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INTRODUCCION

Ciertas situaciones clinicas llevan a la eleccion de tratamientos que no estamos tan acostumbrados a realizar.
Nuestro objetivo es presentar el caso de una paciente joven en la que se realizé una cirugia de Girldstone bilateral de caderas

MATERIALY METODO

Paciente mujer de 42 anos, con antecedente de
sindrome antifosfolipido que dio lugar a una
trombosis de senos venoso masiva e infartos venosos
hemorragicos multiples en 2019, quedando con una
tetraparesia espastica. Desde servicio de
rehabilitacion realizan interconsulta:

'dificultad para la movilizacion por la espasticidad, la
tad para el aseo, asi como el dolor constante’.
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IMAGEN A: Rx AP de pelvis con osificacion heterotopica en cadera
derecha que limita la sedestacion.

IMAGEN B: TC de pelvis (cortes transversales y axial) para filiar
excrecencia 0sea, informa de benignidad.
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se realiza abordaje anterolateral para
realizar exéresis de exostosis de cara
anterior del trocanter mayor que se
extiende hasta pelvis

RESULTADOS

Al mes de la cirugia, la paciente no presenta dolor en caderas, mejoria de la movilizacién por parte de los
cuidadores y mejoria en las medidas de higiene.

A los 2 meses la paciente puede sedestar cortos periodos sin dolor y sin dificultad.

Tras 8 meses |la paciente sigue estable y puede permanecer sentada 20-30minutos. Control radioldgico a los 10 meses
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