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1- INTRODUCCION

La necrosis avascular es la muerte del tejido 6seo por fallo de vascularizacion, y se asocia a factores traumaticos o atraumaticos.
Presentamos a una paciente en edad pediatrica que presentd un NAV avanzada de cadera derecha asociada a altas dosis de corticoides y que preciso
cirugia de preservacion de cadera.

2- MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una paciente de 12 anos que en 2015 sufre traumatismo abdominal cerrado grave con bicicleta con larga estancia en UCI
precisando altas dosis de corticoides.

Durante el seguimiento es diagnosticada de NAV de cadera derecha. Se realizdo descompresion cadera y terapia con PRP y células madre sin mejoria
evidente.

RX: NAV IIB pre colapso RM:Osteonecrosis idiopatica de cabeza femoral derecha

Se realiz6 artroscopia de cadera visualizando integridad de cartilago con leve deformidad. Se decide cirugia de preservacion de cadera utilizando
luxacion controlada (1).0Osteocondroplastia de remodelacion de cabeza y cuello. Apertura de flap en cartilago femoral, objetivando necrosis extensa
subcondral que se desbrida. Relleno de cabeza femoral con autoinjerto de trocanter mayor esponjoso a través de una ventana osea (trap door
approach) (2) y osteotomia varizante con placa lamina para modificar eje de carga.
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Diagram of the trapdoor procedure.

3- RESULTADOS

Postoperatorio sin incidencias.Al ano la paciente camina con ayuda de baston,
mejoria del Harris Hip Score en 41 puntos con buen control del dolor, aunque
refiere molestias derivadas del material de osteosintesis,planteandose retirada.

4- CONCLUSION \

El tratamiento de la NAV es un proceso complejo que no siempre tiene buenos resultados. En estadios Ficat | y Il y precoces Ficat Ill esta indicado el
uso de injerto no vascularizado.ltoman y Tamamoto consiguieron buenos resultados mediante trap door en 61% de pacientes a los 9 anos de
seguimiento.

Asociado al injerto,las osteotomias pretenden alejar el segmento necrético del area mayor de carga ;en lesiones mediales se puede utilizar la
osteotomia intertrocantérea varizante. Se pueden conseguir buenos resultados, de hasta un 74% a los 11 anos de seguimiento.
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