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INTRODUCCION

OBIJETIVO

El condroblastoma es un tumor 6seo infrecuente vy, a Valorar la evolucidn clinico-radiologica de un nino
menudo, benigno que supone aproximadamente el 1% | |que desarrolld un condroblastoma en la epifisis
de los tumores 6seos y que afecta principalmente al proximal del fémur tratado mediante la luxacidén
esqueleto en crecimiento. controlada de cadera por abordaje de Ganz.

MATERIAL & METODOS

Nino de 10 anos remitido por dolor y cojera referidos en su cadera izquierda de 8 meses de evolucion

Exploracion fisica:

 Dolor ala deambulacion
 Rotaciones limitadas
 Dismetria clinica de 3 cm

e Asimetria en el volumen de 4 cm
 Atrofia muscular

Estudio radiografico:: lesion hipodensa de 15x15x16 mm con alteracion
del espacio intraarticular. acompanado de edema oseo y sinovitis.

INTERVENCION QUIRURGICA

Reseccion de la lesion a través de

mediante un abordaje de Ganz; y se intercald aloinjerto tallado en el
defecto 6seo que se fijo con 2 pines reabsorbibles (ActivaPin®). La
osteomia fue fijada con 2 tornillos canulados.

luxacion controlada de cadera
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RESULTADOS

El estudio anatomo-patologico confirmo el diagnostico de
condroblastoma.

El paciente presentd una buena evolucion postoperatoria,
autorizando la carga parcial a las 2 semanas y total a las 4.
Después de 16 meses, la dismetria se ha corregido vy el rango de
movilidad articular es completo. El paciente no refiere dolor y ha
reiniciado la actividad deportiva

CONCLUSIONES

La coxalgia es una causa comun de consulta para el cirujano ortopédico y
en el diagnodstico diferencial se debe de sospechar una causa oncologica
ante un patron de dolor o hallazgos en |la exploracion atipicos.

La luxacidén controlada de cadera nos permite tratar patologia intraarticular
preservando la vascularizacion de la cabeza femoral.

Aunque el paciente permanece asintomatico y sin signos de recidiva, sera
necesario la evaluacion clinico-radiolégica periodica.
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