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INTRODUCCIÓN 
• La displasia fibrosa (DF) es una enfermedad ósea pseudotumoral benigna. Supone el 1% de los tumores primarios óseos.
• Se origina por la mutación del gen GNAS1 dando lugar a la formación de tejido conectivo osteofibroso que sustituye a la médula ósea

normal con la consecuente formación de hueso anómalo, lesiones osteolíticas y vascularización irregular.
• El tratamiento quirúrgico debe valorarse en pacientes con dolor no controlado, fracturas y grandes deformidades.

OBJETIVOS
Mostrar nuestra experiencia en el tratamiento de la DF de fémur proximal (deformidad en cayado de pastor) mediante un sistema endo- y 

exomedular, empleando clavo y placa combinados.

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

El paciente evolucionó favorablemente,
autorizándose la movilización activa de
cadera y rodilla desde el postoperatorio
inmediato, permitiéndose la deambulación
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.

CONCLUSIONES 
Este caso ilustra un enfoque quirúrgico innovador y efectivo para el manejo de la deformidad secundaria a DF de fémur en paciente pediátrico,
destacando la importancia de:
oUna planificación preoperatoria meticulosa
oRealización de varias osteotomías (según el CORAs) y e
oEl uso de técnicas avanzadas de fijación (combinación de sistemas endo- y exomedulares) y reconstrucción ósea en este grupo de pacientes.


