RESECCION ARTROSCOPICA DE OSTEOCONDROMA FEMORAL PROXIMAL: A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVO INTERVENCION QUIRURGICA

El osteocondroma es el tumor 6seo benigno mas frecuente. Su
localizacion en el fémur proximal puede generar conflicto
femoroacetabular y afectacion funcional significativa.
Presentamos el caso de un paciente joven con osteocondroma
gigante sintomatico, tratado mediante reseccion artroscopica.

Se propone reseccion artroscopica del osteocondroma. La
intervencion quirurgica consiste en un abordaje fuera dentro,
identificando el osteocondroma gigante en el espacio periférico,
disecando la masa, y realizando una reseccion mediante fresado
progresivo, todo ello bajo control fluoroscopico.

MATERIAL Y METODO

Varon de 18 anos sin antecedentes médicos previos, que
consulta por un dolor progresivo en la cara lateral del muslo
izquierdo, sin antecedente traumatico previo.

En la exploracion fisica destaca dolor inguinal y en cara
anterolateral de muslo, palpandose masa de 4 cm en la cara
lateral del trocanter mayor. El paciente presenta limitacion en la
movilidad de cadera (flexion y rotacion interna) y maniobras de
choque femoroacetabular positivas.

La radiografia simple (AP y axial) evidencia una lesion exofitica
en el cuello femoral (4x4cm), confirmada por tomografia axial
computarizada (TAC) y resonancia magnética nuclear como
osteocondroma, con compresion muscular de iliopsoas y gluteo
medio. Se realiza angioTAC para descartar afectacion vascular.
Se realiza interconsulta con centro de referencia de tumores que
descarta criterios de malignidad por lo que la cirugia de
reseccion es asumida por nuestro centro hospitalario.
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Asimismo, con la reseccion artroscopica es fundamental una
evaluacion precisa previa de los tumores musculoesqueléticos,
para evitar errores diagnosticos que puedan afectar el
pronostico del paciente.

. CONGRESO

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA e w I
HOSPITAL UNIVERSITARI

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

e Aguiar T, Dantas P. Arthroscopic resection of intra-articular
osteochondromas ofthe hip. Arthrosc Tech. 2014,3(3):e347-e350.

* Bonnomet F, Clavert P, Abidine FZ, Gicquel P, Clavert JM, Kempf JF. Hip
arthroscopy in hereditary multiple exostoses: A new perspective of
treatment. Arthroscopy. 2001;17(9):1-4.

Eg ™

O__l Parc Tauli

Consorci Corporacio Sanitaria




