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RESULTADOS

INTRODUCCION

, , _ El diagnodstico de confirmacion fue
El adamantimona es una neoplasia de bajo grado, que afecta a anatomopatoldgico,  obteniéndose  mediante

huesos largos y constituye entre el 0,4-1% de todos los tumores primarios. realizacion de biopsia intraoperatoria,.
Afecta principalmente diafisis de tibia, pero también ha sido descrito en otros
huesos largos. Presenta mayor incidencia en la segunda década de vida vy ligero
predominio en sexo masculino. Debido a la rareza de esta entidad y de su
presentacion clinica, siendo en |la mayoria de los casos una tumoracion palpable,
ligeramente dolorosa, su diagndstico a veces se ve demorado.
Entre los diagndsticos diferenciales se encuentran la displasia fibrosa, el fibroma
no osificante, el quiste 6seo aneurismatico, el granuloma eosinofilo, el sarcoma
de Ewing y los tumores vasculares.

Se optd por exéresis en bloque e injerto intercalar. Se
realizo asi mismo enclavado endomedular

El patrén radiografico es osteolitico o mixto, con bordes de
aspecto variable ya sean bien definidos de margen escleroso o imprecisos
indicando agresividad.

El tratamiento de eleccion es la exéresis tumoral, dependiente de
los margenes quirurgicos obtenidos. En cuanto a recurrencia local y metastasis,
entre 12-29% de los casos pueden tener metastasis tardias. Por lo contrario con
un diagnostico precoz junto a una cirugia con margenes sanos, es garantia de
curacion definitiva.

MATERIAL Y M ETO DO La evolucion fue incorrecta por pseud.oartrosis, §e realizo Ia. e,xtr.accic')n del

clavo endomedular vy fueron requeridos dos tiempos quirurgicos y dos

» tipos de sistema de doble placa para solventar la consolidacion, el eje y la
CASO CLINICO longitud de la extremidad.

Mujer de 77 anos
Tumoracion indolora en cara anterior de pierna de dos meses de evolucion

Se obtuvieron resultados
funcionales  satisfactorios vy
durante el seguimiento, no se
objetiva recidiva del tumor.

DISCUSION/ CONCLUSIONES

En nuestro caso el tratamiento quirurgico fue efectivo,
obteniéndose resultados funcionalesy clinicos satisfactorios.
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