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INTRODUCCION Los osteocondromas solitarios del cuello femoral son raros y

tipicamente asintomaticos. Revision de la literatura publicada.
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Extirpacién quirdrgica: TC+RMN Localizacion+caracteristicas de la lesion

-Dolor debido a compresion por efecto masa
-Dano neurovascular
-Degeneracion maligna 0,4-2%

EVOLUCION ABORDAJE DE GANZ

2 muletas: primer mes
Rehabilitacion
- Buen resultado funcional

- Incision abordaje Kocher-Langenbeck
- Osteotomia trocanter mayor: finaliza en la insercion posterior del gluteo medio|
para proteger la rama profunda de la arteria circunfleja femoral medial.

- Capsulotomia en Z: permite la subluzacidn anterior de toda la cabeza femoral.

DISCUSION | Este abordaje permite  una excelente'
visualizacién de la cabeza y cuello femoral, del labrum y
cartilago intraarticular. La necrosis avascular de la cabeza
femoral sigue siendo la principal complicacién. ’ &

Otras complicaciones como la pseudoartrosis del trocanter™
mayor, fracturas cuello femoral, lesiones vasculares o nerviosas, |
osificacién heterotépica o subluxacién recurrente de la cadera,
también han sido descritas en la literatura.

CONCLUSION Abordaje util para osteocondromas del

cuello femoral que,.de.otro.modo, -son dificiles de agceder

para la reseccion quirurgica. Se debe tener en cuenta que55CONGRE§O
pueden surgir complicaciones graves a pesar de que la Se T
técnica es relativamente segura.




