EUDS

Mi Universidad

FLASHCARDS

Andrea Diaz Santiago

Flashcards

4° parcial

Clinicas quirdrgicas completarias
Dr. Erick Antonio Flores Gutiérrez

Medicina humana
i3 8
Comitan de Dominguez, a 08 de diciembre de 2024.

! Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

FRACTURA DE FEMUR

En ancianos suele ser por osteoporosis y caida simple — La fractura mas

ETIOPATOGENIA

comin es la lateral y la region trocantérea del fémur recibiendo el impulso

mientras que por los jévenes es por trauma de alto impacto
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Radiografia AP y Axial de cadera

DIAGNOSTICO

Deformidad clinica refleja el desplazamiento de la fractura
Fractura desplazada: Acortamiento y rotacién de extremidad

afecta y ho puede mantenerse de pie

Fractura no desplazada: Ausencia de deformidad clinica —

Puede andar y dolor es discretoSi

TRATAMIEENTO

Manejo inicial (ATLS):
Estabilizacién hemodinamica: Control de
hemorragias y

reposicién de liquidos.
Inmovilizacién: Con férula de

Quirdrgico:

Fracturas desplazadas, inestables o con riesgo
de complicaciones.

Técnicas:

Analgésicos: Manejo del dolor.
Tratamiento definitivo:

Conservador:

Fracturas estables y no desplazadas en
pacientes con

contraindicaciones quirdrgicas.

Método:

Traccién
con yeso

elética temporal o i

en fracturas diafisarias (casos sek

Clavo intramedular bloqueado: Gold standard
para fracturas diafisarias.

Placas y tornillos: En fracturas distales o
diafisarias complejas.

Artroplastia parcial o total En fracturas de
cuello femoral con riesgo de necrosis avascular
en ancianos.

Fijacién externa: En casos de politraumatismo
o fracturas abiertas con compromiso severo
de tejidos blandos.

FRACTURA DE CABEZA FEMORAL

oo Fractura parcelar de parte de cabeza generalm asociada a k

m cadera por accidente

w

CLINICA

Subluxacion de cadera, que puede haber posible que se dificulte la reduccién
se fragmento

CLASIFICACION PIPKIN

|- fragmento en parte baja de cabeza, en zona de carga

IL-Fragmento de parte superior a insercién del ligamento redondo o zona de
carga

lL- Fractura tipo | o Il asociado a fractura en cotilo - cuello femoral
IV.-Fractura tipo | o |l asociado a fractura en cotilo (generaimente en borde

posterior)
TRATAMIENTO:
.
ortopédico en fractura sin ! y si hay ! i tiene que haber
reduccién anatémica
— Después de cirugia se debe descarga prolongada por 2 m con

movilizacién precoz para arcos de articular

Dolor al palpar la regién de la cadera.
Imposibilidad de elevar el miembro afectado.

é desplazados.
3
> cadera.
g radiografia.
—

® 9

Signo de acortamiento y rotacién externa en casos

Radiografias simples: AP de pelvis y lateral de la
TAC: Para fracturas complejas o ho visibles en la

RMN: En sospecha de fracturas no desplazadas,
especialmente en pacientes con dolor persistente.
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FRACTURA DE PATELA (ROTULA)

gs.  Lesion ésea que compromete la rétula, generalmente

causada por traumatismos directos o indirectos, que
puede alterar la funcionalidad del mecanismo extensor

TIPOS DE PATELA
Wiberg y Baumgart!

de la rodilla

Tipo I: 2 facetas concavas )
simétricas (10%)

MECANISMO:

Tipo I1: Faceta medial es m
corta, (65 %)
Tipo 111: Faceta medial es

Dolor: Intenso, localizado en la parte anterior de la
rodilla.

Edema: Hinchazén evidente alrededor de la rétula.
Deformidad: En fracturas desplazadas.
Hematoma: En la regién prepatelar o intraarticular.
Impotencia funcional: Incapacidad para extender
activamente la rodilla.

Crepitacién: En fracturas desplazadas al mover la
rodilla

TRATAMIENTO

Inmovilizacién: Con férula o rodillera en extension.
Control del dolor: Analgésicos y antiinflamatorios.

Evaluacién del aparato Para sila

fractura

es funcionaimente significativa. o

Tratamiento definitivo: Quirdrgico:

1Conservador: Indicaciones:

Indicaciones: Fracturas desplazadas (>2 mm de separacion).
Fracturas no desplazadas (<2 mm de separacién). Interrupcion del aparato extensor.
Aparato extensor funcional. Fracturas ¢ o

Método:

Inmovilizacién en extensién con yeso o férula durante

4-6 semanas.

Movilizacién progresiva tras consolidacién radiolégica.

Traumatismos directos:

Clasificacion de Rockwood

Golpes en la cara anterior de la rodilla, como caidas sobre

superficies duras.

Impactos en accidentes de transito (p. ej., contra el tablero del

automdvil).
indirectos:

Contraccidn violenta del cuadriceps mientras la rodilla esta en

flexién, como en deportes o caidas.

DIAGNOSTICO

e 34-A1

Radiografias simples: Proyecciones AP,

lateral y axial E

de rodilla.

TAC: En fracturas complejas o ol dem
intraarticulares para

planificar el tratamiento. g

RMN: En casos con lesiones o
ligamentosas o =
condrolabrasiones asociadas. -

FRACTURA DE CAPULA RADIAL

’~ Es una fractura de la cabeza del radio, el hueso que va desde
m el codo hasta la mufieca, asociado a lesién ligamentaria

Dolor pronacién supinacién
Deformidad

Aumento del volumen
Tumefaccién

Impotencia funcional
abiertas.

CLINICA

DIAGNOASTICO

Radiografia

AP

lateral

mas clinica:

confirmar el diagnéstico y buscar fracturas
asociadas.

TRATAMEENTO:

Tipo : Conservador, férula yeso 1-2 ss, rehabilitacién

Tipo I: Conservador, flexo extensién, pronosupinacién/quirdrgico
Tipo ll: Osteosintesis/Reseccién

Tipo IV: Osteosintesis/Prétesis

34-A2
isolated body

CLASIFICACION DE MASON _ TRATAMIENTO

Fracturas no desplazadas o con ™o

—
e )
desplazamiento minimo (<2 mm) )
Tipo | —_—
No lesiones asociadas

w-Y

Mas Frecuente

Fractura marginal desplazada

»>2mm), a menudo con fragmento l’ 2
Tipo Il unico 7 ? \' ~
I

-
Lesiones asociadas \
Movilidad limitada mecinicamente.
Fractura conminuta total y articular wos
~ =
{ \
de la cabeza radial G )
Tipo 11l "
Y \
Lesiones asociadas .
-
No reconstruible \ \
™™o v
Fractura de tipo |, Il o Il asociada a
Tipo IV luxacién del codo > W\

Menos frecuente

sustitucion de

Tratamiento conservador
ortopédico), yeso durante
10 dias
Reduccion abierta y fijacion
interna (RAFI

Reseccion para recuperar la

movilidad
Puede requerir implante

protésico

Resecoon. Osteosintesis o

la cabeza del

radio por implante metilico
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FRACTURA DE CUELLO FEMORAL

Fractura intracapsulares, resulta afectada la vascularizacion de la cabeza
ES: femoral y ademas hay aparicién de necrosis secundaria

Fractura subcapital (Borde de cabeza)

CLASIFICACION POR LOCALIZACION Fractura transversal (centro del cuello)

ANATOMICA

La reducciéh traccién y rotacién indicada en fracturas
no desplazadas y en pacientes jovenes (incluyendo si
son desplazadas)

Fractura basicervical (Base)

sicacion Gorden

GRADO | GRADO Il GRADO I GRADO IV
X N
\ %
/
| Desplazamiento | NODESPLAZADA _ __DESPLAZADA _ i
Trazo de la fractura Parcial Completo Desplazamiento | Desplazamiento
| parcial | total
Riesgo Necrosis Avasc | BA | ALTO

FRACTURA TROCANTEREA DEL FEMUR

s o Fractura extracapsular entre ella, estin las que Su trazo Se encuentra entre
m los trocanteres (intertrocantérea proximal a esta zona pero con prolongacién
L)  distal (pertrocantérea) o distal a nivel del

trocanter menor (subtrocanterea

CLINICA

Acortamiento y rotacién externa de pierna y por su localizacién extraarticular
el sangrado es mas
elevado

CLASIFICACION AO

Estabilidad:Cortical media mantiene contacto
Hdmero proximal 11-

A = extraarticular, unifocal

B = extraarticular, bifocal

C = fractura intraarticular

TRATAMIENTO:

Quirtirgico si es estable solo es tornillo y una placa

Fémur proximal 31

A = zona trocantérica

B = fractura del cuello

C = fractura de la cabeza

Complicacién: Movilizacién del foco de la fractura secundaria al inicio de la
Carga

Humero proximal 11-
A = extraarticular, unifocal
B = extraarticular, bifocal
C = fractura intraarticular

[ ! B
L 31-

Fémur proximal 31-
A = zona trocantérica
B = fractura del cuello c
C = fractura de la cabeza
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FRACTURA DE RADIO DISTAL

fractura en el radio, uno de los dos huesos del antebrazo, que se produce

ES: cerca de la muiieca por caidas sobre la mano

MECAN|SMO directo e indirecto debido a un trauma de alta energia

Caracteristicas Tratamiento

dolor, sensibilidad, hematomas e hinchazén inmediatos. Masontipol | No desplazadas Conservador 7’ ? F?
En muchos casos, la mufieca cuelga de forma extrafia

o doblada (deformidad). < =
« >2 mm despl « Conservador
Mason tipo 1I 2 * Escision parcial
>30% cabeza radial | | o cqonsintesis (RAFY)

Conminutas * Osteosintesis ‘ ®
Mason tipo Il 3 « Sustitucion (protesis)
T T o (no reparables) P
« Reseccion completa

* Osteosintesis
« Sustitucion (Protesis)

yeso b estd indicado en las fracturas
estables, intra extra articulares no desplazadas o I
desplazadas que sean de reduccién El fragmento distal se desplaza a dorsal y radial con cierto grado
Las fracturas de la epifisis distal del radio susceptible = 2
de tratamiento quirdrgico son las fracturas inestables de SLDIMCléﬂ
Mas frecuente

Deformacién "en dorso del tenedor"

FRACTURA DE GOYRAND-SMITH, (COLLES INVERTIDO

El fragmento se desplaza
hacia volar (palmar) “En pala d jardinero”

FRACTURA DE ANTEBRAZO

FIGURA 2. CLASIFICACION AO

Mason tipo IV | Asociadas a luxacion

Sasionciin de ta AD W 3 Jereha a1t postenaes | e daes

(’b fractura en el radio, uno de los huesos del antebrazo, que se
m produce cerca de la mufieca por caidas sobre la mano

Fractura aislada de diéfisis cubital

Fx del bastonazo

Elimpacto fractura el cdbto sin lesionar algunas de
MECANISMO . ovas estructus

Menor desplazamiento

Antebrazo estable

» TTO: Consefvador

LESION DE GALEAZZI - F‘”} Slosd

Fractura de difisis radial (distal) més luxacion ’ C ] ‘\’“’ 7" - -—’/
articular (Cabeza cibito) ' ' ’ |
l’:“t '
\'7 \ =
, yAY ()
o ; ‘ | )

Fractura de diafisis cubital (proximal) més luxacion articular RHC (Cabeza |
radial) |

TTO: Reduccién de cibito y osteosintesis con placas y tornillos

Inmovilizacién con férula l :
Fr: Nervio interéseo posterior

LESION DE MONTEGGIA: (- f\j -
\
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FRACTURA DE METACARPIANOS

fractura en uno de los cinco huesos largos que se encuentra en la parte

ES:

Clinico:

media del pie y que conecta con los dedos

MECANISMO:

Traumatismo directo: Golpes sobre la mano, como en peleas
(fractura del boxeador).
Traumatismo indirecto: Por torsién o compresién axial, como al

caer con la mano cerrada.

Palpacién y evaluacién del rango de movimiento.
Inspeccién para detectar deformidad, angulaci

0 acortamiento.
Radiolégico:

Radiografias simples: Proyecciones
anteroposterior, oblicua y lateral de la mano.
TAC: En fracturas articulares complejas o
conminutas, como en las fracturas de Bennett o

Rolando

LRATAMENTO

aceptable (d diendo del

Impactos repetitivos: Lesiones por sobreuso, especialmente en
deportistas.

FRACTURA DE BENNET

Fractura oblicua jnterauricular inestable Desplazamiento proximal
de la diafisis por accién separador del pulgar

Lesiones sin compromiso articular o
neurovascular.

Indicaciones:

Fracturas desplazadas o inestables.
Angulacién o rotacién inaceptables.

Mas frecuente

Fracturas articulares, como Bennett o Rolando.

Rehabilitacion.

TTO Reduccidn Y osteosintesis

FRACTURA DE ROLANDO

Fractura interauricular conminuta

TTO: Ortopédico o quirdrgico segin conminucién

FRACTURA DE ESCAFOIDES

"’5 Fractura que afecta al escafoides, un hueso localizado en la
primera fila del carpo, entre el radio y el trapecio/trapezoide,
con un papel clave en la estabilidad de la mufieca.

MECANISMO

Traumatismo indirecto: Caida sobre la mano en
hiperextensién, con desviacién radial. Es el
mecanismo mas frecuente.

Traumatismo directo: Golpe fuerte sobre la regién
del carpo (menos comin).

DIAGNOSTICO

Radiografia AP y lateral

CLASIFICACION DE RUSSE

e ) /'/ i ™

‘\ A A \,<

SRS \O

57
Horizontal Oblicua Transversal Vertical Oblicua

\\

" j
Ny

CLASIFICACION DE HERBERT

TIPO A: Estables Tl

TIPO B: Inestables i | P 0

TRATAMIEENTO

Fracturas desplazadas (>1 mm).
Fracturas del polo proximal (riesgo
elevado de necrosis avascular).
Fracturas inestables o conminutas.
Fracturas con retardo de consolidacién
o pseudoartrosis.

TIPO C: Retraso

TIPO D: Pseudoartrosis

83 B4 BS
o c Conminuta

c1
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FRACTURAS DE LOS METATARSIANOS

Mecanismo: caida objetos ante pie

MECANISMO

(compresion)
FRACTURA-AVULSION DE LA BASE DEL 5TO

METATARSIANO

« torsidn tobillo en supinacion, contractura muscular
refleja del peronéo lateral corto que avulsiéna la

Avulsién cola del quinto.
Diafisis del quinto.
Base cuello (metafisis distal).

cola del quinto metatarsiano CLINICA:
« Dolor localizado en la base
FRACTURA DE DIAFISIS DEL 5TO + Edema
MET A T ARSIANO » Equimosis

« Supinacién dolorosa

5 . . « D i
Torsién violenta del ant escartar esguince de tobillo

CLINICA:

Sensacién de Crujido

« Dolor

« Edema

« Equimosis
TRATAMIENTO
Bota de reposo por 1 semana
Bota de marcha por 3 semanas

FRACTURAS MULTIPLES DE

Importante compromiso de tegumento externo,

gran aumento de volumen equimotico y METATARS'ANO

mortificacion de la piel

FRACTURAS DE

MARCHA

TRATAMIENTO

Alineacion y fijacion con agujas K si es necesario
Reposo con pie alto

Bota de reposo 2-3 sem

Bota de marcha con apoyo 3- 4 sem

Caida desde altura sobre uno o ambos talones

También denominada de estrés (@)
(/)] % Coexistencia de una lesién intrarticular de la
CLINICA: < L ricdackn subastragaina
* marcha prolongada no habitual % O
* Metatarsalgia al finalizar marcha '_ | DIAGNOSTICO
+ Dolor a la palpacién QO <  Proyecciones radiogrificas
Q)  Apical- lateral - axial
TRATAMENTO: & BN TAC
Vendaje elastico b 3
Bota corta de apoyo 2-3 sem, si dolor es importante ;':::éxf::?emm
_— _ Inmovilizacién 6-7 dias
& T 2. Bota por 2 sem
o - ‘*“ ‘ '<' awi Vendaje elastico
| Ay Ay Bastdh por 2 meses
N 3 o N 29 4 a)
b)
£ = Yo Quirirgico: Fx desplazadas con incongruencia subtalar
(;% 'y Osteosintesis
&3 ;e e Injertos éseos
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¢ QUE ES?

FRACTURA DE PELVIS

sonh producidas por mecanismos de alta
energia

Son lesiones poco frecuentes ocupan el 2 y 4%de
todas las lesiones del sistema muasculo esquelético

Jévenes entre
con el 37%.
La proporcién
1

Tile A

A3: Fr transversales sacrocoxis

A1: Sin interrupcion del anillo pelviano
Estable A2: Desplazamiento minimo del anillo pelviano

Tile B

(Fr. Libro abierto)

Inestabilidad rotaciona B2: Compresion lateral ipsilateral rotacion interna

estabilidad vertical Fr. Libro cerrado)

B1: Compresién anteroposterior. Rotacion externa

B3: Compresion lateral contralateral (Fr asa de cubo)

CLASIFICACION

Unilateral
Bilateral
3: Asociado a Fr. acetabulo

Inestables

OO0
WK -

CLINICA

TRATAMIEENTO

Accidentes vehiculares.

MECANISMO

Traumatismos de alta energia:

Caidas desde alturas considerables.
Traumatismos de baja energia:
Caidas en pacientes ancianos con osteoporosis.
Compresion lateral, vertical o anteroposterior:

Segunla direccion de la fuerza traumatica.

Dolor intenso: En la regién pélvica, exacerbado con
movimiento o palpacién.

Deformidad visible: En fracturas inestables.
Impotencia funcional: Dificultad para cargar peso o
movilizarse.

Hematomas perineales: (“en mariposa") o en los
flancos, que sugieren hemorragia retroperitoneal.
Hemodinamica alterada: Hipotensién por
hemorragia significativa.

Compromiso heuroldgico: Déficit sensitivo-motor si
hay lesién nerviosa (plexo lumbosacro).

Lesiones asociadas: Uroldgicas, rectales o
vasculares

Quirdrgico:
Indicaciones:
Fracturas inestables (tipo B y C).

Técnicas:

DIAGNOSTICO

Hemorragia persistente o lesiones asociadas.

15 y 30 afios, son mas afectados

EPIDEMIOLOGIA

entre hombres y mujeres es de 2 a

Young & Burgess: Compresion Lateral (CL)

* Fractura transversa de la rama phbica homolateral o

contralateral posterior:

— I: compresion sacra en el lado del impacto
IT: fractura en semiluna en lado del impacto (pala iliaca)
ITT: T o IT + fractura en libro abierto contralateral
(“windswept pelvis ™). Se produce por un mecanismo de
rotacion interna en el lado de la CL y de rotacion externa
en el contralateral

Tipo I

dnspeccién y palpacion cuidadosa.

Evaluar estabilidad manualmente (cuidado en fracturas
inestables)

Examen heurolégico y vascular.

:Rx simples: Proyecciones AP de pelvis.

TAC: Gold standard para evaluar fracturas complejas
o inestables.

Uretrografia retrégrada: En sospecha de lesiones
urolégicas.

Arteriografia.
BREATHING CIRCULA N EXPOSURE
Respiracién irculaciér Exposicién

a. Fijacién externa: Para estabilizar y controlar hemorragias en el corto plazo.
b. Osteosintesis interna: Placas y tornillos para reparar el anillo pélvico.
¢. Angiografia y embolizacién: Para controlar hemorragias arteriales.
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FRACTURA DE CADERA

Son aquellas lesiones dolorosas que
ocurren en la extremidad del fémur.

¢ QUE ES?

Clasificacion

e e » Falta de movimiento y problema al caminar.
SIGNOS Y . ll:olor fuerte e: la :ad:ra o I'a ingle.
ematomas o hinchazon en la zona.
’,\b- \ 7\ S'NTOMAS . . -
: « Pierna mas corta de la zona lastimada.
Intracapsulares
Son las mas raras y se asocian a luxaciones de cadera @UQAS(X CA‘DEQA

o cuello femoral, clasificados en:
Tipo % Incompleta en el valgo.
Tipo 2: Completa s/n desplazamiento. Emm l TR MA?SUU{ZES
Tipo 3: Completa ¢/ desplazamiento parcial -

Tipo 4: Completa y totalmente desplazada &%M\m\a QCu dew 4
« Extracapsulares Ag " va%v

Se producen sobre el hueso bien vascularizado y

ocasionan més dolor e inestabilidad hemodinamica. @?«Tmﬁm C? qaf éw
NO

. . e 05 (o *omllos
(o) Traumatismos de baja energia: SCRAZNS 3 A ke,
Caidas desde la propia altura, tipicas en S\M’M&ﬂ“ﬁmﬁ ( 2
ancianos con osteoporosis. “‘AQ’: e P8
Z Traumatismos de alta energia: g
<L Accidentes vehiculares o caidas desde altura en . E“Mm? S—— @ G acden 4
8 personas jévenes. TORNIUO  DWAMICO
z Factores predisponentes: B DSUUES — mgwm
Osteoporosis, osteomalacia 0 metastasis dseas. '
eCES 0 Mo Dolor al palpar la regién de la cadera.
O Z:m ,,,v:,. Mm‘ Imposibilidad de elevar el miembro afectado.
E Método: Tm‘i“cm" ¥ P ~ Signo de acortamiento y rotacién externa en casos
Reposo en cama con écnicas localizacién:
w movilizacién pasiva. :r'm::: cuello femorak desplazados.
Manejo de Artroplastia total o parcial: En ancianos con
§ e Radiografias simples: AP de pelvis y lateral de la
b sy hrs R G cadera.
Fractuas pacientes jévenes o fracturas no desplazadas.
§ S iprmreiaripipad TAC: Para fracturas complejas o ho visibles en la
2 intrame ° a deslizante:
F_ Clavos intramedulares  Técnica de eleccién para estas fracturas. radiografia.
':pedﬁcuo = RMN: En sospecha de fracturas no desplazadas,

especialmente en pacientes con dolor persistente.
FRACTURA FRACTURA FRACTURA TRANSCERVICAL FRACTURA SUBCAPITAL A )
SUBTROCANTEREA INTERTROCANTEREA  DEL CUELLO FEMORAL  DEL CUELLO FEMORAL \

& ? w *{“/ ST

(

FRACTURA EXTRACAPSUIAR FHACTURA INTRACAPSULAR
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FRACTURA DE TOBILLO

es la fractura mas comun en urgencias
70% unilaterales

20% bimaleolares

70% trimaleolares

Dolor en el area de tobillo
Cambios de coloracién
Inhabilidad para realizar apoyo 5
vy D‘MECANSMO.
Prueba de pierna cruzada irecto

Indirecto

« Rotacion

TRATAMENTO. - T

» Axiales
Conservador: Yeso bota suropedica de 6-8
semanas
Quirurgico: indicado en fx desplazadoase 4 o i ===
ki Hace Axacors
inestables y si falla el tx conservador 5
:
~ ) / e
3 LTy 4 - “‘?«L
..! oy ' < - 1 ! -
| “an Mn “ns
: { Latare Laturgl yrvadiel Lavwvae! wsonhed y 2o o
g
Reglas de Ottawa 2
e 2. ;m
Toma de Radiografia de tobillo o pie en sospecha de 3 rey ——l by
fractura x w o F ¥ i
Cara lato_ral Cara medial
g i 4 | Q0 “a ol
§ { Dbt rarip vrvgle l.\u‘n.n»c.. L el ]
= N > >
a |
g 3 .' il "‘* -t ) v
2 N Y 0
m" ““-:‘: dolor -uopn aiguna de las
on . . ..
um‘."‘:m lu-n'u: Figura 19-17. Clasificacion de Lauge-Hansen de las fracturas del tobillo’
1-Dolor a la palpacion de los 6cm oistales cel 1-Dolor a Ia palpacién de la base del 5to
borde posterior o punta cel maléolo lateral metatarsiano

2-Dolor a la paipacion de los 6 cm distales del

- |
posterior o o o 2-Dolor a la palpacion del hueso navicular

3.Incapacidad para mantener ol peso (dar 4 J-Incapacidad para mantener el peso (dar 4
pasos saguidos sin ayuda) inmeadiatamente pascs seguides sin ayuda) iInmediatamente
tras &l raumatismo y en urgencias ras & raumatismo y en urgencias
aentamos € mcamants con fnes Inrmatives. Siemgre detes o Y1 Il d §
g SK_JTLIGHTMed 5
8 v.\
[' |
s o
@
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OSTEOBLASTOMA

Es un tumor éseo benigno primario, pero muy agresivo, poco frecuente en

ES: extremidad superior

ETIOLOGIA

« Dolor sordo progresivo de dificil localizacién
« Pardlisis de nervios craneales

DIAGNOSTICO

Radiografia AP y lateral
Lesién litica plastica o mixta
RM simple

Enfermedad neoplésica poco frecuente caracterizado por un tumor éseo
osteoblastico tipicamente benigho, localizado en la columna vertebral, el
humero proximal y la cadera.

Osteoblastoma

| Lumbar
spine

e

Sacrum and

™
- coccyx
>

TRATAMIENTO
Reseccidn quirtrgica en bloque
Reconstruccion ésea

OSTEOSARCOMA

c'o' Neoplasia maligna de alto grado, mas comin en el esqueleto
apendicular
w

Dolor éseo persistente
Aumento del volumen localizado

CLiNICA
DIAGNASTICO

Inicial: radiografia AP y lateral de regién afectada
RM con gadolinio: para el tumor primario si se
sospecha de metastasis éseas

TAC con ventana pulmonar

Biopsia

TRATAMIENTO

Metrotexato
Doxorrubicina
Reseccién quirdrgica.

3\

“’?. :
= ;1,‘

Jsteosarcoma
|
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CONDROSARCOMA

Tumor 6seo maligno que produce una matriz cartilaginosa, las células

ES: producen cartilago en gran cantidad

{ Predomini "
RN, rocominio en el sexo masc‘flmo
50% se relaciona con mutaciones del gen IDH1 0 IDH2

« Aumento de volimenes en partes blandas
« Dolor intermitente intenso Y continuo

\;

DIAGNOSTICO

B
o~
Radiografia AP y lateral ol
Presencia de cacificaciones ,.:,4
en el interior de la lesion
RM
TAC

TRATAMIEENTO
Reseccidn quirdrgica
Amputacion

CONDROBLASTOMA

'~ Tumor benigno agresivo que afecta generalmente la metafisis
m de los huesos largos

Dolor persistente

CL" NICA Claudicacién

Atrofia muscular

DIAGNOSTICO

Inicial: radiografia AP y lateral de regién afectada
RM

Lesién litica epifisaria con borde esclerético fino

L 4

Figura 1, Condroblasioma Lesidn ostedliica excentaca

TRATAM'ENTO en epifisis distal de! fémur. de bardes bien delvnitados

parciimente esclenbicos (Necha)
Farmacoldgico

Denosumab, Biofosfatos
inhibidores de osteoclastos
1°QUIRURGICO
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SARCOMA DE EWING

ES:
Neoplasia maligna de células redondas en la diafisis

2do tumor éseo maligno

Afecta adolescentes, hifios y jovenes
Edad de entre 10-15 afos

Predominio en el sexo masculino

ETIOLOGIA

Dolor éseo (mas de un mes)
Aumento de volumen
Fiebre

Astenia

Adinamia

DIAGNASTICO

Radiografia AP y lateral
*Piel de cebolla*

RM

Biopsia

TRATAMIENTO
Vincristina
Ifosamida
Doxorrubicina

Reseccion quirdrgica

OSTEOMRA/OSTEOIDE

»~ Neoplasia benigna productora de osteoide que contienen
I.l.l nhumerosas células gigantes de tipo osteoclastico

Patella

Dolor éseo persistente

CLINICA

DIAGNOSTICO

Inicial: radiografia AP y lateral de regién afectada

TRATAMIENTO

Tx conservador

Reseccidh percutanea por medio de
radiofrecuencia

Reseccidn quirtrgica del tumor

Osteoid osteoma
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