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	TECNICAS
	RL
	VENTAJAS
	DESVENTAJAS
	BIBLIOGRAFÍA 

	Curetaje aislado

	40-90%
	No agrede la físis
	Alta tasa de RL
	Ozaki T.  1997 (1)

	Curetaje ampliado + cementación
	17%
	MENOS RL
	Osteonecrosis
Cierre fisiario
	Ozaki T. 1997 (1)

	Curetaje ampliado + injerto
	20-31%
	Recupera stock óseo
	Mayores RL
	Mankin HJ, 2005 (2)

	CURETAJE + 
Crioterapia
Argón
 Fenol
Cerámica…
	
3.5%-5%
7.5%
7%
8-14%
	Menores recidivas

	Complicaciones**
Insuficiente evidencia para su uso estandarizado
	Peeters SP, 2009 (3)
Steffner RJ, 2011 (4)


	Resección amplia
	0-5%
	Menores recidivas cercanas a 0
Útil en recurrentes y grandes o localizaciones resecables
	Mayor morbilidad
	Ozaki T.1997 (1)
Vergel de Dios AM, 1992 (5)

	
Embolización:
Espuma o coils
	6% fracasos tras varias embolizaciones
	Evita sangrado y complicaciones de la cirugía en localizaciones difíciles
MENOS COSTOSA
Útil como neo adyuvante
	Difícil detectar curación
Dx diferencial malignidad
Isquemia de nervios o fisis
A veces carece de vaso aferente
Necesidad repetición 
	
Green JA. et al. 1997 (6)


	Escleroterapia
Polidocanol/Ethibloc
	6-20%
	Menos invasiva
Menor morbilidad
	Complicaciones*
Necesidad repetición de procedimiento (hasta 4) 
Dx diferencial de malignidad
	 Topouchian V, 2004 (7)
Rastogi S,  2006 (8)
Varshney MK 2010 (9)
Brosjö O, et al. 2013 (10)

	Biopsia + Observación


	¿?
	No morbilidad
Rentabilidad biopsia
Útil en pelvis
	Solo 2 casos
	Mc Queen MM, 1985 (11)


	Curetaje por ventana pequeña
	19-25%
	Menor morbilidad 
	Mas recidivas
	Reddy KI, et al 2013 (12)

	Radioterapia
RTX-Curetaje
	25%
20%
	Localizaciones difíciles
	RIESGO DE OSA 2º
	Ozaki T. et al. 1997 (1)
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