Reconstruccion con protesis modular intercalar

Tratamiento de tumores diafisarios de humero
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Objetivo

Valorar como opcion terapeutica las protesis |merc<a’!a;ies p:ra lasa]resecmones de tumores musculoesqueletcos en la
afisis humer

T Resultad
Introduccion esultados

Se aplico escala MTSS (Musculoskeletal Tumor
Society
score) para evaluar resultados

Sujeto 1:

MTSS:
excelente.
EVAO
(Fig 9)

Sujeto 2:

MTSS:
excelente.
EVAO
(Fig 10)

Conclusion

La reseccion de tumores diafisanos del humero
puede dejar un defecto oseo significativo.

La reconstruccion con endoprotesis intercalar
puede obtener buenos resultados funcionales,
disminucion del dolor, movilidad precoz y
mejoria de la calidad de vida a estos pacientes.

La reconstruccion con protesis intercalar

puede considerarse la principal opcion
terapeutica en las resecciones de diafisis
humeral por tumores unicos u

oligometastasicos musculoesqueleticos..
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