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OSTEOCONDROMA EN TROCANTER MENOR: Luxacion
controlada, dismetria y coxa valga.

J. De la Hera Fernandez 1; M. Ortiz Gutierrez 1; A. Fernandez Gonzalez 1; A. Ramos Luque 1; M. Rubio Lorenzo 2.
(1)Hospital General Sierrallana. (2) Hospital Universitario Marqueés de Valdecilla. - Cantabria.

Introduccion

La consulta por dismetria o deformidades en varo/valgo es frecuente, pero cuando el origen es un osteocondroma, es una situacion
excepcional. Esto ocurre cuando se encuentran cerca de la fisis ejerciendo una presion asimétrica, justificando todo el cuadro clinico.

Material y metodos —

Nifio de 10 afios valorado por marcha asimétrica. Los estudios radiograficos ' | E L Fpade
confirman una dismetria de 1'3cm asociado a un importante osteocondroma en .
trocanter menor (figura 1) que genera coxa valga, sin subluxacion de la cabeza.

Se amplian imagenes con RMN (Figura 2) que confirma “voluminosa excrecencia
osea con continuidad cortico-medular y de base ancha en la cara interna de la
metafisis proximal femoral izquierda, inmediatamente anterior al trocanter menor,
con un tamano de 54*40*50mm con cobertura cartilaginosa de un grosor maximo
de 6 mm, siendo compatible con un osteocondroma sésil.

 Dado la situacion asintomatica, se opta por tratamiento conservador con alza
de 1’5 cm.
* Tras 2 anos de seguimiento, desarrolla cojera, rotacion externa de la

extremidad y genu valgo (Zona |l de Stevens), en el contexto de coxa valga. ! | |\\l Figurau: Te|emetrfa + Rx pelvis: Coxa valga,
S = dismetria de extremidades y genu valgo

asimetrico (zona ll).

El tratamiento quirurgico se realizé6 mediante una luxacion de cadera a través de un
abordaje anterior, una reseccion del osteocondroma (Figura 3) y una estabilizacion
con una placa PedilLock (Figura 4).

Después de la operacidon, se sometid a rehabilitacion, comenzando con un rango
de movimiento de 1002 de flexion,202 de aduccion y 302 de abduccion. A los seis
meses, logro la recuperacion completa del movimiento.

El seguimiento mostro un crecimiento normal, una mejora del valgo y una
discrepancia !men cqmpensada de 1 cm en la longitud de las extremidades. A dia de | Figura 2: Imégenes de RMN (T1yT2) que
hoy, el caso sigue abierto. Hea)) 2 muestra el osteocondroma.

Figura 4: Placa PediLock 130° ®
como sosten tras reseccion de
osteocondroma por abordaje

: . . o - . anterior en bikini.
Figura 3: Secuencia operatoria de izquierda a derecha: Delimitado del osteocondroma, exeresis y refuerzo.

Conclusion

Un osteocondroma en el trocanter menor puede provocar coxa valga al inducir un crecimiento vertical. A menudo esta relacionado con
exostosis hereditarias multiples, a veces como adaptacion a la displasia acetabular.

El seguimiento radioldgico es esencial para evaluar la subluxacion de la cabeza femoral utilizando el indice de Reimer o el angulo de
Wiberg. Si hay subluxacion o alteraciones biomecanicas, se debe considerar la intervencion quirurgica, incluyendo el crecimiento guiado,
la extirpacion o la osteotomia.
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