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FRACTURAS DE CLAVICULA

Definicion:

lesion que se produce cuando
se rompe el hueso de Ila
clavicula, el cual conecta el
esternon con el omoplato.

Es una lesion frecuente que
puede ocurrir por caidas,
accidentes viales o incidentes
deportivos.

Tratamiento:
-Conservatorio
-Vendaje de
guarisma 4-6s
-Vendaje de Velpau

Factores de riesgo:
-Osteoporosis
-Deportes de contacto
-Accidentes de transito
-Caidas

Tratamiento quirurgico:
-Fx. EXpuesta

-Fx. De ambas claviculas
-Fx. de clavicula y torax
Inestable.

-Hombros flotantes

Clinica
-Inspeccidn: asimetria, posicion
de Desault, aumento de

volumen, tumefaccion o
equimosis

-Palpacion: signo de la tecla

-Movilizacion: impotencia
funcional

Diagnostico:

-Clinico

-Radiografia simple en
proyeccion
anteroposterior, del

hombro afectado



FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL

Unifocal

o Factores determinantes: R berosiand e A
Definicion: ) | En personas mayores: caidas o w A = G
Una _f[actura de humero proximal, tropiezos, debido a que el hueso ) 4
también conocida como fractura se vuelve mas débil con la edad. o o —
del hombro o de Ila cabeza
humeraL es una lesion que ocurre En ninos y adultos j(')venes: ‘ G " = \:-\'—
en la parte superior del brazo, lesiones de mayor energia, como A ) re)
donde el hueso del humero se une choques de vehiculos, caidas
a la escapula. desde altura o deportes. e -

Tratamiento:
viets faterat O N Conservador
Clinica: it .
_Dolor no desplazadas, vendaje de velpeau o

: : : Inmovilizador
-Equimosis de Hennequin

Osteosintesis
-Aumento de volumen f 503 A
. . Xeno artes
-Crepitacion P
Artroplastias

-Limitacion funcional _ | | | |
fx inrrecontruibles o riesgo de necrosis cefalica

fx impactada o divicion de |la cabeza
fx en 4 partes o conminutas luxacion asociada




FRACTURAS DIAFISIARIA DE HUMERO

Clinica:
Deformidad
L, Aumento de volumen
L ocalizacion: .
Lo Acortamiento
Las fracturas diafisarias de .
Crepitaciones

hiumero son las localizadas
entre la insercion del musculo
pectoral mayor a nivel proximal

Limitacion funcional

y braquial anterior distalmente. Diagnostico:
-Clinico
-Radiografia
Factores determinantes: Tratamiento: / M o\
Trauma de alto impacto, como -vendaje de velpeau ’-
accidentes automovilisticos, -Yeso colgante de
accidentes de motocicleta, cadwell: fx espiroideas, ., =
Ve = . i ‘." A
calldas de_ altura, IeS|on_|es %or oblicuas, anguladas vy < A4
aplastamiento, proyectiles de acortadas -
arma de fuego : Complex  13.c
Artroplastia



FRACTURAS HUMERO DISTAL

i 13-A1 13-A2 13-A3 DlagnOStICO
- o /' A\ -Mayormente clinico
Clinica: @ AN L7\ A #S AN . )
: A | N e S -Radiografia
-Dolor S 7#(} CC_TL{\__\;-J fg‘{ X ) g
_Aumento del VOIumen articular ll.‘)?(‘r?l'l/snglltal\ 'lnz'd/il‘ Sagi(t:‘)l '1'(?“-.‘8_"3
-Movimiento limitado A28\ e AN é i"\%
&y G U
sriciar L3l e . S
s 17 P
/D N /4 S\ N\
f y S sl O\ /= a
& o> & G
Epidemiologia: Tratamiento:

Es mas frecuente en ninos  En casos de fracturas minimas o0 en pacientes con
El 3% de todas las fracturas osteoporosis, se puede tratar con una féerula o un
Es una lesion poco yeso.

frecuente, que representa En la mayoria de los casos, se necesita cirugia
alrededor del 2% de todas para colocar los huesos rotos en su lugar y fijarlas
las fracturas en adultos. con placas y tornillos.

En pacientes ancianos, puede ser mejor reemplazar
el codo en lugar de arreglar los huesos




FRACTURA DEOLEOCRANON

Causas:
Traumatismo sobre codo
es el mas frecuente

Clinica:

-Dolor

-Aumento del volumen
-Movimiento limitado
-Equimosis
-tumefaccion
-Palpacion de surco

Diagnostico:
-Clinica
Radiografia,
proyecciones
anteroposterior
lateral

y

Tratamiento quirurgico:

En caso de fx desplazada se
opta por osteosintesis,
Reduccion abierta y cerclaje
en 8 para fracturas
transversales sin
conminucion o por avulsion.

Tratamiento conservador:
Se Iinmoviliza con una
ferula de brazo largo o un
yeso con el codo
flexionado entre 45 y 90
grados durante 3 o 4
semanas




FRACTURADE CAPULA RADIAL

Epidemiologia:

Representan entre el 1,7% y el 5,4%
de todas las fracturas en adultos.
Son aproximadamente el 33% de
las fracturas del codo.

Ocurren con mayor frecuencia en
jovenes y pacientes activos, hasta
en un 85% de los casos.

Son dos veces mas frecuentes en
mujeres que en hombres

Caracteristicas

Tratamiento

ki

Mason tipo| | No desplazadas Conservador
e « Conservador
Mason tipo 1l | > 30% cabe;)a.radial - Escision parcial r
« Osteosintesis (RAFI)
Gorivithiitas - Osteosintesis ®
Mason tipo 11l » Sustitucion (protesis)
(no reparables) 5"
+ Reseccion completa
Mason tipo IV | Asociadas a luxacion *Osteosintesis

« Sustitucion (Protesis)

Diagnostico:
-Clinico
-Radiografia: AP y Lateral

Tratamiento segun Manson:
-M1: Conservador

-M2: Bloqueo articular, conservador
0 osteosintesis

-M3: Osteosisntesis, protesis o
reseccion completa.

M4: Osteosintesis 0 protesis




FRACTURA DEANTEBRAZO

Definicion:

Una fractura de antebrazo es
la ruptura de uno o ambos huesos
del antebrazo, el radio y el cubito

/-» T I’ >
.-"-' ) B
s /W

- -

Diagnostico:
-Clinico
-Radiografia AP y lateral

La fractura de Monteggia es
una lesion 0sea que se
produce en el antebrazo y se
caracteriza por una fractura
del cubito y una luxacion del
radio

Se produce cuando se
pronado el brazo de forma
forzada, por ejemplo, al caer
sobre el brazo extendido

La fractura de Galeazzi es una
lesiébn poco comun

gue consiste en una fractura
en la diafisis del radio y una
luxacion de la articulacion
radiocubital distal, es decir, la
junta del codo

Epidemiologia:

incidencia de 280/100,000
personas/afioc y es mas
frecuente en mujeres que en
varones.

Tratamiento:

Conservador:

Se puede usar un cabestrillo o una
férula para mantener el hueso en su
lugar

Tratamiento quirdrgico:
reduccion abierta y fijacion
Interna y osteosintesis



FRACTURA DE RADIO DISTAL

Causas:

-Caida sobre la mano

-Osteoporosis, un trastorno que hace que los
huesos se vuelvan mas fragiles

-Accidente automovilistico

-Caida de una bicicleta

-Caidas de alta energia durante la practica
deportiva

Diagnostico:

-Clinica

-Radiografia de AP y
lateral.

Epidemiologia:

alrededor del 25% de las fracturas en la
poblacion pediatrica y hasta el 18% de
todas las fracturas en el grupo de edad

avanzada

X/

3

Fractura de Colles:

Rotura en el radio, el hueso del
brazo, que se produce cerca de la
muneca.

Este tipo de fractura se caracteriza
por el desplazamiento del fragmento
roto del radio hacia el dorso de la
muneca, lo que provoca una
deformidad

Fractura de Smith:

Lesion que se produce en el radio distal

de la muneca.

Se produce cuando la mufieca se dobla
hacia adelante y se cae sobre el dorso de
la mano, lo que hace que el extremo roto
del radio se desplace hacia la palma de la

mano



FRACTURA DE ESCAFOIDES

Causas:

-Caida sobre la muieca
-Torcedura de muneca
-Accidente
automovilistico

-Peleas

Cuadro clinico:

-Dolor en la mufieca y en el
dedo pulgar, especialmente
al moverlos o al intentar
agarrar algo

-Inflamacion y deformidad en
la cara radial de la mufneca
-Rigidez articular y
disminucion de la fuerza
-Sensibilidad en la
tabaquera anatomica

Fractura
del escafoides

Fractura
del escafoides .
Tratamiento:
Conservador:
- En la mayoria de los casos, se coloca un yeso o férula
Diagnostico: en el antebrazo y la mano, por debajo del codo e
- Radiografia AP, lateral y Incluyendo el pulgar.
oblicua.

- El tiempo de recuperacion de una fractura de
escafoides es de aproximadamente 4 a 8 semanas. Se
puede volver a trabajar después de 8 a 12 semanas



FRACTURA DE METACARPIANOS

Cuadro clinico: Fractura de Bennett:

-Dolor intenso, que puede empeorar al apretar, \ § | | - Fractura en la base del primer
cerrar o mover la mano hueso metacarpiano de la
-Hinchazon en la mano mano, que suele desplazarse
-Sensibilidad en los nudillos de su lugar.

-Moretones que aparecen a los pocos dias de - Es una lesion intraarticular
la lesion que puede comprometer las
-Rigidez en los dedos actividades cotidianas, como
-Dolor al formar un puno agarrar o pinzar objetos
-Pérdida de movilidad en la mano

Epidemiologia:

. ; Diagnostico: Fractura de Rolando:
La incidencia de fracturas de . . .,
: - Radiografia: AP, - Lesibn en la base del
metacarpianos a lo largo de : :
Lateral y oblicua. metacarpiano del pulgar, que se

la vida es de 2-3% ; :
caracteriza por un estallido en la

superficie articular



FRACTURA DE PELVIS

Causas: _ _ Cuadro clinico: ‘
Las fracturas de la pelvis son producidas por Extremidad acortada y/o rotada

mecanismos de alta energia Hematomas en los flancos (hematoma

Son lesiones poco frecuentes ya que ocupan retroperitoneal).

entre el 2 y el 4% de todas las lesiones del Hematomas en escroto o muslo (signo

Sistema musculo esqueletlco~ ; de Destot), perineo o pliegues glateos.

Los jovenes entre 15 a 30 afnos, son los mas Sangre en meato urinario o hematuria

afectados en un 37%.
La proporcion entre el hombre y la mujer es
de2al

Manejo quirurgico:

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.

Manejo inicial:
ABCD
-Inmovilizacion:

Cinturon pélvico.

No invasivo

Aplicado circunferencialmente
alrededor de la pelvis y tensionado
manualmente

Compresion y estabilizacion pélvica.
24 hrs sin compromiso cutaneo

Fracturas tipo C
Reconstruccion del anillo pélvico anterior
y posterior.




FRACTURA DE CADERA

I FRACTURAS EXTRACAPSULARES

Fractura

Fractura Fractura del Fractura del
Intertrocantérea Trocdnter Mayor

Subtrocantérea

Trocdnter Menor

@CHuletasMedicas

I FRACTURAS INTRACAPSULARES

Fractura Capital Fractura Subcapital

Fractura Transcervical Fractura Basicervical
del cuelio femoral

del cuello femoral del cuello femoral

Neck 31-B1 31-B2 31-B3
subcapital, with transcervical

J subcapital, displaced,
slight dlsp‘acement

non impacte:

NEEO)
a 0 m

31-C1 31-C2 31-C3
split (Pipkin) with depression with neck fracture

Head

A ) V

O 31-A1 31-A2 31-A3
pertrochanteric pertrochanteric intertrochanteric
simple multifragmentary

¢ - DA
o 4] 7]

%3

[ o= 0 o= 0



FRACTURA DE FEMUR

Tipos de fractura Clasificacion:
; ‘_ | ) CLASIFICACION DE WINQUIST Y -Fractura cerrada vs abierta.
g g -1" Y’ HANSEN: -Localizacion: tercio proximal, medial o
| \ 4 | TIPO |: conminucion minima o ausente. distal.
’/ ’/ 3 / N | TIPO II: permanece intacto al menos el -Localizacién:  fistmica, infraistmica o
\ ? \ | \ ¥ 50% de la cortical de ambos supracondilea.
¥y L Ry | | (S fragmentos. -Patrén; transversa, oblicua o transversa.
' " ' TIPO IlI: conminucidn cortical del 50% Conminuta’ Segmentaria O con fragmento en
Oblicua Conminuta Espiral  Compuesta al 100% ala de mariposa.
| TIPO IV: conminucion circunferencial -Deformidad angu|ar O rotacion.
"ADAM. Isin contactos entre las corticales. -Desplazamiento: acotamiento o traslacion
Diagnostico: Tratamiento: i
-Proyecciones AP vy lateral de -Conservador: Los clavos para traccion
muslo, cadera y rodilla musculoesquelética se colocan extra |
-Proyeccion AP de pelvis articulares. ;1| || e
-Explorara la region proximal | | ‘ e ,
del fémur en busca de fracturas -Enclavado intramedular S =
de cuello o intertrocantéricas. -Clavado enterogrado | |
-TAC -Clavado retrogado | o | msiincan :

-Fijador externos |
-Fijacion con placas |



FRACTURA DE PALETA

Mecanismos:

Directo: un traumatismo directo puede producir diferentes
patrones de fractura (incompleta, simple, estrellada o
conminuta). En general el desplazamiento es minimo.

La extension de la rodilla puede estar conservada.

Indirecto (mas frecuente): secundario a una contraccién
excéntrica forzada del cuadriceps cuando la rodilla esta en
semiflexion. El trazo de fractura es tranversal. El paciente es
incapaz de extender la rodilla.

Mecanismo combinado: el paciente sufre trauma directo e k
indirecto sobre la rodilla, como al caer de cierta altura.

Extra Avulsion Cuerpo aislado
rticular

34-Al 34-A2
<
0 U0 O3 Indice de Caton
?Er:iiialy ;cllc[;\l latera ‘Q}e}nc[;l} media DeSCh am pS :
-Es una medida de la
s altura de la rétula que
se utiliza para identificar
e rétulas altas y bajas
a ax 0 a 0 > proceed |

CLASIFICACION DE FRACTURAS ROTULIANAS

Rétula

No Desplazada

Conminuba

desplazada

Transversa

Polo Inferior

0 superior

no desplazada

Osteocondral

Complicaciones:

-Infeccion postoperatoria.
-Fracaso de la fijacion.
-Refractura (1 a 5%).
-Pseudoartrosis (2%).
-Osteonecrosis. (conservador)
-Artrosis postrauma. (mas del
50% de los pacientes)
-Intolerancia al material de
osteosintesis.

Tratamiento:

-Conservador:Se utiliza un yeso tipo
cilindro o una protesis de rodilla
blogueada en extension durante 4 a 6
semanas.

-Quirdrgico:

Palectomia Parcial o total



FRACTURAS DIAFICIARIAS DE TIBIA

Mecanismo:

DIRECTO:

Flexion de alta energia (accidentes de
transito): fracturas transversas, conminutas y
desplazadas.

Hay gran afeccion de tejidos blandos en
fracturas segmentarias o conminutas.
Penetrante (heridas por arma de fuego):
generalmente conminutas. Diferentes
patrones de lesiones con armas de baja y
alta velocidad.

INDIRECTO:

Por torsion: torsion con pie fijo, caida desde
pequena altura. Fracturas espiroideas, no
desplazadas, con minima conminucion vy
poca afectacion de partes blandas.
Fracturas expuestas Gl

Clasificacion:

-Localizacién anatdmica: 1/3 proximal, medio y
distal.

-NUumero y posicion de los fragmentos:
conminacion, fragmento en ala de mariposa.
-Configuracion: transversa, oblicua, espiroidea.
-Angulacién: varo/valgo, anterior/posterior.
-Acortamiento.

Diagnostico:

CLASIFICACION DE TSCHERNE -Radiografia, AP vy lateral, Presencia de

Conminacion
Lesion producida por una fuerza indirecta con minima lesion de -Distancia de los fragmentos 0seos

partes blandas. desde su localizacion anatdmica
Fractura cerrada producida por un mecanismo de baja a -Defectos 6seos

moderada energia, con erosiones superficiales o contusiones -Calidad ésea

suprayacentes. _Artrosis

Fractura cerrada con una importante contusion muscular, _PresenC|a de gaS en artes blandas
probablemente con abrasiones cutaneas profundas

contaminadas. Mecanismo de moderada a alta energia. Sd.
Compartimental.

Aplastamiento masivo de partes blandas, con desguantamiento o
avulsion subcutanea, lesion vascular, Sd compartimental Tratamiento QUirl’JI‘giCOZ

establecido. Enclavado Endomedular: cerrojado /no
cerrojado, fresado / no fresado.
CLASIFICACION DE GUSTILO Y ANDERSON DE LAS Clavos Flexibles (Ender, Rush).
FRACTURAS ABIERTAS Fijacion Externa.

I

II

III

Herida cutanea limpia < lcm, producida de adentro hacia afuera, minima contusién muscular,
fractura transversa u oblicua corta.

Complicaciones:

Herida > lcm, con importante lesion de partes blandas, aplastamiento minimo a moderado,

fractura transversa simple o oblicua corta, minima conminucién. CO NSO | |d aclon V| CloSsSa

Importante lesién de partes blandas mayo de 10 cm que incluye misculos, piel y estructuras Pse Ud OartrOSIS

neurovasculares. Lesiones de alta energia, aplastamiento. P e rd | d a d e P artes B |an d as
Gonalgia

Fatiga de MOSS
Distrofia Simpatica Refleja



FRACTURADE TOBILLO

Clasificacion de Lauge-Hansen
-Supinacion y rotacion externa
?: .!;]r‘?}\ :?r:‘f;ﬁw} !4::;3::}?: A .4.2 k_uI:t3~ ential - 0/ ) .

40-75% 5 Diagnostico:

| | ] | -Pronacion y rotacion externa _Clinico
. =9 _ 0 . .

Epidemiologia: v ¥ o/ o/ ! 19_/0 » » -Radiografia en Ap, lateral y
-Es la fractura mas comun en 0 cmo amo a3 -Supinaciony aduccion 10- Mortise.

o 44-B1 44-B2 44-B3 20%

u rgenCiaS n\{r“tdv’ it-olv;tr:(l lateral lateral and medial lateral, medial and ., 0 o
: - Pronacion y abduccion 10-
-El 70% son unilaterales | | y

-Maleolares 70% 2 i o\ 20%. >
_Bimaleolares 20% WV W~ W Clasificacion de DANIS-WEBER Tratamiento Conservador:
Trimaleolares 7% o G@=ao amao @@= -nfradesimal FX MALEOLARES LATERALES
-Transdesimal Las mas comunes
| | S -Suprasindesimal No hay lesion de maleolo medial
I /b /b - o ligamento Deltoideo
6 b & 1y 2 . .
= i Esta_b.les (_sm desplazamiento)
Clasificacion AO 44-Aly 44B-1

Conservador
Yeso bota suropedica de 6 — 8
semanas
Tratamiento quirdrgico:
Estaria indicado en fracturas
desplazadas e inestables,
correspondiendo éstas al resto de
tipos de la clasificacion AO no
susceptibles de tratamiento

ortopéedico.

Rx de tobillo AP. Rx de tobillo AP.

1- Fractura transversa del ol 1- Fractura transversa del
maléolo externo por debajo Y maléolo interno o ruptura del

Z . 7 i : . e
ij:eelc:;vijad)e la articulacion. :‘lgjaar)nento deltoideo. (flecha M ecan IS m O d e aCCI O n :

2-  Fractura vertical del f : 2- Ruptura de la sindesmosis

maléolo interno.  (flecha 1 o fractura avulsiva de sus -
verde) i 4 inserciones. (flecha negra) D I re CtOS
|

>
3- Impactacion en pildn tibial. - LS £ 3- Fractura transversal del

AR -El astralago puede verse forzado en
T sl aduccion

| -Si se aplica una fuerza sobre la

ot R region mmedial del talon y el pie el

1- Fractura transversa del 1 - e‘ iga ento - .,
P s e i astralago tiende a la abduccion en la
verde) eroné distal. (flecha roja)

2- Ruptura del ligamento tibio i - Ruptura del ligamento m t 1 d I 1
peroneo an terior. { i eroneo astragalino O r aJ a e p I e .

3- Fraytura oblicqa corta del ‘ osterior. ; .
Ericuscon (ocrarci) M : ¢ el i T Indirectos:
/ | Iigamﬁn;o deltoideo. (flecha ., ., )
aaaaa a
‘ -Rotacion, translacion o axiales




OSTEOSARCOMA

Definicion:

cancer de hueso que se caracteriza por la
formacion de tejido osteoide 0 hueso
inmaduro por las células tumorales

Diagnostico:

Analisis de sangre
Radiografias

Resonancia magnética
Tomografia computarizada
Gammagrafia 6sea

Bone Cancer

v Epidemiologia:

-Es el cancer de huesos mas comun en
nifos y adolescentes.

-Se presenta con mayor frecuencia en la
segunda década de la vida.

-No tiene predileccion por género

-En Meéxico, representa el 46,6-74% de los
tumores 0seos malignos

Osteosarcoma Chondrosarcoma Ewing Sarcoma

Adobe Stock | #559751067

Cuadro clinico:

-Hinchazon alrededor del hueso o
articulacion.

-Fractura 0sea sin causa aparente.
-Dolor intenso al levantar peso o realizar
actividades.

-Cojear, si el tumor esta en la pierna.
-Dolor al alzar algo, si el tumor esta en el
brazo.

-Limitacion de movimiento.

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



SARCOMA DE EWING

Definicion:

El sarcoma de Ewing es un tumor
canceroso gue se forma en los huesos
o en los tejidos blandos que los
rodean

Tratamiento:
-Cirugia
-Quimioterapia
-Rapidoterapia




Definicion:

El condrosarcoma es un tumor 0seo
maligno que se origina en el tejido
cartilaginoso y que se caracteriza por
la presencia de ceélulas que producen
mucho cartilago

Diagnostico:

-Biopsia

-Radiografia
-Resonancia magneética
-Tomografia

CONDROSARCOMA

Cuadro clinico:

-Masa Osea creciente

-Dolor o inflamacion, especialmente en
la noche o al descansar

-Rigidez o sensibilidad en la zona
afectada

-Problemas de movimiento o rango de
movimiento

-Debilidad o problemas para controlar
los esfinteres si el cancer presiona la
meédula espinal

-Fractura patoldgica

Epidemiologia:

-Afecta a 1 persona por cada 200,000
en los Estados Unidos al afo.

-Es mas comun en adultos,
especialmente en personas de 20 a 60
anos.

-Afecta con igual frecuencia a ambos
SEexos.

-Puede presentarse en jovenes e
Incluso en nifios

Tratamento:
-Radioterapia
-Quimioterapia
-Cirugia



OSTEOMA OSTEOIDE

Definicion: -Dolor molesto, sordo o intenso que Diagnostico:

Un osteoma osteoide es un tumor 0seo empeora por la noche -Clinica

benigno, no canceroso, que se caracteriza por -Edema -Radiografia

ser pequefio y no crecer. -Dolor y rigidez en las articulaciones -Tomografia
-Disminucién del tamafo del musculo -resonancia magnética
-Una pierna puede ser mas larga que la
otra
-Escoliosis

: : : Tratamiento:
Epidemiologia:

-Es un tumor 6seo benigno que afecta entre el -AINES
2% Yy el 3% de todos los tumores 6seos y entre -Ablacion por radiofrecuencia
el 10% y el 20% de los tumores benignos. -Cirugia

-Es mas comun en hombres que en mujeres,
con una proporcion de 2 a 3 hombres por cada
mujer.

-Se presenta con mayor frecuencia en la
segunda década de la vida




Definicion:

Un osteoblastoma es un tumor 0seo benigno,
pero localmente agresivo, que se caracteriza
por ser poco frecuente. Se localiza con mayor
frecuencia en la columna vertebral, el himero
proximal y la cadera, aunque puede afectar a
cualquier hueso

OSTEOBLASTOMA

Tratamiento:

Reseccion en bloque: Se extirpa el
tumor junto con un margen de tejido
sano.

Legrado: Se raspa el tumor del hueso y
se rellena el defecto con un injerto
0seo.

Epidemiologia

El osteoblastoma es un tumor 0seo
benigno poco frecuente, que representa
entre el 0,5y el 2% de los tumores 6seos
primarios




CONDROBLASTOMA

Epidemiologia:

-Es un tumor infrecuente, que representa el
1% de los tumores 6seos primarios.

-Se presenta con mayor frecuencia en la
segunda década de la vida.

-La relacion hombre/mujer varia entre 5:1 y
2:1.

-Se localiza en huesos largos, como el
fémur, la tibia o el humero

Diagnostico:

-Biopsia

-Radiografia
-Resonancia magnética

Cuadro clinico:

-Dolor en las articulaciones, que puede
ser leve o intenso, y puede durar meses
0 anos

-Sensibilidad en los huesos largos o
cerca de ellos

-Hinchazon en la articulacion o alrededor
de ella, debido a la acumulacion de
liquido

-Debilidad muscular cerca del tumor, que
puede provocar cojera si esta en los
huesos de la pierna

-Apariencia debilitada o encogida del
musculo cercano al hueso afectado




