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INTRODUCCION

OBIJETIVO

La luxacion segura de |la cadera permite abordar la cabeza femoral sin danar la
fisis del fémur proximal y comprende un riesgo minimo de necrosis avascular.
Existen estudios que describen un menor rango de artrosis respecto a los

Se presenta el caso de una nina de 11 anos con diagnoéstico de Condroblastoma
epifisario de fémur proximal. Para su tratamiento se realizd el abordaje
quirurgico de la cadera con la técnica de luxacidon segura descrita por Ganz.

abordajes de cadera convencionales, sin embargo, asocia riesgo de
pseudoartrosis de la osteotomia del trocanter mayor.

MATERIAL Y METODOLOGIA

La luxacion segura de |la cadera es un abordaje quirurgico que permite una
amplia visualizacion del acetabulo, la cabeza y el cuello femoral. Se trata de una
técnica demandante que requiere un minucioso conocimiento anatdomico.
Precisa realizar una osteotomia del trocanter mayor y una luxacion anterior
controlada de la cabeza femoral.

RESULTADOS

Nina de 11 afios valorada por la Unidad de Tumores Musculoesqueléticos del Hospital de San Juan, Alicante, por lesion epifisaria en cadera derecha. Presentaba dolor
insidioso en muslo que a veces le despertaba por las noches.

En los estudios de imagen (radiografia de cadera, TC y RMN) se aprecio lesion litica en cabeza femoral derecha con niveles liquido-liquido. El diagndstico de presuncion
fue de condroblastoma epifisario. En la gammagrafia 6sea no existian focos patolégicos sospechosos a distancia.

Fue intervenida realizandose el abordaje de la cadera mediante luxacion segura, ventana osea en la cabeza femoral, curetaje de la lesidon, fenolizacion y relleno con
aloinjerto. El diagnodstico anatomopatologico confirmo que se trataba de un condroblastoma con cambios de quiste 6seo aneurismatico secundario.

Dos meses permanecio en descarga. Realizo carga parcial hasta el tercer mes. No se permitio actividad deportiva hasta los 6 meses. Al afio |a paciente se encuentra
asintomatica, sin disminucion del rango de movilidad y con una RMN que no muestra signos de recurrencia ni de necrosis.

CONCLUSIONES

El condroblastoma es un tumor cartilaginoso benigno poco frecuente (< 1% de los tumores 0seos primarios), que afecta principalmente a ninos y adolescentes.

Comunmente se origina en la placa epifisaria de los huesos largos.
Clinicamente suelen ser muy inespecificos. Para el diagndstico nos valemos de Rx, TC y/o RMN. Las metdastasis pulmonares son raras, por lo que no estd claro la

necesidad de estadiaje pulmonar al diagnostico.
Si no se tratan pueden provocar el acortamiento y la deformidad de la extremidad. Se recomienda tratamiento quirurgico agresivo mediante curetaje, terapia

adyuvante (fenolizacion o criocirugia), con o sin injerto 6seo posterior.
Tienen buen pronodstico tras la cirugia, con una tasa de recurrencia local entre el 10-30%, debido sobre todo a restos tumorales tras la intervencion.

59C EmNEEG R E S O

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



