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OBJETIVO |Presentacion de un caso y revision bibliografica al respecto

INTRODUCCION

El plasmocitoma 6seo solitario en fémur proximal tiene una baja incidencia en
pacientes de mediana edad. Su diagnostico es necesario para una correcta
planificacion quirurgica por el elevado riesgo de fractura. Debemos apoyarnos
en pruebas complementarias como l|a radiologia convencional, TAC y RM. La
biopsia es esencial y necesaria para su filiacion definitiva.

ALOINJERTO

MATERIALY METODO

Presentamos a nuestro paciente de 40 anos con coxalgia derecha aguda sin
traumatismo previo, que presenta lesion Osea solitaria, litica de patron
geografico en tercio proximal de fémur derecho. Las pruebas complementarias
sugerian una lesion pseudotumoral, siendo filiado mediante biopsia quirurgica
de un plasmocitoma dseo solitario.

INTERVENCION QUIRURGICA: APORTE DE ALOINJERTO + OSTEOSINTESIS

RESULTADOS

La evolucion es satisfactoria tras descarga durante 10 semanas y posterior carga
parcial progresiva. A los 12 meses de evolucion se observa consolidacion osea
con ausencia de reabsorcion completa del aloinjerto, sin movilizacion secundaria
de la osteosintesis. El paciente se encuentra asintomatico, deambulando sin

cojeray sin ayudas.

POSTOPERATORIA

BIOPSIA QUIRURGICA

Debido a |a alta probabilidad de fractura patologica, como se observa en la
escala de Mirels, realizamos mediante un abordaje lateral, osteosintesis
profilactica con clavo trocantéreo y aporte de aloinjerto de cabeza de fémuir.

PUNTOS

VARIABLE
1 2
. Extremidad Extremidad . .
LOCALIZACION . : : Peritrocantereas
superior inferior
DOLOR Minimo Moderado Severo / Funcional
TIPO DE LESION Blastica Mixta CONCLUSléN
TAMANO <1/3 1/3-2/3
CRITERIOS DE MIRELS El plasmocitoma dseo solitario es infrecuente en pacientes menores de 55 anos.

Pocas veces es necesaria la cirugia, salvo en aquellos que presenten un elevado
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riesgo de fractura patoldgica. La osteosintesis como tratamiento definitivo en
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