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MUTUALISTA
D2, SAMUEL PEREZ CAAMANO jugador del Club San Marti Condal.

LESION

Sufrida el 16 de mayo de 2018, en el transcurso de un entrenamiento con su
equipo. La lesion consistente en rotura abierta de tibia y peroné, el mutualista
fue atendido de caracter urgente en el HOSPITAL DEL MAR de Barcelona,
centro asistencial concertado con la Mutualidad.

DIAGNOSTICO - CRITERIO MEDICO

Se adjunta como ANEXO | el informe realizado por la Dra. Helena Herrero, jefe
de los servicios médicos de la Mutualidad y como ANEXO Il la solicitud de
incapacidad gestionada por la DT CAT, asi como los informes médicos de los
doctores que han tratado al mutualista.

VERIFICACIONES REALIZADAS

La condicibn de mutualista para la temporada 2017/2018, figura
formalizada en el boletin de afiliacibn n°® 17/18-149666 de fecha 26 de
septiembre de 2017, el importe de la prima fue de 90,13€.

La lesion se produjo segun las circunstancias previstas en el articulo 6°
del Reglamento de Prestaciones.

La Jefatura Nacional de los Servicios Médicos, en su preceptivo informe,
manifiesta que, las lesiones que presenta el mutualista representan una
incapacidad permanente parcial para la practica del futbol de competicion.

PROPUESTA

En consecuencia, se eleva a la consideracion del CONSEJO DE
ADMINISTRACION este expediente con la siguiente propuesta:

1°. Que, de acuerdo con el informe emitido por la Jefatura Nacional de los
Servicios Médicos y de las verificaciones realizadas por el area de
prestaciones de la Mutualidad, le sea reconocida al mutualista, D.
SAMUEL PEREZ CAAMANO, una incapacidad permanente parcial para |
para la practica del fatbol de competicion, y que sea indemnizado con
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DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE EUROS (2.420€), de acuerdo con
la clasificacion consignada en el baremo de accidentes de trabajo —
capitulo V. Miembros inferiores, apartado B) Articulacion tibioperonea
astragalina 89. En posicion favorable (en angulo recto o flexion plnatar de
hasta 100 grados).

22, Que, esta resolucion sea notificada a la DELEGACION TERRITORIAL
CATALANA, para su conocimiento y traslado al interesado.

No obstante, la JUNTA DIRECTIVA, con su superior criterio, resolvera.

Fdo. tfé-Andrés Cruz de Prado

Director de Prestaciones

VOBe José-Elias Gallegds Dfaz de Villegas

Director General
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INFORME DE LA DRA. HELENA HERRERO, JEFE DE LOS SERVICIOS
MEDICOS.

Mutualista: SAMUEL PEREZ CAAMARNO

DT: CATALANA

DAIGNOSTICO

Jugador lesionado en el transcursso de un entrenamiento oficial el 16/5/2018, a
coansecuencia del cual, sufrio una fractura abierta de Tibia y Peroné G Il. Es intervenido de
urgencia ell dia 17/5/2019, inmediatamente después se produce un Sindrome
Compartimental, que requiere de sucesivas cirugias para su solucién por su tdrpida
evolucidn, posteriormente el 23/5/19 se realiaz cirugia vascular, mediante ligadura de la
arteria peronea por evidencia de sangrado. El 19/7/2019 se realiza cirugia Plastica
mediante un injerto de piel parcial.Se indica rehabilitacion el 13/8/2019, observando pie
equino varo, secundario al S. Compartimental que requiere cirugia paliativa del tobillo por
paresia de Iso nervios peroneos secundaria, el 29/11/2019. En la dltima visita post
quirurgica el 15/5/2020, el paciente se encuentra bien y se pauta seguir con rehabilitacién.

SECUELAS

Segun consta en el informe médico de Secuelas remitido a estos Servicios Centrales, por el
Dr. Pedro Alvarez, el dia 26/5/2021, el jugador presenta déficit de extension parcial del
tobillo y dedos del pié.

INFORME

A la vista de la documentacion aportada, se puede afirmar que la lesién sufriida por el

jugador, estd relacionada con la prdctica del futbol.
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Dicha lesidon ha sido atendida y resuelta por los servicios médicos de la DT Catalana, desde
su inicio el 16/5/2018.

La secuelas que persiten en la actualidad, “defit de extension de la articulacion tibio
peroneo astragalina” debe ser indemnizada conforme al Baremo de Accidentes de Trabajo
por el que se rige la Mutualidad, con la cantidad contemplada en dicho Baremo, capitulo 5
V.apartado B). 89.

En Madrid, a 30 de mayo de 2021.

Dra. Helena Herrero

Jefe de los Servicios Médicos.
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REGISTRE Delegacié Catalana

Data

SORTIDA NUm. __ &
Ref.  Solicitud por INCAPACIDAD, del mutualista Juvenil
Sr. SAMUEL PEREZ CAAMANO

Para consideracion de ese Superior Organismo, adjuntamos al presente los siguientes
documentos:

Informe Preceptivo del Jefe de los Servicios Médicos. -
Certificado de la Secretaria.
Escrito de Juan Antonio Segura Rodriguez, coordinador del F. C. SANT MARTi CONDAL, de fecha
12/03/2021, certificando que el jugador Samuel Perez Caamafio se lesioné en un entreno el dia
16/05/2018.
¢  Escrito del jugador Samuel Perez Caamaiio, solicitando la incapacidad.
Boletin de Afiliacion-Cotizacién de la temporada 2017/2018 n2 149666 de fecha 26/09/2017 con
el Club Sant Marti Condal, FC
Fotocopia de la declaracion de accidentes de lesiones Deportivas,

*

Fotocopia de la Ficha Federativa del jugador.

Fotocopia del DNI del jugador de referencia.

Fotocopia del informe de urgencias del Hospital del Mar, de fecha 16.05.2018
Fotocopia del informe de la intervencidn del Hospital del Mar, de fecha 16.05.2018
Fotocopia del informe de la intervencién del Hospital del Mar, de fecha 17.05.2018
Fotocopia del informe de la intervencidon del Hospital del Mar, de fecha 18.05.2018
Fotocopia del informe de la intervencion del Hospital del Mar, de fecha 20.05.2018

* & ¢ & 6 ¢ O o o

Fotocopia del informe del ANGIO TAC de arterias realizado en el Hospital del Mar, de fecha

23.05.2018

Fotocopia del informe de la intervencidon del Hospital del Mar, de fecha 23.05.2018

¢ Fotocopia del informe de la ecografia de abdomen realizada en el Hospital del Mar, de fecha
24.05.2018.

¢ Fotocopia del informe de la intervencién del Hospital del Mar, de fecha 31.05.2018

¢+ Fotocopia del informe del ANGIO TAC de arterias realizado en el Hospital del Mar, de fecha
26.06.2018.

¢ Fotocopia del informe de la intervenciéon del Hospital del Mar, de fecha 03.07.2018

<

4 Fotocopia del informe del TAC abdominal urgente realizado en el Hospital del Mar, de fecha
04.07.2018.

¢ Fotocopia del informe del servicio vascular del Hospital del Mar, de fecha 05.07.2018,

+ Fotocopia del informe de la intervencidon del Hospital del Mar, de fecha 05.07.2018

¢ Fotocopia del informe de la intervencion del Hospital del Mar, de fecha 19.07.2018

¢ Fotocopia del informe resumen diagndsticos y procedimientos del Hospital del Mar, de fechas

16.05.2018 al 31.07.2018.
¢ Fotocopia del informe de la visita a medicina fisica y rehabilitacion del Hospital del Mar, de fecha
13.08.2018.
Fotocopia del informe de la solicitud a Neurofisiologia del Hospital del Mar, de fecha 03.09.2018.
4+ Fotocopia del informe de la visita realizada con el Dr. Alvarez en los Servicios Centrales de la DT
catalana, de fecha 08.04.2019.
¢ Fotocopia del informe e imagenes de la RMN del tobillo realizada en el Instituto Dra. Guirado, de
fecha 12.04.2019.
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Fotocopia del informe del Electromiografia realizado en Instituto Neurocognitivo Incia Dra. M2
Angeles Idiazabal, de fecha 17.04.2019.

Fotocopia del informe de la visita realizada con el Dr. Alvarez en los Servicios Centrales de [a DT

catalana, de fecha 22.05.2019

Fotocopia del informe e imagenes del TAC realizado en la Creu Blanca, de fecha 23.05.2019.

Fotocopia del informe de la visita realizada con el Dr. Alvarez en los Servicios Centrales de la DT

catalana, de fecha 05.06.2019

Fotocopia del informe de la visita realizada con el Dr. Alvarez en los Servicios Centrales de la DT

catalana, de fecha 14.10.2019

Fotocopia del informe de la visita realizada con el Dr. Alvarez en los Servicios Centrales de la DT

catalana, de fecha 21.10.2019

Fotocopia del informe del Electromiografia realizado en Instituto Neurocognitivo Incia Dra. M2

Angeles Idiazabal, de fecha 05.11.2019.

Fotocopia del informe de la visita realizada con el Dr. Alvarez en los Servicios Centrales de la DT

catalana, de fecha 08.01.2020.

Fotocopia del informe de la visita realizada con el Dr. Alvarez en los Servicios Centrales de la DT

catalana, de fecha 03.02.2020

Fotocopia del informe de la visita realizada con el Dr. Alvarez en los Servicios Centrales de la DT

catalana, de fecha 17.02.2020

Fotocopia del informe de la visita realizada con el Dr. Alvarez en los Servicios Centrales de la DT

catalana, de fecha 13.05.2020.

Aprovechamos la ocasion para saludarles atentamente.

Barcelona, 05 de mayo de 2021
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Sr. DIRECTOR GERENTE DE LA MUTUALIDAD DE FUTBOLISTAS ESPANOLES
MADRID. -

Informe que emite la Jefatura de los Servicios Médicos de la Delegacion Territorial Catalana de
la Mutualidad de Prevision Social de Futbolistas espafioles a Prima Fija, en relacién con la
solicitud por Incapacidad presentada por el beneficiario juvenil Sr. SAMUEL PEREZ CAAMANO
del Club F. C. SANT MART{ CONDAL, lesionado durante un entreno en fecha 16.05.2018, segtin
declaracién de accidentes adjunta. Asi mismo se adjunta escrito del Sr. Juan Antonio Segura
Rodriguez, coordinador del Club F. C. Sant Marti Condal.

Cotiz6 el Boletin de Afiliacién-Cotizacién en fecha 26/09/2017, con el n? 149666

Jugador lesionado durante un entreno en fecha 16.05.2018, que es llevado en ambulancia por
los servicios del SEM al Hospital del Mar, en la primera exploracion realizada en el servicio de
urgencias de dicho Hospital se decide ingreso para intervencion quirdrgica de urgencia.

Valoracidn de urgencia el 16/05/2018. Se adjunta informe.
Orientacion diagnostica: Fractura abierta de tibia y peroné GlI

Exploracion Fisica: Escala dolor categoria 3 moderada. Presencia de herida de aprox 4 cm en la
cara anterior, se procede a realizar lavado con suero, + sutura de la herida. Se inicia antibidtico
terapia (amoxi-clav) por la sospecha de fractura abierta Gll.

Tratamiento: Ingreso para tratamiento definitivo.

Intervencién quirtrgica de urgencia el 17/05/18
Diagndstico: Fractura diafisaria de tibia y peroné abierta.
Intervencidn: Enclavado endomedaular tibia derecha.

Técnica: Lavado abundante con suero fisioldgico del foco de la fractura. Tenotomia longitudinal
tendén rotuliano. AK en regidn anterior y meseta medial. Control entrada por escopia. Broca
iniciadora. Aguja guia y reduccidn fractura bajo control escopia.

Fresado progresivo hasta 11.5 mm

Clavo T2 tibia 10*345 mm. Reduccion correcta de la fractura. Correcta implantacién distal clavo.
Fijacion proximal con guia tornillos oblicuos 60 y 70 mm. Distales manos libres 30, 35y 45 mm,

Control escopia ok en todo momento.

Intervencién el 18/05/18

Diagndstico: Sindrome compartimental pierna derecha.

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. » Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona
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Intervencion: Fasciotomia pierna derecha.

Técnica: Fasciotomia completa de compartimento antero lateral, de latera, parcial de posterior
superficial y limitada de posterior profundo.

En el momento de la incisién e compartimento posterior, la tension de partes blandas ya es
normal y por ello se hace una incisién mas limitada para no comunicar con la previa y una
fasciotomia menor del profundo para no ampliar la herida.

Lesién de vena safena superficial, que se liga.

Intervencidn quirurgica el 20/05/18
Diagndstico: Sindrome compartimental EID
Intervencién: Fasciotomia derecha

Técnica: ler tiempo zona medial: ampliacidn incisidn cutanea medial, situandose hasta tercio
medio proximal tibial. Presentando tensién de fascia en zona del tercio distal tibial del
compartimento profundo.

Se realiza apertura completa del compartimento profundo con profusiéon muscular del séleo. Se
comprueba contractibilidad de musculatura de ambos compartimentos posteriores, con
correcta contractibilidad y signos de vitalidad local.

22 tiempo, zona lateral: ampliacion de incision lateral de 2 cm hasta maléolo peroneal. Se realiza
apertura del compartimento anterior, con signos de sufrimiento vital sin contractibilidad de
musculatura anterior a nivel del tercio medio — distal, con exéresis de musculatura no viable
signos de sangrado. Apertura completa de compartimento lateral, con signos de vitalidad y
contractibilidad muscular del compartimento lateral.

Lavado abundante.

Se realiza ANGIO TAC de arterias periféricas el 23/05/2018.

Se realiza estudio angiografico de la pierna derecha en 3 fases: basal, arterial y venosa tardia
(140 segundos).

Se objetiva en la fase basal la presencia de una imagen hipo densa con dimensiones de 48x34
mm que se localiza en el compartimento posterior profundo.

Resumen: los hallazgos son compatibles con un sangrado contenido dependiente de la arteria
peronea o rama interdsea.

Intervencidn quirdrgica el 23/05/2018
Diagndstico: Sindrome compartimental derecho

Intervencidn: revisidn quirdrgica.

Ronda Sant Pere, 19-21, Entfo. = Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona
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Técnica: Anestesia general. Colocacién de manguito de isquemia en MID. Diseccién y control de
A. peronea. Control proximal y distal con vessel loops. Se evidencia rotura de la misma con
retraccion de los cabos en zona de fractura de peroné (1/3 medio). Se realiza ligadura con sutura
de vycril. Drenaje de hematoma por sangrado arterial previo desde abordaje medial y externo.
Lavado con SF + H202. Revision de hemostasia. Aproximacion de piel con vessel loops en sutura
de krakow. A la salida de quiréfano pulso medio.

El 24/05/2018 se realiza ECO abdomen
Motivo: paciente de 19 afios con ECG con hipertrofia ventricular izquierda i probable HTA.

Conclusiones: Exploracidn ecografica dentro de la normalidad.

Intervencidn quirdrgica el 31/05/18
Diagndstico: Sangrado activo.
Intervencidn: Revision quirdrgica derecha.

Técnica: Diseccidn tejido muscular i localizacién foco fractura. Se produce reseccién ambos
extremos de la fractura hasta dejar unos bordes romos. A través de este abordaje, Cirugia
vascular realiza el resto de la intervencion.

(Cir vascular Dra. Calsina) Bajo isquemia se realiza reapertura de herida de fasciotomia por
abordaje de peroné que se secciona parcialmente al nivel del foco de la fractura. Limpieza
abundante, localizacién de cabeza distal de arteria peronea que no sangra. No se localiza el
extremo proximal debido a la severa desestructuracién de tejidos de manera que se retira de
forma progresiva la presién del mango de isquemia hasta localizar seccion de cara posterior del
extremo proximal de la arteria peronea que se repara con puntos de prolene 6/0. Se confirma
presencia de pulso medio i pulso TP. Hemostasia cuidadosa del campo quirdrgico.

Hacemos reseccion parcial de msc peroneo corto por necrosis del mismo. Friedricht a los lados
de la heridai cierre parcial con vessel loops.

Se realiza ANGIOGRAFIA de extremidades inferiores por TC el 26/06/18.

Motivo: paciente hombre de 19 afios con antecedente de accidente de trafico, con defecto de
cobertura en pierna derecha pendiente de reconstruccién con colgajo microquirurgico. Se
solicita angioTC de perforantes de cara a valoracion de los tres troncos principales (arteria tibial
anterior, posterior y peronea). Valoracion de todo el territorio hasta el pie.

Conclusidon: Segmento de oclusidn/diseccion de la arteria peronea derecha, a la altura de la
osteotomia peronea. Colecciones necrdticas/abscesificadas en el compartimento anterior de la
pierna derecha.

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo, » Tel. 93 481 63 45 » 08010 - Barcelona
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Intervencion quirlrgica el 03/07/18
Diagndstico: Secuelas sindrome compartimental pierna derecha.
Intervencion: Secuelas fractura Tibia

Técnica: Desbridamiento parte distal de tendones extensores desvitalizados hasta lecho
sangrante. Se despega septo entre musculos peroneos y extensor largo comun de los dedos para
exposicién del peroné. Despegamiento con periostomomo hasta foco de fractura en 1/3
proximal. Diseccidn cara posterior del peroné para localizacion de a. y v. peroneas. Paquete
vascular fibrosado y adherido a cara posterior del peroné no viable para utilizar como vaso
receptor y realizar las anastomosis vasculares. Diseccidon distal de los vasos peroneos,
objetivandose sangrado de la arteria y la vena. Se aplica torniquete de isquemia en muslo para
control del sangrado. Se realiza hemostasia rigurosa con hemoclips de los vasos sangrantes.
Hemostasia del lecho quirurgico con surgicel.

Despegamiento subcutaneo a nivel de los bordes del defecto cutdneo en cara antero lateral
pierna. Se entierra tenddn del extensor largo comtin de los dedos a nivel subcutaneo. Colocacién
de terapia VAC. Vendaje.

El 04/07/18 se realiza TAC abdominal urgente

Motivo: Varén de 19 afios que esta ingresado en COT por FX de EID con re intervencién. Presenta
cuadro de dolor abdominal con hipotension no respondedora a la sueroterapia y fiebre.

Técnica: estudio TCMD con contraste endovenoso en fase venosa.

Conclusion: Adenopatias en cadenas inguinal e iliaca externa derecha. No se observan
actualmente otras alteraciones a valorar.

El 05/07/18 se realiza visita con el servicio Vascular

Se realiza puncién femoral comun izquierda con set de micro puncién. Colocacion de introductor
de 4F.

Arteriografia: no se visualiza sangrado activo en este momento, pero si contraste en sistema
venoso superficial sin identificar el origen.

Se decide embolizar el mufidn de peroné proximal de forma preventiva, colocando coils de 3x3
(2)i2x2.

Arteriografia comprobatoria: correcta oclusion del mufidon de peroné hasta el origen de
colaterales.

Hemostasia por compresién.

Intervencidn quirdrgica el 05/07/18

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. = Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona
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Diagndstico: Sospecha de sangrado arterial
Intervencidn: Embolizacidn de la arteria peronea derecha.

Técnica: Puncién femoral comtin izquierda con set de micro puncién. Colocacion de introductor
de 4F. Cateterizacion del eje iliaco izquierdo con guia starter i catéter Sos-omni. Cateterizaciéon
del eje iliaco derecho con guia Terumo Stiff en J i catéter Sos-omni hasta femoral superficial.
Recambio de guia Terumo por guia Aquatrack i colocacién de catéter MP.

Arteriografia: no se visualiza sangrado activo en este momento, pero si contraste en sistema
venoso (compatible con FAV) sin identificar origen.

Se decide emobolizar el mufidn de peronea proximal de forma preventiva, colocando coils de
3x3 (2) i 2x2.

Intervencion quirurgica el 19/07/18
Diagnostico: Secuela sindrome compartimental
Intervencidn: Injerto cutaneo.

Técnica: Desbridamiento tejido necrdtico. Cobertura defecto pierna D con injerto de piel parcial
mallado 1:2 de muslo derecho.

Hemostasia.
Fijacion de defecto con grapas.
Colocacién de VAC con oclusion de las 2 regiones cavitadas en zona peronea.

Se deja VAC a 90mmHg.

Resumen de los diagnésticos y procedimientos realizados entre el 16/05/18 al 31/07/18.
-16/05 Fractura diafisaria abierta de tibia y peroné tras contusidn directa entrenamiento futbol.
-17/05 osteosintesis con enclavado endomedular T2 de tibia D.

-18/05 fasciotomia por sindrome compartimental.

-20/05 revisién y ampliacidn de fasciotomia por evolucién térpida.

-23/05 ligadura de arteria peronea (C. Vascular) por evidencia de sangrado

-31/05 revision ligadura arteria peronea (C. Vascular) por evidencia de re sangrado

-03/07 revisién y clipaje a. peronea (C. Vascular) por evidencia de re sangrado

-05/07 embolizacién FAV (C. Vascular)

-19/07 injerto de piel parcial (Cirugia Plastica)

Ronda Sant Pere, 19-21, Entio. » Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona
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El 13/08/18 realiza primera visita con el servicio de medicina fisica y rehabilitacién que
recomienda rehabilitacién funcional.

El 08/04/19 el paciente realiza la primera visita con el Dr. Alvarez en los servicios centrales de |a
DT catalana. En esta, se observa déficit de extension y eversion. Hipostesia dorsal OD. Pie equino
varo secundario compartimental. Se solicita EMG y RMN. Se comenta valorar una visita con el
Dr. Llusa.

Se realiza RMN de tobillo el 12/04/19.

Técnica: Se practica estudio RM en secciones axiales, sagitales y coronales de pierna y tobillo
derechos mediante secuencias de pulso SE y FSE potenciadas en T1, T2 y STIR.

Conclusion: Signos de cirugia con artefactos ferromagnéticos por material de osteosintesis en
tibia. Solucion de continuidad en diafisis peroneal.

Extensos cambios fibrocicatriciales y defectos de sustancia en cuerpos de los perones, por
fractura abierta intervenida quirdrgicamente, apreciandose edema muscular difuso en los
flexores profundos de los dedos y del primer dedo.

El ligamento peroneo-astragalino anterior y ligamento calcaneo-peroneo con signos de rotura
fibrilar/parcial crénicas. Estructuras tendinosas sin rotura.

El tenddn de Aquiles presenta leves focos de tendiniosis intrasustancia sin rotura aunque con
para-peri tendinitis aquilea. Cambios inflamatorios y edematizacién de las partes blandas peri
articulares.

Se realiza Electromiografia el 17/04/19

Estudio compatible con una axonotmesis parcial del nervio CPE derecho, a nivel de cabeza de
peroné, en fase de re inervacién a nivel distal, con una afectacién actual leve-moderada, a
comparar con estudios previos.

El 22/05/19 realiza visita de seguimiento con el Dr. Alvarez, se e solicita un TAC de tobillo para
valorar la estructuracién del equino. Y se comenta realizar en un futuro cirugia paliativa con el
DR. Llusa.

Se realiza TAC de tobillo y pie derecho el 23/05/19.

Técnica: se efectlan secciones axiales y reconstrucciones MPR en planos coronal, sagital y en
3D.

Conclusidn: Estructuras dseas visualizadas de morfologia y estructura conservadas sin que se
identifiquen trayectos fracturarios.

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. » Tel. 93 481 68 45 = 08010 - Barcelona
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En la visita realizada el 05/06/19 con el Dr. Alvarez, confirma que se ha solucionado con cirugia
fa ufia encarnada. Se decide revalorar con el Dr. Liusa cirugia paliativa del tobillo.

El 14/10/19 consulta de nuevo con el Dr. Alvarez y una vez revalorado el caso con el Dr. Lusa,
se decide buscar fecha para la intervencién de cirugia paliativa del tobillo.

En la consulta del 21/10/19 se programa cirugia paliativa de tobillo por paresia de peroneos
secundaria a sindrome compartimental, el 29/11/19.

Se realiza una nueva electromiografia el 05/11/19, persisten signos de axonotmesis parcial del
nervio CPE derecho, a nivel de cabeza del peroné, de caracter leve, apreciandose una mejoria
significativa respecto del estudio de abril. En EMG se siguen apreciando signos de re inervacion
activa a nivel distal con una funcién practicamente normalizada a nivel proximal en musculo
tibial anterior.

Visita post 1Q el 08/01/20, han pasado 6 semanas de la cirugia. Se retira férulay se pasa a Walker.

Re consulta de nuevo el 03/02/20, ha realizado 15 sesiones de RHB, se observa una gran mejora
de la movilidad pasiva y activa. Se pauta seguir con la RHB.

Visitado el 17/02/20, han pasado 2 meses de la intervencidén. Presenta muy buena evolucion. Se
pauta seguir con ejercicios y huevo control en 1 mes. Comenta que el Dr. Llusa lo vera en 15
dias.

Ultima visita el 15/05/20, 4 meses post IQ. Se encuentra muy bien. Consigue extensién de tobillo
y deviacion fibular. Se pauta seguir con RHB.

El jugador Sr. Samuel Perez Caamarnio, solicita una indemnizacion de incapacidad por las secuelas
que le han quedado.

A los efectos oportunos, elevamos el presente Informe a esos Servicios.
Barcelona, 5 de mayo de 2021
el

Jefe de los Servicios Médicos

Dr. Emili Moragas Donadeu

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. * Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona

!';.\
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DE FUTBOLISTAS DE FUTBOLISTES
Delegacid Catalana

Don MIQUEL PARDO GONZALEZ, Director de la Delegacién Catalana de la Mutualidad
de Previsidn Social de Futbolistas espanoles a Prima Fija (MUPRESFE)

SOLICITA: Que, se tramite por los Servicios Centrales, el expediente por Incapacidad
solicitado por el Jugador Sr. SAMUEL PEREZ CAAMANO -

Y para que asi conste, fimo el presente certificado en Barcelona a cinco de mayo de
dos mil veintiuno. -

|
Direttor Delegacién Catalana MUPRESFE

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. » Tel, 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona

Pa'gina].O



F.C. SANT MARTI-CONDAL

C/ TREBALL 197 08020 BARCELONA

v Teléfono 93 129 84 89

CIF G-60539012

BARCELONA 12 DE MARZO DE 2021

Juan Antonio Segura Rodriguez con DNI 46.050.377-F con el cargo de Coordinador Deportivo
del F.C. SANT MARTI CONDAL certifico que Samuel Pérez Camario con DNIi 41.015.402-P
sufrié una lesién en la practica deportiva el 18-05-2018 que requirié hospitalizacién.

COORDINADOR SELLO DEL CLUB



Fecha de escrito: 08/03/2021

Hola buenas tardes, soy Samuel Perez Caamafio con DNI 41015402P con numero X de
afiliacion a la mutualitad catalana de futbolistas,

solicito una prestacion de incapacidad por la lesion que tuve en la pierna
jugando en el club sant marti condal el dia 16/05/18 la temporada 2017/1018.

Mi lesion fue rotura abierta de tibia y perone en la gue tuvieron que intervenir
un total de 10 veces y la pierna no me a quedado bien,

no puedo realizar ciertos trabajos, deportes, ni conducir.

N




Delegacién Catalana

Num. de Boletin: 17/18-149666

BOLETIN DE AFILIACION-COTIZACION

Que justifica el pago de las cuotas de la MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS ESPANOLES A PRIMA FIJA y acredita
la condicion de mutualista durante la temporada 17/18

de los siguientes afiliados pertenecientes al:

Club: 1142  SANT MARTI-CONDAL, F.C. CIF:
que participa en competicion de categoria: J - JUVENIL
(Importes expresados en Euros)
Consorcio
Cl. Cuota Recargo Cuota Comp. de Abono

D.N.I. APELLIDOS Y NOMBRE Lic. Técnica o Bonif. Comercial Seguros  Recibo Recibo Total
41015402P PEREZ CAAMANO, SAMUEL J 86,00 4,00 90,00 0,13 90,13 90,13

Sumas.....cceveeinnn 86,00 -4,00 90,00 0,13 90,13 0,00 90,13

Fecha del Boletin: 26/09/2017




l MUTUALITAT CATALANA
DE FUTBOLISTES
DECLARACIO D’ACCIDENTS DE LESIONS ESPORTIVES

1. ELSR./SRA.

{a omplir pel responsable del club)

ﬂ% 2 ?é—ée//\f%@r\// Grup: -7

elnohihmmdelsdosresmnsabludeldub.

Lognoms / Nom: .. :R’z/f’ ) C‘-Jdév')ﬂf»nh"/)’ : '
Domicili ~ Comptzos (A5 srasT o5 S S

Poblacit: Bt icofim,, o DENZA on: LSS0z >
Data Naixement: /(94 /S 57 Teldfon: _Mabil:
E-mail:

ACCIDENT [ LESIONS PRODLUIDES

aita . ) , g 4 pred A4 Haora:
Modelitat:  Futbat1r [X] Futboi7 [} ruthotsala [ ] Futbol Fement [_]

Produit Durant: Partit Liiga L__I Entrenament Desplacament D Partit Amistés D

Posici6 Camp: Porter  [] Defensa DnMitQCentre [] oavanter [] anres [7]
Detalldelesions: .S :




@

Federacio Catalana de Futbol

PEREZ CAAMANO, SAMUEL

VISUALITZACIO DE LLICENCIA

J

Juvenil

Baixa de llicéncia

Motiu de baixa
Carta de Llibertat

[
|

P. Residéncia/Passaport: Llicéncia: Codi Barres:

| 1 |41015402P | 15938704174 i

Nom Esportiu: Data Naixement: Edat:

1 | [11:08:1999 |

Domicili: Namero: Pis:

[GRAN VIA | [1115 | [Escaz.t. |
Teléfon: Email:

! 628946624 H ! jvmalzamora@hotmail.com |

Poblacié: Codi Postal: Provincia:

[Barcelona | los020 | | Barcslona J
Lloc de naixement: Provincia:

|Barcelona__ | |Barcelona 1
Pais: Nacionalitat:

Espaii 1 fiol
CIP:
L J

Revisidé Medica
Data Fi Revisi6:30-06-2018 Col.legiat n®:

Data de Baixa

06-09-2019 Data Revisio:

Nom Col.legiat:

Data d'aita: Data de renovacié: Durada de la llicéncia fins:
fg&@.zoﬂ 1 |i§§§§-§017 | 1 '

OBSERVACIONS
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oM 41015402P
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gerf‘khd URGENCIES TRAUMATOLOGIA

LEBAa

INFORME D "ALTA

Nom deil malalt PEREZ CAAMANO, SAMUEL (Edat: 19 Anys)
No Historia cliinica 1546822
Data de naixement 11/04/1959

C.I.P. PECADSS0411003 Codi Centre HO8000240

Teléfon 93 3149440 Adreca Passeig Maritim, 25-29
Data d'ingrés 16/05/18 (23:15) 08003 BARCELONA
Data d'alta 17/05/18 (01:28) Teiéfon 93 248 30 00

Ne Assisténcia 18051852

bt B 1N 9 AN, LD LT A GBS T L 0.5
- fx abierta tibia v perone GIT

MOTIU CONSULT 8
PROBABLE FRACTURA DE TIBIA I PERONE

ANTECEDENTS:

No refereix al.lergies conegudes.

MALALTIA ACTUAL:
paciente refiere traumatismo directo en contextco deportive {futbol)
acude por dolor e impotencia funcional de la pierna derecha

EXPLORACIQ FiSICA;

Escala Dolor categdrica: 3-Mcederat

precencia de herida de aprox 4cm 2n la cara antarior, se procede a realizar lavado con Suern, +sutura
de ia nerida. se inicia antibiotico terapia {amoxi-ciav} por ia soespacha de fx abierfa GiI

nv distal conservado

EXPY c COMPLEMENTARIES:

rx: fractura abierta tibia vy perone GII

ingreso para tratamiento definitivo

Metge/essa Responsable de I'Alta

Dr/a. Stacey, ] Dr/a. Sanchez, ]

Metge/essa (N9 Col.legiat : 08-54240-5) Metge/essa (N° Col.legiat : 08-43530-5)
Resident Adjunt

Les seves dades personals s'incorporen en un fitxer d "usuaris a fi del seu tractament sanitari. Pot exercii’ el seu dret
1 oposicié, accés | ractificacié de les dades inexactes dirigint-se al Sarvai de Documentacié Clinica.

Sus Jatos personales se incorporan en un fichero de usuarios para su tratamientc sanitario. Puede sjercer su derecho
de oposicién, acceso y ractificacién de los datos inexactos dirigiéndose al Servicio de Documentacidn Clinica

COHSORC] AR PARC DE SALUT DE HARCELONA | NIF S080047 LE |Passerg Maritim, 25/2% { 08003 darceiona | 1eléfon 932 183 GO0 » Faxy 932 483 254 | viww hospitaldelmar.cat N
Pagina 1 da 1



g S SERVEI DE C.O.T.
A&

INFORME

Nombre PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N©° Historia clinica 1546892

Fecha de 11/04/1999

nacimiento

C.I.P. PECAQ990411003 Cbédigo Centrea H08000240

Teléfono 93 3149440 Direccion Passeig Maritim, 25-29

Fecha ingreso 16/05/18 08003 BARCELONA
Teléfono 93 248 30 00

N© Asistencia 18HQ10972

UH 3012 - 24

ra
»

- Fractura Diaflsiaria de Tibia y perone derecha grado II.
- Sd Compartimental pierna D

- Lesién aguda A.peronea

- Defecto cutdnec con exposicion de tendones peroneos

PROCEDIMIENTOS:

- 17/05 OS T2 tibia D

- 18/05 fasciotomia por sindrome compartimental

- 20/05 revislén y ampliacién de fasciotomia

- 23/05 ligadura de arteria peronea (C.Vascular)

- 31/05 revisidn ligadura arteria peronea (C.Vascular)

Profilaxis antitrombdtica
Profilaxis antibidtica

MOTIVO CONSULTA:
Paciente de 19 afios diagnosticado de Fx abierta tibia y perone grado II , ingresa procedente de
urgencias para intervencion quirtrgica.

ANTECEDENTES:
Sin alergias medicamentosas conocidas

Antecedentes personales:
No refiere

El 17/5/18 se realiza la primera intervencion quirdrgica (OS clavo tibia) bajo anestesia regional, sin
incidencias.

Valoracidn anestésica preoperatoria que no contraindica la cirugia

z

- 16/05 Fr diafisaria cerrada T y P tras contusidn directa durante entrenamiento futbol

- 17/05 OS T2 tlbia D

- 18/05 fasciotomia por sindrome compartimental

- 20/05 revisién y ampliacién de fasciotomia

- 23/05 ligadura de arteria peronea (C.Vascular) por sangrado activo e hipotensién arterial
- 31/05 revision ligadura arteria peronea (C.Vascular) + OT peroné

Durante el posterior ingreso en UH COT, se van realizando curas con VAC y cambios sucesivos del mismo
por parte del equipo de C.Pldstica, los Cultivos musculares son negativos, a dia de hoy persiste
exposicién de tendones peroneos motivo por el cual se propone reconstruccion microquirlrgica para
cobertura de defecto (C.Pldstica)

Les seves dades personals s'Incorporen en un fitxer d “usuaris a fl del seu tractament sanitarl, Pot exercir el seu dret
d “oposicld, accés i rectificacio de les dades Inexactes dirigint-se al Servet de Documentacid Clinica.

Sus datos personales se incorporan en un fichera de usuarios para su tratamiento sanitario. Puede ejercer su derecho
de oposicion, acceso y rectificacion de los datos inexactos dirigiéndose al Servicio de Documentacion Clinica

CONSQRCI MAR PARC OF SALUT DE BARCELONA | NIF S080047 € {Fasitig Marltwn, 25/29 | 08003 Darcelona | Taléfon 932 403 VO | Fax 932 483 254 | wwav.hospitaldeimar.cat
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SERVEI DE C.O.T.

FULL QUIRURGIC

Nom del malalit ! PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N° Historia clinica : 1546892 N° Intervencié : 1804835
Quirdfan : 7 Data Intervencié : 17/05/18
ucCsI Hora Inici : 16:14

Anestesidleg ;: Dr/a. Fort Pelay, Beatriz

Tipus Anesteésia; General balancejada

Diagnéstic ;
Fractura diafisaries de tibia i peroné oberta

-

Enclavat endomedul-lar tibia (Dreta)

Tipus Cirurgia : Neta

Cirurgid : Or/a. Capurro, Bruno Michele
Ajudant 1er.: Dr/a. Torres Claramunt, Raul
Infermer/a Instrumentista : Royo Sanchez, Ana Belen

Incisio :
longitudinal sobre tenddn rotuliano
puntiformes para encerrojado distal y proximal

Troballes :
fractura abierta gr II

Técnica :
Lavado abundante con suero fisioldgico del foco del fractura

Tenotomia longirudinal tenddn rotuliana. AK en region aterior y medial meseta. Control entrada por
escopia. Broca iniciadora. Aguja guia y reduccion fractura bajo control escopia
Medicidon 350 mm
Fresado progresivo hasta 11.5 mm
Clavo T2 tibia 10*345 mm. Reduccién correcta de la fractura. Correcta implantacién distal clavo. Fijacidn
proximal con guia tornillos oblicuos 60 i 70mmm. Distales manos libres 30, 35 y 45 mm
Control escopia ok en todo momento

Tancament :

lavado. tenddn vicryl 0 paratenon 3.0 subc 2.0, piel monofilamento.
vendaje

Signat : Dr/a. Capurro , Bruno Michele

CONSORCI MAR PARC DE SALUT OE BARCELONA | NIF 50800471E |Passeig Maritim, 25/29 | 08003 Barcelona | Teléfon 932 483 000 | Fax 932 483 254 | www.hospitaldelmar cat
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g it SERVEI DE C.O.T.
MAR__
Darosion:

FULL QUIRURGIC

Nom del malait : PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N°_Hist6ria clinica : 1546892 N° Intervencid : 1804858
eré_fan_ : 8 Data Intervencié : 18/05/18
Hospitalitzat Llit : REO1 -3 Hora Inici : 10:52 Durada : 1 hr.

Anestesidleg ; Dr/a. Alvarez Garcia, Juan Carlos

Tipus Anestésia: General balancejada

Riagnostic :

Sd compartimental pierna derecha

Intervencio :
Fasciotomias pierna D (Dreta)

Tipus Cirurgia ; Neta

Cirurgia : Dr/a. Tey Pons, Marcos
Ajudant 1er.: Dr/a. Andrioia, Vito

Incisio :
Abordaje anterolateral amplio y anteromedial mas limitado (hasta 4 cm de herida abierta)

Troballes :
Compartimento anterior con gran tensién, los otros 3 compartimentos con menor.,

Técnica :
Fascitomia completa de compartimento anterolateral, de latera, parcial de posterior
superficial y limitada de posterior profundo.
En el momento de la incisién en compartimento posterior, la tension de partes biandas ya es normal y
por eilo se hace una incisién mds limitada para no comunicar con la previa y una fasciotomia menar del
profundo para no ampliar la herdia.
Lesion de vena safena superficial, que se liga.

Tancament :
Sutura eldstica de aproximacion (lazo de zapato), retirada de isquemia, sin sangrado ni
aumento de presiéon compartimentos, cura himeda y venda eldstica.

Signat : Dr/a. Tey Pons, Marcos

CONSORC! MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA | NIF S080047 LE (Passeld Maritim, 25/29 | 08003 Barcelona | Telefan 932 483 000 | Fax 932 483 254 | www,hospitaldelmar cat
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gl S SERVEI DE C.O.T.
MAR__

4

FULL QUIRURGIC

Nom del malalt : PERE2 CAAMAﬁO, SAMUEL

No Hjstbria clinica : 1546892 N©° Intervencid : 1804883
Quirofan 1 7 Data Intervencié : 20/05/18
Hospitalitzat Llit : 3012 - 24 Hora Inici : 19:51

Anestesioleg ; Dr/a. Rueda Gamboa, Mireia
Tipus Anestésia: General balancejada

Qj agn ﬂﬁ,tis .

Sindrome compartimental EID

Int -
Fasciotomia [83.14] (Dreta)

Tipus Cirurgia : Neta
Cirurgia : Dr/a. Millan Billi, Angetica

Ajudant 1er.: Dr/a. Martinez Torregrosa, Raquei

Técnica :
ler tiempo zona medial: ampliacidn incisién cutdnea medial, situdndose hasta tercio medio
proximal tibial. Presentando tension de fascla en zona del tercio distal tibial del compartimento profundo.
Se realiza apertura completa del compartimento profundo con protusién muscular del sdleo. Se
comprueba contractibilidad de musculatura del ambos compartimentos posteriores, con correcta
cantractibilidad y signos de vitalidad local.

20 tiempo, zona lateral: ampliacion de incision lateral de 2cm hasta maleolo peroneal. Se realiza
apertura de compartimento anterior, con signos de sufrimiento vital sin contractibilidad de musculatura
anterior a nivel del tercio medio - distal, con exéresis de musculatura no viable signos de sangrado.
Apertura completa de compartimento lateral, con signos de vitalidad vy contractibilidad muscular del
compartimento lateral.
Lavado abundante.

Tancament :

Aproximacion cutdnea sin tensidn con vaseloaps.
Gasas himedas, vendaje.

Signat : Dr/a. Millan Billi, Angelica

CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA | NIF SO800471E |Passaig Marittm, 25/29 | 08C03 Barcetana | Taléfon 932 483 (000 | Fax 932 483 254 | www haspitaldelmar cal
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Nom:

e FPar PEREZ CAAMANO, SAMUEL
Iicaspital da Salut
cled Mar

Barcosia

N” exploracié:  N° historial:  Data exploracié:
3803222 1546892 23/05/18

’E{pvi_pracié sol-licitada
[ANGIO-TC ARTERIES PERIFERIQUES (especificar).Dreta.vascular.

Se realiza estudio angiografico de la pierna derecha en 3 fases: basal , arterial y
venosa tardia ( 140 segundos).Tras ello, se objetiva en la fase basal la presencia
de una imagen hipodensa con unas dimensiones de 48 x 34 mm que se localiza
en compartimento posterior profundo.

El estudi angiografico observa la normalidad de la arteria poplitea, del tronco
tibio peroneo , de las tibiales anterior y posterior y parcialmente de la arteria
peronea que presenta, adyacente a la coleccion, una muy pobre visualizacion.

Finalmente en la fase venosa se observa el relleno de la cavidad con contraste y
su comunicacion con la arteria peronea.

En resumen los hallazgos son compatibles con un sangrado contenido
dependiente de la arteria peronea o rama interosea

Barcelona, 23/05/2018
Signat Dr./Dra.Solano Lopez, Alberto
Metge Adjunt




aa S alut SERVEI DE CIRURGIA VASCULAR
MAR_

Bewrcoiana

FULL QUIRURGIC

Nom del malait : PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N© Historia clinica : 1546892 N° Intervencioé : 1805003
Quirdofan : 8 Data Intervencié : 23/05/18
Hospitalitzat Llit : 3012 - 24 Hora Inici : 13:37 Durada : 0200 hr.

Anestesidleg : Dr/a. Gallart Gallego, Lluis

Tipus Anestésia: General balancejada

s
v

Sindrome compartimental D

Intervencié :

Revisidn quirdrgica
Tipus Cirurgia : Neta

Cirurgia : Dr/a. Blanco Amil, Carla Lorena
Ajudant ler.: Dr/a, Calsina Juscafresa, Laura

Servei Corresponsable :  Cirurgia Vascular

Técnica :
Anestesia general.
Colocacion de manguite de isquemia en MID. Diseccién y control de A. peronea. Control proximal y distal
con vessel loops. Se evidencia rotura de la misma con retraccién de los cabos en zona de fractura de
peroné (1/3 medio). Se realiza ligadura con sutura de vycril. Drenaje de hematoma por sangrado arterial
previo desde abordaje medial y externo. Lavada con SF + H202. Revisién de hemostasia. Aproximacion
de piel con vessel loops en sutura de Krakow. A la salida de quiréfanc pulso pedio.

Signat : Dr/a. Blanco Amil, Carla Lorena

CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA | NIF S0800471E |Passeig Maritim, 25/29 | 08003 Barcetona | Teiéfon 932 483 000 | Fax 932 483 254 | www hospltaldetmar,cat
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Nom:
Pa PEREZ CAAMANO, SAMUEL
d rgaJut

ST RUERET!
chiad Balar

Fharceiona

N°exploracié:  N° historial:  Data exploracié:
3801133 1546892 24/05/18

[ECO DE ABDOMEN COMPLET.
[Motiu de Sol.licitud / Orientacié Diagnéstica »
IPROBABLE FRACTURA DE TIBIA | PERONE

ECOGRAFIA ABDOMEN.
MOTIVO: pacient de 19 a any amb ECG amb hipertrofia ventricular esquerra i probable HTA
HALLAZGOS:

Higado de ecogenicidad, tamafio y morfologia conservada. No observo lesiones focales. Vena porta de calibre
conservado con flujo hepatopetal.

Via biliar intra y extrahepatica no dilatada.
Vesicula biliar de dimensiones dentro de la normalidad, alitidsica.

Pancreas parcialmente visualizado (cabeza, cuerpo) sin lesiones a destacar
Bazo de morfologia, ecogenicidad y tamafio conservado.

Rifiones con ecoestructura y tamafio conservados. No presenta dilatacién de la via urinaria ni imagenes de
litiasis

Vejiga bien replecionada sin alteraciones a destacar.
No liquido libre intraabdominal.

CONCLUSIONES
Exploracion ecografica dentro de la normalidad

Barcelona, 24/05/2018
Signat Dr./Dra.Flores Pereyra, Daniel

Pagina | de |
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e’ MUTUALITAT
DE FUTBOLISTES

Delegacio Catalana

MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

TRADUCCION LITERAL INFORME DEL SERVICIO C. O. T.

HOIJA QUIRURGICA
Nombre del enfermo: PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N2 Historia Clinica: 1546892 N2 intervencion: 1805317
Quiréfano: 2 Fecha intervencion: 31/05/18
Hospitalizado cama: 3012-24 Hora inicio: 18:52

Anestesista: Dr/a. Carpintero Cruz, Angie Catherine
Tipo Anestesia: General balanceada

Diagnéstico: Sangrado activo
Intervencidn: Revision Quirtrgica (derecha)
Tipo de Cirugia: limpia / Contaminada

Cirujano: Dr/a. Torres Claramunt, Raul
Ayudante ler: Dr/a. Martinez Torregrosa, Raquel
Enfermero/a Instrumentista: Junque Wilhelmi, Aitana
Enfermero/a circulante: Obis Ayuso, Montserrat
Servicio Corresponsable: Cirugia vascular.

Cirujano Corresponsable: Dr/a. Calsina Juscafresa, Laura

Incisién: Abordaje siguiendo abordaje lateral previo.
Hallazgos: Sangrado activo del extremo proximal art peronea.

Técnica:

RTORRES COT
Diseccion tejido muscular y localizacién foco fractura. Se produce a reseccién ambos extremos
de la fractura hasta dejar unos bordes romos. A través de este abordaje, Cirugia vascular realiza
el resto de la cirugia.

(Cir vascular — Dra. Calsina)

Bajo isquemia se realiza reapertura de herida de fasciotomia para abordaje de peroné que se
secciona parcialmente a nivel del foco de fractura. Limpieza de coagulos abundantes,
localizacién de cabeza distal de arteria peronea que no sangra. No se localiza el extremo
proximal debido a la severa desestructuracién de tejidos de manera que se retira de forma
progresiva la presién del mango de isquemia hasta localizar seccién de cara posterior del
extremo proximal de arteria peronea que se repara con puntos de prolene 6/0. Se confirma
presencia de pulso medio y de pulso TP. Hemostasia cuidadosa del campo quirtrgico.

RTORRES COT
Hacemos reinsercidn parcial de msc peroneo corto por necrosis del mismo.
Friedricht lados de la herida y cierre parcial con vessel loops.

Cierre: cura himeda.
Firmado: Dr/a. Torres Claramunt, Raul.
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FULL QUIRURGIC
Nom del malait : PEREZ CAAMANO, SAMUEL
No H‘istbria clinica : 1546892 N° Intervencié : 1805317
Quirofan H ] Data Intervencié : 31/05/18
Hospitalitzat Llit : 3012 - 24 Hora Inici : 18:52

Anestesidleg ; Dr/a. Carpintero Cruz, Angie Catherine
Tipus Anestésia: General balancejada

Diagnostic :

sagnat actiu

Intervencié :
Revisién quirdrgica. (Dreta)

Tipus Cirurgia : Neta/Contaminada

Cirurgia: Dr/a. Torres Claramunt, Raul
Ajudant ler.: Dr/a. Martinez Torregrosa, Raquel
Infermer/a Instrumentista : Junque Wilhelmi, Aitana
Infermer/a circulant : Obis Ayusa, Montserrat
Servei Corresponsable ; Cirurgia Vascular

Cirurgid Corresponsable : Dr/a. Calsina Juscafresa, Laura

Incisio :
Abordatge seguint abordatge lateral previ

Troballes :
Sagnat actiu del extrem proximal art peronea.

Técnica :
RTORRES COT
Disecci¢ teixit muscular i localltzacié foco fractura. Es produeix a reseccié ambdos extrems de la fractura
fins deixar uns bordes romos. A través d aquest abordatge, cirurgia vascular realitza la resta de la
cirurgia.

(cir vascular- Dra Calsina)

Sota isquémia es realitza reapertura de ferida de fascictomia per a abordatge de peroné que se secciona
parciaiment a nivell del focus de fractura. Neteja de coalls abundants, localitzacié de cap distal d " artéria
peronea que no sangra. No es localitza | extrem proximal degut a la severa desestructuracié de teixits
de manera que es retira de forma progressiva la pressié del manegot d'isquémia fins a localitzar seccid
de cara posterior de | extrem proximal d’artéria peronea que es repara amb punts de prolene 6/0. Es
confirma preséncia de pols pedi i de pols TP. Hemostisia acurada del camp quirtrgic.

RTORRES COT
Fem reseccid parcial de msc peroneu curt per necrosi del mateix.
Friedricht costats de la ferida i tancament parcial amb vessel loops.

Tancament :
Cura humida.
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FULL QUIRURGIC

Nom del malait : PEREZ CAAMANO, SAMUEL
No Histdria clinica : 1546892

N° Intervencié : 1805317
Quiréfan 1 2 Data Intervencié : 31/05/18
Hospitalitzat Llit : 3012 - 24 Hora Inici : 18:52
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Nom:
PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N® exploracio:  N° historial: Data exploracié:
3821889 1546882 26/06/18

‘Exploracié sol-licitada
IANGIO-TC ARTERIES PERIFERIQUES (especiﬂcar)‘Dreta.cama dreta.

ANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES POR TC

MOTIVO: Paciente home de 19 anys amb antecedent d'accident de transit, amb defectc de
cobertura a cama dreta pendent de reconstruccién amb penjoll microquirirgic. Sol.licitem angio-
TC de perforants de cara a valoraci6 dels tres troncs principals (arteria tibial anterior, posterior i
peronca). Valoraci6 de tot el territori fins a peu,

TECNICA: estudio de ingles a pids tras adminstrar contraste EV. Adquisiciones angiograficas en
fases arterial y venosa. MPR.

INFORME:

Destaca el pequeiio calibre de todos las arterias evaluadas, de forma bilateral, que sugiere
vasoconstriccién periférica.

El llenado venoso de la extremidad derecha ocurre mas precozmente sugiriendo hiperdinamia
selectiva.

Arterias femorales superficiales y profundas permeables.

Arterias poplitcas permeables.

Arterias tibiales anteriores permeables.

Arterias tibiales posteriores permeables. En la extremidad derecha es de muy pequeiio calibre y
algo irregular.

Arteria peronea derecha opacificada hasta la region diafisaria del peroné, regién de la osteotomia
previa, con repermeabilizacion a nivel del tercio distal de la pierna.

Peronea izquierda permeable.
Sistema venoso permeable bilateralmente.
Otros hallazgos:

Cambios postquirtirgicos en relacion a enclavado endomedular tibial derecha y osteotomia

peroneal ipsilateral.
Pequedia (aprox. 2,5cc) coleccion liquida intermuscular entre los vientres gastrocnemios y soleos




Nom:

' Parg PEREZ CAAMANO, SAMUEL
Hospisa) de Salut
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N®exploracié:  N° historial:  Data exploracié:
3821889 1546892 26/06/18

derechos, a la altura de la osteotomia peronea.

Aumento del volumen de la pierna derecha, a expensas principalmente de compartimento anterior.
que desde el tercio medio hasta el tobillo, muestra ocupacion de espacio imtramuscular por tejido
hipodenso de margenes anfractuosos hipercaptantes, sugiriendo tejido necrdtico o abscesificacion.

2

Los compartimentos posteriores también se encuentran aumentados de volumen, sin evidencia de
areas necroticas/abscesificadas.

CONCLUSION:

Segmento de oclusion/diseccién de la arteria peronea derecha, a la altura de la osteotomia
peronea.

Colecciones necréticas/abscesificadas en el compartimento anterior de la pierna derecha.

Para seleccién de ramas perforantes, favor contactar con la seccion de radiologia
musculoesquelética.

Barcelona, 27/06/2018
Signat Dr./Dra.Garcia Duitama, lvan Camilo
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Honpito iy SERVEI DE CIRURGIA PLASTICA
o ar
MAR._.
FULL QUIRURGIC
Nom del malait : PEREZ CAAMANO, SAMUEL
N° Histéria clinica : 1546892 N° Intervencié : 1806190
Quirdfan : 5§ Data Intervencié : 03/07/18
Hospitalitzat Llit : 3012 - 24 Hora Inici : 08:00 Durada : 06:00 hr.

Anestesidleg ; Dr/a. Barrera Alvarez, Enriqueta

Yipus Anestésia: General balancejada

- )
»

Secuelas sindrome compartimental pierna derecha

Intervencio ;
SECUELAS FRACTURA TIBIA

Tipus Cirurgia : Neta/Contaminada

Cirurgia : Dr/a. Sanchez Porro Gil, Lidia
Infermer/a Instrumentista : Elias Balada, Rosa
Infermer/a circulant : Lopez Valledor, Monica

Incisio :
Incisién perilesionai

Técnica :

Desbridamiento parte distal de tendones extensores desvitalizados hasta lecho sangrante.
Se despega septo entre misculos peroneos y extensor largo comun de los dedos para exposicidn del
peroné. Despegamiento con periostomomo hasta foco de fractura en 1/3 proximal. Diseccién cara
posterior del peroné para localizacién de a. y v. peroneas. Paquete vascular fibrosado y adherido a cara
posterior del peroné no viable para utilizar como vaso receptor y realizar las anastomosis vasculares.
Diseccion a distal de los vasos peroneos, objetivdandose sangrado de la arteria y la vena. Se aplica
torniquete de isquemia en muslo para control del sangrado. Se realiza hemostasia rigurosa con
hemoclips de los vasos sangrantes. Hemostasia del lecho quirdrgico con surgicel.

Despegamiento subcutaneo a nivel de los bordes del defecto cutaneo en cara anterolateral pierna, Se
entierra tendon del extensor largo comun de los dedos a nivel subcutdneo. Calocacion de terapia VAC.
Vendaje.

Signat : Dr/a. Sanchez Porro Gil, Lidia
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Nom:

Parc _
de Salut PEREZ CAAMANO, SAMUEL

Baolana

N°exploracié:  N° historial:  Data exploracio:
3826569 1546892 04/07/18

[Exploracié sollicitada
TC ABDOMINO-PELVIC.

TC ABDOMINAL URGENTE.

MOTIVO: Varén de 19 afios que esta ingresado en COT por fx de EID con reintervencién.
Presenta cuadro de dolor abdominal con hipotensidn no respondedora a la sueroterapia y fiebre.
Se descartar otros focos como origen de la fiebre.

TECNICA: Estudio TCMD con contraste endovenoso en fase venosa.

RESULTADOS:

Estudio comparativo con previo con fecha 26.06.2018

Higado de tamario, densidad y morfologia normal, sin lesiones focales evidentes. Eje
esplenoportal y mesentérico permeable, de calibre conservado.

Via biliar intra y extrahepatica no dilatada. Vesicula biliar distendida, de paredes no engrosadas,
sin litiasis evidentes en cste estudio.

Bazo (esplénulo), pancreas y glandulas suprarrenales de morfologia, tamafio y densidad normales.

Riflones con nefrograma conservado, de morfologia y tamafio normal. Quiste cortical simple
RI. No se observa dilatacion de las vias urinarias ni imagenes de litiasis. Vejiga replecionada sin
alteraciones murales a destacar.

Adenopatias en cadena inguinal, la mayor de 13mm e iliaca externa homolateral, la mayor de 11
mm.

No se observan otras adenopatias mesentéricas, retroperitoneales.
No liquido libre intrabdominal.

La aorta abdominal y ambas iliacas presentan un calibre normal.
No se identifica focalidad en el marco éseo.

En cortes tordcicos incluidos en este estudio, no se evidencian lesiones nodulares,
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3826569 1546892

consolidaciones parenquimatosas ni derrame pleural.

CONCLUSION:

Adenopatias en cadenas inguinal e iliaca externa derechas.

actualmente otras alteraciones a valorar.,

Barcelona, 04/07/2018
Signat Dr./Dra.Zuccarino , Flavio
Metge Resident/

N°® exploracié:  N° historial:

Data exploracio:

04/07/18

No

Dr./Dra. Martinez Stocker, Constanza Victoria

S¢

observan
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Delegaci¢ Catalana

TRADUCCION LITERAL INFORME DEL SERVICIO VASCULAR

Puncién femoral comun izquierda con set de micro puncién. Colocacién de introductor de 4F.
Cateterizacidn eje iliaco izquierdo con guia starter y catéter sosomni. Cateterizacion eje iliaco
derecho con guia Terumo staff en J y catéter sosomni hasta el femoral superficial. Recambio de
guia Terumo por guia Aquatrack y colocacién de catéter MP.

Arteriografia: se no visualiza sangrado activo en este momento, pero si contraste en sistema
venoso superficial sin identificar origen.

Se decide embolizar el mufién de peroné proximal de forma preventiva, colocando coils de 3x3
(2) y 2x2.

Arteriografia comprobatoria: correcta oclusion del mufién de peroné hasta el origen de
colaterales.

Hemostasia por compresion.

Barcelona, 05/07/2018
Firmado Dr./Dra. Llort Pont, Carmen

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. = Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona
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Nom: )
PEREZ CAAMANQ, SAMUEL

Parc
s gaa cle Salut i . . »
chasl Pl MAR__ N° exploracié:  N° historial:  Data exploracié:
Harcolana 172845 1546892 05/07/18

Servei de Vascular

Punci6 femoral comu esquerra amb set de micropuncié. Col.locacio d'introductor de 4F.

Cateteritzacié eix iliac esquerra amb guia starter i cateter sosomni. Cateteritzaci6 eix iliac dret
amb guia Terumo stiff en J i cateter sosomni fins a femoral superficial. Recanvi de guia Terumo
per guia Aquatrack i col.locacié de cateter MP.

Arteriografia: no es visualitza sagnat actiu en aquest moment pero si contrast en sistema vends
superficial sense identificar origen.

Es decideix embolitzar el munyé de peronea proximal de forma preventiva, col.locant coils de 3x3
(2) 12x2.

Arteriografia comprobatoria: correcta oclusiéo de muny6 de peronea fins a ['origen de col.laterals.

Hemostasia per compressio.

Barcelona, 05/07/2018

Signat Dr./Dra Llort Pont, Carme




Inscrita en el Registre Mercantil de Madrid, Tomo 6065, Folio 118, Hoja M-99098, CIF VB5599645

O
MUTUALIDAD N®' MUTUALITAT
DE FUTBOLISTAS DE FUTBOLISTES

Delegacié Catalana

TRADUCCION LITERAL INFORME DEL SERVICIO CIRUGIA VASCULAR

HOJA QUIRURGICA

Nombre del enfermo: PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N¢ Historia Clinica: 1546892 N2 intervencion: 18H010972
Quirdfano: Fecha intervencién: 05/07/18

Anestesista: Dr/a.

Tipo Anestesia: Local

Diagnéstico: Sospecha sangrado arterial
Intervencidn: Emobolizacién arteria peronea derecha
Tipo de Cirugia: limpia

Cirujano: Dr/a.

Técnica: Drs Calsina / Llort.

Puncién femoral comun izquierda con set de micro puncién. Colocacidon de introductor de 4F.
Cateterizacidn eje iliaco izquierdo con guia starter y catéter sosomni. Cateterizacion eje iliaco
derecho con guia Terumo staff en J y catéter sosomni hasta el femoral superficial. Recambio de
guia Terumo por guia Aquatrack y colocacion de catéter MP.

Arteriografia: se no visualiza sangrado activo en este momento, pero si contraste en sistema
venoso (compatible con FAV) sin identificar origen.

Se decide embolizar el mufién de peronea proximal de forma preventiva, colocando coils de 3x3
(2)y 2x2.

Arteriografia comprobatoria: correcta oclusiéon del mufién de peronea hasta el origen de
colaterales.

Hemostasia por compresion.

Firmado: Dr/a. Calsina Juscafresa, Laura.

Ronda Sant Pere, 19-21, Entio. » Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona
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A it SERVEI DE CIRURGIA VASCULAR
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Hospital
del Mar

FULL QUIRURGIC

Nom del malait : PEREZ CAAMAﬁO, SAMUEL
N©° Historia clinica : 1546892 N° Intervencié : 18H010972
Quirdfan : Data Intervencié : 05/07/18

Anestesioleg : Dr/a,
Tipus Anestésia: Local

Riagnostic
Sospita sangrat arterial

Intervencio :
Embolitzacio d artéria peranea dreta

Tipus Cirurgia : Neta
Cirurgid : Dr/a.

Técnica :
Drs Calsina / Llort

Punci6 femoral comy esquerra amb set de micropuncié. Col.locacié d'introductor de 4F. Cateteritzacié
d"eix iliac esquerre amb guia starter i catéter Sos-omni. Cateteritzacié d’ eix iliac dret amb guia Terumo
stiff en J i catéter Sos-omni fins a femoral superficial. Recanvi de guia Terumo per guia Aquatrack i

col.locacid de cateter MP.

Arterlografla: no es visualitza sagnat actiu en aquest moment perd si contrast en sistema vends
(compatible amb FAV) sense identificar origen.

Es decideix embolitzar el monyd de peronea proximal de forma preventiva, col.locant coils de 3x3 (2) |

2x2.
Arteriografia comprovatoria: correcta oclusié de monyd de peronea fins a | origen de col.laterals.

Hemostasia per compressio.

Signat : Dr/a. Calsina Juscafresa, Laura

CONSORC] MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA | NIF S0B00471E |Passeig Maritim, 25/29 | 08003 Barcelona | Talafon 932 483 000 | Fax 932 483 254 | www hospitaldelmar.cat
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sy ﬁ;mi“'“‘ SERVEI DE CIRURGIA PLASTICA

el Mar
Haneicns

FULL QUIRURGIC

Nom del malalt : PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N©° Histéria clinica : 1546892 N° Intervencido : 1806664
Quirédfan : 13 Data Intervencié : 19/07/18
Hospitalitzat Llit: 3012 - 24 Hora Inici : 12:01 Durada : 02:00 hr.

Anestesioleg : Dr/a. Beltran de Heredia Marrodan, Sandra
Tipus Anestésia: Intradural

Diagnostic ;

Secuela sindrome compartimental

Intervencio :
EMPELT CUTANI

Tipus Cirurgia : Neta

Cirurgia ; Dr/a. Rodriguez Bauza, Elena Maria
Infermer/a Instrumentista : Farre Guerrero, Montserrat
Infermer/a circulant : Clarl Ramos, Carla

Servei Corresponsahle ; Cirurgia Plastica

Troballes :

Defecto cutdneo de 20x10cm con cavidad en regidn peronea a nivel lateral de pierna
derecha.

Defecto de 10x1cm a nivel medial de pierna derecha.

Técnica :
Desbridamiento tejido necrdtico.

Cobertua defecto pierna D con injerto de piel parcial mallado 1:2 de muslo derecho.
Hemostasia.

Fijacldn de defecto con grapas.
Colocacién de VAC con oclusidn de las 2 regiones cavitadas en zona peronea.
Se deja VAC a 90mmHg.

Tancament :
Clerre por planos.

Recompte gases OK

Signat : Dr/a. Rodriguez Bauza, Elena Maria

CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA | NIF S0800471E |Passeig Maritim, 25/29 } 08003 Barcelgna | Teléfon 932 483 Q00 | Fax 932 483 254 | www.hospitaldelmar cat
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Rarg it SERVEI DE C.O.T.
MAR__

Barcoans

INFORME DE ALTA

Nombre PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N° Historia clinica 1546892

Fecha de 11/04/1999

nacimiento

C.I.P. PECAQ0990411003 Coédigo Centre  H08000240

Teiéfono 93 3149440 Direccién Passeig Maritim, 25-29
Fecha ingreso 16/05/18 08003 BARCELONA
Fecha de alta 31/07/18 Teléfono 93 248 30 00

N©° Asistencia 18H010972

UH 3004 -8

DIAGNOSTICOS:

RESUMEN DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS

- 16/05 Fr diafisaria abierta de tibia y peroné tras contusién directa durante entrenamiento fltbol
- 17/05 osteosintesis con enclavado endomedular T2 de tibia D

- 18/05 fasciotomia por sindrome compartimental

- 20/05 revisién y ampliacidn de fasciotomia por evolucién tdrpida

- 23/05 ligadura de arteria peronea (C.Vascular) por evidencia de sangrado

- 31/05 revision ligadura arteria peronea (C.Vascular) por evidencia de resangrado

- 03/07/18 revision y clipaje a. peronea (C. Vascular) por evidencia de resangrado

- 05/07/18 emboalizacion FAV (C. Vascular)

- 19/07/2018 injerto de piel parcial (Cirugia Plastica)

Otros diagnésticos:
.~ TVP himero axilar D (tratamiento con bemiparina)
.- Bacteriemia por MARSA (en tratamiento antibidtico via oral)

PROCEDIMIENTOS:
Se remite a informes quirdrgicos detallados sobre los procedimientos (full quirdrgic), que podra obtener
en la seccién de archivos de este centro.

MOTIV LTA:
Paciente que proviene de urgencias con diagnodstico de fractura abierta de tibia y peroné para

intervencion quirdrgica.

ANTECEDENTES:
NO AMC

NO AP de interés.

ENFERMEDAD A AlL:
Paciente de 19 afios, sin antecedentes patoldgicos de interés.

Dia 16/05 presenta una Fractura diafisaria abierta de grado II de tibia y peroné derechos tras contusién
directa durante entrenamiento futbol

El dia 17/05 se realiza un enclavado edomedular con un clavo T2 tibia D sin incidencias intraoperatorias.
El dia 18/05, se objetiva aumento de dolor importante y de dificil control en la extremidad, sospechando
un sindrome compartimental , por lo que se realiza el “mismo dia, una fasciotomia de todos los
compartimentos de la pierna. El dia 20/5 se realiza una revisién de la fasciotomia por persistencia de
dolor especialmente del compartimento medial. Se amplia a distal l[a fasciotomia del compartimento
profundo y se desbrida parcialmente la musculatura peronea no viable.

Durante la convalescencia, coincidiendo con una maniobra de Valsalva, el paciente presenta dolor agudo,
aumento del volumen de toda la extremidad y sangrado activo vivo a través de las heridas de las
fasciotomias, por lo que se revisa en quirdfano por Cirugia Vascular realizando el dia 23/05 una ligadura
de arteria peronea a nivel del foco de fractura peroneal, donde mostraba signos de disrupcién. Ocho dia
Les seves dades personals s'incorporen en un fitxer d “usuaris a fi del seu tractament sanitari, Pot exercir el seu dret

d “oposicid, accés i rectificacio de les dades inexactes dirigint-se al Servei de Documentacio Clinica.

Sus datos personales se incorporan en un fichero de usuarios para su tratamiento sanjtario. Puede ajercer su derecho
de oposicidn, acceso y rectificacién de los datos inexactos dirigiéndose al Servicio de Documentacién Clinica

CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA | NIF S080047LE |Passeig Maritim, 25/29 | 08003 Barcslona | Teldfon 932 483 000 | Fax 932 483 254 | www.hospltaldelmar.cat =
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Hospital BEE it SERVEI DE C.O.T.
del Mar MARﬁ

Dasoesita

INFORME DE ALTA

Nombre PEREZ CAAMANO, SAMUEL

N©° Historia clinica 1546892 N? Asistencia 18H010972
C.L.P. PECA0990411003

Fecha ingreso 16/05/18 UH 3004 -8
Fecha de alta 31/07/18

mas tarde, ser revisa de nuevo la pierna por presentar de nuevo un sangrado activo. Cirugia vascular
realiza una nueva sutura de la arteria peronea, por resangrado, y una osteotomia parcial de la difisis
peroneal para evitar interferencias del foco de fractura peroneal con el lecho vascular.

Desde entonces el paciente se ha mantenido estable y se han realizado curas de las heridas de las
faciotomias de acuerdo con cirurgia plastica, con curas himedas y terapia de presidon negativa, hasta
lograr un lecho muscular vivo y susceptible de ser cubierto, aunque con exposicién parcial del tendén del
extensor de los dedos.

Finalmente el servicio de cirurgia plastica interviene el paciente para cerrar las fasciotomias.

EVOLUCION:
La evolucién finalmente es correcta procediéndose (por parte de cirugia plastica a cierre del defecto a
través de injerto de piel parcial.

Seguird controles por parte de las especialidades intervenidas, cuales, cirugia vascular, traumatologfa,
cirugia plastica, medicina infecciosa.

Tolera la deambulacién asistida, en carga parcial segin tolerancia, con dos bastones ingleses.

TRATAMIENTO:

Reposo relativo

Hielo local \
Deambulacidn en carga parcial segtin tolerancia con 2 muletas )

Ibuprofeno 600mg ¢/8h si doior i
Paracetamol 1G ¢/8H alterno si dolor !
Omeprazol 20mg 1 vez al dia en ayunas [

Tramadol 50mg ¢/8h si dolor intenso

Clexane 40 1 vez al dia, sc, hasta nueva orden por parte de einug-ia/
linezolid 600 mg ¢/ 12 horas hasta control por medicina infecciosa;

INDI 1 -

Control COT con radiografia ‘ 7 X i
Control Cirugfa Vascular. AR -
Control cirugia pldstica.

Control Medicina infecciosas con analitica.

Dr/a. Alier Fabrego, Albert Dr/a. Torres Claramunt, Raul Dr/a. Andriola, Vito
Metge/essa (N© Colegiado : 08-24933- Metge/essa (No Colegiado : 08-40913- fMetge/essa (N° Coleglado : 08-
Adjunt 2) Adjunt 7) ‘ Resident 51567-5)

Les seves dades personals s'incorporen en un fitxer d “usuaris a fi del seu tractament sanitari. Pot exercir el seu dret
d“oposicid, accés i rectificacio de les dades inexactes dirigint-se al Servei de Documentacio Clinica.

Sus datos personales se incorporan en un fichero de usuarios para su tratamiento sanitario. Puede sjercer su deracho
de oposicién, acceso y rectificacion de los datos inexactos dirigiéndose al Servicio de Documentacién Clinica

CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA | NIF S0BA0471E (Passely Maritim, 25/29 | 08003 Barcalona | Telafon 932 483 000 | Fax 932 483 254 | www.hospitaldelmar.cat
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Visita a Medicina Fisica i Rehabilitacié

N° Historia : 1546892 N° Assisténcia: 18D613533

Nom del malalt : PEREZ CAAMANO, SAMUEL

ClP: PECA0990411003 Teléfon : 93 3149440

ABS : 10J

Serv.Sol.licitant: C.O.T. Sol.licitant : Alier Fabrego, Albert

Data / Hora sol.licitud: 13-Ago-18 13:21
Procedéncia: CCEE (TRA15 SEPTICS/DR.ALIER-DRA.SORLI)

Motiu de Sol.licitud / Orientacié Diagndstica:
Pacient de 19a d'edat
16/05 Fr diafisaria abierta de tibia y peroné tras contusion directa durante entrenamiento futbol
- 17/05 osteosintesis con enclavado endomedular T2 de tibia D
- 18/05 fasciotomia por sindrome compartimental
- 20/05 revisidn y ampliacion de fasciotomia por evolucion térpida
- 23/05 ligadura de arteria peronea (C.Vascular) por evidencia de sangrado
- 31/05 revisién ligadura arteria peronea (C.Vascular) por evidencia de resangrado
- 03/07/18 revisidn y clipaje a. peronea (C. Vascular) por evidencia de resangrado
- 05/07/18 embolizacion FAV (C. Vascular)
- 19/07/2018 injerto de piel parcial (Cirugia Plastica)
Otros diagnésticos:
- TVP huimero axilar D (tratamiento con bemiparina)
.- Bacteriemia por MARSA (en tratamiento antibidtico via oral)
Tractament actual amb Linezolid com des de fa 14 dies. D'acord amb infeccioses ACABA EL
TRACTAMENT ANTIBIOTIC
Analitica normal 0.24
RX. no observo consolidacié de la tibia.
No relata dolor ala cama. No dolor genoll- flexid 120 graus- extensié completa.
Cura de cirurgia plastica. cures 2 cops per setmana.
estat de les ferides correcta
Mobilitat turmell 0/0 a dorsiflexio- Flexié dits i turmell possible- retraccié Aquiliana i cavus del
peu.
recomanem rehabilitacio funcional.

Resum clinic:
Recomanem rehabilitacié funcional

Prioritat: Preferent

Desplagament: Caminant

Pagina 1 de 1



Inscrita en el Registro Mercantil de Madnd, Tomo 6065, Folio 118, Hoja M-99098, CIF V85599645

188,
N MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

MUTUALITAT
DE FUTBOLISTES

Delegaci¢ Catalana

TRADUCCION LITERAL SOLICITUD A NEUROFISIOLOGIA

N2 Historia: 1546892 N¢ Asistencia: 18D661302
Nombre del enfermo: PEREZ CAAMANO, SAMUEL

CIP: PECA0990411003 Teléfono: 9303149440

ABS: 10J Solicitante: Alier Fabrego, Albert

Serv. Solicitante: COT

Fecha / Hora solicitud: 03-Sep-18 11:20
Procedencia: CCEE (TRA10 TRAUMA — CURAS)

Exploraciones solicitadas: Electromiografia (EMG) extremidad inferior derecha

Motivo de Solicitud / Orientacion Diagnostica:

Paciente de 19 afios de edad.

Fractura tibia derecha mayo 2018, tratada con llave de osteosintesis

SDR compartimental que ha precisado diferentes recisiones por parte de COT — cir vascular i cir
plastica.

Presenta déficit permanente de flexién dorsal del tobillo y de los dedos del pie derecho.
Flexion plantar posible aunque esta limitada.

Lateralidad: Derecha

Tipo de prueba: Diagnostica.

Prioridad: Preferente.

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. = Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona

Pagina 14
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Sol.licitud a Neurofisiologia

N° Historia : 1546892 N° Assisténcia: 18D661302

Nom del malalt: PEREZ CAAMANO, SAMUEL

CIP: PECA0990411003 Teléfon : 93 3149440

ABS : 10J

Serv.Sol.licitant: C.O.T. Sol.licitant : Alier Fabrego, Albert

Data / Hora sol.licitud: 03-Sep-18 11:20
Procedéncia: CCEE (TRA10 TRAUMA-CURES)

Exploracions sol.licitades:
-Electomiografia (EMG) Estremitat inferior dreta

Motiu de Sol.licitud / Orientacié Diagnostica:

Pacient de 19a d'edat

Fractura tibia dreta Maig 2018 tractada amb clau d'osteosintesi.

Sdr compartimental que ha precisat diferents revisions per part de COT- cir vascular i Cir

plastica.

Presenta déficit permanent de flexié dorsal del turmell i dels dits del peu dret.
Flexié plantar possible malgrat esta limitada.

Lateralitat: Dreta

Tipus de prova: Diagndstica

Prioritat: Preferent

| hospimldelm% |

’ 03 SET. 2018 !

ADMISSIONS EE.CC.

Pagina 1 de 1



Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 6065, Folio 118, Hoja M-99098, CIF V85599645

}";’.'. e"; \
w- MUTUALIDAD w> MUTUALITAT
_ DE FUTBOLISTAS DE FUTBOLISTES
Delegacio Catatana

Informe médico: Samuel Perez Caamario

Paciente visitado el 08/04/2019, intervenido en mayo de 2018 en el Hospital del Mar por
fractura abierta tibia. Enclavado endomedular. A las 48 horas fasciectomia por sindrome
compartimental. Refascietomia a las 96 horas. Ligadura de arteria peronea en nueva
cirugia, clipado arteria peroné y embolizacién. Nuevo desbridamiento reseccién parcial
de musculatura peronea y cobertura plastia TVP humeral derecha y septicemia por
MARS EA. Pie flexo y varo. Déficit de extension y eversion. Hipostesia dorsal OD. Pie
equino varo secundario a compartimental. Plan EMG y RNM. Valorar una visita con el
D. Llusa.

Atentamente,

Barcelona, 08 de abril de 2019

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. « Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona

Pa’ginal



Paciente: PEREZ CAAMANO SAMUEL

ID: 77014

Fecha del Estudio: 12-04-2019

Prueba: TOBILLO DERECHO
Referente: mutua futbolista

REGION EXAMINADA: TOBILLO

TECNICA: Se practica estudio RM en secciones axiales, sagitales y coronales del pierna y tobillo derechos
mediante secuencias de pulso SE y FSE potenciadas en T1, T2 y STIR.

DISCUSION:

Signos de cirugia con artefactos ferromagnéticos por material de osteosintesis en tibia. Solucién de continuidad en
diafisis peroneal.

Extensos cambios fibrocicatriciales y defectos de sustancia en cuerpos de los perones, por fractura abierta intervenida
quirdrgicamente, apreciandose edema muscular difuso en los flexores profundos de los dedos y del primer dedo.

Articulacion tibio-peronec-astragalina conservada con indemnidad de los cartilagos articulares. Discreto derrame
articular.

La interlinea subastragalina posterior presenta ligera esclerosis 6sea subcondral.

Resto de articulaciones subastragalinas, escafo-astragalina, interlineas tarso-metatarsianas y resto de articulaciones
tarsianas dentro de los limites de a normalidad.

El ligamento peroneo-astragalino anterior y ligamento calcaneo-peroneo con signos de rotura fibrilar/parcial cronicas.
Resto de haces de los ligamentos laterales e interdseo calcaneo-astragalino de disposicién e intensidad de sefial
normal.

Seno tarsiano de morfologia normal, destacando ligeros cambios inflamatorios.

Discreta cantidad de liquido en la vaina de los tendones tibial posterior y peroneos laterales.

Estructuras tendinosas sin rotura.

El tenddn de Aquiles presenta leves focos de tendinosis intrasustancia sin rotura. Cambios inflamatorios peritendinosas,
compatible con para-peritendinitis Aquilea.

Resto de tendones flexores y extensares sin alteraciones morfoldgicas ni de la sefial RM.

Cambios inflamatorios y edematizacion de las partes blandas periarticulares.

Resto de estructuras dseas y partes blandas examinadas dentro de la normalidad.

CONCLUSIONES:

Signos de cirugia con artefactos ferromagnéticos por material de osteosintesis en tibia. Solucién de
continuidad en di&fisis peroneal. Extensos cambios fibrocicatriciales y defectos de sustancia en cuerpos de
los perones, por fractura abierta intervenida quirdrgicamente, apreciandose edema muscular difuso en los
flexores profundos de los dedos y del primer dedo.

El ligamento peroneo-astragalino anterior y ligamento calcadneo-peroneo con signos de rotura fibrilar/parcial
cronicas. Estructuras tendinosas sin rotura.

El tenddn de Aquiles presenta leves focos de tendinosis intrasustancia sin rotura aunque con para-
peritendinitis Aquilea. Cambios inflamatorios y edematizacion de las partes blandas periarticulares.

Atentamente

f'/-. ._-‘- I-’.‘ \'
.-/ P
(__ e ‘-_’1/
Dr. Jordi Catala
N. col: 31473

Acceso web : https://guirado.newtelera.com/ Usuario: npld9s Contrasefia: s5j0opzp
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INSTITUTO NEUROCOGNITIVO INCIA
Dra. M® ANGELES IDIAZABAL ALECHA
/N/}/I\_, Neurofisiologia Clinica
NCIA

Web: institutoincia.es C/ Balmes 203, 2°-22. 08006. Barcelona Tel: 93 218 11 81

Paciente: Samuel Perez Caamafio
ID de paciente: 16129

Sexo: Hombre

Fecha nacimiento: 11/04/1999

Edad: 20 Afios de edad 0 Meses
Edad pac. dia visita: de 20 afios 0 meses
Médico examinador: Dra. L. Méndez
Médico especialista: Dr. Alvarez

Sumario un Conclusion:

Hombre de 20 afios, sin AP de interés. Acude por presentar Fx tibio-peroneal derecha el 16/05/18,
intervenida. Actualmente explica déficit sensitivo en pierna derecha, desde rodilla a pie, con déficit
de dorsiflexion del pie. Explica EMG previo en Nov-Div'18, con lesién de nervio CPE derecho, que
presentaba una mejoria respecto a un EMG anterior.

Conclusion

Se realiza estudio de conduccion sensitiva de nervio peroneo superficial bilateral y conduccion
motora de nervios CPE y tibial derechos, mediante electrodos de superficie.

Se realiza estudio EMG de musculos tibial anterior, tibial posterior, gemelo medial, extensor
hallucis longus, pedio derechos, mediante electrodos de aguja concéntrica.

El estudio de conduccion sensitiva muestra un enlentecimiento del nervio peroneo superficial
derecho, con disminucion de la amplitud.

El estudio de conduccién motora muestra un enlentecimiento en la conduccién del nervio CPE
derecho en cabeza de peroné, junto con una disminucién de amplitud del potencial.

El estudio EMG muestra un reclutamiento deficitario en musculos tibial anterior, extensor hallucis
longus y pedio derechos con PUMs de amplitud y duracién aumentadas, con signos de polifasia en
extensor hallucis longus y pedio y registro de potenciales de fibrilacion y ondas positivas en estos
musculos, en reposo.

Estudio compatible con una axonotmesis parcial del nervio CPE derecho, a nivel de cabeza de
peroné, en fase de reinervacion a nivel distal, con una afectacién actual leve-moderada, a
comparar con estudios previos.
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Sensory NCS

Nervio / Lugares | Onset | Peak PeakAmp | P-P Amp | Dist | Vel

ms ms nv pv cm | m/s

D SUP PERONEAL

Lat Leg | 3,20] 3,95] 7.0] 4,0 10| 31,3
I SUP PERONEAL

Lat Leg [ 1,35] 1,75] 18,0 | 373 7] 519
Motor NCS

Nervio / Lugares Lat | Amp | Amp | Dist | Vel
ms mV % cm | m/s

D COMM PERONEAL - EDB

Tobillo 5,50 0,1 100

C. Perone 21,85 0,7] 540 33| 20,2

Rodilla 23,80 0,4 330 8| 41,0
D TIBIAL (KNEE) - AH

Tobillo 4,75 3,6 100

F. Poplitea 14,25 3,2 74,8 40| 42,1
EMG Summary Table

Spontaneous MUAP Recruitment
1A Fib PSW_ |[Fasc |H.F. |Amp Dur. | PPP [ Pattern

D. TIB ANTERIOR N None |None [None |[None | I+ N N Reduced
D. GASTROCN (MED) [N None |None |None |None [N N N N
D. TIB POSTERIOR N None [None |[None |[None [N N N N
D. EXT HALL LONG N 2+ 2+ None |None |1+ 1+ I+ Discrete
D. EXT DIG BREVIS N 3+ 2+ None |None |1+ 1+ 2+ Discrete
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NS MUTUALITAT
DE FUTBOLISTES

Deiegacio Catalana

Informe médico: Samuel Perez Caamario

Visitado con el Dr. Llusa. Primero resolver ufia encarnada. Solicitamos TAC de tobillo
para valorar estructuracién equino. Trabajar movilidad de tobillo, sobre todo estiramiento
de Aquiles. En futuro cirugia paliativa con Dr. Llusa.

Atentamente,

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 6065, Folic 118, Hoja M-93098, CIF V85599645

|
Barcelona, 22 de mayo de 2019

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. » Tel, 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona

Pégina1



Diagnosis Médica
C/ Corsega 345, 08037 Barcelona
Telf.; 932171700

Creu Blanca www.creu-blanca.es

UNIDAD DE RADIOLOGIA

Direccion: Dr. A. Salvador

Coordinacion: Drs. X. Alomar, J.A. Clavero

Jefe de Seccién: Dr. .M. Monill

Colaboradores: Drs. X. Abat, F. Aguilera, C. Bonet, Dra. M. Bossy, S. Bordegaray, MC. Dobado, C. Hurtado, S. Siurana, J.Taboada,
A. Lluis, J. Villalba

NOTA INF. PARA MEDICOS PETICIONARIOS: Para consultar las imagenes, puede acceder a portal.creublanca.es

Fecha: 23-05-2019

Nombre: PEREZ CAMANO, SAMUEL
Cédigo: 1Y2326519Q (Id: 2056181)

Edad: 20

Procedencia: MUTUALIDAD DE FUTBOLISTAS

SCANNER

REGION EXPLORADA: TOBILLO Y PIE DERECHO

MOTIVO DE CONSULTA:
control

TECNICA: Se efectian secciones axiales y reconstrucciones MPR en planos coronal, sagital y
en 3D.

INFORME:;
Fractura de tercio medio de diafisis tibal consoilidada , con clavo intramedular.. Ciorrecta

alineacion

Fractura de tercio medio de diafisis peroneal, sin signos de consolidacion. Se ovserva
reabsorcion de exttemos fracturarios , con pequefias calcificaciones en partes blandas
Pie equino

No observamos alteraciones oseas ni articulares en tarso

Estructuras 6seas visualizadas de morfologia y estructura conservadas sin que se identifiquen
trayectos fracturarios.
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Fdo. Dr. A. Salvador Aznar N° Col. 8793
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DE FUTBOLISTAS

MUTUALITAT
DE FUTBOLISTES

Delegacio Catalana

Informe médico: Samuel Perez Caamaiio

Visitado con el 05/06/2019, se ha resuelto con cirugia la ufia encarnada. Le han
realizado TAC tobillo. Revaloraremos con Dr. Llusa cirugia paliativa de tobillo.

Atentamente,

Inscrita en el Registre Mercantil de Madrid, Tomo 6065, Folio 118, Hoja M-99098, CIF YB5599645

|
|
Barcelona, 05 de junio de 2019

Péginal

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. » Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona



Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 6065, Folic 118, Hoja M-99098, CIF V85599645
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v’ MUTUALIDAD oF MUTUALITAT
DE FUTBOLISTAS DE FUTBOLISTES

Delegacié Catalana

Informe médico: Samuel Perez Caamaiio

En la visita del 14/10/2019 y una vez revalorado el caso con el Dr. Llusa, se decide
buscar fecha para la intervencién de cirugia paliativa del tobillo.

Atentamente,

Barcelona, 14 de octubre de 2019

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. = Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona

Péginal



Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Temo 8065, Folio 118, Hoja M-59098, CIF V85599645
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Informe médico: Samuel Perez Caamario

Visitado el 21/10/2019, se programa cirugia paliativa de tobillo por paresia peroneos
secundaria a sindrome compartimental el 29/11/2019.

Atentamente,

Barcelona, 21 de octubre de 2019

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. » Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona

Péginal



Samuel Perez Caamaiio 18072 05/11/201911:08

INSTITUTO NEUROCOGNITIVO INCIA
Dra. M® ANGELES IDIAZABAL ALECHA
\/\I\l/c:k' Neurofisiologia Clinlca
1

Web: institutoincia.es C/ Balmes 203, 2°-2%. 08006. Barcelona Tel: 93 218 11 81

Paciente: Samuel Perez Caamafio
ID de paciente: 18072

Sexo: Hombre

Fecha nacimiento: 11/04/1999

Edad: 20 Arfios de edad 6 Meses
Edad pac. dia visita: de 20 afios 6 meses
Médico examinador: Dra. L. Méndez
Médico especialista: Dr. Alvarez

Sumario un Conclusion:

Hombre de 20 afios, sin AP de interés. Acude por presentar Fx tibio-peroneal derecha el 16/05/1 8,
intervenida ,con axonotmesis parcial del nervio CPE derecho, a nivel de cabeza de peroné, en fase
de reinervacion a nivel distal, con una afectacién actual leve-moderada, secundaria (EMG Abril'19).
Actualmente explica leve mejoria clinica con persistencia incapacidad para caminar de talones y
leve recuperacién de la sensibilidad.

Conclusion

Se realiza estudio de conduccién sensitiva de nervio peroneo superficial derecho y conduccién
motora de nervios CPE derecho, mediante electrodos de superficie.

Se realiza estudio EMG de musculos tibial anterior, extensor hallucis longus y pedio derechos,
mediante electrodos de aguja concéntrica.

El estudio de conduccién sensitiva muestra una disminucion de la amplitud del potencial del
peroneo superficial con recuperacién de la velocidad de conduccion.

El estudio de conduccion motora muestra un enlentecimiento en la conduccion del nervio CPE
derecho en cabeza de peroné, junto con una disminucién de amplitud del potencial, con mejoria
respecto del estudio previo.

El estudio EMG muestra un reclutamiento deficitario en musculos extensor hallucis longus y pedio
derechos con PUMs de amplitud y duracién aumentadas, con signos de polifasia y registro de
potenciales de fibrilacién y ondas positivas en extensor hallucis longus, en reposo.

Persisten signos de axonotmesis parcial del nervio CPE derecho, a nivel de cabeza de peroné,
de caracter leve, apreciandose una mejoria significativa respecto del estudio de abril. En
EMG se siguen apreciando signos de reinervacion activa a nivel distal con una funcién
practicamente normalizada a nivel proximal en musculo tibial anterior.

Drs €z
{ 5858



Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Toma 6065, Folis 118, Hoja M-99098, CIF V85599645
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Delegaci¢ Catalana

MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

Informe médico: Samuel Perez Caamario

Visitado el 08/01/2020, 6 semanas de la cirugia, retirar férula y pasar a Walker.

Atentamente,

r. P ?d Alvarez
4 29

Barcelona, 8 de enero de 2020

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. « Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona

Péginal



Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 6065, Folio 118, Hoja M-59098, CIF V85599645
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DE FUTBOLISTAS DE FUTBOLISTES
Delegacid Catalana

Informe médico: Samuel Perez Caamaiio

Visitado el 03/02/2020, ha realizado 15 sesiones de RHB, gran mejora de la movilidad
pasiva y activa. Se pauta seguir con la RHB.

Atentamente,

=8

-
Pedro Alvarez
ol. N° 29.811

Barcelona, 3 de febrero de 2020

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. = Tel. 93 481 68 45 » 08010 - Barcelona

Pégina1



Inscrita en el Registro Mercantil de Madnd, Tomo 6065, Folio 118, Hoja M-99098, CIF V85599645
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Delegacio Catalana

Informe médico: Samuel Perez Caamario

Visitado el 17/02/2020, 2 meses post IQ. Presenta muy buena evolucién. Flexién dorsal
del tobillo funcionante. Peroneos funcionales. EPDG.

Se pauta seguir con ejercicios y nuevo control en 1 mes. Comenta que lo vera el DR.
Llusa en 15 dias.

Atentamente,

arez
Col. N° 29.811

Barcelona, 17 de febrero de 2020

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo. » Tel, 93 481 68 45 ¢ 03010 - Barcelona

Péginal



Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 6065, Folio 118, Hoja M-99098, CIF V85599645

MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

MUTUALITAT
DE FUTBOLISTES

Delegacio Catalana

Informe médico: Samuel Perez Caamaiio

Visitado el 15/05/2020, 4 meses post IQ. Comenta que se encuentra muy bien. Consigue
extension tobillo y desviacién fibular. Estd muy contento. Se pauta seguir con la RHB.

Atentamente,

Barcelona, 13 de mayo de 2020

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo, » Tel. 93 481 68 45 « 08010 - Barcelona

Péginal



