la t�cnica de 4
barras para la correcci�n de cifosis dorsal.

CONCLUSIONES:

¥ Antes del final del crecimiento, una artrodesis espinal posterior produce un aumento parad�jico de la
deformidad por efecto crankshaft.

¥ Las escoliosis distr�fica y no distr�fica de la NF1 son entidadescompletamente diferentes una de la otra
en sus caracter�sticas, tratamiento, pron�stico,É

¥ La luxaci�n rotatoria del raquis es una entidad muy poco frecuente pero de consecuencias potencialmen-
te devastadoras. En la literatura, los pocos casos de paraplejia descritos est�n relacionados con deformi-
dades cong�nitas

¥ El objetivo de tratamiento en estos pacientes es intentar una mejor�a del estado neurol�gico y no corregir
la curva.
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FRANCISCO NIEVA NAVARRO

Por F. Javier Sanz Hospital.

El pasado de 3 de junio falleci� Paco Nieva, un
amigo, de los que han influido en mi vida, de los que
ense�an el camino, de los que apoyan y sabes que
siempre est�n ah�. 

Jefe del Servicio de Cirug�a Ortop�dica y Trau-
matolog�a del Hospital Universitario de Getafe, gran
profesional y trabajador, hizo de �l un Servicio
modelo dentro de nuestra Comunidad. Organiz�
durante a�os sus ÒReuniones sobre Patolog�a Osteo-
articularÓ, con �xito de asistencia y en las que todos
aprend�amos y nos encontr�bamos como en casa.

Era muy agradecido y siempre recordaba con
respeto a sus maestros, D. Fernando de Castro en his-
tolog�a, con el que inici� su labor docente y le incul-
c� para siempre su predilecci�n por la patolog�a
oncol�gica m�sculo-esquel�tica y el Prof. Vara
L�pez con el que se inici� quir�rgicamente. Poste-
riormente ocup� plaza de Adjunto en el Hospital La
Paz y de Jefe de Secci�n en el Hospital 12 de Octu-
bre, hasta su marcha a Getafe.

Paco, fue un entusiasta de la SOMACOT, sus ganas de servir a los dem�s y su capacidad de organizar e ilu-
sionar a los que le rodeaban, le llev� a la Presidencia de la Sociedad. �l tuvo la idea de las Sesiones Cl�nicas y
todos sab�is el empe�o que puso en ello, pretend�a poner en contacto a los distintos hospitales, favorecer el trato,
la relaci�n, el conocimiento entre los traumat�logos de Madrid y adem�s, que esto sirviera de ense�anza para
todos y especialmente para los residentes, con los que ten�a autentica obsesi�n docente. A todas las Sesiones acu-
d�an mayoritariamente los traumat�logos de su Servicio. 

Era un hombre con un concepto especial de la amistad, la responsabilidad, la honradez y la justicia, y le
gustaba mucho, mucho, ense�ar. Para m�, siempre fue un ejemplo y en las �ltimas �pocas un modelo.

No quiero terminar esta rese�a sin recordar a Alicia su mujer, para manifestarla nuestro cari�o y afecto,
agradeci�ndola su dedicaci�n a Paco, hasta el �ltimo momento. Siempre fue su apoyo y le dio alegr�a y felici-
dad muchos a�os.  La Sociedad Matritense de Cirug�a Ortop�dica y Traumatolog�a, su Sociedad, se une al dolor
que su p�rdida ha causado en su familia y amigos.
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CLINICA CEMTRO
III CURSO DE CIRUGÍA DE MIEMBRO SUPERIOR

Curso Teórico-Práctico 
18 y 19 de enero de 2007

“Fracturas y fracturas-luxaciones del antebrazo"

Director del curso: Dr. Fernando García de Lucas

El curso te�rico se realizar� en la Cl�nica CEMTRO (Madrid)
El curso pr�ctico se realizar� en el Departamento de Anatom�a y Embriolog�a Humana II de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (n�mero limitado de plazas)

INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES
www.clinicacemtro.com

Tel. 91 735 57 57  ext. 247
congresos@clinicacemtro.com 

SESIÓN CLÍNICA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CIRUGÍA DE LA MANO

(SECMA) 
16 diciembre de 2006

Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid
C/ Santa Isabel 51. 2888012 MADRID

La sesi�n est� orientada a los m�dicos internos residentes que ser�n los encargados de 
presentar los casos cl�nicos.

Solicitud de presentaci�n de casos cl�nicos a trav�s de la comunicaci�n a

Fernando García de Lucas
fglucas@telefonica.net

REUNIÓN GRUPO DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA 
DEL MIEMBRO INFERIOR

PERIODICIDAD: Un Jueves cada dos meses

OBJETIVO: Presentación casos clínicos de cadera o rodilla

SEDE: S.E.C.O.T. C/ Fernández de los Ríos, 108 - 2. Tf.: 91 544-10-62

HORARIO: 16:00 a las 18:00.

PRÓXIMA REUNIÓN: jueves 2 de noviembre

INFORMACIÓN: Oliver Marín Peña olivermarin@yahoo.es
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REUNIÓN INTERHOSPITALARIA DE CIRUGÍA ORTOPÉDICA 
Y TRAUMATOLOGÍA INFANTIL

LUGAR DE REUNIÓN: pabellón de docencia del Hospital Universitario de Getafe
(Carretera de Toledo, Km. 12.500).

HORARIO: 13h45’

PROGRAMA DEFINITIVO REUNIÓN COT INFANTIL CURSO 2006-2007

7 NOVIEMBRE
La par�lisis cerebral infantil. Situaci�n del tratamiento m�dico y del tratamiento 
quir�rgico (tratamientos alternativos)
Dr. Martínez. Hospital Niño Jesús

12 DICIEMBRE
El pie plano no fisiol�gico. Etiolog�a e indicaciones del tratamiento quir�rgico
Dr. Nieto. Hospital San Rafael

12 ENERO
La anteversi�n femoral. ÀCu�ndo tratarla?
Dr. Marti. Hospital Doce Octubre

6 FEBRERO
El pie zambo. Controversias del tratamiento actual. Tratamiento ortop�dico versus 
tratamiento quir�rgico
Dra. Cervera. Hospital Gregorio Marañón

6 MARZO
Protocolo para el despistaje para la displasia del desarrollo de la cadera
Dra. Gómez. Hospital Ramón y Cajal

24 ABRIL
Indicaciones del alargamiento de miembros inferiores en pacientes displ�sicos.
Dr. Olsen. Hospital La Paz

8 MAYO
Estado actual del tratamiento de la osteog�nesis imperfecta
Dra. Bueno. Hospital Universitario de Getafe

SESIONES CLÍNICAS INTER-HOSPITALARIAS DEL
GRUPO DE ESTUDIO DE LA MANO DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA 

DE MADRID (GEMCAM)
Periodicidad: primeros jueves de cada mes

Sede de la SECOT: C/ Fernández de los Ríos 108

Hora de comienzo: 16.30 horas

Casos clínicos: se eligen con antelación a la sesión clínica y cualquiera de
los asistentes puede presentar los casos que estime oportuno

Dirección de contacto: Fernando García de Lucas fglucas@telefonica.net
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XVIII Congreso Anual SO.MA.COT.

Organiza Servicio de COT. Hospital 12 de Octubre
18-20 Octubre 2007

Euroforum Escorial - Madrid

PRIMER ANUNCIO

Jueves 18 Octubre

20.00 — 21.00 h.: Llegada EUROFORUM. ESCORIAL 
21.30: Cena Congresistas

Viernes 19 Octubre

08.30 — 08.45 h.: Entrega de Documentaci�n 
08.55 — 09.00 h.: Inauguraci�n del Congreso
09.00 — 11.00 h.: 1» Mesa Redonda. FRACTURAS DEL HòMERO
11.00 — 11.30 h. Pausa — Caf�
11.45 — 13.00 h.  TALLER ÒFRACTURAS DEL HUMEROÓ (M�x. 12 personas)
11.30 — 13.00 h.: 2» Mesa Redonda: COMUNICACIONES LIBRES
13.00 — 14.00 h.: ASAMBLEA SO.MA.COT
14.00 — 15.30 h.: Comida de trabajo en Eurof�rum
16.00 — 18.00 h.: 3» Mesa Redonda: FRACTURA DE PELVIS Y ACETABULO.
18.00 — 20.00 h. TALLER DE FX DE PELVIS A ACETABULO (M�x. 12 personas)
18.00 — 19.30 h.: Sesi�n Monogr�fica; DOLOR EN TRAUMATOLOGŒA
21.30: Cena Congresistas

Sábado 20 Octubre

09.00 — 10.30 h.: 4» Mesa Redonda. ACTUALIZACIîN EN CIRUGŒA ARTROSCOPICA
(RECONSTRUCCIîN DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.)

10.30 — 11.00h. : Pausa — Caf�
11.00 — 12.00 h.: 5» Mesa Redonda. MESA DE RESIDENTES
12.00 — 13.00h.: 6» Mesa Redonda, MESA DE TUTORES DE RESIDENTES
13.00.: Clausura del Congreso
13.05 — 14.00 h. C�ctel en Euroforum

SECRETARÍA TÉCNICA E INFORMACIÓN
UNICONGRESS

B�rbara de Braganza, 12 — 3… D - 28004 — MADRID
Tf. 91 310 43 76 * Fax: 91 319 57 46

E-mail: unicongmad@unicongress.com
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SESIÓN DE INVIERNO SOMACOT  

La artroplastia de revisión de rodilla y sus problemas

2 de Marzo de 2007 
Hospital Universitario La Paz

Unidad de Rodilla 
Servicio de Cirug�a Ortop�dica y Traumatolog�a  B

Jefe de Servicio Dr. Enrique Gil Garay
Director: Dr. Santiago Bello Prats

PROGRAMA
16:00 primera mesa: ARTROPLASTIA DE REVISIîN DE RODILLA 

16:00 Principios generales de la Artroplastia de Revisi�n de Rodilla. 
16:30 Valoraci�n preoperatoria e indicaci�n. 
17:00 Selecci�n del implante. 
17:30 Abordajes y detalles t�cnicos. 

18:00 Caf� 
18:30 segunda mesa: PROBLEMAS EN LA ARTROPLASTIA DE REVISIîN DE

RODILLA
18:30 El aparato extensor
19:00 Recambio de la pr�tesis primaria infectada 
19:30 La revisi�n de la revisi�n.
20:00 Nuevas perspectivas en el recambio prot�sico de rodilla. 

20:30 Coctail
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SOMACOTAgenda
AGENDA

Noviembre 2006
Reunion Bimestral Grupo de Cirugía Reconstructiva del Miembro Inferior 
02/11/06. Sede S.E.C.O.T. (Madrid) 16:00 a 18:00 h.
C/ Fern�ndez de los R�os, 108 - 2.  Tel.: 91 544-10-62.
E-Mail olivermarin@yahoo.es

14th Annual Trauma Symposium
03/11/2006 Indianapolis (Estados Unidos) 
CME Office, 714 North Senate Avenue, EF 200, Indianapolis, IN 46202 
Phone: 317-274-0104 / 888-615-8013 Fax: 317-274-4638

XII Seminario Internacional de Ortopedia Infantil
03/11/2006 - 04/11/2006. Madrid (Espa�a) 
Srta. Maite Idiaz�bal (Hospital San Juan de Dios) Beloso Alto, 3 31006 PAMPLONA 
Tel�fono: 948 29 07 02 Fax: 948 23 36 21 
E-mail: brupa@ohsj

3er Curso de Manejo Multidisciplinar en el paciente con Cáncer: Sarcomas de Partes Blandas 
y Osteosarcoma.
7 de noviembre de 2006.CNIO. Melchor Fern�ndez Almagro, n… 3. Madrid.
Secretar�a T�cnica: Sra. Dolores G�mez-Acebo. Oncolog�a M�dica. Centro Oncol�gico MD Anderson
International. C/ G�mez Hermans, n… 2-Madrid. Tel�fono: 91.3834980

81st annual congress of SOFCOT - Société Française de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique 
November 6th - 9th, 2006 Paris (France)
Palais des Congr�s de Paris
Congress Secretariat: COLLOQUIUM — SO.F.C.O.T. 2006.12 rue de la Croix-Faubin 
75557 Paris cedex 11 T�l: + 33 (0)1 44 64 15 15 Fax: +33 (0)1 44 64 15 16 & 17 
E-mail: sofcot@colloquium.fr
Web: http://www.sofcot.fr 

NASS, 21st Annual Meeting of the North American Spine Society
07/11/2006 - 11/11/2006. San Francisco, California (Estados Unidos) 
North American Spine Society 
22 Calendar Court, 2nd Floor, LaGrange, IL 60525, USA
Web: http://www.spine.org/

AANA, Arthroscopy Association of North America Fall Course
09/11/2006 - 12/11/2006. Palm Desert, California (Estados Unidos) 
Arthroscopy Assn. of North America 
6300 North River Road, Suite 104, Rosemont, IL 60018, USA
Web: http://www.aana.org/

International Hip Arthroscopy Meeting 
Kulturzentrum Saalbau Homborg, Homburg/Saar, Germany, November 17-18, 2006 
Contact: Michael Dienst, MD, Karlsruher Street 3, 79108 Freiburg, Germany.
Telephone: +49 761 69699-0 Fax: +49 761 69699-11 
Email: services.freiburg@intercongress.de
Web: http://www.registration.intercongress.de

Modern Techniques in Spinal Surgery
17/11/2006 - 19/11/2006.Rosemont (Estados Unidos) 
Susan McSorley Phone: 847-823-7186 Fax: 847-823-8125 
E-mail: mcsorley@aaos.org




