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Se presentaron retroapect1vamente l.os resul.tados re 31 pacientes 

con tumores o seos de 1e art1.culac1.on 'de 1a rod1 l.1a .que var1arob 

de ben1gnAs Ap;reslvas a m&l.1.J:Uifl& rle bajo -y a1to grado. manejadas 

con c1.ru~1a amp11a y artodeé1a con el.avo centromedu~ar mactzo 

remorot1b1.a"l de tamafto espec1a1 fljo al. hueso por pernos e 

\njerto oseo autonomo hem1.c11.\ndr1.co. El. ~1agnoat1.co h1stopato­

logtco rue rle Tumor de Ce1u1as G1~entes en 22 casos (70.96%) 

de 1oa cue1es I6 correspondteron e 1es1.on~s benignas agrestvea 

y 6 a mal.1.gnaR de bAjo 1rrAdo(x9.35,%);2 B1st1oc1tomas f'lbro•os 

mal.1gnos(6.45%) 2 SarcomAs Xnduc1dos (6.45%) 1 Osteosarcoma 

(3.?.2%) 1 Osteob1.astomA(3.?2%) 1 Condrosarcoma (:3.22%).1 P1.bro­

sarcoma(3.22%) y 1 F1.broma Desmopl.ast:.1.co ().22%) 

Los casos de H1st1.oc1tnma ?1.broso Mel.1.~no se manejaron con el. 

esquem• rle Qulm1.oterap1.a con V1ncrtt1na a rlos1a de 0.5 mgR. 

Eplrrublctna ?Smga. y Clcl.orosramtda 6nomgs. todo e11.o por 

metro cuAdradn de superr1c1P- cornora1. En el. Sarcoma Osteogentco 

Se usarnn fioa1s a"ltas ~e Metrotezate a S grs. Xmt2s.c. E1 p.,ri.o­

<10 rl~ seg,11.mlento t"ue rle 6 a 96 meses (promedio 52.6 meses) 

ObtenL~n~ose buenos resuLtadoa a1 conseguirse el. control. 

satt.sCactor1• rle1 tumo~ buena rehab111.tac1on ~entro de 1as 

"l1mt.tao1ones de 1a Artrodests de 1a rod1.l.~a1La marche a l.os S 

rl1.A11 ~e1 postoperator10.x..a auaencta derectdtvas y er!ecuadA acep­

tac1on Pstco~ogt.ca por l.a cnnservac1on rle 1a extremidad. 
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A!-ZTECELENTES CIE?lTIFI:COS. 

La resecc1on·100a1.y 1A artrodeA1s por Tumores cerca ~e 1a ro~111a 

ruP. descr1~~ 1n1cta1.mente en 190? nor Lexer.PoPtertormente otros 

Autores·Juvara1921 (8f,Pui:t1 19?.8(12) Merl.e 0'Aubl,:i:ne 1958(2-:3) 

Y LAnce Pn 1.Q6S :,Cl?_),Kc:asklen en 197)(9);Meary 1975(10) S1brnadJ1 

19?8(13) ·Ennék1ngI9??,1980 (4-6) y ca .. pennac1.19?9(1) ; 

~stos autoreff 1o~rAron.el."cantro1 de1 tumor,p~ro tuvieron d1r1cul.­

ted~a y Cr:>mpl.tca~;one~ ·qu~·.: l~ol.U:y~-ron:J:i'tt"ecclon 9 ral.ta de Unlon, 

f"racturae tard1es Por11"at1i;i:a,rehAb111.tacton 1.arge y d1rto1l. por 

... ·.· -·?/: -~::.·~·. 

DPsde 1985 l.os autO:rf:'.!'/hari'~ t~8ta~1~.: d;;·:: ·. '31 r'~secclones del. f!rX"Cre-mo 

C'l stal. ~el. reiiaur o ~~0%1·~~ .. ~:~: .. ~J.)~.~.t~'.~~~~.:~,Sª>,.~ºr oauRS H rle tumores 

benlp;nos agres1VoFt o me.11.P:t:J.o~/de/.al.~C?'»~~ado,1.nteresan~o val.orar 

l.a Begurtdad, del. metod_o·:~Ct":'_·,~,Ri:8"b1:~tz~.'c;1.on osea. E1 control. 
.. · ,,,., ¡·.,;· .,,_.-.'. .· :.' •;;e; 

1.ocorreoglonal. ñ'P 111 .. Pni:-~rm_":~ª!:'.•e-1:":~1,e.mpo de consol.1dE1cion, ftl. 

apoyo tota1 del. .mtembrO-:ár~ct~~~o ·Y,'1Q':'auserno!o ~o rucllu:;tast.s. 

En nuestra casu1.stlca hP.'áio~ «e'ni~t·1zadO en que se ñ'ec1~1.o el.1m1nar 

1.a· 1"unc1.on ortlcul.ar a :camblo·:11e ñ'erl.e mayor esteb! 1.ldad a1 

mtembro arectado. 

En 1.as u1t1tnF1S dece'daa E:e hAn· hecho aVnces e1~n1:f"1.catlvos en el. 

mAnt'!'Jo rle 1.oa tumorl'!'s oll~oR(1:3);51 recorñ'amos·. qué el. mAnP.1o de 

:l.os tumorea Agr~s1 vos como :El. Tumor~ ~;:·:C;:1~i.~,~--~~·1.g~-~t·e·s Ma11.gno, 

El. Condrosarcoma o el. .osteosarco111a ;sU 1:rat~~lento esra l.a emputa­

eton,sl b1.ttn es cterto que con el."lo se errart1·aa"8a e-1 tumor y en 

muchos d~ 1.oscasos se prevenlE 1.a muffrte,todo el.l.o a aaimblo ~e 

·una lnval.1.dez permnnente. 
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E1 ernp1eo mas f'recuPnte y 1A d1spon1.b111.da<' en nuestro mP.rl1.o de 

recursos como 1.ft tomogra:f"1.a computar1zerle, 1as 1magenes ~e 

reAoneno1A mA~nettca.La An~togroC1a de ~ustraccton dtg1.tA1 y 

1.A GamA'(rAr1.a osPa, AunAc'n al conoctmtento de 1os ortter1oa 

h1stol.ogtcos e H1.atoqu1m1.co~ y del. comnortemt~nto blo1og1co de1 

tumor en port1.cu1ar 9 han orrec1.~o mejores metodoa de etap11'"1.cacton 

como e-1 oropue_sto porº e1 Dr. Ennek1.ni:;:(5-7) y de uso actua1 en 1a 

Unton XntP.rnAc1ona1 del. Cancer,que oCrece tact•rea pronosttcoa 

para descr1.b1r·1oaparametros de riesgo, de reourreno1as 1oca1ea 

o metastAF1. s;LA. dt spon1.b1.11.<1A~ cte el.a Et1.t"tcar 1.os c'1Cerfl!ntfts 

eptad1.os .,e1 ·tumor,._ su ~n_e:1º, qutrurg1.co y proporc1.onar 1as 

1nd1.cec1ones para· el. 'maneJO cc-n a'dyuvantes, por 1o quP. 1a venta-... :.·, 
Je c'e esta cl.as1.:f"1cAc1.~n· Ps._e_1-<_d~ -perm1.t1.r el. tratamiento de 1oe 

Tumores Ose-os 1.ncrurieto·· o c_rue~to,51. consideramos que en 1os 

tumoret:i ben1.gnes agreP1.Voe_:,o, ~ál.tgno~ de beJQ a:rado y ocac1o­

nel.mente r'e al.to ~rAdo 9 _.1A~·:_pr1.mera 1.nd1.cac1on con respecto a1 

tratam1Pnto debe ser 1a.- ex~-~eS1.~-~ :del. Tumor,querlo 1a segunda parte 

de1 tratamiento qu~ es ·i.~ ·reconatruco1on. 

En virtud ,ae quP una d~ 1as matas mas d1r'1.c1.l.es de l.ogrer ea e1 

se1vamento de 1A extremtrla~ cuando e-1 tumor tnvade l.a art1.cu1a--

c1on ~e 1.e rod111a,todn aque1 ~roced1.m1.ento que t1enda a conser-

ver ~l. mov1.m1er.to art1.cui•r de ~ebe reservar para casos mas 

~spec1.r'1cos (14). 

En l.a Literatura eep~c1al.1zac!a 1eemos qu~ el. pcrrcentajit- ele 

bu~nos resu~tados emp1~•ndo 1.nJerto homol.ogo mus1.vo no rebasa 

e1 25%: Parr1sh 1966-lQ?'.'} (11). Y por otra parte el. costo ~e 

l.AA nrotests 1.argAs 11.mltAn su URO. 
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En aque11os casos ~n que s~ ~eba rP.sPcar m~d1a art1cul.acton de.1a 

rod111a.e1 uso de un c1avo centromeduiar mac1zo de tamaño espec1a1 

:f"tJo al. hu,.so J)Or pernosY e1 anorte- oseo auto1ogo. permiten reparar 

l.a mltac' de ·l.a a.rt1cua1c1on de l.a rod111• y logar una artrodes1s 

establ.e. 

Esta Tecntca D1.rlere de 1os reportes de Ennek1ng 1974 (4-6}.y de 

Campannacc1 1q79(1} ... n que con ei· ttpo de implante uttl.tzado. 

puede pr@sclndt.r de eaoeyo1Ado u ortes1 s de descarga y "loF1:rar una 

deambu1ac1on prPcoz y sat1s:f"actorte a los cinco dlas del. post-­

opf"ratorlo 1nmed1ato. 
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; .. 
PLANTf;AMIE:JTO !EL PROBLEMA. 

E1 tratamtP.nto qutrur~tco cons1st~nte en 1a resecc1on amp1la 

de l.os tumores mAllgnos a¡:¡;-reslvos QUfl 11f"ecten 1a rodt11a y l.Ra 

m~te.f"1s1R pro:rlma1 Y dlsl"al. ci'el :f"~MU!" Y ttb1B respect:lVAmf"nte; 

Mediante l.a colocacton de un Cl.Avo centromedul.sr macizo de 

tamaño espP-clal • aunarlo al. manf"Jo convenetnnal ;y tradtclonal. 

de qulmlotPrnplA y rañtoterap~A ª" el mas adecuado e lnrttcado 

parA el. maneJn de l.As l.eslones tumoral.es agrest vas. ?. 
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OBJETIVOS 

1.- Anal.tzar el. t1po de 1eR1onPS tumorR1es mA1lgnas 

de 'baJo y a1to grado efe nua1lgnld•d mas t'recuentes 

en 1a arttcua'lc1on dt1t 1a rodt11.a-

2.-Anal.tzar el. comportamlento y 1a evol.uclon natura1 de1 

tumor y bAsanr'os.- en cr1t~rlos un1r1cacfos para ch9ctdlr 

el. rnaneJn mas ac1ecuacto al. prob1ema • 

3.- IBr a cocntcP. 1a Pxpertencla ac1qulrtda en e1 aervtclo c1e 

Tumores O~.-oR cfpl. Ho~nttal. c1e Ortopedle "Magcta1enR rte 1as 

sa11nAs .. cte1 :i:.M.s.s. 

4.-rer a conocf'!'r l.a t~cnlca ~mpl.Pada y o'!'r~oer o1 pactente 

1.a opoL·L1d1lrl&d de retnte~rase corno un ser Btopstcoaoc•al.. 
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HrPOTEsrs 

Con 1.a unt:r1cac1on rle 1oR crtter1os • concoc1endo 1A pvo1uclon 

natura1 ~e 1oa tumores a~restvos de rod11.1a. y baSarlos en 

1a e%perlencta de 1.oa autor~s en e1 serv1.c1o de tumores 

osf"'os del. Hos?ltnl. '1P ortlhpl""c'ta Ma.a:-r'!al.Pna r'e lAt'f sal.tnes 

se nuP~e orr~cPr mPJnrPs el.t~ntAtlvas ~P. manejo en 1o~ 

pectcntes que cur8an º"" esta Pato1orzaa. 

~ este mf'neora el nac1.ente se rPlntep;rA en :rorma mAs 

1nte~rA A su nus1e socla1 como un ser bloslcosocla1. 

7 



MATERIAL X' METODOS 

Es un trabajo retrespP.ct1vo obPerVAc1ona1,1.ongttu~1na1. y dencrlptlvo 

compreonrlt do t!'tJ. t1tl l.apso _rte Jun1o efe_ ::t985 a dlcl e-robre ."~ 199.,5. 

En e-1 Hol!'tpltal. rle Ortop~r'1,. "MAsi;<'IAl.fl!nA rle La~ &tl.1":Ás " De-1 

Xnstltuto Mextcano rl@l. S~guro Socta1;En e1 que se-~trataron 31 pac1entes 

con tumores oseos rle 1.a a·rtlcu,...l..cl~·n ·c'e 1a· 
0

ro:d11i,.:·.con l.os 11neo­

m1entosc1 tndos(?) ta~l.&t';,;· y ··~~'~r~:~;o.;,·:··JlO~- · ~i~:-··~1.:~mb<-~qul.po qutrurgtco. 

En todos 1o~ ca~o~ l.oa pac1."~-t-.:a :r~·~rDn:~e~~·~r~~~~r;·rie.'·.su -~dectmtento 
y de lr•& altPr~Ati ve~·:~~;- trat·aml·~-~~~'.,:eñ·_,·~~1~'.c~-~~>~·l. · ttpo de tmp1ante 

a usar, proced¡mtento ~ulr~_~"ft~ci·_.-.t_~~-~,P1_~:-.. :·d'6~-.~á~~u'.~~-~~es y pronoatlcot 

En totloa l..;~ CA Pos · 10~ .''P~cl ~~teo~/;~~~"~.;fi>~~;~~~adc;-,.:,:~f. eRtuvteron de 

acuerdo ~on el. l>rocetl1m1 ~~~C:,'~/~~-. 1::{~;~~- i:~~·~.:¡~~~ ~-~-~~~~~:. C:~-_ndl·d-adtos _, 

en otros centros hos}Jt ta1.áZ.ló.s"- &'.i~¡:..¡;·;·:ct."rugS:-.;-.::r~éilCE;1 comO un1ca 

,\ .,-·. -; '5·5'~·.' i.;o-.-o<'~ -,_,;,'.¿~ '_.;:· 
' ".-., 

a1ternatlva deo tratamtentO~ 

Le edac'I vario cie l.os· 16 a ÍOs<·64-::·~·ft.;··~" (p~~'~'~d1~.·- 3ci.·2 añoa)F1g 1 

Los p1tc1cntee del. se:ro t" .. mf'J~l~Q° :~-~~--~~~·.:-:~.~ _.{<Sa;e) y .r1e1 mascu11no 13 

( 42- '&) rtg 2. El. Fe-mur resul.t~·-·~t"e~-~~do_ en 22 caaos(71,%) y l.a tlbla 

en 9 (19%),eleonc'!o Pl. 1.ado' rlerll!'cho·· 17c.Ss%) y e1 tzqu1eordo 14 (45;C). 

E1 t11agnast1co H1Atopatol.OR1Co se conrtrmo en todos 1os pacientes 

y e1 Tumor rip C«'!'l.u1as Gtgantes Cue en sus varler'ades benlgnee 

a~restvas Y nal.t~nAS dP baJo·grado el. mes t"recuente en 22 casos. 

El. Hlstlocltnrna Plbroso Mal.lgno y E1 Sarcoma HadlolncTuctdo a partir 

ele un tumor rle Cel.ul.Rs Gt~antes trAtado hacP. 20 el'ros. ocuparon 

en nuestra oseutst1ca P.1 20; lugar:y ~al.o tuvlmos un caso de 

Fl brosarcoma poco dlrPrenotado, 1 osteos•rcoma Paroste•l. Rec1d1 varto • 

1 Osteobl.aRtoms ••la1lgno,1 Oontlrosarcoma bien D1.:rerenctado y 1 

F1 broma Desmop1a sttco. 
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Todos 1os casos se t!'stat1:t"1caron C"'P acuPrdo a 1os 1.1nE>8rn:1entoR c'e 

la .fioc!edad d~,,Tur:n~rt!'~,Mu.~'?~-~".'.e-~q~~,~e-t1cos (S-7) y cuyos reau1tac1:.r­

rue-ron 1os slgsrLes1ones BPn!gnas"Agres1vaAG3 CSS%)Ma11gnAs de baJo ---· . - .. ,, -. ·•-. ., . ··. . 

~redo ~ntr~c-~m~r~~:·~~~.~ª~:~I~·~·.J6%).~E.r.~r".lcompa2•tamenta1 IB (26%) .Ma llR::­

naEt_ f'fe al.to .• ~i:"~·i."."~;·~~,t-~:".'~~:~'P".',r_~~u~~~t~·~. IÍA. (3%) 9 Extracompertamanta1 

:UB (10%),-F~'<lli,3,~: .. •>''·' ,,,. ;;,\,'..,";;,_ >:. , •. ,,.,_ 
E1 t1em~ prome~_1'?·,.~.e~~-e .el._.1ntc,l_o· .. rf~ su padee1m1Pnto hal':'.t• su aten­

clon en i:a. i~~~-~~úO~~n.~~1'.-~~-'<~~nt:rP.,,.,_·1..~~'.•5/Y· .los 124 mesPs(promPdlo 20.4) 

mPse~ • po~~~-~-~ .~'.~~.~-.~-~;-~·~~:.f ~.~-~·~·.;. ;,~j.~;~~-~~~--~~~e~~ ten!an t umorac 1 one s muy 

~;;;:;~~TJ!I;JJJ~J{!f !~i~f ~1~~:i~~~:~;:~~.-:.~ . ., 
1a' b1opS1,i' ··rué' 1ñc1c1oria1'~:oc1u;yt!'nr?o:~el~";"·R1 t10.1cte""l.8 ... tOma n1 VP.L ~;_1 

::;:p::" e:~:::0 :1~~~;~{~~,t;~;~~~Dl~1ff~f~~~z~~,;f~fg~;~i:~¡;:ª:e::-
Prnc.,d1 ml @nto t1el. re~~.!',t,~ .. ~-Er_l.-·?~º-~·'..:? ~.c~·~;¡.~~,\~~-S~~·~t~--~(l~·.: l?.";e) ¡,.. bl opsts 

se tomo m,.c11 .. nte '~~~i€~tl~\tPt~;:t~~:if: I:.~:~:''¡~~~f 4,~·;;;; > 
En 12 (J8.7o;C) de,..,~~.~l~~c;:.~_cntes·<de ·1a·-ser1·~.-; se:<~~actlco tretam1Pnto 

qu1rurg1C() ·prev101.io-·c1ru~1H,;;. IntraC~mp~rc.;·m_e-n-t.i'~-~·-de l.A& cua1es 

9 :rueron 1...-.p;redos C:nn!RnltcAC1on 'cte 1:nJe·~~~-~.'.Au~~,1.:~~~-.~·-~u~_.1egracto con 

re11.Pno del.a cavidad c--n mf'tt11-mPtacrl1ato~X,~~i.·c"nte~con.Clrug1a . . - ... · '. ; .. 
mar~tnal 9 J1 1 a_on artrosct>pla cie 1.a ~orf11.1.a .;Dt?r,,-:-~1~,!:omatol.og1A· 

mPnlscal 9 F1g 4 .ros de 1.oR pacientes reclbleron.tratamlento previo 

con radtoteraf'1N a rAzon C"e 6000 rada 20 .. ai!os a.i:ites.al. ser tratados 

cte esta manera Dor tPner un Tumor "e Celul.eR G1gantes cu.Yo resul.tedo 

a largo plazo ruP el Sercoma RRrf1o1nduc1do. 
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La ac:'lm'ln1 strac1.on _,e1 tretmm1.ento con qulm1.oterap1.f'I neo y adyuvante 

a ~os p.AclenteR deL eetu~to quA nre~Pntaben 1estones ma~l~nas av.resivfi 

~e a1to ~rAdo rue 11A-B y 1a cua1 ru~ admln1.strada en e1 Hosplt•~ ~e 

Onco1o~'la dP1 Centro M~~'lCO Nac~ona1 S1.~1o XXX de1 xn~t1tuto Me~lc•no 

E1 S&rcoma Osteogen'lco enn rloRtfl ~1tas ~e Metrotex•te a razon de 
2 

5~/m de superr1c1e cortpora1 pór 4 olc1os y rescatr con Leucovertn 

ca~• se111Ana por 1 mes y segun 1e res uest• obten1d• se nrActlco 1e • 

clrugta-. Continuando con P"\. esquem• rle (VAC) Con Vtncr1et1n• 1.5 mge 

Ep1rrublc1n11 .,ue sustituye a 1eAdr1Rm1c1na A do~ls ~e 75 mgs y 

Ct.cLorosra~1da 500m~a • todo por m~tro cuadrado ~e RUperrtcle corporal 

por ~o ctc1os. a1ternnndo c~n metrotez•te. 

Los pac'lcntes con H'l.st1ocltoma Mal.tp;no y Sarcoma Rad1o1.nduct.do con 

tamblen tre1i:edos mediante e1 esquema VAC. • val.oran~o 1a doste 

res~uesta en re1Ac'lon a"l.o~ resu1ta~oa c11.nlc~s obten~dos y a1 

resu1tado rl~ 1A pt.eza qutrurRtca. 

E1 tratAm1ento qu1.rurg~co prect1cado en toc:'los 1os casos rue 1• 

Ciru"iA am"P1.ia .'l'b1.a J:I. 

Los l..1nAem1enton p--·r9 e'L trat&om.1.ento qut.rugi•o no d1f"erentes 

a 1o mencionado en 1a 11.teratur• ·Medie• (14) l!!IA1vo que en nuestros 

casos interventmoe e1 1>8C1ente en ~ecub1to ~up~no. hec~endo e1ev&cton 

de1 mt~mbro •f"ectedo por 10 mtnR. previo~ A 1e c~locact.on de 1• 

v~nd• ~e Smarch ~l. tercio proxima1 d~1. mua1o;E'L beordaje Usado 

priP:t'ere• .. tPmente ee e1 PArerrotul.i&no mrd1.a1. pero en 11 de nuestroa 

casos rue 1Atera1 en re1acton a 1a bi'lpst.11 prectt.cada en di.cho si.ti.o 

prev1.amenteo o a 1A loc•li ZAC1on C"'e1 tumor. 
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La d1tu!!'cc1on ~e lee if!'etructtarAs neurovaecul.•res en el. hue•o nopl..lteo 

SP r@altzo en rel11c1on al Pstut11o erter1ogrAf"1oo prevto y se continua 

le 1.1 berac1on c'll! los va sos hasta :3 cms. nor encima ~el.. et tto ~eter-­

mlnado pAra el corte dseo el cu111 es de 5 ome. enlae 1es1ones 

beontgnaa avrestvae G:3 y malignas rle bajo grado tntra y e:rtracompartt­

meontalee (1A-XB) , y e.,; , r1e 7 eme. en laa1Pe1onP.s mal.lgnae rte al.to 

gra~o11A-11B:Ftg. 5 • Lo anteortor en rel.aclon • loe resultados de 

1os eostu~to~ rle tomo~rarta zxta1 computarla y gamagr•f"ta ose•• En 1:3 

(41.92,.::) rlP 1.oE:r-actcntPs Re practica 1A resll!ccton e7tr••rttoul.ar. 

con remocton ~el. tPrcto dtRtal del. t"emur o pro~lmal de la ttb1a 

con teJtrlos ctrcunarntes como son ; La capsul•, 'ligamentos y mue:cul.os 

con el. t"ln rle lograr un ampl.io margen.En 1.os 18 restantes (18.-) se 

dejaron l.oPJ menl!'lco unidos A 1.a nleza quirurgic• con el mismo 

propoelto (6) t"tp;. 6 

La valoraolon preoperatorta r'c-lpaciente es lo que determina QUfl ttpo 

~e procedtmlento tntra o extraart1cuA1r que c"eobf!" real.lzarae. Var1.ae 

teonlcae se hAn descrt to parAla reconatruccton c'e la extremtdad 

(1-4) en todas el.la2 l.oanrtnciptos oncologicos lle operar sln ver 

el. tumor 11on va1Pderoe al. p,.rmittrnoe el. control.. l.ocal. de la 1eeton, 

estas eerteR 1.es ctirerenciae ae constderan en rel.•r.ton a1 tlpo 

de 1mn1ente UP.arlo en vt rtud de uaAree un c1avo macizo oentromedul•r 

deo acero lno:r1r1ab1e ()16L -nortnas.AXSI) (1-4-14) t"lg 7. 

Lo 1argo ciftl. ee~rnentor~seeacio t"uP rle 150 mm nrone~to (100-200mm) t"lg.B 

Se toman muE>straR de-1 canal mPdular irtE>l e:rtremo oseo Y' nro%ima1 • 

y deo 1.os tejidos clrcundantes • rle acuPrdo aloe resu1aado• de 

patol.ogta y en relaoton al.os margenes qutrur~ioos se procede a continu• 

1.a reoonatruccton • 
11 



Se r~tira 1a 1aquem1• en un tiempo •Pr"~itu1do de 120 • 150 mina. 

haciendose hemosta~18 cu1dadoaa y 1avA~o ~e1 campo· qu1rurg1co con 

so1uc\on hartmann con ~entam1sin• •L 1•. aL t~rm1no de este t1empo 

ee retira eL 1n~trument*1 conta~1nadn y aP camb1•n 1os campos 

qu1rurg1cos y 1oR guant~sde 1os c1ruJanoa. 

E1 rimado oentromec1u1ar se practica de roJanera hab1tua1 hasta 15 mm 

el remur ~ en r~1•c1on a su angu1ac1on •nter1or y de 14 mm. en 1• 

t1b1a. 
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RECONSTRUCC:ION 

E1 lnJerto se toma ~el. hueso lpsl1atera1 no rPSPcado e remur o T1b1a) 

con oorteP • 90 p;rfldos Y de unal.ongl tud de 4 cmt!h mayor e1 segmento 

rPsPcAdo A rtn ~e hacer 105 ajustes necesarloa tomandoae lnJerto 

PBn~nJo~o rle loR conc'11os remora1es o rle 1a meseta ttb1a1. todo esto 

DreV1o el. rtmAdo centrome<'ul.er.E1 c"lavo fl:P co100117 se A11aee 1a 

rotul.a al. centro a :t"tn dP PV1ter deavt.ac1ones • el. espacio cre•~o 

entre ambas euJ)ert"lcles oseas debe ser f'le 10 a 15 mm.menor al. segmento 

rPsP••do Flg. 9 Se t"1Jan pr\meremente l.ea tres pernos t1b1al.es y 

poi:rterlormntt!" l.os .t"emoralea. 1.a t"1Ja·c1on obtt'9nld• nor l.oi:;pernos cuyo 

P:ro~or Pe ,.e 4 mm. 1eB que seo 1ocallzan a 25.50y7Smm por encima r'fe1 

sltto de- secclon :t"emoral. y a 2s.so y 75 qim .por ,.ebaJo '1el sltlo di!!" 

seccton osee para l.e toma rlel. lnJerto tlblal. y que son colocados en 

sentido antPropo,,;terlor en 1A tecntca tlbta-f"emur.y • 25-50 y 75mm nor 

arribe del corte r"el.. re-mur pare l.a toma del. injerto remora1.y a 25.50Y?5mm 

ror dPba jo del sl t de secc1on osea tlbla1 en caso de que e1 tumor 

Pete l.ocal.tzecfo eñ l.a tl biAnroximal.. 

La artrod~sts de tumores t1b1a1es 

CPmorel.es 1.stProl.eteral. Fl~a. 12.13 y 14 r1J~ndosP con uno o dos 

tornlll.os "e esp0nJoE1a re 6.5.mm. y rosco :)2 mm. E1 perone nunca se ha 

utl l.lzado, quedando como una opo.ton efe lnJerto revascul.ar1zacJo el 

estP cuer• necesario. La col.ocacton ~el. lnJerto l.1bre de esponjosa 

hAcP l.oe ~%t-rernos 'J)roxtmal. y d1sta1 "e1 lnJerto. La r~paracton muFcual.r 

et"ectua mediante 1e trAnsposlclon del. sartorio o c'el. recto lnterno 

t!"l l.edo medta1 •Y el l.aterAl. avanzando el. biceps sur.Al. st eeto 

t"uera n.-e~ser1o. 
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A nivel. de 1A t1bla puPde dPsnl.azaree el. gemel.o 1.nterno anterlorm.nete 

por 1.o que debe consPrvAree su 01.rcul.aoton a1 dlseoerlo ~n e1 hueco 

pop11.teo.se co1ocan ~os tubos de avenam1.ento ~e 1~4 pu1g•d•eY se 01erra 

por p1ano~ suturnndo 1A plel. con dermaLon 000. 

Col.oc•clon dp vend•3P compres~vo dob1e a1mohadtl.1ado tlpo janes; 

La 1ong1.tu~ promedlo dPl.a h~r1.da es de S0-60 eme. y el. san~r•do ea 

de 900 m1. pro~edto )00-1200cme3 ) 

E1 ret1.ro de 1os tubos de avr.:nn!D1.ento ••--en1'-re 3 a 5 d1.ea en re1•o1on 

a'1 gasto. 1os pu11.toR de 1.e pt.:e'l se retiran a 1os 12 dt.as • 

24 hor~s antesy durante 10 dtes en el. postoe•artor1.o se maneJ•n 

PsquPmA s de anti. blottoos con Cf'l'f"otextme a razon rle 1. ~r. J:ntraVenos• 

cada 8 ha y a pnrttr del. 70. d1a I:.M. cada 12 hs 

En el. postope-r.torlo 1nmed1ato 1.a ayuda de un Plstatra es rundamenta1 

Los poc1.cntes lnlclen 1.n mRrcha 1nlc,a1 c~n ayudade 2 mu1etae, entre 

entre 1oe ) y 8 rH.At'I (promedto Sdtae) y o las dos semanas al. ajus.taree 

el. nuevo f"latron re maroha estAR son.ret1ra•as 't'1.g. 15 • 

En el. postop~ratert..o 1.os pAC1entee se V91oran carla 3 meses ~urente el. 

primer ;no ~ cada 6 c:'tel. sep;un"o al.. qulnto ano. sol.tcltandol.es estudto~ 
rod1ogre't'tcos ~1mo1.es con proyecctonee anteropoeter1or y 1atera1 del. 

e1 tlo af'e-ctado y RJr t1@'1. torax para descratra 1.a preeencle de reourrencla 

o <'le- metastes1s, en ePtas serles sol.o eon el. osteosarcoma se h1zo 

~etPrm1naclon de- f'osf'ataaa al.cal..lnn osea par·· val.orar 1a act1v1darl 

tumora1. 

La val.oracton runc1,..,na1. se ef'ectuo cie f'cueordo a 1.oe cr1terloe del. 

51.mposlum XntPrnac1ona1 de 

muscu1oeequel..et1ca Pn I98S 

rPscAtP ~e- E%tremldA~es 

(7) tabl.a :ur. 
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RESCATE CON CLAVO ESPECIAL 

10 

8 

6 
NUMERO 

4 

DISTRIBUCION POR EDAD 

20 25 30 35 40 45 50 55 60 
24 29 34 39 44 49 54 59 64 

AÑOS 



RESCATE CON CLAVO ESPECIAL 

LEG+CEMT 
8% 

CIR MARG 
8% 

TRATAMIENTO LEG+INJ 
QUIRUGICO PREVIO 76% 

ARTSC 
8% 





F.ig. No. S. R)'IO DE R.ES.ECClDN D.E LA P.I.EZA QUIRllRGICA. 

LA DIS.ECCIOJ'.:' EF.ECTUADA CON MARGEKES AMPLIOS MUESTRA T.E­

Jio::>S CIRCUNDANT.ES L .IBRES D.E NB:l PL.~S IA .. SE APR.ECJ:A AL -

R)NOO .E.L SITIO DEL o:>RT.E. a: EL FE.MUR PROXIMAL AL o:iRT.E.. 



Fig • .No. 7. DISEÑ:> O.EL CLA V0 F.EJi.OROTIBIAL. 

CO,.~PARAT1VAl-1E1.:T.E fOOE,.OS VALOR.AR .EL TAJ.lAÑ:> D.EL CLA\-0 • 

EN R.ELACION .,\ LOS CLA\.OS C:XH:\'EJ\'CIONAL.ES DEL MISiO Tl­

lO. 



Fis. No. 9. EN LA PR.EPARACION ODSERVAK>S QUE EL IM.1ER'IO --­

ES DE MAYDn. L01':GITUD QUE EL SEGM.EN'IO P...ESECAOO; 10 ANT~ 

RIOR PERMITE LA ADECUADA ESTAllIL IZACIOJ; • 



.F.ig. Ne. J.0 ARTROD.ESIS T.ERJ.!INO-T.ERM.INAL. 

EN LOS TUJ.OR.ES TIBl:AL.ES LA .ESTABILIZACION' ES AD.ECUADA 

IOR SER /.!A l'OR .EL SEGMEFTO ro~AI:OR. 



Fi.g. )to. 11. RADIOGRAFIAS CDMPAI'...ATIVAS 

DE RODILLAS E~ PROYECCION AP. 
SE APRECIA LA CDNSOLIDACION OBTEXIDA 
a:n: EL ~~=ro. NOT:ES:E EL ~·.n:no 

AOORTAMX:E.l':'IO DE LA :E>:TR:E~!XLJAD. 



Fi.g: • No. 13. ARTOOD.ES IS LAT.Ef<OLATERAL. 

LA ESTABILIZACION SE OJ~SIGUE A NIVEL DE LA ROVILLA -­

J'OR LOS 'IORt~ ILLOS DE ESlO?:JOSA. NO TESE LA COLOCACION 

lJ.EL CLl~\Q C~~:rROMEDULAR Y LOS PEH.r.x:JS. 



l' ---·-
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RESCATE CON CLAVO ESPECIAL 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

O' .Mlf'1 4Rf+V1 414v ty·,,;r, tl.i1./1r, hl/' ... r, F"@•r, "i>' r, .am?'• t.;p;r, 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
DIAS 



F.ig. No. 16. 
RADIOGRAFIA EN l'ROYECCION Al' nUE 

DEMUESTRA LA =NSOLIDACION. 

LESION G3 (FlD.ROMA DESM:lFLASTI=) 



Fib. No. 17. roro CLI.NICA O.EL CAOO AN­

TERIOR. SE APR.EIUA UN RESllLTAOO 

.EST.ETICD Y PlJNClONAL SATISFAGro-­

RIO. 



RESCATE CON CLAVO ESPECIAL 

PAR. CIAT. 
INF. PROF. 

10% 

COMPLICACIONES 

CIR. 
RADICAL 

10% RET. CONS. 
10% 

20% 



Fi¡;. No. is. LA INFECCION SUPERFICIAL 

NO REPRESEN'IO N INGUN PRODLEMA. 

R:l'IO CLINICA QUE MUESTRA LOS RE­

SULTAIX>S FINALES. LESION IIA --­
(OST.IDDLAS'IOMA MALIGNO)• 



... -::-··-~ 

Fig. No. 20. Pl.EZA QUIRURGlCA LJ~L TER-­

CIO DISTAL D.EL F.EMUR D.ER.ECID. 

FIDROSAR=~!A DI.EN DIF.ER.ENCIA[O. NQ. 

T.ES.E I.DS LHIIT.ES DE LA L.ESION. 



'---· --.~j 
Pig. No. 21. fO'.IO CLINICA DE LA PACIENTE 

=N PIBROSARCDMA DEL PEMUR. CORRES­
FONDE A LA FIGURA No. 20. 



F1g. No. 22. fO'IO CLINICA QUE LJEMUL~TRJ\ LA R.E~OSION DE LOS 

TEJIOOS CI:lNTAMINAOOS fOR LA BIOPSIA PREVIA. PARA --
LOGRAR MARGENES L IBR.ES. 



RESULTADOS 

La ertrod@s1.s ha sido exe1ente ~n el. al.1~0 de1 do1or • 1.A "erd1dar 

d~ movt1idarl e pesar rleLa estab1.11.dad conseguida hace que el. pBrametro 

de estabi1.1.rlarl7 de~ormtdad ~\sm\nuya en gradncton a pesar que e1 

tmp1ante nerm\te 1a marcha tem~rane. La f'uerza Pn todos 1os casos es 

norma1 y 1a meJorta ps1.co1o~1ca es 1.nnegab1e a1 conservar 1.a extrem1-

~•d af'ecte~a P1.gs. 16 y 17 • 

Tuv1.mos Las s1.~u1entes compl.1.cactones s 

Un retardo de conso11.dac1.on que se reso1vi~ con nuevo aporte oseo 

•uto1ogo tomado de 1.a cresta 11.1.aca posterior. una para1.1.s1s 

trens1tor\• de1 nervio C1at\co Pop11.teoextPrno 9 manejado con rehab1.1.i­

taoton ·y ortes1.s y recuperHdo en 12 sem~nRs .cua~ro 1n~eco1.ones 

1"1uperf'1.C1.f'~es resue1tAs con c11ract.ones 1ocA1.esF1g. 18 y en dos 

casos hubo 1.a ruptura ~el. 1.mnl.ante; uno a ntvel. f'emora1 y otro tib~k1 

1.o que se reso1vt.o con un recambio por otro impl.ant~ ~e 1.ae m1.smas 

caractert.at1.ca•. en vtrtud ~e ~eber quedado uno de 1os or1f'1.ct.os 

cada caso a n1ve1 rle1 sitio de 1a artrodes1.s. 1o que cond1c1.~no 1a 

rupturA c'@l. el.evo • cons, ~erando se 1a f"el. l.a atr1llu1da a una tecntoa 

~et"ict.ente. En dos casos ~e esta serte hubo 1.nf'ecct.on prof'unda 

siendo tratados con dPsbr1de~1ento y escar1t"1cact.ones y al. contro1s 

e1 nroceso 1.nf'ecctoso. sP ef'ectuo el. rP.cembio del. \mol.ente de1 mtemo 

qu•dando como secuelas un acortam1ento de 40 y 100 mm. rPspect1vamen 

so11cttsndo este u1t1mo pActente 1e amputacton rlPl. tercio prox1ma1 

~Pl. musl.o perA el. ueo ~P una ortest e fl'1.p;. 19. 
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De acuerdo a1os param~tros ~e va1oracton Cunc1onal. tuvimos res81tados 

erce1entes que aumentaron a 29 por 1oe casos de rupturu rlel. c1avo 

y que al. recamb1o rte este sub1~r<"')n su ca11'f"tcac1on de buenos a 

e%ce~~ntes ;Un regu1er ,conrllc1~narlo por el. ecortem1ento (4cm.s ) y un 

CASO ma1o reR•Jl.f'!to 'PQr c1rUR'1A rAd1oa1. LA consol.1~ac1on rle 'la artro-

obtuvo entre 1.as 16 y 20 semanas. 

Hasta el. momento ~e pres~ntar este estudto no he~os tentrlo comp11cac-

1onll!e como son recurrencta tu~ora1, m@tastaa1s o o muerte en un 

se~u1m1ento ~e 1.os 10 e 1.os 99 mese~ y con un prnme~1o de 52.6 meses. 
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D:tSCUS:tON 

Comparendo 1.oe reFu1atdos con 1.as tecnt.cas rle 1os autores qu" usan 

el.avos centromedulAres t"l.ex1b1es(1-4 -17) se ha notado que a 

nuestros pacientes no hPmoR ten1rlo qu~ prescr1btr1es ortPsl.s de 

deAcarga o yeRos embu1.ator1.os en el. posto~orto. y menos 

1e nociva nracttca de- cH.t"er1.r e1 apoyo cnmo 1.o dPAcrl.ben e·~ su 

caeu1 sttca Ennektng o Campanecct,. menos aun e1. rle dt t"erl.r e1 apoyo 

durante un ano. 

Obtenemos 1.a estab111dad requerida con el. el.avo centromedul.ar mac1zo 

de tAmAno espP.c1a1 que nospPrm\te 1e cer.ze ~nn 1111ilAtas a 1.os dtnco 

d1as rlel. postoperstor~ 1.nmedtato y en rlo~ semanas 1.o~rar 1.a 

deambul.aoton 11 bre Al. 1op;rar a~aptaraP a sn nuevo patron cie marcha. 

Le recttf"tcac1.on de 1.e curva f"eomorel. cl~da 1.a rtgutdez cte1. imo1.ante 

condic\ona 1.a hiperextens1on ~e 1.a rodl1.1• con 1o que existe el. riego 

de ocacionAr 1.eelones neurovascu1ar~A ; por 1.o que preconlzemos 

un acortamlento ñe 1 y 1.5 

4..a ventaja de 1a tecn\ca con el.avos centromeduAares f"l.e:xlb1ea es que 

el permiten rlar el.a roñ'.l.1.1.e una f"1e:xlon Oe 1.0 grados en 1as Artrodesis 

convenc\ona 1.es. 

En 1.o~ casos ~n ~u~ f"ue necesario remover el. 1mo1ante Pato no ha 

constituido nln~un prob1.ema rladA 1A racl1 tecnlca de remoclon de 1os 

pernos. Se ha vtsto qu• con 1a 1ntro~ucclon <1el el.avo y 1.a col.ocaclon 

de 1os nf!rnos se 1.nstltuye un si at.;oma <1tnam100 que 'Permite 1.e remode-

1eclon de1 tlpo de lnJertc transf"or~ando1o en une estructbra muy 
l.? 

e1ml1ar al. patron normal.. 



:;::- Es tnnegab1e 1a mPJor1a ps1001.0R;tca de 1a deambu1action precoz y 1.a ra­

P1de 1ncorporflc1on c!Pl. pactcnte a sus actlvtdades hebttue1es de t"orma 

tnmedtata. y en Pata casutsttca. el. pectcnte con t"1brosarcom.9 real.1zo 

sus estudios de Prlucaoton rte1c• practlca~ente e1n 11m1taclones 

ruera rle 1.Rs oondlc1nnRdes ~or el. prncedlmtento en sl.F1gs. 20 ;y 21 • 

RecordE"mos quP el. are-a c'Jpl.a rorll 1.1.a es el. alt1o mas comun del.a preris­

entacton de 1es1onesosPaa benigna y mel.1.c:tnas por 1o que el mejor 

tratamiento y s11 tecniea qutrura:ica l<'on.-a estan determtnarae por 

el. comoortAmlPnto btologtcn y 1.e Prt~nRton rlP1Ales1on. por lo que 

procectt"ltento 1nAr'ecuarto. º'"'mo 1.a obtencton d~ una biopsia 

lns1c1one1. pue~e comprnmeter el. oompArttmento y hacer rrecesar 

el. resultado dela operacton. y set el. ctruJano que rea11ze este 

procedtmlento c'JP-be Pster oa.,,ac1 tac'Jo pare ef"ectuar el. tratamiento 

1nt.-~re1. rtg. 22. 

En 1.a Actua1.1c'Jacl rlPbido 81 trAtAm1ento cnn adyuVAntes (qulm1o- o 

raclloterap1a} ha sido poRi bl.e t:l:'"atar no sol.o 1.Aslonee benignas 

agrPslvas sino tembten tni:.1.tgnae ele al.to y bEJJo grado c,.,n proced1m1entoE­

amp1ios que permitan 1.a conservacton oi1rclal. cle1 com:parttmento erecto 

y de 1e ertrem1c'ta~. par 1oque el hemoA rl~ indicar un procedtmtento 

de eal.vemento c'tpbemos 1.1.f!>var en mente 1a mejor al.ternat1va de recone­

truccton. no o1v1dando que el. proceder oncol.o~lco t1Pne prlorldad 

a rtn t4e 1ograr marp;en.,A 11bres. 
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E~TA 
UUll 

TESIS 
DE LA 

ND DEBE 
BIBLIOTECA 

~1 tomar PRte t1po de des1otone8 ~Pb~moA va1orar 1aa a1gutentes 

v11r1ab1ea; Edac' r'e1 pectentP.ocupacton 9 eJrDPct11t1va de vtd• .compor­

tam1Pnto re1 tumor. dtmenstnnes • t1Po ~e dPstruccton. a~ec~•eton 

1ocore~tonA1 y Ausencte re metastas\A Plg.2J. 

Cuando dectrlamos un procedtmiento reconstructivo recordemos sus 

dtrtcuLt•dest~cn1cae , 1nc1dPncte ~e comp11~acbones y ~redes de 

tnwal.tdez. 
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TXPO 

BENI'GNOS 

MALXGNOS 

TABLA1. 

CLASXFICACZON PoR ESTA[~OS 

ESTADIO 

LATENTE 

ACTIVO 

AGRESIVO 

XA Mal1fqlOB "" bajo P:rAdo 

1ntracompartamPntal.. 

GRAl:o 

GO 

GO 

GO 

Gl 

:IB Maligno de bajo grAdo 
PJrtracompartamPntal G1 

:r:rA Maligno "" alto p;ra<1o 

Intracompartnm~ntAl. G2 

:r:ra Maligno '"' alto p;rAdo 

Ertracompartarn~nta1 G2 

IIIA Be Jo o al.to gra~o 
de ma11gn1dad 1n-
tracompartemental. 
con meta ste s1 s. Gl-2 

:r:r:rB Be Jo o al.to rrrado 
de ma1.1gn1da<4 ,,,.,_ 
trecompArtamPntal. 
con m .. taetaste. Gl-2 

( ENNEKJ:NG·t. 

EXTENSION 

TO 

TO 

Tl-2 

T1 

T2 

Tl 

T2 

Tl 

T2 

SKELETAL RADJ:OL. 131183-194 • J:985 
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METASTASXS 

MO 

MO 

MO -1 

MO 

MO 

MO 

M1 

M1 



TASI.A No. 2 

MARGENES QUIRUBGICOS. 

TIPO 

IN'l'R.ACA PSULAR 

MARGINAL 

AMPLIO 

RALICAL 

PLANO DE 
Pl:SECCION 

Dentro de 1a 1es2on. 

Dentro t1e1a zona 
reectl V• (extra­
capsu1ar) 

Mes all.e d~ 1a zona 
reactiva.A travez 
de teJtrlo norma1. 
s1n com~artlm~nto. 

TeJtdo norma1.Ex­
tracompertamental.. 

APARIENCIA 
MICROSCOPICA 

Tumor •l. m9rgen 

+ 
TeJ1do Beectlvo-

TeJ1do normal. 

TeJlcio Normal.. 

ENNEK:IHG Sk~1eta1 Rad1o1 lJ• lBJ-194 (1985) 
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:. .;:¡_:: .. ?! ;.e~ ,, 
'-~-):;.. R o,.¡' 

TABLA No. XX:I 

COflPL J ClllC 1 OHES 
IH,.t;·.::>;: 
DD"OPJU"P. 

JUDIZ• 

w.m:m. 

i.i~~¡~~;~~.:·~~~~=~:~·¡~~ i5 ~~~~ 
f::!U·::·t< :: ·:[•.; :.: .. ::-~. !e" 

~n:Ei::r+-:1.; ~~I:~.!~!i~~ti~ 'iI•· :t.'tlM 

'" 

q~~rnn~~~fu 
" 

.:;°'J'" .. j0i1'!STF!; 

:IC!• ~!:!'ICR ·.:i' 

... 
·:R!TERJO Ht !l~J'l~:1::1 !'lr!f.~:.CI:flAL :·E P.[5,.,tf~­
:•!5'. ['.;nuuri,:,z.n E&i ~N·~!!LOO:I" !!L'!CUL:l - E!l)~ELETICA 

1~~~~ .. ~¡;~H:'"!tf:!(r:: 
(i) 
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