
s47Resúmenes del XI Congreso Internacional de Investigación en Rehabilitación, 2024

Invest Discapacidad. 2024; 10 (s1): s11-s64 www.medigraphic.com/rid

Resultados: diecinueve mujeres y 4 hombres, con un promedio de 
�� años de edad se incluyeron. 7rece rodillas i]quierdas y �� dere-
chas. 20 pacientes tenían prótesis de cadera y tres osteosíntesis de 
fémur proximal. La alineación previa a la cirugía: 15 rodillas valgas 
(promedio 11.5o, rango 3-22o) y ocho varas (promedio 9.3o, rango 
0.5-18.5o). La alineación de la ATR fue de cuatro neutras (0o medi-
dos), 10 valgas con 1.25o (rango 0.5-2.5o) y nueve varas con 2.1o 
(rango 0.5-3.5o). Nueve de los 23 pacientes tenían el istmo femoral 
completamente ocupado y ocho tenían menos de 5 centímetros libres 
de la punta del implante a la porción medial del istmo. El promedio 
del valor de :20$& prequir¼rgico fue de �� puntos y postquir¼rgico 
de 13 puntos. Conclusiones: presentamos una cohorte con grado 
moderado a severo de deformidad en varo y valgo con CFO en los 
que se utili]ó $E con $7R $R sin el uso de GI. &oncluimos que la $E 
de ATR puede obtenerse satisfactoriamente en pacientes con CFO.
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Introducción: el COVID persistente, síndrome post-COVID o long 
&29I' se refiere a la condición que ocurre en individuos con an-
tecedentes de infección probable o confirmada por 6$R6-&o9-�, 
generalmente tres meses después de la fase aguda, con síntomas 
que duran al menos dos meses y no pueden e[plicarse con un diag-
nóstico alternativo. Dentro de los síntomas más comunes en esta 
entidad se encuentran los cognitivos, los cuales se han reportado 
hasta en 80% de pacientes post-COVID. Si bien las enfermedades 
crónicas se han considerado factores de riesgo para la severidad 
e incluso fatalidad del COVID-19 en la fase aguda, no resulta del 
todo claro si se asocian con la presencia de secuelas cognitivas en 
long COVID. Objetivo: comparar las variables sociodemográficas, 
asociadas al COVID y prevalencia de enfermedades crónicas entre 
pacientes con y sin secuelas cognitivas asociadas al COVID-19. De 
manera secundaria se buscó identificar si alguna de las enferme-
dades crónicas funge como factor de riesgo para la presencia de 
alteraciones cognitivas. Material y métodos: se realizó un estudio 
descriptivo transversal en personas de �� a �� años que presen-
taron &29I'-�� hace más de tres meses, a quienes se les reali]ó 
una entrevista clínica en la que se recabaron variables sociodemo-
gráficas, asociadas al &29I' y enfermedades m«dicas �diabetes, 
hipertensión, dislipidemia, tabaquismo, alcoholismo, obesidad, asma 
e hipotiroidismo). Se les aplicó la evaluación cognitiva de Montreal 
a partir de la cual se dividió a la muestra en dos grupos: grupo 1 
(G1) sin alteraciones cognitivas (puntuación mayor a 25 puntos) 
y grupo 2 (G2) con alteraciones cognitivas (puntuación menor a 
26 puntos). Se compararon las variables de interés empleando la 
prueba t de Student o U de Mann-Whitney para variables continuas 
y chi cuadrada para variables categóricas. Para determinar si alguna 
de las enfermedades crónicas funge como factor de riesgo para la 
presencia de alteraciones cognitivas, se realizaron análisis de riesgo 
para determinar los odds ratio. Para todos los análisis estadísticos 
se empleó un valor de p � �.��. Resultados: se incluyeron un total 
de 65 participantes, 22 de ellos en el G1 y 43 en el G2. La media de 
edad fue ��.�� �'E   ��.��� en G� y ��.� �'E   ��.��� en G�, lo 
cual presenta diferencias estadísticamente significativas �p   �.����. 
Setenta y dos por ciento de participantes de ambos grupos fueron 
mujeres y la escolaridad promedio fue de 17 años. En cuanto a las 

variables asociadas al &29I'-��, se identificó que además de las 
secuelas cognitivas, los grupos difirieron en la cantidad total de 
secuelas (1.35 en G1 vs 3.44 en G2), siendo las anímicas, respira-
torias, dolor y fatiga, las secuelas no cognitivas más prevalentes en 
el G� �p � �.���. Respecto a las enfermedades crónicas, ¼nicamente 
se identificaron diferencias estadísticamente significativas entre 
grupos en diabetes, siendo el grupo con alteraciones cognitivas el de 
mayor prevalencia ���.� vs ��, p   �.����. $nte el análisis de riesgo, 
ninguna de las enfermedades crónicas se identificó como predictora 
de la presencia de alteraciones cognitivas post-COVID (p > 0.05). 
Conclusiones: no se encontró ninguna enfermedad crónica como 
factor de riesgo, sin embargo, el grupo con alteraciones cognitivas 
post-COVID presenta una edad superior, mayor prevalencia de 
secuelas no cognitivas, así como mayor prevalencia de diabetes, 
lo que da cuenta de la relevancia de mantener el estudio en estas 
variables por sus implicaciones en la cognición.
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Introducción: el cáncer en el pene es poco frecuente, siendo el 
carcinoma de células escamosos el más común en esta localización. 
Su incidencia varía entre 0.5-1.6 casos por cada 100,000 hombres, 
representando 0.5% de todas las neoplasias malignas en los hom-
bres. En México, representa 2% de las neoplasias urológicas. La 
enfermedad metastásica de este carcinoma es común, con adeno-
patía en ��� de los pacientes al momento del diagnóstico, aunque 
las metástasis a distancia representan � ���, afectando al pulmón, 
hígado y huesos del esqueleto a[ial. La afección del esqueleto 
apendicular es excepcional, sólo existen nueve casos reportados 
en la literatura. Objetivo: reportar un caso de metástasis en cadera 
de un carcinoma epidermoide de pene, con enfoque en la recons-
trucción ortopédica. Material y métodos: un paciente masculino 
de 48 años, previamente sometido a una penectomía radical por 
carcinoma epidermoide bien diferenciado, desarrolló metástasis 
ósea en el f«mur pro[imal i]quierdo nueve meses despu«s de la 
cirugía inicial. El paciente presentó dolor intermitente que progre-
só a dolor constante y severo, limitando sus actividades diarias y 
causando una caída que e[acerbó su condición. La evaluación en 
urgencias reveló una fractura en un terreno previamente afectado 
y una lesión ósea de � � � cm en la región metáfisis-diafisaria del 
f«mur i]quierdo, confirmada como metastásica del primario cono-
cido tras estudios adicionales. Se realizó una resección amplia del 
fémur proximal y una reconstrucción con prótesis tumoral bipolar. 
La evolución postoperatoria fue satisfactoria y el paciente se dio 
de alta, continuando con seguimiento en los servicios de urología 
y tumores óseos. Resultados: independientemente del tipo de 
cáncer, el f«mur es el sitio más com¼n de metástasis al esqueleto 
apendicular. El objetivo de su tratamiento es controlar el dolor y pre-
servar o restaurar la función, con el fin de favorecer la deambulación 
del paciente, prevenir complicaciones perioperatorias y mejorar la 
calidad de vida. Para alcanzar estos objetivos, se pueden emplear 
diferentes implantes, como clavo intramedular, hemiprótesis, próte-
sis total o prótesis tumoral. Las prótesis tumorales son adecuadas 
para casos con p«rdida ósea en la región subtrocant«rica o que 
requieren una resección amplia del f«mur pro[imal. Este tipo de 
tratamiento permite la carga inmediata y presenta una supervivencia 


