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La reunión anual de la American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) sirve de 
vitrina para todos los trabajos realizados por los especialistas y residentes de la AAOS 
durante el último año, en beneficio de los pacientes. El encuentro de 2022 se realizó 
en Chicago (Illinois, EE.UU.) entre el 22 y el 26 de marzo. 

Se presentaron más de 500 horas de contenido con cobertura de los últimos avances 
y temas de vanguardia. Las palabras del nonagésimo presidente electo de la AAOS, 
Felix H. “Buddy” Savoie III, fueron:

Destacados del Congreso de la American 
Academy of Orthopaedic Surgeons, 2022

El Premio Humanitario AAOS 2022 se entregó al Dr. Keith S. Feder, por más de 25 años 
de esfuerzos humanitarios para servir a estudiantes atletas con problemas económicos 
y brindar acceso a la atención médica a comunidades desatendidas. 

El Premio a la Diversidad fue otorgado al Dr. Cato T. Laurencin por hacer que la ortopedia 
sea más accesible y representativa de poblaciones diversas.

Entre los temas más relevantes de la reunión podemos mencionar: 

recomendaciones para mejorar los resultados de la artroplastia total de cadera;

opciones de tratamiento emergentes para desgarros masivos del manguito 
rotador; 

cómo resolver los desafíos intraoperatorios y posoperatorios tempranos 
comunes en la artroplastia total de rodilla primaria. 

A continuación, se incluyen algunos de los estudios presentados en el marco de la AAOS 
de la mano de destacados investigadores y médicos.

“Todos somos un equipo, y uno muy, muy bueno.  
Siempre podemos ser mejores,  

pero somos mejores juntos que separados”.
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Cannabis en ortopedia
Según datos preliminares, el acceso a los modos de administración de cannabis 
medicinal (CM) –vaporizado, sublingual, cápsulas o tabletas y lociones, cremas y 
ungüentos tópicos– disminuye el uso de opioides en los pacientes con dolor de espalda 
crónico no relacionado con el cáncer y en aquellos con artrosis. 

Para los individuos con dolor de espalda crónico, el promedio de equivalentes en 
miligramos de morfina (MME, por su sigla en inglés) por día se redujo de 15.1 a 
11.0 (n = 186; p < 0.01).

Más de un tercio de los pacientes (38.7%) dejó de tomar morfina después de 
obtener recetas de CM. 

Casi la mitad (48.5%) de los pacientes que comenzó con menos de 15 MME/día 
descendió a 0 MME/día.

El 13.5% de aquellos que recibían más de 15 MME/día dejaron de usar opioides.

Para saber más consulte:
https://www.cureus.com/articles/82949-medical-cannabis-use-reduces-opioid-prescriptions-in-patients-with-chronic-back-pain
https://www.cureus.com/articles/83416-medical-cannabis-use-reduces-opioid-prescriptions-in-patients-with-osteoarthritis

Eficacia del cannabidiol en el posoperatorio del 
manguito rotador
Entre las innovaciones se presentó, por parte del Dr. Michael J. Alaia, un estudio 
aleatorizado y controlado con placebo que demostró la eficacia de una tableta de 
cannabidiol (CBD) absorbida por vía oral (25 mg o 50 mg, tres veces al día durante 14 
días), para el alivio del dolor después de la cirugía del manguito rotador, sin encontrase 
problemas de seguridad y con una alta satisfacción de los pacientes. Se están realizando 
más estudios con CBD para confirmar la dosificación y la eficacia en otras afecciones 
ortopédicas.

Para saber más consulte:
https://foreonline.org/cbd-tablet-shows-promise-in-reducing-pain-after-rotator-cuff-surgery/

La depresión empeora el resultado de la artroplastia
Uno de los resúmenes presentados en la reunión fue el del Dr. Keith Diamond, cirujano 
ortopédico del Centro Médico Maimónides en Brooklyn, el cual demostró que los 
pacientes que se sometieron a artroplastia inversa de hombro (RSA, por su sigla en 
inglés) primaria por artrosis glenohumeral tuvieron más complicaciones de atención y 
mayores gastos hospitalarios cuando tenían, además, diagnóstico de depresión. 

El estudio incluyó 28 410 pacientes: 4084 en el grupo con trastorno depresivo y 24 326 
en el grupo control (sin depresión). Los investigadores encontraron que los pacientes 
con depresión tenían estancias hospitalarias más prolongadas (3 días frente a 2 días,  
p = 0.0007) y mayor frecuencia y probabilidad de presentar efectos secundarios dentro 
del período de atención (47.4% frente a 14.7%; odds ratio [OR]: 2.27; intervalo de confianza 
del 95% [IC 95%]: 2.10 a 2.45, p < 0.0001).
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Capacitación para residentes
Durante una sesión de la Sociedad de Cadera, el Dr. James A. Browne discutió los 
resultados de 152 encuestas que los residentes de ortopedia de alto nivel completaron 
aproximadamente un año atrás, luego de asistir a un curso de revisión de la junta nacional. 

Según los resultados de la encuesta, el cementado de los vástagos femorales durante 
la artroplastia total de cadera es un área de capacitación y habilidad ortopédica que 
probablemente se puede mejorar.

El hospital en casa aumenta costos en pacientes 
con artroplastia de rodilla
Un estudio presentado por el Dr. Robert A. Burnett III, reveló que el uso de servicios 
de salud en el hogar después de una artroplastia total de rodilla puede aumentar los 
costos, sin disminuir las tasas de complicaciones, las visitas al servicio de urgencias o 
las readmisiones.

Para saber más consulte:
https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/osteoarthritis-of-the-knee/oak3cpg.pdf

Complicaciones similares en adultos mayores 
versus pacientes más jóvenes
La Dra. Priscilla Varghese, presentó su estudio en el que se analizan más de 1.7 millones 
de casos y en el cual se demuestra que los pacientes de 80 años o más que se someten 
a una artroplastia total de rodilla (ATR) primaria tienen probabilidades similares de 
complicaciones, en comparación con los pacientes de 65 a 79 años (10.59% frente a 
9.35%; OR: 1.15; IC 95%: 1.13 a 1.16; p < 0.0001). Estos resultados representan buenas 
noticias para los pacientes mayores que podrían dudar en someterse a la cirugía. 

Para saber más consulte:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883540318306363

Inyecciones intraarticulares en la artrosis de rodilla 
En intervenciones intraarticulares, el Dr. Edward S. Mojica y colaboradores realizaron la 
revisión de 79 estudios aleatorizados, en la que investigaron la mejoría médica máxima 
después de inyecciones intraarticulares en pacientes con artrosis de rodilla sintomática. 
Los investigadores evaluaron el plasma rico en plaquetas (PRP), el PRP escaso en 
leucocitos (LP-PRP, por su sigla en inglés), el PRP rico en leucocitos (LR-PRP, por su 
sigla en inglés), las inyecciones de corticosteroides (CS) y las de ácido hialurónico (HA). 
Mojica y col. encontraron que el control máximo del dolor se alcanzó entre 4 y 6 semanas 
después de la aplicación para las inyecciones intraarticulares de CS, HA y LR-PRP. 

La conclusión es que las inyecciones de PRP proporcionaron alivio del dolor en las 
rodillas artrósicas hasta 1 año después del tratamiento.

Para saber más consulte:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/03635465211064303



Destacados del Congreso

5

AINE en la reparación artroscópica de Bankart
El Dr. Guillem González-Lomas y col. evaluaron pacientes asignados al azar que se 
sometieron a una reparación artroscópica de Bankart entre los años 2017 y 2019, y 
que recibieron ibuprofeno (600 mg) con oxicodona 5 mg y paracetamol 325 mg para 
el dolor irruptivo, u oxicodona 5 mg y paracetamol 325 mg cada 6 horas para el alivio 
del dolor. 

Los investigadores compararon la inestabilidad recurrente, la cirugía, la puntuación en 
una escala visual analógica (EVA), el valor subjetivo del hombro, la satisfacción de los 
pacientes y si estos volverían a someterse a la misma cirugía, así como la tasa, el nivel 
y el momento de regresar a las actividades diarias, entre los 2 grupos. 

La conclusión es que el uso de antiinflamatorios no esteroides (AINE) después de la 
reparación artroscópica de Bankart para la inestabilidad anterior del hombro, no afectó 
la inestabilidad recurrente.

Suturas e implantes pueden mejorar los 
tratamientos actuales
El Dr. Arnold-Peter C. Weiss expresó en la reunión de la AAOS, que una tendencia actual 
es utilizar la reconstrucción de ligamentos basada en suturas con interposición de 
tendones (LRTI, por su sigla en inglés), en lugar de realizar el procedimiento con tejido 
blando. 

Más allá de mejorar la cirugía LRTI clásica, que muchos cirujanos de mano aprendieron 
a realizar durante su formación, Weiss prevé que se van a utilizar implantes en las 
articulaciones de la mano similares a los empleados en el reemplazo total de rodilla y 
cadera, un enfoque que ya se ha adoptado en Europa.

La presente edición de Destacados del Congreso de la American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2022 fue propuesta y patro-
cinada por el laboratorio auspiciante.
I+D realizó la supervisión científica, aplicación y adecuación de imágenes, diseño y adaptación literaria a esta versión impresa. Prohibida 
la reproducción total o parcial por cualquier medio o soporte editorial sin previa autorización expresa de I+D.

Para conocer más de las charlas del Congreso diríjase a:
https://www.aaos.org/annual/


