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Fractuna de miembrod



o tactura de mano

Zona mas frecuente de fractura de las falanges ., .
debido aestar més expuesta, generaimente su Dorsal: la avulsion dorsal de la eprISIS dela

mecanismo espor aplastamiento _ _
falange distal tiene como resultado la

deformidad de dedo en matrtillo

\olar; se debe a la avulsion del tenddn flexor

Es el resuitado de aplastamiento o carga axial profundo del dedo y reproduce una

directa de a punta de dedo deformidad conocida como ‘jersey finger”




Fx de la falange media y distal

Tipo 1 o coronales tienen un alto riesgo de desvascularizacion ya que el riego al condilo le llega desde ligamento colateral. Se debe
realizar una reduccion abierta con un abordaje dorsal 0 mediolateral en funcion del tipo de fractura. La sintesis

puede ser con agujas de Kirschner pero, si el tamafio del fragmento lo permite, es preferible colocar un tornillo a
compresion proximal a la insercion del ligamento colateral.

son fracturas articulares inestables con un alto riesgo de desplazamiento posterior por el movimiento del dedo y por
la traccion del ligamento colateral que se inserta en el lateral del condilo. La superficie articular deberia
reconstruirse siempre gue fuera posible de forma anatémica.

Tipo Il o unicondileas

se producen cuando la fuerza axial separa los céndilos ylos ligamentos colaterales traccionan lateral y medialmente
de estos. La reduccién cerrada es muy dificil y no conseguira una reduccion anatémica.

Tipo Il o bicondileas
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Fx de melacarpiano

* Fx oblicua intraarticular inestable Fx intrarticular conminuta
* Desplazamiento proximal de la diafisis Es la frecuente

por accion separador del pulgar Tx: ortopédico o Qx segln conminucién
e Tx: Reduccidn y osteosintesis




Fractura de maneca o extremidad distal del nadie

Fracturas

;4

Colles Smith
- Desplazamiento: + Desplazamiento:
Ep|dem|0|0g|’a Dorsal % Ventral
+ Mecanismo: : - & + Mecanismo:
Se produce por una caidacon la mufieca en Caida da en extension Caida en flexion
Es una de las fracturas diagnosticada con extension. Es una fractura extraarticular S cnc - Frecuencie:
rugar o 2° lugar

donde el fragmento distal tiene un
desplazamiento dorso-radial con cierto grado de
supinacion, apreciandose clinicamente deformidad
en dorso de tenedor

mas frecuencia, correspondiendo a un 15%
+ Deformidad: i 5' + Deformidad:
del total de las fracturas. Dorso de tenedor ala de jardir

Tratamiento

* El Tx conservador (Yeso braquipalmar) esta indicado en las

fracturas estables, intra o extra articulares no desplazadas

o desplazadas que sean factibles de reduccién e rap
> ¢ Y
» Las fx de la epifisis dital del radio susceptibles de tx ‘ ) U =
N/ y
quirurgico son las fracturas inestables ‘lf 4 -
i
|

Fractura

Fractura Fractura de CHAUFFEUR
BARTON DORSAL o de HUTCHINSON

BARTON VOLAR



Fractura de antebrazo

Mecanismo directo e indirecto

[ Epidemiologia ]
Las fracturas diafisarias de radio y cubito suponen entre el 5 y el 12% de
todas las fracturas de antebrazo [ }
* Fx de diafisi radiual
[ } (distal) + luxacion art.
[ ] Fx de di4fisis cubital (proximal) RHC (cabeza cubito)
Fx del bastonazo + luxacién art. RHC (cabeza * Tx:reduccion abierta 'y
El i.mpacto de la fractura del cubito sin «  Fractura quirdrigica radial 5 o la fijacion interr'\a de la
lesionar algunas de Ias. otras estructuras: e Sino se reestablece la forma e Tx: red,uccpn del cubitoy fractu}ra 'del radio con
e Menor desplazamiento anatémica de ambos huesos no se osteosintesis con placasy una I.amlna DCP de la
* Antebrazo estable puede recuperar la pronosupinaciéon tornillos m§d|da adecu.a.dfs\ con
e Tx: Conservador * Inmovilizacién con férula seis u ocho orificios

* FR: Nervio interéseo
posterio (NR)
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Tipo I

- Herida cutanea causada desde adentro hacia afuera
- Herida cutanea menor del centimetro

- Con minima contusion cutanea

- Fractura de trazo simple, transversa u oblicua

Tipo II

- Herida cutdnea mayor de 1 centimetro

- Con contusion de partes blandas

- Sin pérdida de hueso ni masculo

- Fractura conminuta moderada, mecanismo de lesion inverso

Tipo III

- Herida grande y grave por extensa contusion cutanea, con aplastamiento o pérdida
muscular y denudamiento periostico.

- Conminucién e inestabilidad (también por arma de fuego)
A: Asociada con grave pérdida 6sea, con pérdida muscular, lesion de un nervio o un
tendon pero que conserva la cobertura del foco dseo.

B: Compromiso severo de partes blandas, pérdida de tejidos, sin capacidad de
cobertura del foco 6seo

C: Lesion arterial y nerviosa, independientemente del compromiso de partes blandas
D: Amputacion traumatica




oidemilgs BTN

: * Mecanismo directo e * Dolor pronacion inaicon
e Constituyen del 33% de fx o ) o'o p.o acion supinaico
de codo indirecto, caida sobre la * Deformidad
. alma de la mano e Aumen volumen
* Frecuente e mujeres 40-60 Z 2do 3 lesic Tu ef to.o’Ie olume
* SOCIado a Iesion ° m ion
* Deportes de contacto . . ume acc.o .
ligamentaria e Impotencia funcional
Clasificacion de Mason Tratamiento
PO 1
Tipo | Fracturas no desplazadas o con Conservador (ortopédico),
desplazamiento minimo <2 mm F? yeso durante 10 dias
No lesiones asociadas
Tipo Il Fractura marginal desplazada (>2mm), a - Reduccidn abierta y fijacion
menudo con fragmento Unico . interna
Lesiones asociadas r{v\(‘
Movilidad limitada mecanicamente
Tipo lll Fractura conminuta total y articular de la . —_—— Reseccidn para recuperar la
cabeza radial. B movilidad
Lesiones asociadas : L,_;“,f Puede requeririmplante
No reconstruible r ( protésico
Tipo IV Fractura de tipo |, Il o lll, asociada a luzacién —— Reseccidn. Osteosintesis o
del codo — \\ \ sustitucion de la cabeza del

v‘\;\. . -
Menos freceunte ¢ B % L —— radio por implante mecanico

e —



Fractura de Olecranon

|

Mecanismo directo e Dolor Conservador
sobre el codo + frcte e Inspeccion: Deformidad, e Sepracion <2mm
aumento del volumen, * Nosedesplazaala
equimosis, tumefaccion extension (vigilancia)
* Palpacion crepitacion, Quirurgico
palpacion de un surco n lugar * Fx deplazada
de Aa fractura * Reduccién abierta
* Movilizacidn: Limitacion * Osteosintesis (obenque y
funcional plcas)




Fracturna de tameno diotal
B —

: ] : e (Conservador
e Constituye del 3% de * Mecanismo directo e ., :
. e Reduccidon abierta
todas las fx indirecto ., ,
, - , (restauracion de anatomia
* Mas frecuente en ninos  (Caida sobre la mano e .
. y fijacion interna
extendida
Fracturas supracondileas
Tipo A Mecanismo de lesion: es la carga axial con el codo en flexion menor de 90
grados.
Tipo B Aspectos clinicos relevantes: investigar el antecedente traumatico, evaluar las

caracteristicas de la fractura.

El edema es de instauracion rapida con pérdida de los relieves del codo. Asimismo,
€es necesario una evaluacion inmediata y repetida de la funcion neurovascular del
miembro, vigilando el color de la mano ylos dedos, el pulso radial y la funcion de
los nervios cubital, mediano yradial. El estudio radiogréafico debe ser en proyeccion
anteroposterior y lateral

Tipo C Se considera una fractura del humero distal aquella cuyo epicentro esta localizado
en el cuadrante definido por Miiller, cuya base es la distancia entre los epicondilos
en una radiografia anteroposterior




lasificacion 0 de fx de bumero distal

articular 13-Al

-

avulsion

Partial
articular 13-81

lateral sagittal

13-A2
simple

13-B2
meadial sagittal

\

13-C2
metaphysacal
comminution

-
// 7

13-A3
multifragmentary

13-8B3
frontal

13-C3
multifragmentary



Epidemiologia

Constuye del 3% de todas
las fracturas

+ frecuente en jovenes
Traumas de alta energia

Mecanusmo directo (+
frecuente) e indirecto

Simple
fracturas 1 2,‘A1
Espiral

|
7~ ’ 8

€3

Cufa
fracturas 1 2_'3 1 -
Espiral cuna

<

Complejo
frao:':tu'::'asj 1 2'-C 1
Espiral

12-A2 12-A3
Oblique (> 30 ©) transversal (<30 ©)

4

€2 €
12-B2 12-B3
cufa de flexién cufa fragmentada
€5 &3
12-C2 12-C3
segmentaria Irregular
I|‘
b=/
€3 €3

Clinica

Dolor

Inspeccion
Deformidad
Aumento de volumen
Acortamiento
Posicion antalgica

Palpacion
Crepitacion

Movilizacion

Limitacion fucional

de tameno

Conservador
Alinear la Fx
Inmovilizar con férulas
yendaje de Veléau
Yeso colgante de
Cadwell: fx
espiroideas, oblicuas
largas, anguladas y
acortadas
Contraindicado:
transversal



Fractuna de taumeno frovimal

* Constitute del 4-5% de todas e (Caida directa con apoyo Dolor
las fracturas en amno (98%) Inspeccion

* Frecuentemente en mujeres * Localizacidn:  Deformidad
>70 afos Mayormente en cuello * Equimosis,

A menudo presentan (QX) hematoma de
conminucion Hennequin (48 hrs)

* Aumento de volumen

Palpacier

e Crepitacidn
Conservador * Fxno desplazadas e s
] : - Movilizacion
* Vendaje de Velpeau o un inmovilizador Limitacion f . |
ortopédico 10-15 dias (rehabilitacion Imitacion funciona

Osteosintesis * Fxen 2o 3 partes
* Pxjovenes con fx desplazadas

Artroplastia * Fxirreconstructibles o riesgo de necrosis cefalica
* Fx con impactacion o divisién de cabeza
* Fxen 4 partes o conminutas
e Con luxacion asociadas



Fractura de thombro

Perdida de solucion de continuidad de los huesos del hombro, digase clavicula,
escapula yla extremidad superior del himero

Traumatismo |nd|rectos Tumefaccnon

Compicacion con luxacién * Signo de la tecla + crepitacion
de la articulacion grano-  Hematomas que ocupan
humeral, esguines y lesion celdas subescapular, supra e
braquial infraespinosa

* Signo de comolli: tumefaccion
asemeja la forma triangular de
la escapula después de la fx

Conservador
se indica en aquellas no desplazadas o
con un desplazamiento minimo segun
los criterios de Neer
Rediuccidn cerrada y fijacidon percutanea

Fijacidon externa

Placas de osteositesis



Fractura de clavicala

solucién de continuidad a cualquier nivel de este hueso,
resultado de un golpe directo sobre el hombro

Localizacion
Epidemiologia Epidemiologia Mecanismo ,
La mayoria en

La mayoria ocurre en hombres Edad avanzada Lo mas comdn son impactos de tercio medio
jovenes menores de 25 afios y en Mala nutricion o peso bajo alta energia como lesién -
hombres mayores de 55 afios. Trabajo con armas de fuego deportiva, trauma directo, caidas (80%), union
Es la fx mas frecuente en el recién Alteraciones congenitas de altura, accidente de auto y medio y tercio
nacido Reduccion de masa muscular heridas por arma de fuego externo. tercio
Violencia familiar o Bullying Iateral (’157)
o).

Clavicle Fracture

/ Clavicle
Acromion ———————————————. s e\
Tercio medio | Tercio medial

Fractur
:’ B S [
75-85% | 5% Las fracturas del

|
[

Coracoid | tercio medio ocupan
|
|
|

Humerus
\

Process
20% | aproximadamente
: ! entre el 75 y 80%.
Tercio lateral {



| |

Dolor La mayoria de las fx el tx es conservador:
Inspeccion vendaje en ocho de guarismo, 4-6 ss nifio;

" Asimetria vendaje de Velpeau
* Codo sostenido por la mano J P

(posicion DESAULT)
* Aaumento de volumen
* Equimosis o tumefaccion

Indicaciones absolutas de tratamiento quirdrgico (osteosintesis).

Fractura expuesta.

Fractura con inminencia de exposicion.
Palpacién Lesién neurolégica y/o \{ascular asociada.

. Fractura de ambas claviculas.

* Signo de la tecla » Fractura con compromiso pleuropulmonar.
e Crepitacién * Hombro flotante, con desplazamiento de |a escapula mayora 2 cm.
+ Fractura de clavicula con torax inestable.

* Parkinson.
» Crisis convulsivas.
» Paralasis cerebral.

Movilizacidon

* Impotencia funcional

ALLMAN ROBINSON
— Group | Group Il Sm— Type 2 Type 1
S Ta _ (Middle) (Medial) o . (Maddw: 3/5) (Medial 1/5)
Group Il - \—q—/ Type3 & . j
(Lateral) (Lateral 1/5)
2A: Cortical Alignment
2B: Displaced
20% 75-85% 5%
NEER CRAIG
Pt Typel Type lll — Type | Type lll
f . (Middle) (Medial) o _ (Middle) (Medial - 5
Typell . Type ‘ '
(Lateral -3 (Lateral -5
subtypes) subtypes)




Fractuna de miembrod



Fractarao de pelvis.

Las fracturas de la pelvis son producidas por mecanismos de
alta energia

Cuadro clinica

e Epidemiologia I

lesiones del sistema musculo
esquelético.

Los jovenes entre 15 a 30 afios,
son los mas afectados en un
37%.

Extremidad acortada y/o rotada
Hematomas en los  flancos
(hematoma retroperitoneal).
Hematomas en escroto o muslo
(signo de Destot), perineo o pliegues
glateos.
Sangre
hematuria

en meato urinario o

Tile B1 Tile B2 Tile B3
Libro ablerto, rotacion Compresion lateral Compresion lateral,
externa. (compresion AP) psilateral. Contra lateral (asa de
balde
9

Wy

|

ABCD

Inmovilizacion
Cinturén pélvico
Compresiony
estabilizacién pélvica

Fijacion interna fracturas tipo B.
cerrar el anillo pélvico anterior.
Inestabilidad de la sinfisis: fijador
externo o tornillos transpubicos.
Puede requerirse estabilizacion del
anillo posterior.

Fracturas tipo C
Reconstruccion del anillo pélvico

anterior y posterior.



Fractura de cadera

Las fracturas de la cadera se refieren a la perdida solucién de
continuidad 6sea desde la superficie articular de la cabeza del fémur
hasta la zona metafisiaria proximal comprendida entre los dos
trocanteres [ ]

) : ’ : ) Clinica
Epidemiologia Etiologia : . Conservador (bota
-Incapacidad para caminar o ; ;

. , antirrotativa)

Caracterizada por ser un » Caidas levantarse tras una caida Quirdrgico:

problema de salud publica » Golpe directo a cadera _Dolor intenso en la cadera Implante '

global que afecta » Osteoporosis o laingle Placa bloqueante proximal
principalmente a mayores > CA Incapacidad para cargar '—TorniIIo placa de compresion
de 65 afios peso sobre la pierna del DSH '

lado de la cadera.
o EEN N S Hemaoma e hinchazén en la

O\ ON | 2O\ zona de la caderay
FRACTURAS EXTRACAPSULARES ‘ [ 7~
| | \ M C > o R alrededor de ella CLASIFICACION DE LAS
Fractura Fractura Fractura del nm;cm ra del \ | \ — FRACTURAS DE CADERA
uuuuu or ocdnter Menor M
> 0 oZuo oo o3 | -pierna mas corta del lado
Neck [ FRACTURAS EXTRACAPSULARES |
31-B1 31-B2 1-B3
subcapital I[ transcervical subcap«al di snla(ed, a fe Cta d 0
SAOH dptaCaeNt o pdcel Fractura Fractura Fractura del Fractura del
@CHuletasMedic \ ...... Mayor Trocdanter Menor
FRACTURAS INTRACAPSULARES | * ?( 3 q% Cﬁ
Fracturaicapleal e e N S rermbrar N et cualls fansorar. o o= 0 o= 0 | @CHuletasMedicas
“k& p (= Z . Head -
‘ A " . “ 31°C2 SLLS [ FRACTURAS INTRACAPSULARES
g % 0 o . T spl it (P pl« n) with depression with neck fracture
Fractura Subcapital Fractura Transcervical Fractura Basicervical
' (/\ w Fractyrg Gapltal del cuello fermoral del cuello femoral del cuello fernoral




Clasificacion de Winquist y Hansen

TIPO I: conminucién minima o ausente.
TIPO Il: permanece intacto al menos el
50% de la cortical de ambos fragmentos.
TIPO Ill: conminucion cortical del 50% al
100%

TIPO IV: conminucion circunferencial sin
contactos entre las corticales.

CLASIFICACION AO

BE 2w - 1A
i W\ A
< il A a
o T G [+ —— I -] Lo—1
4 \ N
4 Ui \ \\ )

A0 AD Foundation

7mcm¢de{emm

Fractura abierta o cerrada

-Localizacion: tercio proximal, medial o
distal

Localizacion: istmica, infraistmica o
supracondilea.

-Patrén: transversa, oblicua o
transversa. Conminuta, segmentaria o
con fragmento en ala de mariposa.
-Deformidad angular o rotacion.
-Desplazamiento: acotamiento o
traslacion

Conservador

-Traccién esquelética: Medida
temporal previa cirugia para
evitar acortamiento y
estabilizar la fx

Quirurgico

-Clavado antegrado

-Clavado retrogrado
-Enclavado intramedular

b




CLASIFICACION DE FRACTURAS ROTULIANAS

-
Mecanismo

Directo: un traumatismo directo puede producir diferentes patrones o superior o despiazad
de fractura (incompleta, simple, estrellada o conminuta). En general
el desplazamiento es minimo. La extension de la rodilla puede
estar conservada.

Indirecto (méas frecuente): secundario a una contraccion

excéntrica forzada del cuadriceps cuando la rodilla esta en
. .z . lesplazada
semiflexion. El trazo de fractura es tranversal. El paciente es D q

incapaz de extender la rodilla.

aEr)Sntcrg\ar Avulsién Cuerpo aislado
' 34-A1 34-A2

Mecanismo combinado: el paciente sufre trauma directo e
indirecto sobre la rodilla, como al caer de cierta altura. o () =N

Papsat® 34-81 34-B2

[ ] vertical, lateral vertical, medial

<«
-Conservador:Se utiliza un yeso tipo
cilindro o una protesis de rodilla S R
bloqueada en extensién durante 4 a 6 f o e S
semanas. 1
e e A -Quirdrgico: *«

Palectomia Parcial o total 5 ols— ool




Fractuna

DIRECTO:
Flexibn de alta energia (accidentes de

transito): fracturas
conminutas y desplazadas.
INDIRECTO:
Por torsidén: torsién con pie fijo, caida
desde pequefia altura. Fracturas
espiroideas, no desplazadas, con

transversas,

y distal.
-NUmero y posicion de los fragmentos:

conminacion, fragmento en ala de mariposa.

-Configuracion: transversa, oblicua,
espiroidea.

-Angulacién: varo/valgo, anterior/posterior.

-Acortamiento.

minima conminucién y poca afectacion
de partes blandas. Fracturas expuestas
Gl

Gustilo y Anderson /]

* Baja energla, minima lesddn de tefidos blandos, herida < 1om
Tipo it

* Mayor energia, laceracion > 1em comtaminacién minima,
Tipo A

* Alta energia, cubcimiento adecuado por tefidos blandos
Tipo 1B

* Alta energia, extenso despegamiento de los tefidos blandos, hueso al
descubierto, contaminacidn masiva

Tipo HIC
* Lesion vascular que requiere reparacion

@

j‘l

0

RS A

de tibia
EEEETER |

-Localizacién anatémica: 1/3 proximal, medio

Enclavado Endomedular: cerrojado /no
cerrojado, fresado / no fresado.

Clavos Flexibles (Ender, Rush).
Fijacion Externa.
Placas y Tornillos

Clasificacion de Tscherne

DESCRIPCION

Lesion producida por una fuerza indirecta con minima
lesion de partes blandas.

Fractura cerrada producida por un mecanismo de baja a
moderada energia, con erosiones superficiales o
contusiones suprayacentes.

Fractura cerrada con una importante contusién muscular,
probablemente con abrasiones cutdneas profundas
contaminadas. Mecanismo de moderada a alta energia. Sd.
Compartimental.

Aplastamiento masivo de partes blandas, con
desguantamiento o avulsidon subcutanea, lesidon vascular,
Sd compartimental establecido.



Fracturna de tobillo

i SaAl s
BB |
_ 5 T\ — ==
-Fractura mas com(n en urgencias Directos W ‘f' > w7 -
-El 70% son unilaterales -Si se aplica una fuerza sobre la region O G Bt
-Maleolares 70% mmedial del talon y el pie el astralago tiende Trans- 4483 e -89
-BimaleO|areS 20% a Ia. adeCCién en Ia mortaja del ple motic isolated lateral lateral and medial I;;gtrgrll,orrnedlal and
-Trimaleolares 7% Indirectos: } I J ’
-Rotacion, translacion o axiales \ 2 \
a W W
e 44-C1 44a-c2 44-C3
FX MALEOLARES LATERALES |nd|Cad0 en fracturas motic simple diaphyseal multifragmentary proximal
Las mas comunes | desplazadas e inestables, | N /
No hay lesion de maleolo medial o _ 1
ligamento Deltoideo correspondiendo al resto de (N
Estables (sin desplazamiento) tipos de la clasificacion AO no ' \
Clasificacion AQ 44-A1y 44B-1 susceptibles de tratamiento

Conservador
Yeso bota suropedica de 6 — 8
semanas

ortopédico.






Sancoma de Ewing

Tumor canceroso que se forma en los huesos o en los tejidos
blandos que los rodean

[ ) [ )

v" 2° Tumor de CA de huesos mas v Bulto en el brazo, la pierna, el pecho
comun en nifios y adolescentes 0 la pelvis ]
v" Inicdidencia anual de 2.93 casos v Dolor o hinchazén cerca del tumor
11 2 v" Dolor de huesos, especialmente
por cada millén de habtantes p g
: : durante la actividad fisica o por las
v’ Tiene una orevalencia alta en la noches
segunda década de vida v' Fiebre sin razon conocida
v' Hueso que se quiebra sin razén
conocida
v" Renglera
: : v' Pérdida de peso
v’ Biopsia P
Pruebas de imagen
v' Radiografia: [ ]
v TC v Cirugia
v IRM v" Quimioterapia

7 , \/ R . t .
v Gammagrafias 0seas adioterapia



tumor 0seo maligno que se origina en el tejido cartilaginoso y
gue se caracteriza por la presencia de células que producen
mucho cartilago

o
» Masa Osea creciente > Biopsia
» Dolor o inflamacion, » RXx
> Afecta a1 por cada especialmente en la noche o al > RM
200,000 personas en descansar » Tomografia
los Estados Unidos all » Rigidez o sensibilidad en la

zona afectada

ano
. > Problemas de movimiento o i
> +Comun en adultos o Tratamiento
rango de movimiento

> Afecta C(_)n igual » Debilidad o problemas para > Cirugia
frecuencia en ambos controlar los esfinteres si el > Quimioterapia
sSexos cancer presiona la médula ) .
espinal » Radioterapia

> Fractura patologica




Ooteoma Odteocde

Tumor 6seo benigno, no canceroso, que se caracteriza
por ser pequefo y no crecer.

% Afecta entre el 2% y el 3% de % Dolor molesto, sordo o
todos los tumores 0seos y intenso que empeora por la
entre el 10% y el 20% de los noche
tumores benignos. % Edema

% Es mas comun en hombres ¢ Dolor y rigidez en las
gue en mujeres, con una articulaciones
proporcion de 2 a 3 hombres ¢ Disminucion del tamafio del

por cada mujer. musculo

>

+» Escoliosis

Rx 2 Ablacié
Tomografia * acion por-
RM radiofrecuencia

¢ Quirurgico

A
—

X3

%

>

R/

%

33

%

R/
0’0




O steoblastoma

Tumor 6seo benigno, pero localmente agresivo, que se
caracteriza por ser poco frecuente

: : : Tratamiento
Legrado: Se raspa el

Representa entre el 0,5y = Dolor localizado, tumor del hueso y se
glsi(g‘; %?irlszrtig;nores sordo y constante, rellena el defecto con un
que puede empeorar | | inierto Gseo.
por lanoche Reseccion en
= Deformacion  0sea, | |pjpque: Se extirpa el
[ } debida al crecimiento | | {ymor junto con un
. expansivo del tumor margen de tejido sano.
Localizacién con mayor
frecuencia en la columna ([ J —
vertebral, el himero < ‘ " Y
proximal y la cadera, " Biopsia
aungue puede afectar a " Rx

cualquier hueso = Tomografia




(Condnoblastoma

Tumor 6seo benigno, poco frecuente y de origen cartilaginoso que se
desarrolla en los extremos de los huesos largos, como los de las piernas y

e los brazos
 Representa el 1% de los « Dolor en las articulaciones, « Biopsia
tumores 6seos gue puede ser leve o intenso, * RX
primarios y puede durar meses o anos * RM

« Sensibilidad en los huesos

' Lareladion argos o cerca de elos B oreo
. . Tratamiento
hombre/mujer varia « Hinchazon en la articulacion o

entre 5:1y 2:1. alrededor de ella, debido a la -Expansion  quirdrgica  del
* Se presenta con mayor acumulacion de liquido tumor
frecuencia en la « Debilidad muscular cerca del -Injerto 6seo
segunda decada de la tumor, que puede provocar | .Reconstruccién o reemplazo
vida cojera si esta en los huesos
de la pierna

« Apariencia debilitada 0
encogida del musculo cercano
al hueso afectado




