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INTRODUCCION

La displasia fibrosa (DF) es una enfermedad 6sea pseudotumoral benigna. Supone el 1% de los tumores primarios 0seos.

Se origina por la mutacion del gen GNAS1 dando lugar a la formacion de tejido conectivo osteofibroso que sustituye a la médula 6sea
normal con la consecuente formacién de hueso andmalo, lesiones osteoliticas y vascularizacion irregular.

El tratamiento quirurgico debe valorarse en pacientes con dolor no controlado, fracturas y grandes deformidades.

OBIJETIVOS

Mostrar nuestra experiencia en el tratamiento de la DF de féemur proximal (deformidad en cayado de pastor) mediante un sistema endo-y
exomedular, empleando clavo y placa combinados.

MATERIAL Y METODOS

PREPARACION
 Decubito supino con saquete en zona TL
 Fluoroscopio y pantallas lado D.
 Preparar zona de iliacos para posible injerto +
2 aloinjertos cabezas femorales.
TECNICA QX
Abordaje lateral de femur proximal ampliado
EMO placa fémur proximal.
Pasar 2 AK a cabeza femur (centro en AP, 10°
de convergencia con placa como guia) bloySEIck)
o OT
OT subtrocanterea ( oy v B —
Punto de entrada en punta de trocanter mayor Aguja TM
(usar AK como joystick para corregir varo,

Insertar aguja guia en fragmento proximal.
Avanzar aguja guia hacia fragmento distal.

OT tercio medio ( )
Fresar canal con fresa n® 8
. Introducir clavo.
. Colocar tornillo de blogqueo proximal.
. Colocar tornillo de blogueo distal.
. Anadir placas anti-rotatorias en las 2 OT. Guia Refuerzo placa
. Anadir injerto (con cerclaje tape) + DBM puti. Eenndorads Aloinjerto sobre

Fresado OT (cerclaie)
Clavo (8x32

mm)
Bloqueos

RESULTADOS

=
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El paciente evoluciond favorablemente,
autorizandose l|la movilizacion activa de
cadera y rodilla desde el postoperatorio
inmediato, permitiéndose la deambulacion
con carga parcial tras 4 semanas. A los 6
meses postoperatorios deambula sin dolor,
con un normoeje y un balance articular de

cadera y rodilla completo.

POSTOX

CONCLUSIONES

Este caso ilustra un enfoque quirurgico innovador y efectivo para el manejo de la deformidad secundaria a DF de fémur en paciente pediatrico,
destacando la importancia de:
oUna planificacidon preoperatoria meticulosa

oRealizacion de varias osteotomias (segun el CORAs) y e
oEl uso de técnicas avanzadas de fijacion (combinacion de sistemas endo- y exomedulares) y reconstruccion 0sea en este grupo de pacientes.
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