Tratamiento de tumores metafisarios en ninos

distraccion fisaria y perone vascularizado
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Introduccion

Las lesiones malignas del hueso representan
aproximadamente el 3% de los tumores en los ninos. La
incidencia es de 1-3 casos por 10%afio. Dos patologias
representan la Iinmensa mayoria de estas lesiones el
Osteosarcoma (OS) y el Sarcoma de Ewing (SE). Con cierta
frecuenta estas lesiones asientan en regiones cercanas a la
fisis de crecimiento de los ninos. Tratar estas lesiones
conservando la articulacion en ocasiones es posible.

La distraccion fisaria como tratamiento puente para la cirugia
de salvamento de la extremidad en pacientes pediatricos con
sarcomas metafisarios fue descrita por Canadell en el afo
1994. Consiste en la realizacion de una condrodiastasis
controlada para separar la lesion tumoral de la epifisis y en un
segundo tiempo, poder realizar una reseccion con margenes,
conservando la articulacion adyacente.
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Material y meétodos

Varon de 4 anos diagnosticado de SE metafisario de fémuir.
Tras completar quimioterapia neo adyuvante se le realizé en un
primer tiempo, una distraccion fisaria mediante un fijador
externo monotubo dinamico para realizar la distraccion fisaria
(Fig. 1). En el momento de la intervencion realizamos una
distraccion de Smm. A partir de ese dia distrajimos a razon de
1mm diario. Al séptimo dia de distraccion notamos que habia
disminuido la resistencia para realizar la distraccion, logrando
una condrodiastasis de 12 mm (Fig. 2).

En un segundo tiempo realizamos un abordaje subvasto medial
para realizar la reseccion tumoral de 12cm y reconstruimos el
defecto 6seo con un injerto vascularizado de perone
contralateral asociado a aloinjerto diafisometafisario de tibia

(Fig. 3,4 y 5).
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Resultados

La evolucidon del paciente fue satisfactoria, presentando
como unica complicacidon una paresia del CPE contralateral,
con pie caido, como consecuencia de la extraccion del
perone donante, que recupero ad integrum a los 3 meses.

A los 6 meses presenta signos radiologicos de consolidacion
en la osteosintesis proximal y distal tanto del peroné como
del aloinjerto.(Fig. 6 y 7)

Clinicamente el paciente no presenta dolor, tiene un balance
articular de rodilla 0-70° y camina sin ayudas. En el momento
actual no existe evidencia de recaida local ni a distancia de
la enfermedad.
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Discusion

La distraccion fisaria ofrece una excelente solucion en los
pacientes que presentan una lesion metafisaria maligna,
donde la alternativa seria la amputacion del miembro o la
perdida de la articulacion, sin incrementar el riesgo de
recidiva local ni a distancia (Canadell et al).

Como modificacion a la tecnica de Canadell, nosotros
proponemos realizar l|la reconstruccion con un injerto
vascularizado de peroné asociado a un aloinjerto, como
propone Capanna. Asociando a la distraccion fisaria las
ventajas de aportar tejido autologo vivo sobre una estructura
solida, aumentando I|a estabilidad, facilitando Ia

consolidacion precoz, incrementando asi las posibilidades de
éxito de la intervencion (Capanna et al).

Conclusiones

1. La distraccion fisaria mas la reconstruccion con peroné
vascularizado es una tecnica muy demandante.

La asociacion de ambas tecnicas parece una solucion
prometedora para el tratamiento de lesiones Oseas
metafisarias malignas.
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