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OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Presentar un caso clinico sobre un Se expone el caso de una paciente de 25 anos
osteocondroma en trocanter menor causante con OMH, que presenta clinica de cadera en
de cadera en resorte medial, asi como analizar resorte medial.

el correcto manejo de estas lesiones. A la exploracidn se palpa una masa en la zona

medial del muslo y se reproduce el resorte con

rotaciones de |la cadera.
RESULTADOS Se solicitan RXy TC donde se objetiva un
osteocondroma implantacion en trocanter

menor. Dada |la importante limitacion se

No aparecieron complicaciones PO inmediatas propone intervencidon quirdrgica para su
ni fracturas tras la carga inmediata. Tras un escision.
seguimiento de un ano la paciente se Mediante un abordaje medial a nivel de la ingle
encuentra libre de enfermedad, presentando se observa la lesion Se realiza la reseccion y se
un BA completo sin resaltes ni dolor ademas envia la muestra (5x4cm) para estudio
de una buena fuerza muscular. anatomopatologico. No se realizo fijacion

profilactica femoral permitiendo la carga
inmediata en el postoperatorio.

CONCLUSIONES

La cadera en resorte medial por osteocondroma en trocanter menor es una entidad poco
frecuente. La debilidad de la cortical medial secundaria a la reseccion plantea la duda sobre la
fijacion profilactica tras la reseccidn. En nuestro caso no lo consideramos necesario. Sin embargo,
mas estudios son necesarios para plantear el limite de reseccion que indique |la necesidad de
fijacion.

Por otro lado el abordaje de estas lesiones se puede realizar tanto por via medial como por via
posterior, en nuestro caso decidimos este abordaje dada |la extension hacia anterior desde el
trocanter menor y dado el conocimiento de este abordaje muy comun en la cirugia ortopédica
pediétrica
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