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Objetivos
Descripcion de la patologia y de la intervencion quirdrgica realizada sobre una displasia fibrosa 6sea en femur proximal de un
varon de 12 anos.

Material y metodologia i
Paciente derivado desde Atencion |

Primaria donde objetivamos lesion litica

gue se encuentra en la region trocantérica i ,f{ff,
del fémur derecho, se trata de una lesion i I
geografica, con margenes bien definidos vy " . ;/u L
que no impresiona de afectacion cortical. _f,¢g,;;i;!l?i:,f,;"f i i i
tras el hallazgo y pedida la resonancia se ! "'” ‘ "!
realiza la biopsia objetivando una displasia
fibrosa 6sea. | w

No se han establecido pautas claras
para el tratamiento ortopédico de la %f
displasia fibrosa en el fémur proximal. La L , M“mw %
decision de tratar un caso de displasia | i“d“;‘ Ihl,"ﬁ!ﬁih;
fibrosa del femur proximal, especialmente la ;ii’}‘.’szliﬂl‘l!'\i | "1 ",{h N |
deformidad en baston de  pastor it‘ti\\!lﬁill*il"i‘|" ‘*i
(argueamiento y deformidad en varo de la ;‘;giili'*%iz‘;%‘ﬁ%ff'ﬁ?’i’;!f“' -
region del cuello femoral), generalmente se ,‘ ...... " |
decide caso por caso. ﬂ l\\“mm, Ll

Se decide
en el quirdfano g=
realizar un =
reseccion y
curetaje de la
lesion Y,
posteriormente,
relleno de dicha
lesion con
Injerto
autdlogo de
cresta y
alogénico de
banco de hueso.

Resultados
Al ano el paciente ha recuperado su vida normal. No se observa
recurrencia del dolor ni de la lesion en el estudio radiografico. No se

ha encontrado patologia relacionada con la displasia del joven, por lo v
- s P L: 1540
que debemos sospechar que se trata de una lesion monostotica. Zoom

SD: 20200714

Conclusiones

Aungue en muchas ocasiones la cojera del infante es benigna existen ocasiones en las gue el tipo de dolor nos debe hacer
sospechar algun tipo de lesion potencialmente peligrosa.

La displasia fibrosa puede presentarse en un hueso (monostotica) o en multiples huesos (poliostotica) y puede asociarse
con otras afecciones. Las lesiones de la displasia fibrosa se desarrollan durante la formacion y el crecimiento esquelético y tienen una
evolucion natural variable. Se informa que representan aproximadamente del 5% al 7% de los tumores 0seos benignos.
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