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l. lNTROOUCC!ON 

En la amolla patologla de la Ortopedia se engloba un ca

pitulo muy importante, el de las neoplasias Oseas, en especial 

lo relativo al manejo de las mismas cuando son de conducta -

agresiva. Inicialmente se trataban mediante desarticulaciones 

o amputaciones de ta extremidad, con las dificultades funcio

nales, estéticas y afecciones en el área pslcolOgica del pa-

clente: observando consecuencias, como pérdida de su imagen -

corporal, duelo pato!Oglco por ta ausencia de su miembro, de

presión severa por la tncapacttaclón ftslca e inseguridad por 

la pérdida de su independencia; todos estos fenómenos presen

t!ndose tndtscutlblemente en pacientes sometidos a este tipo_ 

de tratamiento. 

Al surgir los adelantes técnicos en cuanto a implantes -

ortopédicos, en especial los met41icos. se Inicio la etapa de 

resecciOn en forma conservadora de los tumores y la substitu

ctOn del segmento Oseo amputado con dichos implantes. 

No se discute el enorme beneficio que ha trafdo el uso -

de estos aparatos para los diferentes problemas ortopédicos._ 

pacientes que estuvieron confinados a la inutilidad y seria-

mente desadaptados, podrtan rehabilitarse asumiendo tndepen-

dencta en sus actividades. Sin embargo, no podemos desconocer 

tos Inconvenientes que conllevan los aflojamientos del impla~ 



te, las infecciones. el rechazo al material, allcraclones en_ 

la funciOn por falta de inserciones musculares, asr como las_ 

reintervenclones por problemas técnicos. 

Teniendo en cuenta todas estas complicaciones, comentamos 

con nuestros asesores las alternativas para la solución de es-

tos problemas y l~egamos a las siguientes conclusiones; 

1. Preservar la extremidad afectada lo mas funcional y estétl 

ca posible. 

2. Para tal efecto, utilizar un material ideal para las subs

tituciones de segmentos Oseas amputados que contengan las_ 

mismas caracterrsticas de dicho segmento en cuanto a mOdu

Io de elasticidad y posibilidad de lntegractOn; por tanto_ 

consideramos Importante la utillzaclOn de implantes blolO

glcos naturales, en lo posible autOlogos, por sus mejores 

resultados clfnlca y estadfsttcamente, como método de tra

tamiento definitivo para el remplazo de los defectos Osees 

producidos por las resecciones de tumores de conducta agr! 

s 1 va. 
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JI. ANTECEDENTES CIENTJFJCDS. 

Dos y medlo siglos han pasado después que Ouhamel en - -

1739 demostró primero la osteogénests con tmplantactones sub

perlOsttcas con alambrado de plata. Merren estudió el trata-

miento de los defectos por trepanación en el crAneo y se acr~ 

ditO como la primera lnvestlgaclOn experimental de autolnjer

tos en 1819. Phlllpp Van Walther en 1020, transplanló autoln

jertos libres. Heine en 1836, mostró la capacidad osteogénica 

del periostio al resecar costillas subperiostlcamente y notar 

su regeneración. Fluorens en 1842, confirmo la osteogénesls -

del periostio y creyó que aquellas células fueron la prlnci-

pal contrlbuc!On para la consolldactOn. Entre 1858-1865 Olller 

llevo a cabo estudios exhaustivo en tos cuales mostró que re! 

tos de hueso vtvo con periostio bajo circunstancias propias, 

con contenido de canales de !tavers y células endosteales po-

sef ano tenfan poder osteogénlco. Bart (18~3-1A94) y Marchand_ 

(1899-1901) disputaron sus hallazgos y creyeron que torlo tran~ 

plante autogénlco Oseo fresco morfa principalmente por la --

reacclOn del hueso huésped sin previa reabsorción, oart f11e -

de los primeros que Introdujeron las técnicas de los Injertos 

Oseos en el pasado siglo XIX para tratamientos de la seudo~r

trosls, llenado de defectos Oseas o pérdidas Oseas. G.Axhausen 

(1907-1911) con su término de ''substitución progresiva'' pen-

so que todo hueso transplantado con periostio, su reparación 

Y reorganización ocurrfa a través de la Invasión por tejidos 
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•, 
conectivos apareciendo desde el perJostlo del huésped=, endos-

1 .-· 

tlo, médula y tejidos vecinos. Albee {1923), reporto 3000 ca

sos como.~xperlencias de operaciones de Jnjertos Osees autO-

logos. ~exer en 1924, publicó t ,000 casos e Indicó que el Jn

jerto se cubriera con periostio fresco, Ademas fue el pionero 

en Jos. transplantes de articulaciones completas con injertos 

homOl~gos realizando 25 en 1925. 

La preservación y almacenaje de homoJnjertos en estudJos 

experlmenta~es en perros fue llevado por Bauer en 1910. lnclan 

en 1942, reporto el almacenaje de huesos autOlogos y homOJo-

gos, experimentando efectos clfnlcos slmllares con la preser

vación, .esterillzac!On y retmplantes tardfos de estos huesos. 

leva_nd.er .l,19.34·1938) y otros autores .. fnyP.ctaron· extractos de 

huesos en .al~ohol dentro de los mOsculos observando formación 

Osea. P.~~o He~nen y coJ. ..• en 1949; LJndahJ-Orell 1 en 1951-y -· 

w. Axhausen rebatieron es~ teorra~ A· través de numerosos exp! 
.. : ' 

rJmentos hace 20 anos .• Urlst y Col., a·Jslaron una· protefna -

m.or.fog_én..J~a capa~ de ind_ucfr la JnvasJOn: de Jas·céluJ·as mese!! 

quimato.sas .del huésped dentro deJ· tartflago y .. el· hueso. (t) 
' . 

·.· ··:·. 
Maurray r Schlafly~~~. e~tre!f960 a 1982 resecdnl en 18 -

pacientes la parte dlstal del radio con tumor de.células gf·-
: 1 .' -, r • · ' · ' , , 

gantes (T.C.G.) utilizando autoJnjertos del peroné~ campbell 

,e~ J'~(J): ~~~~c6·e~ 6 paciente~ con.·r.c·.G.: Ja'.parte distal de~ 
. •. • . ' •• ~- .-. -. " -: 1' ' ' ' • . 

~a~.~0 1.;Y,_.~~ reconstr~yO u~~ndo. injerto· cortlcoesponjoso'. de Ja 

t 1b1 a. 
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Enneking y col.< 4 Y S) dieron a conocer en sus trabajos 

que el injerto ütOlogo cortical del peroné usado e11 la re--

construcciOn de un defecto dlaftsarlo fue muy efectivo en sus 

pacientes con tumores. 

El primer Injerto Oseo vascularizado con buenos resulta

dos lo efectuó Taylor y co1.< 6 l en 1975, al transferir un in

jerto de peroné de la pierna contralateral a un defecto Oseo_ 

de la tibia; también describe un Injerto de cresta lliaca con 

piel a un defecto compuesto de la pierna. 

Wel land( 7) populariza los Injertos Oseas vascular izados 

para el tratamiento de tumores y defectos Oseas, ademas de -

seudoartrosts congénita en 1981, y realiza con Moore J.R.< 8 >, 
41 injertos Oseas vascularlzados en 1976. Desarrolla un mode

lo experimental en perros< 9 ) y compara los Injertos cortlca-

les, corticoesponjosos libres vacularizados y homolnjertos -

frescos desde un punto de vista radlolOgtco. hlstolOglco y -

btomec3ntco, demostrando que los injertos vascutartzados dan 

un mejor resultado. Lo anterior, también es demostrado en fo! 

ma evidente por los trabajos de Shaffer J.W. y col s. <10 >, Ooi 

y cols.< 11 l, Haw y cots.< 12 l, Donskt y cols.< 13 >, Puckett y -

cots.< 14 l, Moore y cols.< 15 > .... en donde comparan los injertos_ 

autOlogos Oseas vascularizados y no vasculartzados observando 

que los primeros ofrecen una mejor y más rápida consoltdaclOn 

con un mejor soporte a la carga de peso y fuerzas de torsión. 

Leung P.C. y Chan K.T.( 16 l, tralan a 4 paclenLes con T.C.G. -
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de radio con Injerto de cresta illaca vascularlzado refirien

do resultados satisfactorios en todos los casos con buena mo-

vtltdad de la muneca. 

Rlchards R.< 17 l, Henard D.(lS}, y Carlow S.(lg) reportan 

sendos casos de T.C.G. a nivel de metacarpianos tratando me-

dlante resección de la tumoración y colocación de injertos de 

cresta lliaca con resultados excelentes consiguiendo una mano 

Otll y sin metastasls locales ni a distancia. 

Cabe mencionar también el uso de los injertos homólogos_ 

tomados de cadaveres, en defectos Oseas de huesos largos como 

nos presenta Makley J.T.( 20l, con resultados aceptables y el_ 

uso de Injertos homólogos osteo-artlculares< 21 Y 22 ), prepar! 

dos especialmente con resultados aparentemente buenos. 

A pesar de lo anteriormente comentado, la carencia de 

tecnologfa y de un equipo multldiscipllnarto especial Izado en 

el m\nejo de dichos Injertos, nos limita para ta realtzac!On_ 

de un trabajo al respecto, por lo que nuestro enfoque se cir

cunscrl be al uso de Injertos autOlogos utttlzandose de manera 

preponderante la capacidad osteogénlca del periostio para co~ 

seguir una consolldac!On satisfactoria. 
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111. OBJETIVOS. 

1. Lograr mediante injertos 'oseas autOlogos substituir los -

segmentos Oseas amputados portadores de tumores de conduc

ta agresiva. 

2. Evitar las amputaciones y brindar con las substituciones -

blolOglcas una zona de tntegraclOn Osea y muscular, con el 

fin de pr~servar lo mas posible, la estética y ta functOn 

de una extremidad, 

3. Valorar métodos de fijacton de este tipo de implante. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿ Los Injertos aut01ogos de hueso son un recurso suficiente y 

adecuado para el tratamiento de los defectos Oseas después_ 

de una resección en bloque de tumores agresivos 1 
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V. /i!POTES!S 

Los Injertos autOlogos de hueso en el tratamiento 

de los defectos Oseas después de resección en bl~ 

que de tumores agresivos son eficaces en m~s de -

un 90% de los casos. 

OEF!N!C!ON DE VARIABLES: 

EFICACIA: Entendemos como eficacia de un injerto Oseo -

autOlogo al grado de consol ldaclón y establll 

dad que se consiga con el lecho óseo receptor 

después de la resección de la tumoración. 

INJERTO OSEO AUTOLOGO (AUTOINJERTO): Cuando el donador_ 

y el receptor son del mismo fndtvtduo. 

ISOINJERTOS: Cuando donador y receptor son Individuos -

genéticamente idénticos y de la misma especie. 

Ejemplo: gemelos monoclgOticos. 

INJERTOS HOHOLOGOS (HALLOINJERTOS): Cuando donador y r! 

captor son de la misma especte y genéticamen

te no similares. 

INJERTOS HETEROLOGOS (XENOINJERTOS): Cuando el donador -

y receptor son individuos de diferentes espe

cles. (ZJ) 
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VI. MATERIAL Y METODDS. 

Se trata de un estudio prospectivo, observacio11al, lo11g! 

tudlnal y descriptivo que se realiza en el Hospital de Ortop! 

dt.~ Magdalena de las Salinas del J.M.s.s. 

CRITERIOS DE INCLUSIDN 

Pacientes de ambos sexo~ 

Mayores de 15 anos. 

- Presencia de tumores agresivos de la extremidad toracl 

ca .• 

Sometidos a tratamiento qulrOrgico amplio (resecclOn 

en bloque), y colocac!On de injerto Oseo autOlogo, 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- Presencia de metastasls. 

Sometidos a otros tipos de Intervenciones qulrOrglcas_ 

previas. 

Enfermedades sobreagregadas que afectan la salud del -

paciente. 

MATERIAL DE INVESTIGACION 

Se llevara a cabo en el Hospital de Ortopedia Magdalena 

de las Salinas del I.M.S.S. con la cotaborac!On del servicio 
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de miembro toractco y tumores Oseas. radiologra. patologra. -

laboratorio, archivo. 

Se llevaran los controles en sus historias cltntcas, de_ 

las cuales se hara un resumen de cada una de ellas con sus -

criterios de lnclustOn para facilitar el estudio. 

Se someteran a clrugfa previo estudio completo tanto --

ct tnlca como radlolOgicamente, de laboratorio y patologta. 

Se llevara un control durante su estancia lntrahospital! 

ria en el preoperatorio y postoperatorto inmediato y poste--

rlormente en la consulta externa con intervalos de 3 meses. -

Dicho control sera de tipo clfnlco y radiológico por la posi

bl l idad de metástasis con el fin .de Iniciar tratamiento ade-

cuado si esto fuese necesario. 

En aquellos casos en que la osteosfntests no se conside

rara suficiente para la establllzactOn del Injerto y su lncor 

poraclOn se valorara el uso de escayolado o aparatos ortop~d! 

cos con el fin de lograr la consolldactOn asf como la rehabi

lttaclOn mas temprana posible. 

Para el tratamiento de las compl tcaclones como serfan la 

infec~lOn, reabsorciOn del injerto, retardo en la consollda-

ctOn o seudoartrosts. se contempla la posibilidad de relnter

venclones. Los resultados se Interpretaran a los 3, 6 y 12 

11 



meses en cuyos parámetros se Incluyen el grado de consol tda-

clon del injerto, estabilidad del implante, funclonabilldad -

del segmento afecto y la ausencia de complicaciones entre las 

que se Incluyen la reactlvaclOn del proceso tumoral local 

(enfermedad loco-regional) y las metástasis. 
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Vil. RESULTADOS 

CASO 1. NAVARRO GONZALEZ GLORIA. 

FemenJna de 1B ahos de edad, estudiante con padecimiento 

de 7 meses de evoJuc!On con dolor, dlsm\nucton ae la fuerza -

muscular, 1 lmltactOn funcional a nivel del hombro izquierdo. 

Tratada Inicialmente en el Centro Médlco Nacional, dlag

nostic~ndole un T.C.G. Gil, recibiendo 20 sesiones de radio-

terapia con mejorfa del cuadro doloroso pero agrav6ndose el -

func 1 ona l • 

Cllnlcamente con hlpotrofla de los masculos deltoides, -

trapecio, biceps y trtceps izquierdo; fuerza muscular en 1; 

fleAlOn anterior: 10 g., extensión posterior: 5 g.; abducciOn 

5 g., aducción: S g.; rotaciones tatera1es y mediales: 10 g.; 

contractura en flexión del codo en 20 g. y pudiéndolo llevar_ 

a 80 grados. 

LABORATORIO: Normales. 

Se le interviene eJ 18 de noviembre de 1985. resec&ndos~ 

le en bloque ·el tumor y colocAndole tercio proximal del pero

né derecho fijado con clavo de Steinmann bloqueado. Como com

pl tcaclOn testOn del nervio circunflejo el cual fue reparado_ 
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inmediatamente. 

En el postoperatorlo Inmediato, 3 meses, la paciente se_ 

traslada a los EE.UU. por lo que no fue posible su control -

posterior hasta un ano después en que refiere limitación para 

la abducción por presencia de una fractura en el cuello del -

peroné Z meses antes de acudir al hospital; sin embargo en el 

Interrogatorio manifestó una flexión anterior: 45 g.; abduc-

ciOn: 45 g. 

Ante la eventualidad de la fractura se relntervino colo

c!ndole Injerto autOlogo de cresta ti laca y nueva osteostnte

sts con clavo de Stelnmann no bloqueado por estar Integrado -

el injerto con el hOmero. 

La consolidación a nivel del sitio de la fractura fue -

satisfactoria a los 3 meses de la re-intervención. su rehabl

lltac!On Inmediata fue posible con electroestlmulación. se -

encuentra actualmente con un hombro att 1 con 1 lmttaclOn a la 

abdur.clOn 60 g. 

Se encuentra libre de enfermedades loco-regional y a --

distancia. 

14 



CASO 2. HERNAN" iZ FADRIAN IRENE. 

Femenina de 16 anos de edad, estudiante con padecimiento 

de 2 a~os de evoluclOn con dolor a nivel del hombro derecho, 

dlsmlnuctOn de los arcos de movilidad, adinamia. anorexia y_ 

pérdida de peso de 4 kilos. 

Cllntcamente se encuentra aumento de volumen del hombro_ 

derecho y temperatura loca t. Los arcos de movl lldad activos -

con flexión anterior: O; extenslOn posterior: O; rotaciOn la

teral y medial: 9 g.: abducción y aducción de 5 g. Su fuerza 

se encentro en +3 para todos los grupos musculares por dolor. 

LABORATORIO: Dentro de lo normal. 

Reporte de patologta: CONOROBLASTOMA AGRESIVO. 

Se le interviene qulrOrgtcamente el 22 de febrero de - -

1904, se reseca en bloque el tumor del hOmero derecho. colo-

c!ndose tercio medio y proximal de peroné izquierdo con reln

serciOn del manguito de los retadores y se fija con clavo de_ 

Stelnmann bloqueado de lado. 

A tos 22 meses de evoluciOn la tncorporactOn del injerto 

es total. 
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Los arcos de movilidad del hombro fueron: flexlOn ante-

rlor: 90; extensión posterior: 30; abducción: 40; aducc!On: -

40¡ rotaciones 30 grados. 

La paciente presenta un estado general satisfactorio, -

no habiendo recidivas loco-regionales ni a distancia, el re-

sultado se considera excelente tanto por la lncorporaclOn del 

injerto como la funcionalidad. 

CASO 3. CURIEL TREJO GILBERTO. 

Masculino de 42 anos de edad, Contador PObllco, padecl-

miento de 2 anos de evoluclOn con dolor, aumento de volumen y 

dificultad para ejecutar sus arcos de movilidad del hombro de 

recho, 

Cltnlcamente con hlpotrofta muscular del hombro derecho; 

masa palpable en mismo nivel, sin cambios de coloración ni -

temperatura, Arcos de movilidad con flexión anterior: 30 g.; 

extenslOn posterior: 30 g; abducción: 30 g; aducción: 20 g, 

Fuerza muscular de 3 en todos Jos grupos musculares del 

hombro. 

LABORATORIO: Dentro de los ltmltes normales. 
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PATOLOGIA: CONDROSARCOMA BIEN DIFERENCIADO. 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX: tumoraclOn Osea lntrame-

dular sin evidencia de parttclpaclOn de tejidos blandos. 

Se le interviene quirOrglcamente el 24 de septiembre de 

1986. Se real Iza resección en bloque de los 2 terct~s proxi

males del húmero derecho, colocc1ndose tercio proximal y medio 

de peroné, fijado con clavos de Stelnmann bloqueados de lado; 

se relnserta el mango de los retadores. 

Presenta stndrome del compartimento de Ja pierna izqule! 

da en el sitio de la toma del Injerto del peroné, siendo nece

saria la fasclotomla y resección de Jos músculos de dicho --

compartimento. Actualmente el problema esta resuelto y usa f! 
ruta de pallpropileno por la IeslOn parcial del nervio c1at1-

co popltteo externo. 

A 14 meses de evolución se encuentra en estado general -

satisfactorio. arcos de movilidad con flexión anterior activa 

de 30: extensión posterior: 30; abducción: 40i aducción: 5 g; 

y rotaciones: 20 g. cada una. Lo anterior es susceptible de -

mejorar mediante tratamiento de rehabtl ltdclón el cual el pa

ciente abandono por ser foraneo y por necesidad de reintegrar 

se a su trabajo, que hasta el momento lo real iza satlsfacto-

rlamente. Se encuentra 1 lbre de metastasis a distancia y de -

enfermedades loco regionales. 
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CASO 4. SAMANO SANCHEZ ALFONSO. 

Masculino de 15 anos de edad, estudiante con padecimien

to de 6 meses de evoluclOn con dolor. aumento de volumen e -

impotencia funcional progresiva a nivel de su hombro Izquier

do. 

Se le hace Dx por patologta de CONOROBLASTOMA AGRESIVO. 

LABORATORIO: Normales. 

Se le Interviene qulrOrglcamente el 19 de diciembre de -

·1985 realtzandole resecclOn ·en bloque del tumor y colocactOn_ 

de tercio proximal del peroné f tjado con clavo de Stetnmann -

bloqueados y romodelando la cabeza humara\ con cemento (Metl! 

metacrllato) la que se fljO con 3 tornillos de esponjosa. 

Se realizan controles en marzo y abril del 86 en donde -

se aprecia consoltdaclOn satisfactoria entre el Injerto y el 

hOmero con congruencia entre la cabeza de cemento y la gleno_L 

des: hasta ese momento los resultados se consideraron satis-

factorios. 

No se ha podido controlar mas de 4 meses por no acudir -

a la consu 1 ta. 
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CASO 5. MARTINEZ BAUflSTA MARIA CONSUELO. 

Femenina de 26 años de edad, estudiante con padecimiento 

de 18 meses de evolución con presencia de masa, dolor e impo

tencia funcional a nlvel del tercia dlstal del antebrazo tz-

qulerdó. 

Clínicamente con JimitaclOn de arcos de movilidad y do-

lor moderado a la palpación de dicna masa. No realizaba labo

res con esa mano. 

LABORATORfO: Dentro de los Jtmltes normales. 

PATOLOGIA: TUMOR DE CELULAS GIGANTES TERCIO OISTAL DEL -

RADIO IZQUIERDO. 

El 2 de diciembre de 1985, se le reseca en bloque el tu

mor del radio coloc!ndose tercio proximal de peroné. 

La paciente evoluciona con retardo de la consolidación -

por osteostntesis tnsuftc1ente al serle ap} lcada una placa -

pequena que no reunra las condiciones mtriJmas de estabilidad 

por lo que fue necesario retirarla a los 5 meses de Ja prime

ra cirugta y ser substJturda por un clavo centro medular de 

Ste1nmann tnsuflcientemente bloqueado. no conslgui~ndose la -

consoJidación a nJveJ de la uniOn radJo-peronea. En esta oca

sión se le apl lcó injerto Oseo autólogo de cresta illaca. ~--
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Cnce meses después de esta ctrugfa se le retira el clavo cen

tromedular colocAndose nuevo aporte óseo y un aparato de yeso 

braqulpalmar. 

En la actualidad el injerto se encuentra consolidado. 

A 22 meses de evoluclOn se encuentra en estado general -

sat~sfactorlo y libre de recurrenclas locales y a distancia. 

CASO 6. GAITAN JIMENEZ MARIA ANGELICA. 

Femenina de 21 anos de edad, dedicada al hogar, con pa-

declmiento de 3 meses de evoluc!On con dolor, aumento de volu 

men e impotencia funcional a nivel del antebrazo Izquierdo. 

Se le realiza toma de biopsia el 16-01-86, reportando -

un tumor de células gigantes. Se interviene quirOrgicamente -

el 4-02-86, reallzAndose una resección en bloque de la tumor! 

clOn con colocac!On del peroné fljAndose con clavo de Steln-

mann bloqueado de lado. Evoluciona con retardo en la lncorpo

rac!On del injerto y reabsorción parcial del mismo por lo que 

se le coloca Injerto de cresta !llaca. A los 8 mesesrte revisad'!_ 

por presentar Infección tardla por E. Coll que fue tratada m~ 

dlante escarificaciones hasta conseguir su curactOn. Al ano -

de la primera cirugfa se practica nueva colocaciOn de Injerto 

de peroné izquierdo y osteosfntests con placa semttubular - -
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evoluctonando con rechazo al material. Actualm~nte a los 21 -

meses de la prl~~ra clrugra la encontramos con un grado de -

consolidación Jll, considerandose satisfactorio. 

La mano es parcialmente funcional con ltmltaclOn para -

los arcos de movilidad a nivel de la articulación metatorso-

falangicas, sin embargo le permite realizar actividades de la 

vida diaria, encontrandose libre de enfermedades loco-regton!_ 

les y a distancia. 

CASO 7. VERA VELASQUEZ JOSE. 

Masculino de 36 anos de edad, calculista de seguros con_ 

padecimiento de 4 meses de evolución con dolor, deformidad -

progresiva sobre el dorso de la mano y muneca derecha, acomp!_ 

n&ndose posteriormente con aumento de temperatura e incapaci

dad funcional. 

Se le realiza biopsia en noviembre de 1984, la cual la -

reportan como tumor de células gigantes. 

Se le hace resección qulrOrglca de tipo oncol6glco y - -

substltuctOn del pero~é izquierdo. El 29 de noviembre de 1984 

con evolución satisfactoria y cierre primario de la herida. -

Se le hizo fij~ct6n del Injerto con doble placa de media cana 
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artrodesando la muñeca; se utilizó un tornillo de cortical -

que fijaba la radlocubltal distal. 

LABORATORIO: Normales. 

A tres años de seguimiento encontramos paciente con una 

mano Otll, únicamente ltmitaclOn mtnlma de la abducción del -

pulgar derecho. Consolidación tanto proximal como distal. 

Libre de enfermedades locales y a distancia. 

CASO B. RIVAS GONZALEZ CRISPIN. 

Masculino de 28 años de edad, obrero con padecimiento de 

·un ano de evolución con presencia de masa y dolor a nivel del 

dorso de la mano izquierda a nivel del Sto. metacarpiano, el 

cual limitaba para la realtzaclOn de sus actividades labora-

les. 

Cltnicamente con limltaciOn de arcos de movilidad de las 

articulaciones metacarpofal4ngicas del tercero, cuarto y qui~ 

~-

LABORATORIO: Dentro de los lfmltes normales. 

PATOLOGIA: CONDROSARCOMA BIEN DIFERENCIADO. 

22 . 



Tratamiento mediante resección en b~oque de tumoración -

y colocaclOn de injerto de cresta iliaca moldeado, el 25 de 

marzo de 1987. 

La evolución del paciente a los B meses de operado es S! 

tlsfactorla; Inicialmente se pretendió real Izar una artrode-

sls carpometacarpiana y metacarpofalanglca; sin embargo, el -

rétlro del material de osteostntesls a los dos meses el pa--

clente Inicia movllizaclOn de los dedos condicionando una - -

zona de seudoartrosis a nivel de la untOn del injerto de ere! 

ta tllaca con dtaftsls proximal de la primera falange del 5to. 

dedo ID que permite 20 g. de flexión de la artlculaclOn afec

ta por lo que resulto mas funcional. Con la fndole del pade-

~imlento de fondo el resultado inmediato podemos considerarlo 

satisfactoria. 

Su estado general es bueno y se encuentra libre de enfe! 

medades loco-regionales y a distancia. 
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TRATAMIENIO QUIRURGICO OE TUMORES AGRESIVOS OE LA EXTREMIDAD TORACICA Y SUBSTITU--

CION POR INJERTOS OSEOS AUTOLOGOS. T A B L A l. 

CASOS EOAD SEXO TIPO TUMOR TRATAMIENTO FIJACION TIEMPO CONSOLIDACION COMPLICACIONES 

1 18a. FEM. TCG.HUMERO PERONE STEINNHAN 24 m. SI Lesión n. ctrcunfl~ 
BLOQUEAOO jo. Fx cuello pero=-

né x.catda. 
11 15 a. t-EM. ~ONOROBLAS PERDNE STEINNHAN 22 m. SI NINGUNA 

TOMA HUME=° BLOQUEAOO 
RO. 

111 42a. HAS. CONDROSAR- PERONE STEINNHAN 14 m. SI Slndrome Comparta--
COMA HUME- BLOQUEADO mentalplerna izq. 
RO. 

IV 15 a. MAS. CONOROBAS- PERDNE STEINNMAN 4 m. SI NINGUNAS. 
TOMA HUME- BLOQUEAOO 
RO. 

V 26a. FEM. T.C.G. PERDNE PLACA 23 m. RETAROO Retardo consoltda--
RADIO ciOn por mala téc--

ntca. 
VI 21 a. FEM. TCG.RAOIO PERONE STEINNMAN 21 m. RETARDO ReabsorctOn del in-

jerto. 
InfecciOn por E. --
Col l. 

VII 36a. MAS. TCG.RADIO PEROllE PLACAS 37 m. SI NINGUNAS •. 

VIII 28 a. MAS. CONDROSAR CRESTA NINGUNA 
SARCOl'A = ILIACA KIRSCHEWT 8 m. SI N ltlGUNAS. 
STO.MTC. 



FIGURA No. 1 

Tratamiento Quirurgico de Tumores Agresivos de la 
Extremidad Tor4cica y substituci~n por 

Injertos Oseos Aut~logos. 

TUHORCS E. TORACICA 

T. ele C. Percen-t: 

A:Rp-turdo 
U;Buena 

COHSOLIDACIOH 

Conjunto Hospitalario fta;dal1na de la• .Salinas 
I.n.s.s. B•xico 1988. 
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VIII. OISCUSIDN. 

De acuerdo a nuestros resultados obtenidos como se resu

men en la Tabla 1. se co~stguiO una eficaz consolldaciOn en 

2 de los 8 pacientes (Ftg. 1 ), con un tiempo promedio de 12 

semanas, considerando retardo en la consolldaclOn en 2 casos 

(casos 5 y 6), afectos de tumores de células gigaRtes en ter

ete distal del r~dto; el primero actualmente consolidado como 

nos demuestra ~1 Oltlmo control de enero-87, debido a proble

mas técnicos, utilizando primero una placa Insuficiente que_ 

violaba los principios de la A.O. <24 1, y segundo un clavo de 

Stetnmann bloqueado por tornillos en forma Inadecuada dando_ 

como resultado una tnestablltdad entre el injerto y .la parte 

distal del radio resecado; y en el caso VI se lo atribuimos 

ademas de la inestabilidad del Injerto por el medto de flja

ctOn, se aunaba una respuesta tnmunolOglca hacia el Injerto_ 

con la consecuente reabsorciOn parcial del mismo como hemos_ 

visto en trabajos de otros autores. 

La función del miembro afecto desde el punto de vista -

reallzactOn de sus actividades de la vida diaria la conside

ramos excelente, los arcos de movilidad de los pacientes con 

tumores en hOmero ha sido mejor después de la clrugfa: 

1. Considerando la ausencia del dolor al no existir la tumo-
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F 1 GURA No. 2 

Trataaiento Quir~rgieo de Tumores Agresivos de la 
Extremidad Tor4eiea y Substitución por 

Injertos Oseos AutOlo;os. 

Tipo Percen't 

COttPLICACIONES 

Conjunto Hoapltalarlo K19dalena da laa S1lln11 
I.ft.S.S. fttxico 1988. 
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raciOn. 

2. La buena integración del injerto del peroné. 

3. La estabilidad lograda por el sistema de fijactOn. 

4. La reparacton del mango rotador que fue posible en estos -

pacientes. 

Los casos con tumores en la parte distal del radio no -

poseen prono-suptnaclOn por la artrodesls a nivel de la mune

ca, pero st tienen una mano Otil quedando pendiente someter-

los a una resección de una porclOn de la parte distal del cO

btto para mejorar su movilidad. En el caso 8 se intento una -

artrodesls entre el injerto y la falange proximal, resultando 

una s~udoartrosls funcional permitiendo un arco de movilidad 

de 20 grados y ast una mano Otll. 

Pens~mos que el mejor método de fljaciOn en los casos 

del hOmero es el clavo de Stelnmann bloqueado de lado( 25 l, 

teniendo en cuenta que la desperlostlzaclOn es menor en rela

ctOn a las placas lo que conserva en mejor estado unos de los 

pasos de la consolidaclOn. La sutura termino-terminal del pe

riostio entre donador y receptor asegura la consolldaclOn en 

el tiempo mencionado. 

Las complicaciones presentadas en este trabajo son Inhe

rentes a defectos técnicos (flg. 2), la lejtOn del circunfle

jo se debiO al levantamiento del mOsculo deltoides desde su -

tnserclOn inferior, el stndrome compartamental (caso 3) en --
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FIGURA No. 3 

Tratamiento Quirórgico de Tumores Agresivos de la 
Extremidad Tor4cica y substitución por 

Injertos Oseos Autólo;os. 

TUNORES E. TOROCICA 

A•37 
11: 24 
C:23 
~-22 

H ¡_;.;¡;\ 
0:0 

O H:4 

E 
TIEHPO/SEGUIHIENTO 

Percen"t: 

Conjunto Ho1pit1!1rlo Ma;d1!1na de las Salinas 
I.ft.S.S. Btxlco 1988. 
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sus inicios se cnr1rundió con una lesión por manejo del nervio 

ci.\tlco popllte1; externo, se recomienda la medición de la pr! 

slOn d~I compartimento e11 casos de dudas, sobre todo en ciru

gfas de este tipo y que prese11ten signos neurológicos. la 

fractura del cuello del peron~ que se presentó en el caso 1 -

esta ajena a nuestras poslbil ldades, ya que fue mucho tiempo_ 

después de Ja cirugfa y secundarlo a una carda del plano de -

sustentación, sin embargo en este caso et extremo proximal -

del peroné no estaba fijo por el clavo, por lo que se sugiere 

una osteosfntesls centromedular de todo el lrijarto, facl lita~ 

do asr en un futuro la rehabilitación. la rer1bsorción del in

jerto en forma parcial que sucedió en el caso 6, Ja atribuf-

mos a problemas inmonológicos y qui zas influya la estabi 1 !dad 

del injerto que daba el medio de fijación; y Ja Infección --

actualmente controlada por medio del método de escarificación 

fue secundarla a relntervenctones. 

El tiempo de seguimiento fue de 19,1 mes de promedio --

(fig, 3), considerando este trabajo como un Informe prel lmi-

nar ya que no es el tiempo suficiente para una evaluación ade 

cuada. 

Hasta la fecha no presentamos ntngOn caso de metastasls 

loco-regionales, ni a dtstancJa como dato importante en nues

tro estudio en relación a la literatura mundial, consiguiendo 

asl los objetivos. propuestos en el presente estudio. 
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IX. CONCLUSIONES. 

1. La etap!f1cación correcta de Jos tumores benignos agresl-

vos o de baja malignidad permite la resecctOn en bloque -

para el tratamiento de los tumores de la extremidad tora-

Cica. 

2. la utiiizaclón de injertos Oseos autolOgas ha sida satls-

factoria para substituir Jos segmentos Oseas resecados • -

afectos de tumores de conducta agresiva por su compatibill 

dad blo16glca. 

3. En nuestros casos el método de osteosfntesis sugerido al -

conseguir adecuada estabilidad permlte una pronta Incorpo

ración del injerto, lo que se refuerza con el encastre del 

peroné dentro del hómero y la sutura termlno-termJnal del 

periostio de ambos fragmentos. 

'4. La retnserción de todos los grupos musculares en especial_ 

la del mango de Jos rotadores condiciona una mejor funcio· 

naltdad del segmento afecto. 

5. En tos tumores del extremo distal del radio el empleo de ~ 

placas de media cana sobrepuestas es una aceptable altern! 

tlva. 
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6. Ue acuerdo a ;J revisión de la literatura actual los inJe!. 

tos vascularlzados son la mejor alternativa. 

7. Los sistemas de transporlaclón ósea puede ser otra opción_ 

de trrttamlenlo. 

B. Las ilrtropastias en los casos en que sea posible su uso r!!._ 

clona! son una buenil solución en los tumores agresivos del 

tercio proximal del hOmero en personas mayores. no olvida~ 

do la importancia de una téc11ica adecuadíl y los problemas_ 

Inherentes al rechazo del material. 

9. El retiro del Implante centromedular puede diferirse has-

ta lograr la maxima rehabilitación del paciente y de acuer 

do con el grado de hipertrofia ósea del Injerto, valorado_ 

radlograflcamente a excepción de que sea factor condlcfo-

nante de dolor por prolusión en su extremo proximal o re-

chazo. 
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