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INTRODUCCION

La neurofibromatosis tipo 1 (NF1) es una enfermedad rara de herencia autosémica dominante.

La afeccidn del aparato locomotor es frecuente para la pseudoartrosis de tibia, escoliosis, hipertrofia de miembros, etc.

Menos frecuente son las asociaciones con fémur proximal, como por ejemplo, neurofibromas intraarticulares, lesiones quisticas

intradseas, coxa valga o aumento del offset femoral.

Poca es la bibliografia existente acerca de casos de luxacidén de cadera en pacientes con NF-1.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo a 6 meses de paciente mujer de 14 anos que realiza atletismo.

o Dolor insidioso de cadera derecha de dias de evolucion.

o Encontrandose en servicio de urgencias por este motivo sufre dolor subito que
impide la bipedestacion. Actitud del miembro en abduccidn y rotacion externa.

o Enradiologia simple: luxacion femoroacetabular con displasia del cuello femoral que

presenta mayor longitud respecto a contralateral.
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Reduccidn cerrada bajo
sedacion + Traccion blanda
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RESULTADQOS

* Dada de alta hospitalaria con ortesis de cadera y la indicacion de descarga del
miembro durante 4 semanas.
* Tras 6 meses de seguimiento ambulatorio, la paciente no refiere ninguna clinica,

habiendo reiniciado la practica de atletismo.

CONCLUSIONES

v Son pocos los casos recogidos en la literatura. Los autores defienden la existencia de
neurofibromas intraarticulares como mecanismo productor. El tratamiento conservador
realizado mediante reduccion cerrada, traccion y descarga temporal viene recogido en la
literatura disponible. También se manejan otras opciones como la artroplastia y la reseccion de
Girdlestone; casi siempre dirigidos a pacientes de mayor edad.

v El prondstico a largo plazo es incierto; ninglin caso descrito en la literatura vigente supera los 6

afos de seguimiento.




