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ZARAGOZA
INTRODUCCION Presentar un caso clinico de un adolescente con displasia fibrosa monostética a nivel femoral, su
Y OBJETIVOS tratamiento quirurgico y seguimiento.

e Paciente de 16 afios sin alergias medicamentosas y antecedente de displasia fibrosa

monostética en cuello de fémur proximal derecho. Intervenido en otro centro en 2016

METODOLOGIA

realizandose toma de biopsia y en 2017 realizdndose curetaje de la lesidon, nueva biopsia

aporte de injerto, y fijacidén con clavo-placa (Smith-nephew 120° ®).Se retiré el material de
osteosintesis en 2019 tomando otra biopsia, siendo todas diagndsticas de displasia fibrosa.

e Acude derivado nuevamente a urgencias, tras un traumatismo baja energia, con dolor agudo e
impotencia funcional en la extremidad derecha. A la exploracién, presentaba dolor en cara
anterior, dolor a la flexion y rotacién externa, sin alteraciones VN distales.En las radiografias, se
observa fractura patolégica de témur derecho proximal sobre lesion de displasia Unica con coxa
vara. Se realizé TC de urgencia

e Se realiza nueva biopsia con osteosintesis mediante clavo PNP (Orhtopediatrics ®) de 10mm de
didmetro y 2 tornillos cetfdlicos de 100mm con transgresion de la fisis (ya cerrada) de la cabeza
femoral asi como una osteotomia para la reduccion del varo femoral proximal.

IMAGEN 1. RX AP PREIQ IMAGEN 2 Y 3. RX AP FEMUR PROXIMAL Y DISTAL DERECHO DE IMAGEN 4. RX AXIAL

DISPLASIA FIBROSA FEMUR SISTEMA PNP POSTIQ INMEDIATO REVISION BMESES POSTIQ
PROXIMAL DERECHO

Se revisé a las 2 y 8 semanas, y a los 6 meses Se pautd descarga hasta la primera revision y
con Rx de control satisfactorias, teniendo carga parcial con muletas a partir de las 2
RESULTADOS pendiente una nueva revision en verano de 2025 semanas, con deambulacién sin muletas a
con rx final de seguimiento satistfacotoria. A la  partir de las 10 semanas.

exploracion, el cuddriceps presentaba buen

tono muscular sin atrofia, con buena movilidad

de cadera y rodilla, sin disimetria vy

Trendelemburg negativos .

La DF es una patologia dsea pseudotumoral benigna, en la que la médula ésea normal es

sustituida por tejido conectivo osteofibroso. Puede afectar a multiples huesos (poliostdtica) o a
uno solo (monostdtica) (75-80%), siendo el fémur una de las localizaciones mas frecuentes (23%).
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