EVOLUCION CLINICA PERO RESOLUCION INCOMPLETA
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nino con el diagnostico de quiste 0seo simple (QOS) en cuello de femur proximal izquierdo sintomatico en
el que se consiguen buenos resultados clinicos a pesar de la resolucion incompleta de la lesion en estudios
radiologicos.

mediante la clinica y pruebas de imagen con revision de la literatura.

Se opto por tratamiento quirurgico mediante descompresion del quiste, curetaje y relleno con sustituto
0seo de sulfato de calcio e injerto autologo de médula 6sea con posterior fijacion mediante dos tornillos
canulados.

Posteriormente se hicieron revisiones periodicas en las que se evaluo la evolucion clinica y radiologica.

1. RX AP y axial cadera donde se aprecia lesion quistica 2. RX AP y axial postoperatorio inmediato 3. 2 anos tras 1Qx
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prevenir la recurrencia y la refractura. El tratamiento quirurgico suele estar indicado en lesiones con
fracturas patoldgicas inminentes o reales y lesiones agresivas o recurrentes.

Sin embargo, los pacientes que se quejan de dolor persistente, cojera o patrones de marcha anormales
también pueden ser candidatos a cirugia.

Las opciones de tratamiento quirurgico para las lesiones liticas benignas del fémur proximal incluyen el
legrado y el injerto 0seo del defecto resultante con o sin fijacion interna como en nuestro caso, teniendo
buenos resultados de tratamiento.
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