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Encondroma en fémur proximal, una 
localización poco frecuente. Necesidad de pedir 
pruebas complementarias ante una fractura 
patológica de cadera sobre una lesión de 
apariencia benigna.

Resumen. Objetivo. -
vertido si no se realizan pruebas complementarias de imagen. Materiales y métodos. Se realizó una encuesta a 

Resultados.

-
bas complementarias. Conclusiones. Ante una fractura patológica sobre una lesión lítica o quística de apariencia 

adecuado diagnóstico y evitar errores en el tratamiento.

Enchondroma in the proximal femur, a rare location. Need to re-
quest complementary tests for a pathological hip fracture on a le-
sion of benign appearance.

Summary. Aim. 
if complementary imaging tests are not performed. Methods -

low-energy trauma. Simple radiographs were sent. Results. 

-
maining would have arrived at the correct diagnosis after the complementary tests. Conclusion. In a pathological 
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Introducción

-
mente la tercera parte son tumores benignos, otra ter-
cera parte lesiones pseudotumorales y el resto tumo-
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-
-

droma, etc
benignos relativamente frecuentes, se localizan muy 

algunos casos en la literatura . Ante una lesión lítica 
o quística, aunque la apariencia radiológica sea la de 
un quiste óseo esencial o un quiste óseo aneurismático, 
debe realizarse un adecuado diagnóstico diferencial, 
para lo que puede resultar útil la utilización de tomo-

.
-

-
secuencia de una fractura patológica, sobre todo en el 
caso de los tumores osteolíticos -
mal el riesgo de fractura patológica es especialmente 
elevado, debido a los elevados requerimientos mecáni-
cos que presenta la zona .

localización rara de presentación del encondroma en 
-

zan pruebas complementarias de imagen en una frac-

Material y métodos

fractura patológica de cadera sobre el que, tras obte-
ner un diagnóstico radiológico y anatomopatólogico 
diferente al observado inicialmente, se decidió realizar 

y traumatología.
A todos los encuestados se les dio la misma informa-

ción por escrito y se les remitieron las imágenes que se 

1- ¿Cuál es el diagnóstico?
2- Si hay alguna lesión de base, ¿cuál es?
3- ¿Pedirías alguna otra prueba complementaria an-

tes de tratarlo?
4- ¿Qué tratamiento realizarías?”

Caso clínico

diagnóstico de fractura de cadera izquierda (no indica 
-

-
madamente medio metro de altura, al apoyar la pierna 

que se realizó en nuestro centro fue el de fractura pato-

del trazo de fractura y programar la intervención. En el 
TAC se observó la fractura sobre una lesión quística, 
pero se observó algo de matriz condral intraquística 

condral, siendo el diagnóstico de sospecha de la lesión 
de base un encondroma o un condroblastoma benigno 

Se colocó al paciente en mesa de tracción. Se realizó 
-

ayuda de la mesa de tracción y se osteosintetizó me-

-

positiva, comenzando con una carga parcial a las 8 se-
manas, obteniendo una consolidación completa de la 

Figura 1. Imágenes de radiología simple obtenidas en urgencias. Son las imágenes radiográ¿cas que se enviaron en la encuesta a los especialistas 
en cirugía ortopédica y traumatología.
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evolución, presenta una marcha sin ayudas con una 

moderada, no se ha producido recidiva de la enferme-

-

Figura 2. Cortes de TAC. Fractura patológica pertrocantérea de cadera izquierda. Subyacente a la fractura se observa una lesión focal ósea de 
aspecto quístico predominante centrada en la médula ósea de la región intertrocantérea de 45x44x60mm (diámetro transverso, anteroposterior y 
craneocaudal). La tumoración presenta bordes bien de¿nidos, transición homogénea y regular con el resto del teMido óseo� presenta un pequeño 
foco de matriz condral de aproximadamente 11 mm.

Figura 3. Cortes de RM. Lesión osteolítica meta¿saria de fémur proxi-
mal. El contenido lesional es heterogéneo, parcialmente hemático (en 
relación con la fractura), unilocular, observando en la porción más pos-
terobasal de la lesión un foco lesional que sugiere la presencia de matriz 
condral, que mide 12x10 mm. Este foco presenta tenue captación de 
contraste iv. Imagen compatible con encondroma vs condroblastoma 
de baMo grado.

Figura 4. Imagen postoperatoria inmediata. Se observa la correcta re-
ducción de la fractura y la colocación del clavo endomedular. Se observa 
la lesión quística y el relleno con sustituto óseo.
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Resultados

-
-

los siguientes (al realizarse una encuesta de respuesta 
abierta, hay encuestados que dan más de una opción en 

1- ¿Cuál es el diagnóstico?
-

2- Si hay alguna lesión de base, ¿cuál es? -
-

otros. 
3- ¿Pedirías alguna otra prueba complementaria an-

tes de tratarlo?

4- ¿Qué tratamiento realizarías?

-
-

-
tados pensaron en el diagnóstico de sospecha del TAC 

-

las pruebas complementarias solicitadas, aunque el 

Discusión

pesar de no ser muy comunes, se encuentran con cierta 

normal, por lo que es esencial la resección completa 

conseguir una funcionalidad lo más cerca posible a la 
normalidad .

encuestas enviadas, que es similar a la media de res-
, por lo 

que hemos obtenido el número de respuestas esperable. 
-

tados pensaron en que la lesión que se presentaba era 

debido a la poca frecuencia de la localización de los en-

Figura 5. Controles radiográ¿cos evolutivos. Las imágenes superiores muestran la Rx anteroposterior y axial a los 4 meses de la intervención. Las 
imágenes inferiores corresponden con el control radiográ¿co al año de la intervención, donde se observa consolidación de la lesión. La imagen de 
la derecha corresponde a una telemetría realizada a los 17 meses de la intervención donde se observa un acortamiento de la pierna intervenida.
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una tumoración muy frecuente en huesos largos de ma-
nos y pies, siendo menos frecuente su localización en 

se han descrito algunos casos en la literatura , por lo 
que aunque sea una presentación rara, el encondroma 
debe ser tenido en cuenta en el diagnóstico diferencial.

diagnóstico correcto antes de la intervención, porque 
hubiesen solicitado pruebas complementarias de ima-

-

-

-

el tratamiento de elección es la osteosíntesis sin nece-
. En el caso que 

se presenta, el diagnóstico de encondroma obliga a un 

. En este paciente, se optó por una osteoínste-
sis mediante clavo intramedular, ya que se consideró, 
tal y como está descrito en la literatura, que aporta una 

. Como se ha podido ver 
en la encuesta, hay un amplio consenso entre los espe-
cialistas en la realización de una osteosíntesis, siendo 
mayoría los que hubiesen elegido un enclavado endo-
medular ante esta fractura. 

En conclusión, la localización de un encondroma en 

en el diagnóstico diferencial. Ante una fractura pato-
lógica sobre una lesión lítica o quística de apariencia 

-
lizar un adecuado diagnóstico y evitar errores en el 
tratamiento.
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