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INTRODUCCION
Vardon de 18 anos, con dolor intenso de cadera
izquierda tras un traumatismo de baja energia.

MATERIAL Y METODO
Se realiza una encuesta a especialistas en cirugia
ortopédica y traumatologia. Se envian las
radiografias simples y la informacion de Ia
introduccion y se hacen 4 preguntas:

1- ¢ Cual es el diagnostico?

2- ¢Si hay alguna lesion de base, cual es?

3- ¢ Pedirias alguna otra prueba

complementaria antes de tratarlo?

4- ¢ Qué tratamiento realizarias?

Se obtiene respuesta de 58 especialistas en COT de
21 hospitales diferentes.
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1- éCual es el diagnostico?

100 % fractura patologica
de cadera

50% pertrocantérea

14% pertrocantérea con trazo
basicervical

5% subtrocantérea
3% basicervical
28% no especifican

En el primer hospital donde se valoro
al paciente se diagnostico la fractura
pero paso desapercibida que era
patoldgica.

2- éSi hay alguna lesion de
base, cual es?

69% quiste 0seo esencial
26% quiste 0seo aneurismatico

7% displasia fibrosa

3% encondroma

19% otros

7% No saben especificar

- Sospecha inicial COT IMED: QUISTE
OSEO ESENCIAL

- Diagndstico tras pruebas radioldgicas
(TAC/RM): ENCONDROMA o
CONDROBLASTOMA BENIGNO o DE BAJO
GRADO

- Diagnostico de AP: ENCONDROMAS _n9
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3- ¢ Pedirias alguna otra
prueba
complementaria antes
de tratarlo?

67% TAC

33% RM

17% biopsia preoperatoria
5% otras

12% ninguna

Se realizo TAC: se observa matriz
condral intraquistica.

Se realiz6 RM: encondroma o
condroblastoma benigno o de bajo
grado

P-02




¢Es necesario pedir pruebas complementarias ante una fractura e
patoldgica de cadera sobre una lesion de apariencia benigna? —— I M E D
lgnacio Miranda Gémez, Andrés Collado Sdanchez, Marta Gutiérrez Delgado, José Vicente Diaz == VALENCIA

Martinez, Ignacio Peregrin Nevado, Eduardo Sanchez Alepuz. Hospital IMED VALENCIA.

4- ¢ Qué tratamiento realizarias?

98% osteosintesis

59% Enclavado endomedular
17% Clavo-placa

22% NO especifican

2% no se pronuncia

19% remitirian muestra para
anatomia patoldgica

33% utilizaria injerto o sustituto dseo
31% haria curetaje de la lesion

Se realizo curetaje de la lesion, se
remitiéd muestra a AP (confirmo
encondroma), osteosintesis con
enclavado endomedular y relleno

con sustituto 6seo P_N?
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* Con Rxsimple, solo el 3% de los encuestados pensaron en el diagnostico de
sospecha del TACy la RM y que confirmé la anatomia patoldgica de la muestra
quirdrgica.

 17% hubiesen realizado la intervencion con un diagnodstico insuficiente o erréneo,
el 80% hubiese llegado al diagndstico correcto con las pruebas complementarias
solicitadas, aunque el diagndstico inicial con la Rx simple no fuese correcto.

* En este caso, el diagnostico de encondroma obliga a un desbridamiento mas
agresivo, a plantearse qué injerto se debe utilizar (discutido en la literatura) y
condiciona la rehabilitacion (no se puede utilizar magnetoterapia, que en el caso
de una lesidn quistica si se hubiera podido utilizar para acelerar la consolidacién y
relleno).

CONCLUSION

* Ante una fractura patoldgica de cadera, aunque se esté practicamente seguro de
gue es un quiste (esencial o aneurismatico), deben solicitarse pruebas
complementarias (TAC, RM o ambas), ya que van a condicionar el tratamiento.
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