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FRACTURA DE CLAVICULA

LOCALIZACION
Mayoria en TERCIO
MEDIO(80%), unidn tercio
medio y tercio externo,
tercio lateral(15%)

EPIDEMIOLOGIA
La mayoria ocurre en
hombres jovenes menores
de 25 afiog Y hombres
mayores de 55 afiog
La fractura mas frecuente
eg en el recién nacido

DIAGNOSTICO
~Hniciat Clinico (zigno de 1a tecla
+, dolor y pérdica de
funcionadidad)

- Confirmatorio: Rx AP y LAT

hombro : _
~TAC En fx de extremos o :

sogpecha de legl * on
intraarticutar (fractura o
huxacion)

MECANISMO
Lo mags comun gon
imoactos de alta eneraia
como lesion depdrtiva,
trauma directo, caidas de
altura, accidente de auto
4 heridas por arma de
fuego.

FACTORES DE RIESGO
Edad avanzada u
osteoporosis, alt. dseas
congénitas, mala nutricién
peso ba jo, reduccion de
masa muscular, traba jos
con armag de fuego,

TRATAMIENTO
-Congervador + fct
-Venda je en ocho de
guarismo, 4-6 s /
2(4 s¢ nifios)

Jje de Velpeau

CLINICA DEL DOLOR

~INSPECCION:Asimetria,
codo sostenido por la otr
mano (posicion DESAULT),
Aumento del volumen ,
equimosis 0 tumefaccion
-PALPACION: Signo de la
tecla, crepitacion
~-MOVILIZACION:
Impotencia funcial

D/C lesion vascular, neurc
légica, art.

acromioclavicular

o Tractues 06 cwicads con Liras nestals

Pxbram




FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL

CLASIFICACION
MECANISMO
Caida DIRECTA con
s apoyo en mano
i (98%)
-

LOCALIZACION

&

o

EPIDEMIOLOGIA CLINICA/Dolor
~Congtituyen del 4 a INSPECCION:Deformidad, equimosis,
5% de Lodas las hematoma de HENNEQUIN (48 hrg),

fracturag
~Frecuente en aumento del volumen

mu jeres PALPACION: Crepitacion
>70a MOVILIZACION : Limitacion funcional

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO i

Rx hombro AP y _CONSERMASOR Vendaje O¢ Yelpesus o un inmestizader -+ T9GLUTBS ITeconstructiées o iesgo
transtor trtopidico 40-150 — rehabiitackin de necrosts oefdlica
2 - Fx con Inpactacién o divisiin
~DSTEOUNTERIS: Pacientes partes jiwanss con cabezs
fracturis desphiadas(! opcién) - Fxen § partes conminutas
s Rkl




FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO

LOCALIZACION

’

} &
JT\&
:

CLINICA/DOLOR
WEPECCION Deformidad,
aumento del volumen,
acortamiento, posicion.
Antélgica
“ALPATION: Crepitacion
MOVILZACI0K: Limitacion

“
|
\
]

;l

MECANISMO
-Directo(mdg

frecuente)
-Indirecto

CLASIFICACION

EPIDEMIOLOGIA
Constituyen del 3% de
todags las fracturas
-Frecuente en JOVENES
-Traumas de alta
energia

DIAGNOSTICO
RX AP y LAT simple de brazo
TAC:  Fx  complejes y
politraumatizados

TRATAMIENTO

-Inmovilizar con ferulas y venda je de Velpeau
~Yeso colgante de Cadwell:{ fx espiroideas,
oblicuas largas, anguladag acortadas)
Contraindicado: tranversal




FRACTURA DE HUMERO DISTAL

LOCALIZACION

MECANISMO
Directo 5%e
indirecto 95%
(caida sobre la
mano extendida)

EPIDEMIOLOGIA
-Congstituyen el
2% de todas
FCT en nifos

CLASIFICACION
CLASIFICACION “AQ” CLINICA

L

DIAGNOSTICO

Confirmatorio:
-RX AP de codo ( codo
flexionado en 40°)
-TAC Permite definir el patron
(geo de fractura, la afectaciin
articular y permite una me jor
planificacion preoperatoria

-Dolor
-Aumento de volumen y
deformidad del codo
-Tumefaccion
-Limitacién funcional
-Pogsicion antélgica

TRATAMIENTO

Conservador: Ketorolaco IV

Fracturag no desplazadas
(<2mm) Férula Qx:

REDUCCION ABIERTA
( Fracturas desplazadas)
Aplicar férula al finalizar la
cirugia




FRACTURA DE OLEOCRANON

LOCALIZACION

Ocurre cuando ¢e fractura el
extremo proximal ( en el codo)

del hueso cubito, uno de los

huesos que e unen para formar
la articulacidn del codo

CLINICA

-Dolor intenso y subito en el
codo que aumenta al flexionar
0 extender el codo

-Hipergencibilidad al mover el
codo

-Sencacion de inestabilidad
del codo Bursitis del codo
~Hematomas en el codo

DIAGNOSTICO
-Confirmatorio: RX AP
y lateral TAC (Permite

identificar
fragmentog
articulares)

MECANISMO

-Por traumatismo directo
(caidag) 70%

-T. indirecto (traccion
del triceps con el codo
semiflexionado)
~Menos fct: golpe directo

CLASIFICACION

DE MAYO

Tipa |l =« No deaplazads o mirsmarents

denpharaca

M. Ta
»

Tipo Il - Oespiasanmente oo I agrerns (v

L e
A T
“n

Tipo Nl - seatatiited te o atcutecon (ubse iy

k=) =
oe

EPIDEMIOLOGIA

£l 85% son fracturas no
conminutas pero con
degplazamiento del
fragmento proximal
debido a la fraccion que
ejerce el triceps

T ein - — —

TRATAMIENTO

Inmovilizar codo en
flexion de 30°-90° en un periro de 3-
4 sermanas ( ferula) Ox
~fracturas  desplazadas  >2mm
Congervar fuerza de extensidn del
codo
-Restablecer la ongruencia articular
< Mantener la  ampltud  del
movimeento



FRACTURA DE CUPULA RADIAL

LOCALIZACION
Fractura de a cupula
radial es la region mas
proximal del radio (uno
de los 2 huesos del

antebrazo) y se localiza

a nivel del codo.

CLINICA
-Dolor -Deformidad
-Aumento de volumen
-Tumefaccion
-Impotencia funcional

DIAGNOSTICO
Confirmatorio: RX AP ,
lateral y oblicua

MECANISMO

Directo e indireto -Caida
sobre la palma de la mano

EPIDEMILOGIA
-Constituye el 33% de
fx de codo
-Frecuente en mu jeres
de 40-60 afios
-Deportes de contacto

CLASIFICACION

Masou [

Vo

o,

Mesaw '] ; ')
Masow m]‘ iuﬂw< "
- Sl —> TR QWIRERC

Mesoll [V —> TRmmen®  WARGCO (MEMUMETTE PRESVIN  NESTIBUAD DE
D) @A AR OTRIS LESES)




FRACTURA DE ANTEBRAZO

LOCALIZACION

Fractura de ciafisis del radio y
cubito es la percida de I
continuidad osea de la parte
tubudar en la diafie del radio,
cubito o amboe (Acociadas a
Incongruencia articular radio-
cubital).

MECANISMO

-Por traumatismo directo con
hperextencion de mufieca y codo

~Traumatismo indirecto (Caida,
¢ apoya la palma de la mano)
{maniobras de defensa personal,
accidentes vehiculares o por
proyectli de arma)

EPIDEMIOLOGIA

Representan  10-14% de
todas  Ia¢  fracturas,
Fracturas de tercio medio
del antebrazo tienen peor
pronostico que de tercio
proximal o distal.

La mayorfa de fracturas de e Je del antebrazo son por caidas

(Atletag)
O

© Meiten baive mu e
© Lontsttn eme = lissmse e

FACTORES DE RIESGO

-Edad avanzada

-0steoporosismalnutricion S g o e A .
-Lesiones deportivas

- e

-Accidentes con maquinag g ~
-Viokencia
intrafamiliartraumatismos
en antebrazo

TRATAMIENTO
INICIAL: ABCD (ATLS) y evitar manipulacion exesiva, Valorar
grado de contaminacion y lavar en caso de estar
contaminada (colocar apositos esterileg). Colocar ferula
en extremidad lesionada y derivar a Ty0.

DIAGNOSTICO
ELECCION: Chinica +
radiografia simple con
proyecciones
anteroposterior y lateral de
antebrazo.
=TAC: En fracturas
comple jag

[ Metmrmierte Quirirghoo - or ~pctc o sttty v bum con
e e e e e e T L A 1)
T W arhatn. 3t Preherr shere TR A e




LOCALIZACION

Ocurren en el tercio distal del
radio max a 3cm por arriba de
la articuacion radiocarpiana.
Pueden ser intra o extra
articulares o smbas.

+ Dospizngamwento antesine

* Cuitta sobyit oo oe ls mane

+ Daformiged Pain de

FRACTURA DE RADIO
DISTAL

EPIDEMIOLOGIA
Generalmente tratadas
en forma ambulatoria
20% requiere ingreso

hospitalario

CLINICA
Dolor, limitacion
funcional, deformidad,
+ volumen y

[ventind cel fagmants distsl

(gt e dng

|nedkinera

-

 TRATAMENTO

FACTORES DE

RIESGO

EDAD: + edad dismunuye
metabolismo 0seo. SEX0: +
Mu jeres (climaterio)
OSTEOPOROSIS: En 34% de
log px con esto.

DIAGNOSTICO
-inicial: Rx siemple
anteroposterior, lateral y
oblicua.

-TAC: En Frac. con escalon
articular.

~ Conservador: Yeso

braquiopalmar

COMPLICACIONES
Lesidn ligamentaria 98%.
Artrogis de 7-65%
- Perdida de la movilidad 0-
; 95%

G

-

« . )
v
<




FRACTURA DE ESCAFOIDES

LOCALIZACION EPIDEMIOLOGIA MECANISMO
Hueso del carpo que se 15% de lag lesiones en Caida sobre la palma en
:::zz:;zia °°: '::2:: mufieca. Frecuente en la s
e jovenes. Confundidas hiperextendids
Tt con esguince de desviada radialmemte.
e | mufieca.

CLINICA DIAGNOSTICO

A Dolor Rx AP, lateral y oblicuo
17 : 3 Deformidad
/ Tumenfaccion
Escafoides k} ‘ } j— Huesos
carpianos

Radlo Cubito
n ¥

COMPLICACIONES
TRATAMIENTO -Ausencia de
Yeso ABP con pulgar congolidacion qx
0X: Osteogintesic con -Necrogi¢ isquemica

tornillo del polo proximal



FRACTURA DE METACARPIANOS

LOCALIZACION
Fractura de los huesos
de las manos. 5to
metarcapiano= Fractura
del boxeador/ peleador
calle jero.

TRATAMIENTO
Mane jo inicial: Tx
ortopédico. 1. Yeso ABP
Moldeado a la cabeza
de los metacarpianos
durante 3 gem.

EPIDEMIOLOGIA

5% de las lesiones en
mufeca.  Ffrecuente en
Jovenee, Confundidas con
egguince de mufieca,

CLINICA
Deformidad Dolor
Tumefaccion Augencia
del nudillo

MECANISMO

Directos: Contusidn,
aplastamiento,
penetrantes. Indirectos:
Traccién.  angulacion,
torcidn, compresién.

DIAGNOSTICO
RX: AP, lateral y
oblicuas

-FRC. BERNETT: Fretura intraarticular de rasgo unico a nivel de
la bage del primer metacarpiano.
~-FX ROLANDO: Similar a bernett pero con rasgos multiples To Y
~FRAC. 5TO METACARPIANOFractura de metacrpiano
Desplazamiento del 5to metacarpiano hacia palmar




FRACTURA DE PATELA/ROTULA

LOCALIZACION
Lesion grave que puede MECANISMO
dificultar o incluso -Directo: Traumatismo directo (Incompleta, simple, estrefiada o
: conminuta). Desplazamiento minimo.
imD_(m b!litar el Indirecto (mas frecuente):
estiramiento  de I ~Contraccidn excéntrica forzada del cuadricepe cuando la rodilia esta en
rodilla 0 caminar semifiexion. £ paciente eg incapaz de extender la rodilta,

-Combinado: Trauma directo e indirecto cobre la rodifla, como al caer de
cierta altura

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO
padografi Y

™ »2mm escalon T
articular » Cerclaje con alambre Sccion por
»3mm + Tomillos interfragmentarios troscopia
desplazamiento | « Cercaje + Tornillos (opcional)
Conminucion « Patelectomia parcial
severa » Patelectomia total
Fracturas o Control de la reduccion por artroscopla
osteocondrales | « Fijacion con agujas blodegradables

-

CLASIFICACION -
X - AO Yeto tipo clindro o una ortests de
: 0 Do o= 34 rodila  blqueads en  extensdn
S e, - Ourante § & 6 semanas
-—- = <o Incongruencia - articular  mayor &
0 Em=0 o 2mm, degplazamiento mayer a 3 mm
Ll C X pra . oysy ~Téenicag O reduccidn con pings,
5 cerclajes. bandss de  tenaidn,
- ~0- tornifies
== o — !



FRACTURA DE FEMUR

CLASIFICACIONES

Ocurren en el tercio distal

del radio maximo 3 3cm
por arriba de la articulacion

radiocarpiana,
Pueden ger intra o extra

PATRON

~Trangverea, oblicus.
conminuta, eegmentaria o con
fragmento en ala de mariposa,
-Deformidad  engular o
rotacion.

~Desplazamiento:

acotamiento o traslaciin

Traumatismo de alta energia:
~hceidente automovilistico, la
principal causa de fracturag de
fémur.

-Al caer desde una altura
considerable.
~Al sufrir una herida por
proyectil de arma de fuego.

TRATAMIENTO

CONSERVANOR

Tracckin esquelitica:

pacientes aduftos con comorbilidades gravesMedida temporal previs cirugia pars

evitar acortamiento y estabilzar la fractura

QUpLRELO

Enclavado intramedufar: método habitual de fijsckn en fracturas diaficarias.

~CLAVADO ANTEROGRADO
~CLAVADO RETROGADD
FLACION CON PLACAS

CLASIFICACION

WINQUIST Y HANSEN
Valora el grado de
conminticién de la fractura.
~TIPO I conminucion minima
0 ausente.
~TIPO Ii: permanece intacto
al menog el 50% de la
cortical de ambos
fragmentos.
=TIPO IHk: conminucion
cortical del 507% al 400%
~TIPO IV: conminucidn
circunferencial gin
contactos entre lag
corticales.




FRACTURA DE PELVIS

LOCALIZACION

lac pelvic e una
estructura  compuesta
por varios elementos
dseos como el (sacro,
coxie, huegog coxales

CLINICA

-Extremidad acortada y/o
rotada
~Hematomag en los Mancos,
~Hematomag en escroto o musio
(signo de Destot), perineo o
pliegues ghiteos.
-Qangre en meato urinario o
hematuria (lesion uretral)

ABCDE

CLASIFICACION:Young

~-burguess
{08 cuatro patrones de lesiin
{.compresion anteropogt erior
(AP) rotacion externa
2. compresién lateral rotaciin
nterna
9, cizaltamiento vertical
4 comple jo (muitidireccional),

TRATAMIENTO

SLOOHRSOINN Tempors
Cinturdn péivico.

No invasivo
Aplicado circunferenciaimente
alrededor de |a pebvis y
tensionado manuaimente
Compresidn y estabdizacion
pélvica

MECANISMO

~Frecuentes 2 y el 4% o todas
fas lesiones del sistema musculo
esqueléticofn jovenes de 15 a
90 afios, +Frec. 37%
~Asoctacidn a treuma tordcico,
TCE.  lesiones  hepdticas o
eaplénicag, dos 0 mag fracturas
de huesos largos.

Iijacidn exterr

Da estabibidad al anillo péivico y
controfa la hemorragia pero

aumenta el grado de mala
TRATAMENTO QUIRLRGREO

fracturas megtables

Fijacidn interna fracturas tipo B
Fijacién interna Fracturas tpo C.

Recongtruccidn




FRACTURA DE CADERA

LOCALIZACION

Perdida de solucion de
continuidad Gcea desde la
cuperficie articular de Ia
cabeza del fémur

hasta I3 zoma metafisiaria
proximal

comprendida entre log dos
trocdnteres.

CLINICA

-Pérdds ¢ 13 movikdad
luego 02 una caida.
~Deter agudo en caderd o inghe
-Rigidez. moreton o aumento de

vokamen en of area 0 s cadera.
~Inpositeiced do levantarse
0 caminar
~Falka 0o copacidad para seelener pess
0 18 plerna
fectade

EPIDEMIOLOGIA

= Fractura de fémur mas frecuente,

-frecuentemente ancianoe y

mi jeres por ostzopenia u
ogteoporosie.
Presentacionse:
V Transtrocantéricas — 56-6%
/ Cervicales — 27 7%

/ Sublrocantérica — 53%

= 15% son no deeplazadas, 8%

CLASIFICACION DE GARDEN

Fracturag de cuelo

Tipo E Fractura incompleta o en
sbducckin (impactada en valgo). Tipo Il
fractura compieta sin desplazamiento.

Tipo Il Fractura completa,
parcismente desplazada mende de
S0% Tipo IV
Fractura completa, pérdida de|
contacto entre log fragmentos

CLASIFICACION SEGUN SU CLASIFICACION AO
- LOCALIZACION o - —-
[ FRACTURAS EXTRACAPSULARES ] ™
%

FRACTURAS INTRACAPSULARES |




FRACTURA DE TIBIA

LOCALZACKN

s fractura dafiaria de tia ¢
refiere a la ruptura del hueso tiblsl en
o porcion media (dafise). que pueds
variar en severidad, patrén | grado de
desplazamiento. Este tipo de fracturs
puede ger oxrada (sin comurécscidn
con ¢ exterior) o sbierta (con
xposicion desa o trawée de fa plel).

« Terclo proximal.

« Tercio medio (mds
comin),

» Tercio distal

™

EPIDEMIOLOGIA ETIOI.OGi A

Frecturs mds frecuenter en B

pebiocin genersl emosiimente en ~Trauma drecto

S Ny —— Accidentes  automoviliticos

fiscanente

Wepresrta 2% de tod I (mpacts drecto).

fracturss esqueéticas Golpes con ob jetog contundentes.

Migor insidencia en domiees entre ~Trauma indirecto:

ke 0y Lesiones  deporthvas,  como

Yo torsiones violentas o caidas de
atura

DIAGNOSTICO
~Radiegrafia AP y LAT
Para confirmar fa fractura y determimar o
patrén (transverssl, oblicua, espral o
conminta).
» Temografia computarizada (TCk
Oth para evadaar fracturse compleiae o
para plangicaciin quirirgica
~ Resonancia magnética (kM):
En caso de sospechs de fracturat ocultas o
para evaluar legones en L2 jidos blandos

TRATAMIENTO

'-(:mm
En fracturae ectables, minimamente

e desplazadas o en pacientes no aptos para

« CLASIFICACION DE GUSTILO Y ANDERSON DE LAS FRACTURAS
ABIENTAS

i A 7 Sh el e o e e

Q- A inestables. abiertas o asociadas a lesiones

cirugia:
*  Inmovizacidn con yeso o férula larga

«  Tratamiento quirdrgico:
Indicado en fracturas  desplazadas,

" mmmnumu' |-'.'\?amhno nervioeas Yy

o




FRACTURA DE TOBILLO

LOCALIZACION

Ruptura de uno o mag de log
huesos que forman I3
articulacidn del tobio: fa tibls
distal (maleolo medial o
posterior). e peroné distal
(maleolo lateral) y, en algunos
cagos, ol actragalo.

Maleok lstersl (perané cistsl)
Sitio mas comun Oe fractura
Maleok medial (Litia dstal): Suele
courrlr Junto con fracturas del
maeo loterel

Maleok posterion (Libia posterior)
Merot frocuente. s¢ mech con
nestabiicad artioder
Fracturas bimaleolares ¢
Lrimafeclares: imoiucran 00¢ 0 Lree
makcios

TRATAMIENTO
Conservador
Indicado en fracturas
estables, no desplazadag,
(Maleolares). Yeso bota
* Quirdrgico®
En fx desplazdas e inestables

Haeson el tobile § o pie

Malecis ttatel

Astragmo

ETIOLOGIA

~Trauma drecto

* Impactos directos al Lobillo. como caidas

de altura o accidentee sutomoviisticos
~Trauma indreclo

*  Movimientos de torsn del toblo
especiaimente en actividades
deportives
«  Retacknes forzadas del pe 8
1 cafdin

CLASIFICACION DE DANIS-

Frocture de Tobdllo

COmificacion DANIS - WEBER

o'

EPIDEMIOLOGIA
Iepresntan spraemadenents @
0% de todas bz
fracturas tesan
Wi comunae trasmatienos
o adutos owenes detedo &

TERCinenot 00N ctMoades
dmerina:
Nta mcidencts > de 50 afoe.
SPRCIINNETLE BN TR s
Pracoming e domideey jowmas y
TR T8 Pagores

DUGNOSTICO
Clinica + Raclografis de
Tobi#o AP y LAT.

Meorta fa.

es at stancard X-ray

CLASIFICACION AO

-



OSTEOSARCOMA

¢QUE £89
LOGALIZACION
ol imbonpuiianig « Afecta metafisie de
frecuente que provoca

hfones uetasbiiaticas larooe(fepaudﬂal
Representa el 60% de los proximal)
tumores dgeos malignos en huesos Y tibia
fag primeras 2 décadas de

la vida

EPIDEMIOLOGIA
Causa mdg frecuente de
cancer
Primario de huego
Afecta nifios de 12 2 16
afios de edad

b\/"omwm
Radiografia
AP Y LAT de la region afectads,
en donde ge observa Leskin de
aspecto bldstico.
« Tridngubo de Codman o imagen
en Sol Naciente {elevaciin
peridstica por la penetracion
tumoral de ka cortical deea)

I

ETIOLOGIA
Mutaciones
germinales

origen
megenquimatoso

CLINICA
Dolor dgeo
nocturno intenso
que no cede con
AINES

TRATAMIENTO
* MAP
Metotrexato,
Doxorrubicina,
Cisplatino) +
Reseccion quirurgica




SARCOMA DE EWINGG

LOCALIZACION
Afecta diafisis
de huesos
(Fémur, pélvis,
columna y
costillag)

GQUE £9?

Legion ostiolitica que tiene
incidencia maxima de 10 a
15 afios. £ elsegundo
cancer de hueso mag
comiin en pediatria.

EPIDEMIOLOGIA
Edad %0-15 afos
0% de lo¢ casos son menores
de 10
afog
2’ cancer de Pwego mag
comin en pacientes
pediatricos
Predomina en gexo masculing

DIAGNOSTICO
*Raogralia
AP Y LAY ¢e Iz regiio afectada, on
dorde g2 sbserva
magen apailist
(destruncidn tees
diecontinus)
o imagen en capin de cebolly




CONDROSARCOMA

4QUE E9?

Tumor que
caracteristicamente
produce una matriz

cartilaginosa,

EPIDEMIOLOGIA
* Afecta adultos

generalmente menoreg de

40 afios

» Adultos de edad avanzada

LOCALIZACION
« Afecta matriz
cartilaginosa en
pélvis y el fémur
proximal

TRATAMIENTO
« Reseccion con bordes
amplios o considerarse
la amputacion

CLINICA
Tumor generalmente
indolor, Sug sintomas

gon incidiosos

DIAGNGSTICO
« Radiografia
Presencia de
calcificaciones
en el interior de
Ia legion.

\




OSTEOMA OSTEOIDE

6QUE ES?
Tumor Gseo benigno
que surge de los
osteoblastos uy
algunos componentes
de los osteoclastos.

LOCALIZACION
o (Cortezadela
metaficie

e Fémur proximal

TRATAMIENTO
* Sintomatico
AINES y desaparece de forma
espontdnea (5-10 afios)
» Eleccion
Ablaccidn por radiobiacion

ETIOLOGIA
Degconocida, pero se
cree  que

puede
desarrollarse por
inflamacion del hueso

EPIDEMIOLOGIA
« Qe presenta en
Jovenes de 10 a
20 afios

CLINICA
Dolor intenso nocturno
que cede con AINES
Suele ser pequefio
<2cm

DIAGNOSTICO
* Radiografia
Legion radioltcida: Nido
litico* <2cm
Engrosamiento intracortical



OSTEOBLASTOMA

4QUE £87 ETIOLOGA EPIDEMIOLOGA
- St 2 « Desconocida. Sin embargo, se Neoplasia rara
-~ ha sugerido que puede estar Mé¢ frecuente en
"”ew‘: cz;ctm;l“ por 18 recionado  con  factores hombres
:1 v e;:mm o d;: genéticos y disfuncidn en Ja Edad promedio 10 a 80
regulacion de la prolif eracion BUNQU
nmaduro Y csteoide e w aﬂo:.. epu.ed >
Gseq ocurrir a cualquier edad

LOCALIZACION
-Columna vertebral CLINICA
egpecialmente en lag vértebras « Dolor
posteriores. « Inflamacion
“Huesos largos, como ef fémur « Deformidad ogea
y la tibia, « Restriccion de
“Huesos  Oel  crdneo Y movimientos
mandibula, aunque con menor
frecuencia,
DIAGNOSTICO 4
* Radiografia TRATAMIENTO
Revela una legidn Iitica con bardes « Reseccion quirdrgica
definidos, « Radioterapia
a menudo con una matriz En cagos ddnde la
osteoide. regeccion no es posible o s
*TAC recurre
Detalles sobre fa extension y

caracteristicas del tumor



CONDROBLASTOMA

6QUE ES?
Tumor benigno derivado del
cartflago, compuesto  por
condroblastos y Le jido osteoide
o calcificaciones en ou matriz.
E2 considerado uno de ke pocos
tumoree que afectan lag
epifisic de los huesos largos en
adolegcentes Y adultos Jovenes

LOCALIZACION
Huesos largos:
Femur digtal

Tibia proximal

Humero proximal
e208 planog (menos frecuente)

Pelvig
Escdpula

DIAGNGSTICO
-Radiografia: Legion Iitica
bien definida
~TAC: Detalles sobre lag
caracteristicas del tumor y
egtructuras adyscentes
-Blopsia:  Confirma el
diagndetico

ETIOLOGIA

Dezconocida, ¢in embargo. e cree que
podria deberse a una probferaciin
anomats o¢ céulas
cartiagnosae
durante el desarrolo esquediticn

* Mieraciones
gendticae
especifices,
como mutaciones en & gen HIF38

¥
-3

EPIDEMIOLOGIA
Representa menos oel 1% de
los tumores
deeoe primarios benignos
Mt comin en hombreg
{proporcidn de 2:1).
Dx entre log %0 y 25 ahos de
edad, coincidiendo con el
periodo de desarrollo del
enqueleto

CLINICA
Dolor persistente y
localizado en la
articutacion cercana,
Inflamacion y limitacion
de movimiento.
En algunos cases, puede
presentarce con derrame
articutar.

TRATAMIENTO
Clrugla:
Curetaje intralesional: £g el
tratamiento de efeccidn,
Relleno  doeo: Tras el
curetaje se suele utilizar
injerto deeo o cemento oceo



