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Fractura de

\ clavicula
EPIDEMIOLOGIA MECANISMO
e La mayoria
ocurre en

Lo mas comun son

hombres jovenes IMPACTOS DE ALTA

menores de 25

> ENERGIA como
5 Y >4 lesion deportiva,
hombre mayores .
o trauma directo,
de 55 anos. 2
caidas de altura,

e Es la fractura mas
frecuente en el
‘reciér; nacido

accidente de auto y
heridas por arma de

ST 8 o

<

R A

e Edad avanzada u
osteoporosis

e mala nutricién o
peso bajo

e trabajos con
armas de fuego

e alteraciones
Oseas congénitas

e reduccién de
masa muscular

fuego e violencia familiar
o bullyng
CLINICA MOVILIZACION PALPACION
Dolor Impotencia e Signo de la tecla
funcional . crepitacion
” IMAGENOLOGIA
INSPECCION % Radiografia
Asimetria Aumento de confirma el Dx

codo sostenido por la
otra mano (posiciéon
DESAULT)

volumen
Equimosis o
tumefaccién

TRATAMIENTO

TTO QX POCAS VECES
1.- Fx de clavicula con

torax inestable.

2.-hombro flotante, con
desplazamiento de la

escapula mayor a 2cm,
3.- paralisis cerebral
4.- parkinson y crisis

convulsivas

le

Gran mayoria - TTO
CONSERVADOR

Vendaje em ocho de
guarismo, 4-6 ss/2-4 ss

ninos

vendaje de velpeau

1 buscar fracturas
asociadas

COMPLICACIONES

e Consolidacién viciosa,
en mala posicién
infecciones
pseudoartrosis
lesiones
neurovasculares



« Fractura de Humero

\T proximal 7/

EPIDEMIOLOGIA MECANISMO CLASIFICACION DE HUMERO PROXIMAL AO

e consiste del 4-5%

de todas las FX. caida directa con W ; ' 5
e +FCTE en mujeres apoyo en  mano sl aile
en>70 A (98%) T 1182 aom
° mepudc? PISSEniaY su localizacion es: W 19 A | A
SORMIRLUCIOn mayormente en »_ENS Sees Wl

cuello QX =
Q -\

N \-*' &

L~] SR
CLINICA MOVILIZACION PALPACION
Dolor Limitacion e  crepitacion
A, funcional
.»'j"{g\_f"j?f INSPECCION IMAGENOLOGIA

Radiografia
confirma el Dx

deformidad

Equimosis, hematoma
de HENNEQUIN (48)

Aumento de volumen

TRATAMIENTO
CONSERVADOR: NO OSTEOSINTESIS:
desplazadas FX en 2 o 3 partes
vendaje de Velpeau o un pacientes jovenes con FX
inmovilizador ortopedico desplazadas (1 opcion)
de 10-15 dias para
rehabilitacion

artoplastia

FX irreconstructibles o
riesgo de necrosis
cefalica.

FX con impactacion o
division cabeza
° FX en 4 partes o

conminutas



Fractura diafisiaria dq

humero

EPIDEMIOLOGIA MECANISMO
e constituyen del

3% de todas las directos mas

fraCturas frecuentes fanbies  12-A1 12-A2 12-A3
e FCTE en JOVENES indirecto fees| e S b
e traumas de alta B [/ \|

energia il N\

. 12-81 12-82 12-83
Espiral cuia Qufiadefiexién  cuba fragmenta da
{

12-C1
Espiral Irregular
: b/
‘ i I
! L
a = 0 o= 0 ‘ [ > proceed |

CLINICA MOVILIZACION PALPACION

Dolor limitacion e  crepitacion

< funcional
J’QF IMAGENOLOGIA
&1-— INSPECCION Radiografia

deformidad confirma el Dx
Aumento de Volumen
Acortamiento
Posicion antalgica

TRATAMIENTO CONSERVADOR

Alinear la FX
Inmovilizar con ferulas y vendaje de
Velpeau
YESO COLGANTE DE CADWELL:FX
espiroideas, Oblicuas largas, amguladas y
acortadas.
Contraindicados: Transversal




Fractura de

\T Humero Distal 7/

EPIDEMIOLOGIA LOCALIZACION
. MECANISMO Paleta humeral,
* Constituyen del supracondilea
3% de todas las Directo e Indirecto e Condilo humeral
fracturas (caida sobre la mano * Epicondilo y
* Frecuente €N extendida) epitroclea
NINOS
< CLASIFICACION “AO”
e S =Rl -~ 1= 4 "‘""‘;,_:j“"\‘“"
~C N //\A/‘ Y e
:: g’%\ i L=y S
- ,u-,..i/,,.w;u \ :1:\' e i '°"“\'7 N \\
! TV N \g—l;\ﬁ‘ - ‘3%(( \17> v’%‘\ =

comminution

> e /< £
1) ¢ N
& T & afe

cLinica Dolor }
Badormict IMAGENOLOGIA

Radiografia
Aumento de volumen.

Tumefaccion
Posicion antalgica y limitacion buscar fracturas
funcional asociadas

confirma el Dx

FX Supracondilea

pulso radial y pulso pulso radial y pulso
cubital positivo: cubital negativa:
1.- Radiografia 1.- Reduccion urgente

desplazada se pone si no recupera pulso se
agujas y se cuida con hace exploracion abierta

compresion cubital arteria humeral. si hay
tardia, si no esta pulso se fija con agujas
desplazada se le pone de Kirschner

vVesn



Fractura de
| OLECRANON _|

) MECANISMO
CLINICA
directo (mas
Dolor frecuente) sobre el
codo
MOVILIZACION PALPACION
e o Crepitacion
limitacion .
: Palpacion de un surco en
funcional
lugar de la FX
2 IMAGENOLOGIA
INSPECCION Radiografia
deformidad AP, LATERAL
Aumento de volumen
Equimosis

Tumefaccion

TRATAMIENTO
CONSERVADOR: QUIRURGICO:
Separacion <2 mm FX desplazadas
No se desplaza a la Reduccion abierta

extension (vigilancia) ~ Osteosintesis (obenque
o placas) son
rehabilitacion temprana




- Fractura de cupula
| radial

EPIDEMIOLOGIA

e Constituyen del
33% de fx de
codo

e FCTE en MUJERES

e 40.60 A

e Deportes de
contacto

CLIiNICA

Dolor pronacion supinacion

Deformidad

MECANISMO

Directo e indirecto
es una caida sobre la
palma de la mano

IMAGENOLOGIA

Radiografia AP,
LATERAL oblicua

Aumento de volumen

Tumefaccion

Imponencia funcional

TRATAMIENTO

CLASIFICACION DE
MASON:

1.- Tx ortopedico
(cabestrillo + analgesia +
movilizacion precoz)
[1'Y Ill-no hay bloqueo
articular. se hace mason 1,
si hay bloqueo articular el
TX es QX
Mason IV TX QX
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Lesion de Essex-Lopre

TIPO I: Conservador,
ferula yeso 1-2 ss.
TIPOIll:conservador:
flexoextension y QX.
TIPOIIl: Osteosintesis
/reseccion
Tipo IV: Osteosintesis /
protesis



FXaislada de diafisis

cubital
e X DE
BASTONAZO
* el impacto en la
FX el cubito sin
lesionar
estructuras
* menor
dezplazamiento
e entebrazo
estable
e TTO: conservador

es

Simple
fractures

FX de Monteggi;;\

FX de diafisis
Cubital(proximal) +
luxacion art. RHC
(cabeza radial)

Complex
fractures

5

TRATAMIENTO., |,

MONTEGGIA:

Fracturade
antebrazo |

MECANISMO

FX diafisis de ambos huesos
del antebrazo

directo e Indirecto

e FX quirurgica, si
no se reestablece
la forma
anatomica de
ambos  huesos,
no se puede
recuperar la
pronosupinacion

2‘2'/\1& " 25"»’\2". it 22;23
, FX de Galeazzi
{ (|
| M
b b4l 8 e  Fxde diafisis radial
0 N0 =0 o= . :
(distal) + luxacion art,
o OO A e Bt é;;;;;;:?ev,’w RCH (cabeza cubito)
|| | A
11 | “‘ 1|
b2 bR L
0 N0 C=I0 o=
22-C1 22-C2 22-C3
;r’r;’;‘(eomolex. radws Y;.!"&‘vs(i.tofﬂplel, uina both bones complex
|
e n e IMAGENOLOGIA

TTO QX: Reduccion

Reduccion del cubitoy  abierta y fijaccion interna i p—
osteosintesis con placas es de eleccion para
y tornillos evitar artrosis.
Inmovilizacion con TTO NO QX: indicado en ' .
ferula. fx no desplazadas con ”“‘” y wiﬂ
FR: Nervio interoseo minima inflamacion T MU/GRe

posterior

Galeazzi: Fx. Radio
Distal

MONTEGGIA: Fx. Ulna
Proximal



Fractura de radio

\‘_ distal 7/

FX de Pouteau-Colles MECANISMO FX de Goy.rand- §m|th
. colles invertido

* Fx+FCTE caidas sobre | amano
* El fragmento Hueso metafisiario, - .
. . .
distal se deslaza bien vascularizado faEmentacaigss
a dorsal y radial Casi siempre se delsF"azaraCla
i . volar (palmar
con cnc.erto'grado ol (p | )
de supinacion e deformacion en
e Deformacion: en PALA DE
|
DORSY DEL %\-’ Fracturas JERRINERO:
TENEDOR. o= .
\\é B * Dosplazamionto \
TRATAMIENTO IMAGENOLOGIA
CONSERVADOR:_ . ,
Yeso braquipalmar,indicado en FX Radiografia
estables

Las FX de la epifisis distal del radio
suceptibles de tratamiento QX
SON LAS FRACTURAS INESTABLES.

W @miguelvazquezdr
o
Nt
F\\

Fractura de SMITH Fractura DIE-PUNCH
“Colles invertido” Fosa del semilunar

Fractura de Colles (mas comun)

dorsal - dorsal

’" -“

N Y
~ AN
r
Fi Fractura de CHAUFFEUR
BARTON DORSAL o de HUTCHINSON

i -

Fractura
BARTON VOLAR




Fractura de

\T escafoides

EPIDEMIOLOGIA MECANISMO
e constituyen del
15% de lesion Caida sobre la palma
ayuija en la en la muneca
juLneca hiperextendida y
* Frecuente 2l desvielada
JOVENES redialmente.
LOCALIZACION:
Mayormente en
cintura (65%)
CLINICA , IMAGENOLOGIA
Dolor tabaquera anatomica
Deformidad AP . LATERAL
Ocasionalmente OBLICUA

Tumefaccion.

v O il
T >
AN ——— y

COMPLICACIONES
Conservador: yeso 8-

12ss . ausencia de
consolidacion QX
e Necrosis isquemica del
polo proximal

QX: osteosintesis con
tornillo



\

FX de Bennet

* Fx oblicua
intraarticular
inestable.

e desplazamiento
proximal de la
diafisis por accion
separador del
pulgar

e tto: reduccion vy

Fractura de

|\ metacarpianos

MECANISMO

Lo mas comun son
IMPACTOS DE ALTA

ENERGIA

como
lesiéon deportiva,
trauma directo,
caidas de altura,

accidente de auto y
heridas por arma de

;

FX de Rolando

e FX intraarticular
conminuta.

e Mas infrecuente

e TTO: ortopedico
o} quirurgico
segun
conminucion.

osteosintesis

;f‘ 25— pollucis

b

fuego
X\
CLINICA MOVILIZACION
Dolor Impotencia
funcional ¢
INSPECCION
Asimetria Aumento de
codo sostenido por la volumen
otra mano (posicion Equimosis o
DESAULT) tumefaccién
TRATAMIENTO
Gran mayoria - TTO Gran mayoria - TTO
CONSERVADOR CONSERVADOR

Vendaje em ocho de
guarismo, 4-6 ss/2-4 ss
ninos

Vendaje em ocho de
guarismo, 4-6 ss/2-4 ss
ninos

vendaje de velpeau vendaje de velpeau

* Bennett 1 ‘@ < @ |

. - fracture 3 S S ) \ WA
) Kl L. . W

Y J J&: 188 &4W &3 B84

\| | tar

\ ?

ARt | \
é‘ /5. Rolando [ ”ﬁl ‘i
= fracture \:, ba S

\ll 7 L\ ] D' @
Y i/ Abductor R { 1
longus 3

|| tendon
\ "

PALPACION

e Signo de la tecla

crepitacion

IMAGENOLOGIA
Radiografia
confirma el Dx

buscar fracturas
asociadas

COMPLICACIONES

Consolidacion viciosa,
en mala posicion
infecciones
pseudoartrosis
lesiones
neurovasculares



PAOLA
DIAZ



Fractura de pelvis

- 7/

EPIDEMIOLOGIA F. RIESGO
MECANISMO e trauma toracico

e La mayoria es de

\ e TCE
15a30anos, son  de alta energia , se a=one
los mas a;fectados clasifica por young- hepaticas 5
. Iean o 37rf A burguess. esplenicas
R puede ser e 2 0 mas FX de
entre el hombrey h
la mujernes de 2 E——
al
1‘\\ ‘- o m A‘," P
N & |
\R § Las Fracturas 7 N
/_V,k. ) @ pelvianas )
1 ‘{‘ N
CLINICA trauma AP Compresion Lateral
Atropellamiento e colicion vehiculary
Dolor Accidente de motocicleta rotacion interna de
Lesion por aplastamiento hemipelvicanafectada

Caida mayor de 4 metros

Cizallamiento vertical IMQ&?{!&;?S 1A
ruptura de ligamentos Valora estabiliadad de anillo pelvico.
sacroespinosos y sacrotuberosos lo pelvis verdadera
que provoca inestabilidad pelvica Valora articulacion sacro iliaca
mayor. OULET (SALIDA) Valora estabilidad
IRA vertical
TAMIENTO COMPLICACIONES
Manejo inicial: ABCDE ABCOE 6L NANEIO 0L TRAINA .
estabilizacion temporal * extremidad acortada o
rotada

Cinturon pelvico
Fijacion externa

/-

@

e hematomas en flancos
e hematoma en escroto

o000

Manejo QX: = ==
H o
Reconstruccion §angre de meato.
anatomica %—M urinario o hematuria



~ fractura de femur

A

EPIDEMIOLOGIA

MECANISMO

e 35 pacientes, 25 F. RIESGO
(71,43%) con : ;
fracturas completas fuerza excesliva . OSteopOFOSIS
y 10 (28,57%), con supera la resistencia e traumas graves
fracturas del hueso. e edad avanzada
incompletas. Segun Heridas de bala ¢ medicamentos
la localizacion, el B e A e que e actividades
fémur distal fue la Fa
zona mas afectada afecte el hueso Bo80®
(48,57%). comoosteoporosis

G GRS G TED
i
M
"
-
i3

CLiNICA

Dolor

IMAGENOLOGIA

@Proyecciones APy lateral de muslo,

TRATAMIENTO caderay rodilla
@ Proyecciéon AP de pelvis
OTRATAMIENTO CONSERVADOR

‘raccion esquelética: pacientes adultos ¢
on comorbilidades graves
TRAMIENTO QUIRURGICO:

Tratamiento estandar, idealmente
dentro de las primeras 24
horas.ENCLAVADO INTRAMEDULAR: 1S
CLAVADO ANTEROGRADO '
CLAVADO RETROGADO




Fractura de patela

- 7/

EPIDEMIOLOGIA F. RIESGO
e Representa el 1% MECANISMO * Cayendo
de todas las directamente sobre
. DIRECTO:produce la rodilla
[oquras en gl diferentes patrones Recibir —un  golpe
I [ ]
Caarpe humano. de FX fuerte en la rodilla,

e +FCTE hombres como podria ocurrir

que en mujeres, Indirecto: +FCTE FX durante una colision

e Se produce con transversal. frontal de  un
mayor frecuencia vehiculo si su rotula
entre los 20 y los Combinado: cuando se golpea contra el
50 afios de edad cae de cierta altura tablero.

CLINICA IMAGENOLOGIA
tres proyecciones: m\
anteroposterior, lateral
Dolor y axial, con una flexion
menor a 30°.
Transversa [Conmiuse
Kadiografia
<«
(/] o3 0 az==a Vertical Osteocondral
b
- =
TRATAMIENTO ® =*® =
COMPLICACIONES
CONSERVADOR: QUIRURGICO: s
yeso tipo cilindrico o una FX expuestas a infeccion
ortesis de rodilla perdida de extension postoperatoria
bloqueda en extension activa. e fracaso de la fijacion
durante 4 a 6 semanas Palectomia parcial * refracturam(1 a5%)
se recomienda apoyo Palectomia Total i pseudoartr05|s (2%)

° osteonecrosis

parcial precoz
(conservador)



Fractura diafisiarias
\ de tibia |

o 8

EPIDEMIOLOGIA F. RIESGO
MECANISMO e Traumatismos de

* hombres jovenes

DIRECTO; Flexion de alta energia
entre 15y los 19 alta e » 4
afnos de edad con ) & como aC'C,I fentes
o : (accidente de automovilisticos,
una incidencia de i i
Slcededor e 108 transito) . acci eptes en
por 100 000 por Penetrante:(herida mc?tOC|cleta, o
re por arma de fuego) caidas al esquiar
Flexion de baja o en un partido
| [P e energia (flexion en 3 de fUtb?l
i N [ 0 4 puntos) e Tabaquismo
# ; prbo INDIRECTA: por e Diabetes mellitus
/ \ \_\—;};JTTT torsion y sobrecarga
T
CLINICA MOVILIZACION IMAGENOLOGIA
e Movilizaciones pasivas Proyecciones AP y lateral
Dolor o asistidas del presencia de conminucion
miembro afectado defcetos oseos, calidad

osea, artrosis
42 5 )

Location: Tibis, diaphyseal segment 42

i B
TRATAMIENTO
CONSERVADOR: COMPLI.CA(.ZION.ES
. e consolidacion viciosa
FX aisladas. cerradas, de ) h 2
baja energia, con minimo Quirurgico: J pseudoartritis
desplazamiento y enclavado, J perdida de partes
conminucion endomedular cerrojado, blandas
Rodillade 0a5deflexion  fresado y no fresado » gonalgia
pee glecmans SN fiscionlexternaplacas o fatiga de MOSS
yeso supopedico u ortesis il ‘ ti -
funcional 3 a 6 semanas Jeleaitlion, X compartmenta



-

EPIDEMIOLOGIA

® son FX mas
comunes en
urgencias

e el 70% de estas
son
unilaterales(pred
omina la lesion
en maleolo
lateral)

e 20% bimaleolares
y 7%
trimaleolares

CLIiNICA

Dolor en el area de
tobillo, cambios de
coloracion

CONSERVADOR:
FX maleolares laterales

yeso bota Suropedica de inestables, dependiendo

6 a 8 semanas

Fractura de
Tobillo

MECANISMO
Directo: el astralago
si es forzada es por
uan aduccion, fuerza
sobre la  region
medial de talon, piey
astralago hay una
abduccion.
INDIRECTOS:
Rotacion, translacion
o axiales

FLEXION O

RATAMIENTO

QUIRRUGICOS:
FX dezplazadas e

de la clasificacion de AO
TX ortopedico

y cuando fracasa el TX
conservador.

EXTENSION O
FLEXION PLANTAR  FLEXION DORSAL

.J

-
v g
-

4 ”S}\\‘,\

F.RIESGO

e Edad avanzada u
osteoporosis

* mala nutricibn o
peso bajo

e trabajos con
armas de fuego

e alteraciones
Oseas congeénitas

* reduccién de
masa muscular

e violencia familiar
o bullyng

—
i

IMAGENOLOGIA
clinica+radiofrafia de
tobillo AP, lateral y
montajia.
SEGUIR REGLAS DE
OTTAWA

COMPLICACIONES

Consolidacién viciosa,
en mala posicion

® infecciones
o pseudoartrosis
° lesiones

neurovasculares






Osteosarcoma

-

EPIDEMIOLOGIA

* causa primaria de
cancer de hueso
incidencia de 2-3-
100,000.
e lentre 15 & 18
anos representa
el 10% de todos 9 W p
los tumores foN

F. RIESGO

e estar entre 10 y
25 anos, con un
diagnostico a los
16 anos

e 2do pico de
incidencia al final
de la edad adulta

0seos

=

CLiNICA

masa viisble, red venosa
colateral, consistendijcia y
aumento del volumen,
localizacion y limitacion en la
movilidad

TRATAMIENTO

suele incluir cirugia y
quimioterapia, y en
algunos casos,
radioterapia:

asociado a la
enfermedad de

paget.

diagnostico
radiografia simple ne dos

planos, RX AP inicial.
TAC yrayos Xy RM.

pronostico

e iTodo paciente con
sospecha de
osteosarcoma se debe
de enviar a un tercer
nivel, el cual se le
realizara biopsia



sarcoma de ewing

- J

EPIDEMIOLOGIA F. RIESGO
* edad
* cancer poco . I
Sexo masculino
frecuente
e 2do mas comun Y razia
en huesos de * etnia personas
nifos y mas blancas
adolescentes de
10 a 20 afos
e +ECTE en
personas
desendentes de
europea
CLINICA y diagnostico
Hinchanzon y dolor alrededor del Elojpsls
area del tumor.
Fiebre baja que podria parecer
infeccion.
Dolor en los huesos que
empeora con ejercicio en la
noche
TRATAMIENTO
. quimioterapia. pronostico
] s G es maloy la
i radioterapia B probabilidad de
* rad|ac'|on SALernaly curarase esde 10 a15
interna

%, se desarrollan mas
tumores en los primeros 2
anos.




Condrosarcoma

S J

EPIDEMIOLOGIA F. RIESGO
e edad avanzada

e enfermedades
oseas benignas

e sindromes
hereditarios

* es un tumor 6seo
poco frecuente que
afecta a 1 persona
por cada 200,000
en los Estados
Unidos cada afo.
Se presenta con
mayor frecuencia
en adultos, aunque
se han registrado
casos en jovenes e
incluso en nifios

CLINICA IMAGENOLOGIA
Dolor que no desaparece al descansar, pruebas con imagenesy
Inflamacion. biopsia

Una gran masa en el hueso afectado

Aspiracion de s mécula Ssea y Bopsis

ADHa para médila 650
-

Osteosarcoma

FADAM
TRATAMIENTO pronostico s
e Ellugar del cuerpo donde
Cirugia: se formo el tumor.
Criocirugia: e Siel cancer se diseminé a

otras partes del cuerpo.
e Siel tumor se extirp6 por
completo durante la
Criocirugia de a piel Ci ru g|'a .

Radioterapia:
Quimioterapia




Osteomaosteoide

\
\ ;

i
\

EPIDEMIOLOGIA IE
APaereias * la otorrea
* & una\iggplasia cabezay cuello, y de persistente de la
poco frecuente, | 2 ot :
0S canceres
con una ) e ot|,t|§ media
incidencia de uno cutaneos es el mas cronica
a seis casos por frecuente con
millon de capacidad para
ISR metastatizar2

Representa el 4%
de los canceres
de oido externo

CLINICA Diagnostico
Un bulto firme en la piel, lamado nédulo. biopsia de la zona afectada
Una llaga plana con una costra escamosa.
Una nueva llaga o zona elevada sobre una
antigua cicatriz o llaga.
Una mancha aspera y escamosa

pronostico
TRATAMIENTO

incision detras de la oreja para acceder al tumor

e Lasupervivencia alos 5 afios para el
carcinoma espinocelular es del 37% en
general, y del 16% para los tumores en

. . . . estadio IV.
o Cirugia micrografica de Mohs, una técnica i
especializada que consiste en extraer y examinar [ OTOSCOPIA
tejido canceroso con un microscopio 8
. (e
e  Reseccién del hueso temporal, que puede ser (R R R
necesaria si el tumor es invasivo \&@C‘}

) PEQUERO
COLESTEATOMA

. Radioterapia posoperatoria ®) 0 oo QSRR



Osteoblastoma

EPIDEMIOLOGIA F. RIESGO

. e traumatismo
e Es un tumor 6seo

: 0seo previo,
benigno poCo
frecuente, aunqu.t—?
representando conexion  entre

entre el 0,5 vy el
2% de los
tumores  &6seos
primarios.

L]

* Afecta mas a
hombres y a
menores de 30

anos.
L]
CLINICA Diagnostico
dolor que se irradia a los brazos Biopsia para realizar
o las piernas; debilidad, pruebas en el microscopio

entumecimiento o torpeza en los
brazos y las piernas; o pérdida
del control de los intestinos y la

vejiga 1
TRATAMIENTO J '
pronostico
CIRUGIA_:
Reseccion en bloque: Se = generalmente
extirpa el tumor en una % favorable, ya que la

mayoria de las
personas se curan
después de la cirugia
para extirpar el tumor.

sola pieza.
Legrado: Se raspa el
tumor del hueso,

ambos no esta

bien establecida.
Anomalias genéticas
hereditarias,
Radiacion.



condroblastoma

- J

EPIDEMIOLOGIA F. RIESGO
e edad avanzada

¢ aunque a veces

¢ Ocurre
mayoritariament

e en el sexo aparece en
masculino (2 a diferentes
3/1) 'y, por lo edades.
general, se .
identifica  entre
los 10 y los 20
afios de edad.
CLINICA Diagnostico
Dolor en la rodilla, la cadera Radiografias
y la articulacién del hombro RMN
Biiopsia

'7.~
b\

e

)

TRATAMIENTO

generalmente consiste
en la extirpacién
quirargica del tumory, si
es necesario, un injerto
0seo para reparar el
hueso dafiado



