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EXPEDIENTE DE INDEMNIZACION 8/2022

MUTUALISTA

D. BILAH MUSTAFA ABDESELAM, monitor del C.D. Puerto Gruas Hacho, de la
DT CEUTI.

HECHOS

Sufre lesion el 20 de enero de 2020, en el transcurso de un entrenamiento. El
mutualista a consecuencia de una caida se lesiona el hombro derecho.

DIAGNOSTICO - CRITERIO MEDICO

Se adjuntan como anexos:

Los informes de los doctores de la DT AND, que intervinieron
quirdrgicamente y trataron al mutualista.

El informe el informe de secuelas emitido por el jefe de los servicios
meédicos de la DT AND. Este asegurado fue derivado desde la DT CEU
por la complejidad de la lesion.

Tanto en ese informe como en el de los médicos que le intervinieron
quirdrgicamente, se pone de manifiesto que el accidente deportivo se ha
visto agravado por la artrosis de hombro que previamente padecia el
mutualista. En este sentido, hay que indicar que se analiz6 este asunto
para determinar dar o no cobertura. Finalmente, y ante la dificultad de
determinar el origen de las dolencias, se determind dar cobertura en
beneficio del mutualista.

Los servicios médicos estdn de acuerdo en que la lesibn no ha
evolucionado como se pretendia, tras la IQ y la rehabilitacion prescrita.
Actualmente el mutualista presenta “hombro congelado” (escasa
movilidad funcional de ese miembro).

VERIFICACIONES REALIZADAS

La condicibn de mutualista para la temporada 2017/2018, figura
formalizada en el boletin de afiliacion n°® 19/20-000811 de fecha 18 de
octubre de 2019, el importe de la prima fue de 73,10€.

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

En consecuencia, se eleva a la consideracidon de la Junta Directiva de la
Mutualidad la siguiente propuesta:

e 1° Que, de acuerdo con los informes médicos y de las verificaciones
realizadas por el area de prestaciones de la Mutualidad, le sea reconocida
al mutualista, D. BILAH MUSTAFA ABDESELAM, una incapacidad
permanente total para la practica del fatbol de competicién,

e 22 Que sea indemnizado con TRES MIL EUROS (3.000 €), de acuerdo
con lo establecido en el apartado 2 del articulo 82 del Reglamento de
Prestaciones de la Mutualidad.

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

En Madrid, a 10 de mayo de 2022

/P

Fdo. g@i}é}-AndréS Cruz de Prado
Firmado
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INFORME DEL PACIENTE BILAL MUSTAFA ABDESELAM

UNA VEZ CONSULTADA LA HISTORIA CLINICA, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ¥ ANOTACIONES
DEL PACIENTE EPIGRAFADO RESUMIMOS SU SITUACION Y ESTADO EN EL SIGUIENTE:

INFORME MEDICO

Paciente de 39 afios, con antecedentes a destacar de obesidad e hipertension en tratamiento,
y omalgia crénica.

Lo envfan de los Servicios Centrales para su valoracién y consejo, y fue visto por fos doctores,
Lara, Pérez Hidalgo y Monje, y tras pruebas es diagnosticado de artrosis de hombro, y dado
que la enfermedad es de origen degenerativg, se informa del estado del paciente y se indica
artroplastia de hombro, y se solicita y presupuesta a los mencionados Servicios Cantrales. Se
hace cargo del paciente el Dr. Lara Pulido, médico de TROCAR SL. Se recibe el V2 B2 y se cita
para cirugia. Se procede a cirugia el 22/12/20, mediante artroplastia parcial de hombro
derecha con prétesis Global Unite Depuy Jonhson, con abordaje deitopectoral: técnica
habitual con fresado canal y osteotomla cabeza humeral, vastago no cementado vdstago de
tamafio 12, anulacién 135, cabeza 56x18 excéntrica.

Logicamente al tratarse de una intervencidn de entidad, el paciente es citado para las
correspondientes revisiones, ya que nadie nos indica ninguna alternativa para su control,
absolutamente necesario en este caso.

Al paciente se le hacen las curas pertinentes y se encuentra practicamente sin delor en el
postoperatorio. Se retird el cabestrillo de forma gradual y se recomienda fisioterapia para
control de la movilidad.

El 18/3/21 el paciente es nuevamente revisado y ya refiere dolor que se mitiga con
tratamiento a base de Paracetamol y Tramadol, cada 8 horas. La movilidad, con limitacién de
la rotacion interna y externa, flexion antericr a 90 grados, y fa Rx se muestra una situacion
anatdmica aceptable, La revision del 07/05/21 el paciente refiere estar mucho mejor, de dolor
y movilidad, y refiere la utilizacién del brazo para su vida diaria, aungue detectamos dolor al
esfuerzo del movimiento e incluso con fasciculaciones, la rx no muyestra alteraciones dignas de
mencién, can la movilidad siguiente: abduccidn a 90 grados, flexion anterior a 90 Grados, y
iimitada la rotacidn interna y la externa. Se manda Naproxenc 550 mgrs cada & horas. Se
recomienda planificar en fisioterapia aumentar movilidad y fuerza. Es revisado en el mes de
Septiembre del 2021, con Rx con aparente congruencia articular. Se organiza cita de revisién
médica conjunta, con dactores Lara, Pérez Hidalgo y Monje, y se realiza el 15/10/21 siendo la
exploracion , con disminucion de la movilidad global, con sindrome capsular gue conduciré a
hombro congelado, Se infiltra con betametasona fosfato en tiger point.

En la revision del 5/10/21 sigue la sensacién de”, poca movilidad, no se vale por si mismo del
hombro derechg y volvemos a explarar disminucidn de la movilidad, con sindrome capsular, y



se valora la realizacidn de rescate protédsico en funcidn de las pruebas. Se solicita TAC y
Gammagrafia, y se expone a todo el equipe medico. En la gammagrafia no se cbservan signos
de infeccion ni complicacién asaciada. EI TAC no se lo realizd por razones que desconocemos,
en la rx se observan signos de incongruencia o indirectos de infeccién, ni otras alteraciones,
pero dado al estado al que ha Hegado , de de hombro “congelado”, se acuerda que
médicamente 1o mejor es rescatar la prdtesis. Dado esta situacion, se solicita, practicar el
rescate autoplastico.

Dr. Que realiza el informe resumen de historia clinica
Dr. Isidro Manuel Monje Cabrera
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DELEGACION ANDALUZA

Sevillaa 12/11/2020

PACIENTE: D. BILAL MUSTAFA ABDESELAM

Paciente que nos pretenden enviar desde Ceuta para nuestra opinién, y emitimos el
presente informe para aclarar la patologia, que segiin nuestro criterio no corresponde a
una lesién deportiva, sino mas bien a un problema crénico y degenerativo.

£l paciente refiere al parecer luxacién de hombro derecho con lesion de Hill Sachs tipo
[l con marcada deformidad del labrum.

En la RNM se aprecia una marcada artrosis Acromio Clavicular y gran disminucion del
cartilago articular en la articulacién gleno-humeral, con tipologia acromial tipo II, con
quiste en la zona caudal de la insercién del supraespinoso, inestabilidad crénica, gleno
humeral con desarrolio de osteofitos multilocalizados en zonas articulares y
deformidad generalizada del labrum. Con escasa patologia tendinosa.

Tenemos que manifestar que la mayorfa de las lesiones anatémicas que presenta su
hombro, son antiguas y degenerativas, sin negar que existan algunas lesiones que se
hayan podido sumar por la luxacién referida, pero por la tipologia articular existe Cierta
tendencia a la luxacién de hombro, amén de que creemos que la mayoria de las lesiones
que presenta, no se deben a un accident® i anicas.

4l de 1a MUPRESFE Andalucia

Asesor Médico Territo




Centro Radiolégico Dos Hermanas S.L. INFORME

B91062893
AVDA. DE ANDALUCIA 102
DOS HERMANAS 41702 SEVILLA Fecha [04-Septiembre-2020]
TFNO: 954.72.29.51  FAX: 955.66.74.83
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DATOS GENERALES

PACIENTE: BILAL MUSTAFA ABDESELAN
PRUEBA: RM HOMBRO DERECHO
PRESCRIPCION: DR/A.

COMENTARIOS

Protocolo Estudio:

Se realiza estudio de hombra derecho con serie axial eco de gradiente T2, sagital oblicuo T2 y
coronales oblicuos T1 y STIR,

Hallazgos radioldgicos:

Morfolégicamente parece existir artrosis acromio-clavicular con pérdida del espacio articular y
cartilago articular gleno-humeral, desarrcllo de osteofitos, lesiones en hueso subcondral
compatible con geodas a nivel de glencides escapular, y en menor grado cabeza del himero,
imagenes 8 de la series coronales y 13 de la serie axial, se acompafian de derrame articular
moderado de distribucién difusa, que se extiende por receso subcoracoideo, vaina del tendén
de la porcion larga del biceps, receso anterior y posterior de la propia articulacion. Patologia
crénica.

Artrosis acromio-clavicular leve y pala acromial con morfolagfa tipe Il, evidenciando tenddn
supraespinoso engrosado, con pequefio quiste subinsercional y foco de rotura fibrilar a nivel del
tendon distal, en el tercio posterior, asi como la insercién del infraespinoso, también de caracter
crénico.

Sin lesiones del subescapular que se encuentra ligeramente engrosado. El tendén de la
porcién larga del biceps permanece en [a corredera bicipital. Sin lesiones del tenddn de la
porcion corta del biceps, coracobraquial o deltoides.

Si bien no observo imagen concluyente de lesién tipa Hill Sachs, hay marcada deformidad de!
segmento posterior del labrum, e incluse rodete glenoideo posterior, que orienta hacia
inestabilidad crénica posterior de esto hombro derecho, a pesar de la edad del paciente,
imagen 14 de [a serie axial eco de gradiente T2.

Juicio radiolégico:

Posible inestabilidad crénica gleno-humeral con desarrollo de osteofitos, geodas, pérdida del
cartilago articular, derrame articular, deformidad del rodete y 1abrum posterior glenoideo de
forma generalizada y osteofitos prominentes a nivel de la cabeza del hiimero, en relacion con
patologia cronica. La patologia de tendones es de escasa entidad.

Atentamente,

Dr. José Reina Sanchez De Movellan
Col. N® 11432




		2022-05-12T18:08:21+0200
	51341600B JOSÉ ELÍAS GALLEGOS (R: V85599645)




