e

Se presentan tipicamente como una tumoracidn que puede causar dolor neuropatico, principalmente sensacion de descarga eléctrica. Suelen ser redondeados, bien encapsulados y de crecimiento lento. El diagndstico de schwannoma se confirma mediante pruebas de imagen, siendo la resonancia magnética la técnica de eleccion, y biopsia. El manejo de estos tumores se basa en la exéresis quirdrgica, tanto para disminuir la sintomatologia como para obtener confirmacion histoldgica y excluir malignidad, procediéndose a la enucleacién del tumor con conserv:
La resolucidn de los schwannomas es bastante exitosa, siendo rara la recurrencia después de la extirpacion total, siendo la complicacion posoperatoria mas comun la parestesia.
Conclusiones

Debemos considerar los schwannomas en el diagndstico diferencial con otras masas dolorosas debido a la necesidad de exéresis quirurgica y de diferenciarlos de otras tumoraciones malignas. No existe un tratamiento médico para estos tumores benignos, siendo la reseccién quirurgica la técnica de eleccidon, obteniéndose buenos resultados a largo plazo.

Gonartrosis primaria con inestabilidad y defecto de stock 0seo metafisario:
un cordero con piel de lobo
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ODbjetivos

La bibliografia gue compara el uso del enclavado intramedular en el tratamiento de
las fracturas de fémur distal en el anciano frente a la tecnica gold standard, la
fijacion mediante placas bloqueadas, es escasa y deficiente. Siendo el método de
tratamiento 0ptimo un tema de debate, ya gue no se ha demostrado la superioridad
de uno sobre el otro.

Con nuestro estudio buscamos mostrar los resultados obtenidos en nuestro centro
con la estabilizacion quirurgica mediante el clavo T2 SCN como tratamiento de las

fracturas de femur distal, y el analisis comparativo del empleo de ambas técnicas en
el paciente anciano.

Material y metodologia
En este estudio se ha comparado un total de 60 pacientes por encima de los 65
anos con fracturas de fémur distal intervenidos mediante la implantacion del clavo

T2™ SCN o de la placa AXSOS CS en la Unidad de Cirugia Ortopedica y
Traumatologia del HCUVA.

Resultados
En nuestro centro los pacientes tratados mediante placa presentan un mayor
descenso de hematocrito y hemoglobina postoperatorio, y un riesgo 10 veces mayor

de complicaciones que los pacientes tratados mediante clavo intramedular, todo ello
de manera estadisticamente significativa.

Conclusiones

En nuestro centro, el enclavado intramedular como tratamiento de las fracturas
supracondileas es una alternativa eficaz y segura. Asociandose el empleo de placas
blogueadas en las fracturas supracondileas femorales a mayor numero de
complicaciones gquirdrgicas y mayor tendencia a la pérdida sanguinea.
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