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1. INTRODUCCION

En }a amolia patologla de la Ortopedia se engloba un ca-
pltulo muy importante, el de las neoplasias Gseas, en especlal
o relative al manejo de las mismas cuvando son de conducta --
agresiva. Inlclalmente se trataban mediante desarticulaciones
0 amputaciones de la extremidad, con las dificultades funcio-
nales, estéticas y afeccliones en el drea psicollgica del pa--
ciente: observando consecuencias, como pérdida de su imagen -
corporal, duelo patol6glco por la ausencia de su miembro, de-
presién severa por la incapacitacién fisica e inseguridad par
la pérdida de su independencia; todos estos fendmenos presen-
tindose indiscutiblemente en pacientes sometidos a este tipo_

de tratamiento,

Al surgir los adelantes técnicos en cuénto a implantes -
ortopédicos, en especial los metdlicos, se inicid la etapa de
reseccldédn en forma conservadora de los tumcres y la substitu-

cidn del segmento 8seo amputado con dichos implantes.

to se discute el enorme beneficio que ha traldo el uso -
de estos aparétos para los diferentes problemas artopédlcos,_
pacientes que estuvieron confinados a la inutilidad y seria--
mente desadaptados, podrian rehabilitarse asumiendo indepen--
dencia en sus actividades. Sin embargo, no podemos desconacer

fos inconvenientes que conllevan los aflojamientos del implan



te, las Infeccianes, el rechazo al material., alteraciones en_

la

funcibén por falta de Inserciones musculares, asi como las_

reintervenciones por problemas técnicos.

Teniendo en cuenta todas estas complicaclones, comentamos

con nuestros asesores las alternativas para la solucidn de es--

tos problemas y liegamos a las siguientes conclusiones:

1.

2,

Preservar la extremidad afectada lo m&s funcional y estét]
ca posible.

Para tal efecto, utilizar un material ideal para las subs-
titucjones de segmentos OG5eps amputades que contengan las_
mismas caracterfsticas de dicho segmento en cuanto a médu-
io de elasticldad y posibilldad de integraclfn; por tanto_
considerames importante la wtilizaci6bn de implantes biolé-
glcos naturales, en 1o posible autdlogos, por sus mejores_
resultados clinica y estadfstlcamente, como método de tra-
tamiento definitivo para el remplazo de los defectos &seos
producidos por las resecciones de tumores de conducta agre

siva.



I1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

Dos y medio siglos han pasado después que Duhamel en - -
1739 demostré primero la osteogénesis con implantaciones sub-
periésticas con alambrado de plata. Merren estudi6 el trata--
miento de los defectos por trepanacién en el crdneo y se acre
dité como !a primera investigacidn experimental de autolnjer-
tos en 1819, Philipp Von Walther en 1820, transplanitd autoln-
jertos libres, Heine en 1836, mostrd la capacidad osteogénica
del perlostio al resecar costillas subperiosticamente y notar
su regeneracién. Fluorens en 1842, confirmé la osteogénesis -
del periostio y crey® que aquellas células fueron la princi--
pal contribucién para la consolidacidn. Entre 1858-1865 Ollier
llevé a cabo estudios exhaustivo en los cuales mostrd que res
tos de hueso vivo con perfostio bajo circunstanclas proplas,_
con contenido de canales de Havers y células endosteales po--
sefan o tenfan poder osteogénico. Bart (1893-1894) y Marchand_
{1899-1901) disputaron sus hallazgos y creyeron gque todo trans
plante autogé&nlico Oseo fresco morfa principalmente por la ---
reaccién del hueso huésped sin previa reabsorcifn, Bart fue -
Qe 105 primeros que Introdujeron las técnicas de los injertos
4seos en el pasado siglo XIX para tratamlentos de la seudoar-
trosis, llenado de defectos 0seos o pérdldas Gseas. G.Axhausen
(¥907-1911) con su términc de "substitucidn progresiva" pen--
50 que todo hueso transplantado con perlostio, su reparacién_

y reorganizacién ocurrfa a través de la Invasion por tejidos_



conectivos apareclendo dasde el periostio del huésped: endos-

tlo. medula y tejldos vecinos. Albee {1923}, reportd 3000 ca-
sos como exper!enclas de operaciones de Injertos Gseos autd--
lagos. Lexer en 1924 publlco 1,000 casos e indicé gque el in-
jerto se cubrlera con periostlo fresco, Ademds fue el pionero
en\lo;_;ransplantes de articulacicnes completas con Injertos_

_homélogos reallzando 25 en 1925.

_ La preservacidén y almacenaje de homoinjertos en estudlos
experlmentales en perros fue llevado por Bauer en 1910. Inclan

. en !942. reportd el almacenaje de huesos autdlogos y homblo--
gos. experlmentando efectos clfnicos similares con la preser-
vacidn. esterlllzaclon y reimplantes tardios de estos huesos.
Levander (1934 1938] y otros autores, inyectaron extractos de

| huesos en alcohol dentro de Ios mdsculos observando formacidn
OSEa. Peru Helnen ¥ coI.. en 1949 Lindahl!-Orellen 1951.y --
H Axhausen rebatleron esa teorfa. A través de numerosos expe
‘rlmentos hace 20 anns. Urist y Col., alslaron una protefna --
morfogénica capaz de induclr la Invasion. de las células mesen

qulmatosas del huésped dentro del tartflago y el hueso. ()

. Maurray ¥ Schlafly(zl. entre!1960 a 1982 resecanien 18 -
wﬁaclentes Ia parte dlstal del radio con tumor. de célutas gi--
gantes (T c G ) utillzando autginjertos del peroné. Campbell_
C J (3), reseco en 6 pacientes con. T.C.G.. la=parte distal del
radlu y la reconstruyd usando injerto corticoesponjoso de la_

tibla.



Enneking ¥ col.(a y 5} dieron a conocer en sus traba)os_
que el injerto utbélogo cortical del peroné usado en la re---
construccifn de un defecto diaflsario fue muy efectivo en sus_

pacientes con tumores.

El primer injerto 6seo vascularizado con buenos resulta-
dos 1o efectud Taylor vy col.(s) en 1975, al transferir un in-
jerto de peroné de la pierna contralateral a un defecto 6seo_
de 1a tibia; tamblén describe un injerto de cresta iliaca con

piel a un defecto compuesto de la plierna.

Helland(7) populariza los Injertos 4seos vascularizados_
para el tratamiento de tumores y defectos Oseos, ademds de --
seudoartrosis congénita en 1981, ¥y realliza con Moore J.R.[B).
41 injertos Oseos vasculérizados en 1976, Desarrolla un mode-
lo experimental en perros(g) y compara los Injertos cortica--
les, cortlicoesponjosos libres vacularizados y homolnjertos --
frescos desde un punto de vista radiolégico, histolégico y -
biomecdnico, demostrando que los injertos vascularizados dan_
un mejor resultado, Lo anterior, también es demostrado en for
ma evidente por los trabajos de Shaffer J. W, y culs.(10). Doi

y cols.(11‘. Haw y cols.(iz). Donski ¥ cols.[13) Puckett y -

cals.(in). Moore y cols.(15,m,en donde comparan los injertos_
autdlogos O6seos vascularizados y no vascular!izados observando
gue los primeros ofrecen una mejor y mds rdpida consolidaclién
cof un mejer soporte a la cargé de peso y fuerzas de torslidn,

Leung P.C. y Chan K.T.(16). traLan a 4 paclentes con T.C.G. -



de radio con injerto de cresta iliaca vascularizado refirien-
do resultados satisfactorios en todos los casos con buena mo-

vilidad de 1a mufieca.

Richards R.(17). Hepard D.{‘a). y Carlow S.(Ig) reportan
sendos casos de T7.C.G. a nivel de metacarplanos tratando me--
diante reseccién de la tumoracién y colocacién de injertos de
cresté iliaca con resultados excelentes consiguiende una mano

Gtil ¥y sin metistasls locales ni a distancla,

Cabe mencicnar también el usc de los injertos hombloges_
tomados de cad&veres, en defectos 4seos de huesos largos como
nos presenta Makley J.T.‘zo). con resultados aceptables y el_

(21 y 22)

uso de injertos homélogos osteo-articulares prepara

dos especialmente con resultados aparentemente buenos.

A pesar de lo anteriormente comentado, la carencia de --
“tecnologia y de un equipo multidisciplinario especializado en
el manejo de dichos injartos, nos limita para la realizacién_
de up trabajo al respecto, por lo que nuestro enfoque se cir-
cunscribe al uso de i{njertos autdlogos utillzdndese de manera
preponderante la capacidad osteogénica del periostio para con

sequiyr una consolidacldédn satisfactoria.



111. OBJETIVOS,

1. Lograr med{ante injertos‘oseos autélogos substituir los --
segmentos 6Seos amputados portadores de tumores de conduc-

ta agresiva.

2. Evitar las amputaciones y brindar con las substituciones -
bioldgicas una zona de integracidn dsea y muscular, con el
fin de preservar lo mis posible, la estética y la funcidn_

de una extremidad,

3. Valorar métodos de fijaclion de este tipo de implante.



IV, PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA,

¢ Los injertos aut6logos de hueso son un recurso suficlente y
adecuado para el tratamlento de los defectos 6seos después

de una reseccidén en bloque de tumores agresivos ?



V. HIPOTESIS

Los injertos autélogos de hueso en el tratamiento
de los defectos dseos después de reseccifn en blo
que de tumores agresivos son eficaces en mds de -

un 90% de los casos.

DEFINICION DE VARIABLES:

EFICACIA: Entendemos como eficacia de un injerto 6sco -
autélogo al grado de consolidacidn y estabill
dad que se consiga con e! lecho dseo receptor

después de la reseccidn de la tumoracién.

INJERTO OSEQ AUTOLOGO (AUTOINJERTO): Cuando el donador_

y el receptor son del! mismo individuo.

ISOINJERTOS: Cuando donador y receptor son individuos -
genéticamente idénticos y de 1a misma especie.

Ejemplo: gemelos monocig6ticos.

INJERTOS HOMOLOGOS (HALLOINJERTOS): Cuando donador y re
ceptor son de la misma especie y genéticamen-

te no similares.

INJERTOS HETEROLOGOS (XENOINJERTOS): Cuando el donador -

y receptor son Indjviduos de diferentes espe-

cies.(ZBJI



VI. MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio prospectivo, observacional, longi

tudinal y descriptivo que se realiza en el Hospital de Ortope

dila Magdalena de tas Salinas del J.M.S5.5,

-

CRITERINS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexon

Mayores de 15 afos.

Presencia de tumores agresivos de la extremidad tordc)
ca.

Sometidos a tratamiento quirdrgico amplio (reseccidn_

en bleque), y colocacidn de Injerto 6sec autdlogo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Presencia de metdstasis,

Sometidos a otros tipos de intervenciones quirdrgicas_
previas. ‘
Enfermedadas sobreagregadas que afectan la salud del -

paciente,

MATERIAL DE INVESTIGACION

Se llevard a cabo en el Hospltal de Ortopedia Magdalena_

de las

S5alinas del [,M,5.5. con la colaboracion del servicio_

10



de miembro tordcica y tumores Gseos, radiologfla, patolog!a. -

laboratorjo, archivo.

Se llevardn los controles en sus historias clinicas, de_
las cuales se hard un resumen de cada una de ellas con sus --

criterios de inclusifn para facilltar el estudio.

Se someterdn a cirugfa previo estudio completo tanto ---

clinlca como radiolégicamente, de laboratorio y patologia.

Se llevard un control durante su estancia intrahospitala
ria en el preoperatoric y postoperatorio inmediato y poste---
riormente en la consulta externa con intervalos de 3 meses. «
Dicho control serd de tipo clinico ¥y radloldgico por la posi-
bllidad de metdstasis con el fip .de inlciar tratamiento ade--

cuado si esto fuese necesario.

En aquellos casos en que la osteosintesils no se conslde-
rara suficlente para la estabilizacién del injerto ¥y su Incor
poracién se valorard el usc de escayolado o aparatos ortopédi
cos con el fin de lograr la consclidacidn as! como la rehabij-

litacid6bn mds temprana posible.

Para el tratamiento de las complicaclones como serfan la
infeccidn, reabsorci6n del (njerto, retardo en la consolida--
ctébn 0 seudoartrosis, se contempla la poslbilidad de relnter-

venclones, Los resultados se Interpretardn a los 3, 6 y 12 --

1"



meses en cuyos pardmetros se Incluyen el grado de conselida--
cion del injerto, astabilidad del implante, funclonabilidad -
del segmento afecto y la ausencia de complicaciones entre jas
que se Incluyen la reactivaclidn del proceso tumoral local - -

{enfermedad loco-regional} y }as metdstasis.



vil. RESULTADOS

CASD 1. NAVARRD GONZALEZ GLORIA.

Femenina de 1B afos de edad, estudiante con padecimiente
de 7 meses de evolucldn con dolor, disminucidn de la fuerza

muscular, limitacidn funclonal a nivel del hombro izquierdo.

Tratada intcialmente en o] Centro MBdico Waclonal, diag-
nosticédndole un T.C.G. Gii, recibiendo 20 sesiones de radlo--

-

terapla con mejorfa del cuadro doloroso pero agravéindose el
funcional.

Clintcamente con hipotrofla de los misculos deltoides, -
trapecio, biceps y triceps lzqulerdo;-fuerza muscular en 1; -
flexifn anterior: 10 g., extensidn posterior:‘s g.: abduccion
5 g., aduccidn: 5 g.; rotaciones laterales y mediales: 10 9.;

contractura en flexifn det codo en 20 g. y pudiéndolo tlevar_
a 80 grados.

LABORATORIOQ: Normales.

Se le interviene e} 1B de noviembre de 1385, resecéndose
lz en blogue e] tumor y coloclndole terclp proximal del perp-
né derecho fljado con clavo de Steinmann blogqueado. Como com-

pticaclon lesidn del nervio circunflejo el cual fue reparado_

13



inmedi{atamente.

En e] postoperatorio inmediato, 3 meses, la paclente se_
traslada a los EE.UU. por lo que no fue posible su control --
posterior hasta un ano después en que refiere limitacibn para
la abduccion por presencia de ung fractura en ¢l cuello del -
peroné 2 meses antes de agcudir al hosplital; sin embargo en el
interrogatorio manifestd una flexidn anterior: 45 g.; abduc--

cién: 45 g.

Ante la eventualidad de la fractura se reintervino colo-
cdndole injerto autdlogo de cresta f{liaca y nueva osteosinte-
sis con clavo de Steinmann no bloqueado por estar integrado -

el injerto con el hGmero.

La consolidacién a nlvel del sitlo de la fractura fue --
satisfactoria a los 3 meses de la re-intervencidn. Su rehabi-
I1tacion inmediata fue posible con electroestimulacidn. Se --
encugntra actualmente can un hombro Gtfl con limitacién a la_

abduccién 60 g.

Se ancuentra libre de enfermedades loco-reglonal y a ---

distancia.

14



CAS0 2. HERNAN EZ FABRIAN IRERNE.

Femenina de 16 ahos de edad, estudiante con padecimiento
de 2 anos de evolucion con dolor a nivel del hombro derecho,_
disminucidn de los arcos de movilidad, adinamia, anorexia y _

pérdida de peso de 4 kilos.

Clinicamente se encuentra aumentc de volumen del hombro_
derecho y temperatura local. Los arcos de movilidad activos -
con flexidn anterior: 03 extensldn posterior: 0; rotacidn la-
teral y medial: 9 g,.; abduccidn y aduccidén de 5 g. Su fuerza_

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

LABORATORIC: Dentro de lo normal.
Reporte de patologfa: CONDRCBLASTOMA AGRESIVO.

Se le interviene qulrGrgicamente el 22 de febrero de - -
1984, se reseca en blogque el tumor del hdmero derecho, colo--
cdndose tercioc medio y proximal de percond izquierdo con rein-
sercidn del manguito de los rotadores y se fija con clavo de_
Steinmann bloqueado de lado,

A 1os 22 meses de evolucién la incorporacidn del injerto

es total.



Los arcos de movilldad del hombro fueron: flexidn ante--
rior: 90; extensidn posterior: 30; abduccif6n: 40; aducclbn: -

40; rotaclones 30 grados.

La paciente presenta un estado geperal satisfactorio, --
no habiendo recidivas loco-regionales nia distancia, el re--
sultado se considera excelenté tanto por la incorporacidon del

injerto como la funclionalidad.

CAS0 3., CURIEL TREJO GILBERTO.

Masculino de 42 apnos de edad, Contador Pablico, padeci--
miento de 2 afos de evolucldn con dolor, aumento de valumen y
dificultad para ejecutar sus arcos de movilidad del hombro de

recho,

Clinicamente con hipotrofia muscular del hombro derecho;
masa palpable en mismo nivel, sin cambios de coloracién ni{ --
temperatura, Arcos de movilidad con flexidn anterior: 30 g.i_

extensiGn posterior: 30 ¢; abduccidn: 30 g; aduccidn: 20 g.

Fuerza muscular de 3 en todos los grupos musculares del_

hombro.

LABORATORIO: Dentro de los limites normales.



PATOLOGIA: CONDROSARCOMA BIEN D{FERENCIADO,

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX: tumoracidn 6sea intrame-~

dular sin evidencia de participacitn de tejlidos blandos.

Se le interviene quirGrgicamente el 24 de septiembre de_
1986. Se reallza resecci6én en bloque de los 2 terclqs proxi-
males del hamero derecho, colocdndose terclio proximal y medio
de peroné, fijado con clavos de Stefnmann bloqueados de lado;

se reinserta el mango de los rotadores.

Presenta sindrome del compartimento de la plerna izquier
da en el sitlio de la toma del injertoc del peroné&, siendo nece-
saria la fasciotomfa y resecciodn de los mhsculos de dicho ---
compartiment&. Actualmente el prablema estd resuelto y usa fé
ruia de polipropileno por la lesifn parclal del nervio cidti-

co popliteo externo.

A 14 meses de evolucifn se encuentra en estado general -
satisfactorio, arcos de movilidad con flexién anterior activa
de 30; extensibn posterior: 30; abduccidn: 40i aducci6n: 5 g;
y rotaciones: 20 g. cada una, Lo anterior es susceptible de -
mejorar mediante tratamiento de rehabilitactén el cual el pa-
ciente abandoné por ser fordneo y por necesidad de reintegrar
se & su trabajo, que hasta ¢! momento {0 realiza satisfacto--
riamente, Se encuentra libre de metdstasis a distancia y de -

enfermedades loco regionales.



CAS50 4. SAMANO SANCHEZ ALFQNSO.

Masculino de 15 afios de edad, estudiante con padecimien-
to de 6 meses de evolucidn con dolor, aumento de volumen e --
{mpotencia funcional progresiva a nivel de su hombro lzquier-

do.

Se le hace Dx por patoleogfa de CONDROBLASTOMA AGRESIVO.

LABORATORIO: Normales,

Se le interviene quirdrgicamente el 19 de diciembre de -
1985 realizdndole resecclén en bloque del tumor y colocacibn_
de tercio proximal del peroné fljado con clavo de Steinmann -
bloqueados y remodelanda 1a cabeza humaral ¢on cemento {Metil

metacrilato} la que se fijé con 3 tornillos de esponjesa,

Se realizan controles en marzo y abril del 86 en donde -
se aprecia consolidacidn satisfactoria entre el injerto y el _
hGmero 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 mds de 4 meses por no acudir -

a ia consulta.
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CASD 5. MARTINEZ BAUTISTA MARIA EONSUELD.

Femenina de 26 afios de edad, estudiante con padecimiento

de 18 meses de evolucidén con presencia de masa, dolor e i{mpo-

tencia funcienal a nlvel del tercico distal del antebrazo fz--

quterdo.

Clinjcamente can Jimitacidn de arcos de movilidad y do-~-

for moderado a la palpacion de dicha masa. No realizaba tabo-

res con esa mano.
LABDRATORIO: Dentro de los Iimites normales.

PATOLOGIA: TUMOR DE CELULAS GIGANTES TERCID DISTAL DEL -

RADIO SZQUIERDO.

"E! 2 de diciembre de 1985, se l!e reseca en blague el tu-

mor del radio colocdndose tercio proximal de peroné.

La paciente evoluciona con retardo de la consolidacidn -
una placa --

establlidad_
de {a prime-

por osteosIntesis insuficiente al serie aplicada
peguena que no reunfa las condiclones minimas de
por {o gue fue necesario retirarla a los 5 meses
ra cirugla y ser substitulda por un clavo centro metelar de -
Steinmann insuflcientemante blaqugado. no constguiéndose la -
consolidacidn a nive] de la unidn radio-peronea. En esta oca-

5tdn se le aplitcd injerto éseo autdlogb de cresta fliaca. ---

19



Gnce meses después de esta cirugfa se le retira el clavo cen-
tromedular colocdndose nuevo aporte 6seo y un aparato de yeso

braquipalmar,
En la actualidad el injerto se encuentra consolidado.

A 22 meses de evolucidn se encuentra en estado general -

satisfactorio y libre de recurrenclas locales y a distancia.

CASO 6. GAITAN JIMENEZ MARIA ANGELICA.

femenina de 21 afos de edad, dedicada al hogar, con pa--
decimiento de 3 meses de evolucldén con dolor, aumento de volu

men e impotenclia funcional a nivel del antebrazo izquierdo.

Se le realiza toma de biopsia el 16-01-8B6, reportando --
un tumor de cé&lulas gigantes. 5e jinterviene quirdrgicamente -
el 4-02-86, realizdndose una resecci6n en bloque de la tumora
citn con colocacién del peroné fijdndose con clave de Stein--
mann bloqueado de lado. Evoluciona con retardo en la incorpo-
raclidn del injerto y reabsorcién parcial del mismo por lo que
se le coloca Injerto de cresta iljaca. A los 8 meses de revisada
por presentar Infeccidn tardia por E. Coli que fue tratada me
diante escarificaclones hasta consequir su curacidén. Al afo -
de la primera clirugfa se practica nueva colocacidn de Injerto

de peroné jzquierdo y ostensintesis con placa semitubular - -
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evolucianando con rechazo al material. Actualmente a los 2V -
meses de la primara cirugfa la encontramos con un grado de --

consolidacién 111, considerindose sat{sfactorio.

La mano es parcialmente funcional con limitaclién para --
los arcos de movilldad a nivel de la articulaci{dn metatorso--
falahgicas, sin embargo le permite realizar actlvidadgs de la
vida dlaria, encontréndose libre de enfermedades loco-reglona

les y a distancia.

CAS0 7. VERA VELASQUEZ JOSE.

Masculinoc de 36 afos de edad, calcullsta de seguros con_
padecimliento de 4 meses de evolucldn con dolor, deformidad --
progresiva sobre e! dorso de la mano y mufieca derecha, acompg
hNindose posterjormente con aumento de temperatura e incapaci-

dad funcional.

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

reportan comc tumor de células gigantes.

Se le hace reseccidn quirGrglica de tipo oncoldglico vy - -
substitucién del peroné izquierdo. El 29 de noviembre de 1984
con aevoluclébn satisfactoria y cierre primario de a2 heridsa, -

Se le hizo fijacién del injerto con doble placa de medla cana
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artrodesando la muneca; se utilizd un torniilo de cortical --

que fliaba la radiocubital distal.
LABORATORID: Hormales.

A tres afios de sequimiento encontramos paciente con una_
'méno atil, Gnicamente limitacidn minima de ia abducclén del -
pulgar derecho. Consplidacidn tante proximal como distal. --

Libre de enfermedades locales y a distancla.

CASO 8. RIVAS GONZALEZ CRISPIN.

Mascullno de 2B afios de edad, obrero con padecimiento de
“un afo de evolucidn con presencia de masa y dolor a nivel del
dorso de la mano izquierda 2 nivel del 5to., metacarpiano, el_
cual llmitaba para la realizacion de sus actividades labora--

" les,

Clfnicamente con limitacién de arcos de movilidad de las

articulactones metacarpofaldngicas del tercero, cuarto y quin
to.

LABORATORIO: Dentro de los limites normales,

PATOLOGIA: CONDRCSARCOMA BIEN DIFERENCIADD,
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Tratamiento mediante resecclibn en blogque de tumgracién -

"y colocacién de {njerto de cresta iliaca moldeado, el Zs-de -

marzo de 1987,

La evolucidn del pacfente a los 8 meses de operado es sa
tisfactoria: initcialmente se pretendid realizar una artrode--~
sis carpometacarpiana y metacarpofaldnglica; sin embargo, el -
retiro del material de osteosintesls a los dos meses el pa---
ciente Inicia movilizacién de !os dedos condicionando una - -
zona de seudoartrosis a nivel de la unidn del injerto de cres
ta iliaca con didfisis proximal de la primera falange del 5to,
dedo 1o que permlte 20 g. de flexidén de la articulaclién afec-
ta por lo que resultd mds funcieonal, Con la fndole del pade--
cimiento de fondo el resultado inmedlato podemos considerarlo

satisfactorio,

Su estado general es bueno y se encuentra libre de enfer

medades loco-regionales y a distancia.
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TRATAMIEN1O QUIRURGICO DE TUMORES AGRESIVOS DE LA EXTREMIDAD TORACICA Y SUBSTITU--

CION POR INJERTOS OSEOS AUTOLOGDS, TABLA 1,
CASOS} EDADJSEXO{TIPO TUMORFTRATAMIENTO[ FIJACION[TIEMPO |CONSOLIDACION |COMPLICACIONES
1 118a.] FEM.| TCG.HUMEROD PERONE STEINNMAN! 24 m. 51 lesi6n n. circunfle
BLOQUEADD jo. Fx cuello perg-
né x.calda,
11 | '5a. | FEM.| CONDROBLAS PERONE STEINNMAN] 22 m. S1 NINGUNA
TOMA HUME= BLOQUEADO
RO,
111 | 82a. | MAS,] CUNDRUOSAR- PERONE STEINNMANT 14 m. SI Sindrome Comparta.-
CgMA HUME - BLOQUEADOD mentalpierna izq.
RO.
Ty 15a. | MAS.] CONDROBAS- PERONE STEINNMAN 4 m, S1 NINGUNAS.
TOMA HUME - BLOQUEADO
RO.
vV | 26a, | FEM.} T.C.G. PERONE PLACA 23 m. RETARDO Retardo consolida--
RADIO i cifén por mala téc--
nica.
¥I | 21a.} FEM.; TCG.RADIO PERGNE STEINNMAN] 21 m. RETARDO Reabsercidn del in-
jerto,
Infeccién por E, --
Coli.
VII | 36a. ] MAS,| TCG.RADIO PEROKE PLACAS 37 m. 51 NINGUNAS, .
NINGUNA E
VT | 28a. | mAS.) COVOROMR } CRESTA | kirscHert| 8m.| . s NINGUMAS,
570.MTC.




FIGURA HNa, 1

Trataniento Quirdrgico de Tumores Agresives de la
Extrenided Tordeica 7 substitucidn por
Injertos Oseos Autdlogos.

TUMORES C. TORACICA

CONSOLIDACION

Conjunto Hospitalario Magdalena de las Salinas
1.M.5.5. México 1988,
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VIII, DISCUSEION.

be acuerdo a nuestros resultados obtenldos como se resu-
‘men en lE Tabla 1, se consigulo‘una eficaz ‘consolidacién en -
2 de los B pacientes (Fig. 1), con un tiempo promedio de 12 -
semanas, considerando retardo en la consolidacifn en 2 casos_
{casos 5 y 6), afectos de tumores de células gigahtes en ter-
cio distal del radio; el primero actualmente consblidado comb
nos demuestra el Odltimo cantrol de enero-47, debido a praoble-
mas técnicos, utilizando primero una placa lnsuflcle&te.que_
violaba los principios de la A.O.(24’. y segqundo un clavo de
Steinmann bloqueado por tornillos en forma inadecuvada dando_
como resultado una inestabliidad entre el injerte y la parte
distal.del radio resecado; y en el caso VI se lo atribuimos_
ademés de la inestabi[ldad del Iinjerto por el medio de flja-
cion, se aunaba una respuesta inmunolégica hacia el iInjerto_
con la consecuente reabsorcidn parcial del mismo cdmo hemos_

visto en trabéjos de otros autores.

La funcién de] miembro afecto desde el punto de vista -
realizacién de sus actividades de la vida diaria la conside-
ramos excelente, los arcos de movilidad de los pacientes con

tumores en himero ha sido mejor después de la cirugfa:

1. Considerando la ausencia del dolor al no existir }a tumo-

26



FI1GURA No., 2

Trataziento Quirtrgico de Tumores Agresivos de la
Extrenidad Tordcica y Substitucion por
Injertos Ogeos Autdlogos.

nTUHDRES E. TORACICA

Tipo Percent

gL pzees 38 §§
H 5.3

anl

COMPLICACIONES

Conjunto Hospitalario Magdalena de las Salinas
I.M.5.5. Mixico 13988,
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racidn.
2, La buena integracidn del injerto del peroné.
3. La estabilidad lograda por el sistema de fijacion,

4, La reparacl6n del mango rotader que fue posible en estos -

pacientes.

Los cases con tumores en la parte distal del radio no --
posean prono-supinaclén por la artrodesis a nivel de la mufe-
ca, pero si tlenen una mano Gtil quedando pendiente someter--
los a una resecciéin de una porclén de la parte distal del ci-
bito para mejorar su movilidad. En el caso B se intentd una -
artrodesis entre el injerto y la falange proximal, resultando
una seudoartrosis funcional perm!tiendo un arco de movilidad_

de 20 grados y asf una mano Gtil.

Pensamos que el mejor método de fljacidn en los casos --
del hOmero es el clavo de Steinmann blogueado de lado(asl.
teniendo en cuenta que la desperiostizacifn es menor en rela-
cifn a tas placas 1o qué conserva en mejor estado unos de los
pasos de la consolidacidén. La sutura termino-terminal del! pe-
riostio entre donador y receptor asegura la consolidacion en_

el tiempo mencionado.

Las complicaciones presentadas en este trabajo son inhe-
rentes a defectos técnicos {(fig. 2), la lesidn del circunfle-
Jo se debid al levantamiento del mGsculoc deltolides desde su -

insercién inferior, el stndrome compartamental (case 3) en -

28



o 15, 88 Sy
FIGURA HNo. 3 | sm‘ “E \.h

Trataniento Quirdrgico de Tumores Agresives da la
Extrenidad Tordcica y substitucidn por
Injertos Oseos Autdlogos.

TUMORES E. TORACICA

Heses Percent
S=3? 29.198
<3} in.68
cC:23 1.6083
122 t4.37
XN Ia.72
HE g:45
< Pl .
H: oI6Y

TIEMPO “SEGUIMIENTD

Conjunto Hospitalario Magdalena de las Salinas
I.M.5.5, México 1988,
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sus injcios se cenfundid con una lesidén por manejo del] nervio
cldtico poplitec externo, se recomienda [a medicién de la pre
sjon del compartimento en casos de dudas, sobre todo en ciru-
gtas de este tipo y que presenten signos neuroldgicos. lga -»-
fractura del cuello del peroné que se presentd en el caso 1 -
estd ajena a nuestras posibilidades, ya que fue mucho tiempo_
después de la cirugfa y secundario & una cafda del plano de -
sustentacidén, sin embargo en este caso €] extremg proximal --
del peroné no estaba fije por el clavo, por lo que se sugiere
unda osteosintesis centromedular de todo el injerto, facillitan
do asl en un futuro la rehabilitacf6n. La reabsorcién del in-
jerto en forma parclal que sucedld en el caso &, la atribufl--
mos a problemas inmonoldgicos y quizds influya la estabiliidad
del injerto que daba el medio de fijaci6n; y la Infeccidn ---
actualmente controlada por medio del mé&todo de escarlficacitn

fue secundaria a reintervenciones,

El tiempo de seguimliento fue de 19,1 mes de promedio ---
(fig. 3), considerando este trabajo como un informe prelimi--
nar ya que no es el tiempo suficiente para una evaluaclfn ade

cuada.

Hasta la fecha no presentamos ningGh caso de metastdsls_
loco-reglonales, ni a distancia como date importante en nues-
tre estudio en relacidén a la !iteratura mundial!, consiguiendo

asl los objetivos propuestos en el presente estudio.
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1.

IX. CONCLUSICHES,

La etapificacién corracta de los tumores benigpos agresi--
vOos 0 dé baja mallignidad permite la reseccidn en bloque ~-

nara el tratamiento de los tumeores de la extremldad torda--

cica.

ta utiljzacidn de injertos Oseos autoldgos ha sido satis--
factorla para substitulr Tos segmentes 6seos resecados - -

afectos de tumores de conducta agresiva por su compatibildi

dad blolé&gica,.

En nuestros casos el métode de osteosfntesis sugeride al -
conseguir adecuada estabilidad permite una pronta lncarpo-
raci6n del (njerta, lo que sea refuerza con el encastre del
perond deptro del himere y la sutura termino-terminal del

periostio de ambos fragmeatos.

La reinsercifn de todos los grupos musculares en especial

la del mango de los rotadores condiclona una mejar funcio-

nalidad del segmento afecto.

En los tumores del extremo distal del radioc el emplec de -

pltacas de media cafa sobrepuestas es ura aceptable alterna

tiva.
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6.

Ue acuerdo a ia revision de la literatura actual los injer

tos vascularizados son la mejor alternatliva.

Los sistemas de transportacl6én 6sea puede ser otra opclitn_

de tratamiento.

Las artropastias en los casos en gue 5ed posfble su uso ra
clional son una buena sclucidén en los tumores agresivos del
tercio proximal del homero en personas mayores, no olvidan
do la importancia de una técnica adecuada y los problemas_

inherentes al rechazo del material.

El retirc del Implante centromedul ar puede diferirse has--
ta lograr la mdxima rehabilitacién del paclente y de acuer
do con el grado de hipertrofia 6sea del injerto, valorado_
radiogréficamente a excepcidén de que sea factor condicio--
nante de dolor por protusi{dn en su extremo proximal o re--

chazo.
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