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Preservacion de extremidad con
aloinjerto 6seo en un paciente pedidatrico
con osteosarcoma

Delgadillo-Alcaraz V¢, Cuevas-De Alba C°, Flores-Navarro HH®, Arana-Hernéandez EI°,
Gutiérrez-Urena JA

Resumen

El osteosarcoma es el tumor 6seo maligno mas frecuente. Representa el 15% del cancer infantil y tiene
una alta probabilidad de tratamiento curativo con un diagnéstico temprano. Las modalidades de
tratamiento después de quimioterapia son: amputacion, reemplazo articular con protesis tumoral y la
cirugia de preservacion de extremidad usando aloinjertos 6seos masivos. Se presenta el caso clinico de
un paciente con diagndstico de osteosarcoma sometido a cirugia de salvamento de la extremidad con
colocacion de aloinjerto 6seo y clavo intramedular retrogrado. El mismo presentd excelente osteo-
integracion y funcionalidad de la extremidad, asi como mejora en la calidad de vida. Por lo que se
concluye que los procedimientos de salvamento de la extremidad, sin comprometer los principios
oncologicos, pueden ser considerados una buena alternativa terapéutica. Se presenta una revision
bibliografica con referencias que respaldan las ventajas de este tratamiento sobre alternativas como la
amputacion.

Palabras clave: Aloinjerto de hueso, cirugia de preservacion de extremidad, osteosarcoma

Abstract

Osteosarcoma is the most frequent malignant bone tumor. It represents 15% of childhood cancer and has a high
probability of curative treatment with an early diagnosis. The modalities of treatment after chemotherapy are:
amputation, joint replacement with tumor prosthesis and limb preservation surgery using massive bone allografts. We
present a clinical case with diagnosis of osteosarcoma undergoing salvage surgery of the limb with placement of bone
allograft and retrograde intramedullary nail. He presented excellent osteo-integration and functionality of the limb, as
well as improvement in the quality of life. Therefore, it is concluded that limb salvage procedure, without compromising
the oncological principles, can be considered a good therapeutic alternative. A bibliographic review is presented with
references that support the advantages of this treatment over alternatives such as amputation.
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Introduccion

El osteosarcoma se caracteriza por la formacion de tejido
0seo inmaduro con células del mesénquima. Aunque
representa menos del 3% de todas las neoplasias Oseas,
constituye del 46-74% de los tumores 6seos malignos y el 14 %
de todos los tumores malignos en pacientes jovenes; tiene
predominio en varones adolescentes y afecta principalmente
larodilla (fémur distal y tibia proximal)'.

El pronéstico de pacientes con osteosarcoma ha cambiado
con el paso del tiempo, anteriormente tenia una tasa de
supervivencia a cinco afios inferior al 20%, incluso después de
la amputacion del miembro afectado; mientras que en la
actualidad, el pronostico depende del diagnostico y
tratamiento temprano™’. Existen diversos factores que han
contribuido a mejorar el pronostico y replantear el
tratamiento quirurgico en los ultimos afios, entre los que
destaca el uso de quimioterapia neo-adyuvante, la cual ha
mejorado la tasa de supervivencia a cinco afios de un 20% a un
60-80%. El tratamiento local del tumor también ha mejorado
con los avances en disponibilidad de aloinjertos masivos,
implantes, protesis y técnicas quirtrgicas que facilitan el
salvamento de la extremidad; la cual es aplicable actualmente
hasta en 80% de los casos.

La region meta-diafisaria de los huesos largos es el sitio mas
frecuente de presentacion; en consecuencia, los
osteosarcomas diagnosticados tempranamente permiten el
rescate de las articulaciones adyacentes. El uso de aloinjertos
haido en incremento dada su mayor disponibilidad, facilidad
para su obtencidn y esterilizacion, por lo que son una opcion
terapéutica que ofrece versatilidad y seguridad para
reconstruir defectos 6seos masivos después de resecciones
tumorales extensas con tasas altas de éxito a largo plazo y
buenos resultados funcionales.” Los autoinjertos, aunque son
superiores en calidad, practicamente no se utilizan en estas
cirugias debido al tamafio requerido; ademas no poseen gran
estabilidad mecanica e incrementan la morbilidad quirargica
debido al procedimiento en el sitio donador.”

Cuadro 1. Escala funcional de nuestro paciente

Movimiento D
Dolor S
Estabilidad 5
Deformidad )
Fuerza D)
Funciéon D)
Puntuacion total 28

Puntaje funcional de la Sociedad Internacional de Salvamiento de Miembros y la Sociedad de
Tumores Musculoesqueléticos (MSTS).
Cada categoria puede ser de 0 a 5 puntos. El puntaje maximo es de 30 puntos.
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Presentacion de caso

Se trata de paciente de sexo masculino que inici6 a los 10
afios de edad con dolor en muslo derecho y dificultad para la
deambulacion no asociados a traumatismo, debido a lo que
recibi6 analgésicos, sin embargo no presentd mejoria. Al
cuadro se agregd aumento de volumen de la extremidad, por
lo que acudi6 a valoracion médica en la que se evidencid por
resonancia magnética reaccion periostica en fémur derecho,
lesiones osteoliticas y adelgazamiento de las corticales en el
tercio distal (Figura 1A).

Con estos hallazgos el paciente se refiri6 a nuestra
institucién. En la analitica se documentd elevacién de
fosfatasa alcalina y transaminasas; ademas se realizdé mapeo
tumoral tridimensional tanto en partes blandas como en
tejido 6seo y se document6 su localizacion en la region meta-
diafisaria distal del fémur derecho; se descartaron metastasis
pulmonares. Se llevd a cabo biopsia incisional y el estudio
histopatoldgico reportd osteosarcoma osteogénico. Debido a
lo anterior se inici6 quimioterapia a base de cis-
diaminodicloroplatino (CDDP) administrado en cinco ciclos
y una vez finalizada la quimioterapia se realiz cirugia de
salvamento de extremidad pélvica derecha con reseccion
radical del tumor, colocacién de aloinjerto cadavérico y
enclavado intramedular retrégrado (Figura 1By 1C).

El plan quirargico para decidir los niveles de seccion dsea se
basé en la informacidon imagenoldgica. Se considerd un
margen libre de tumor de 7 cm con longitud total del
aloinjerto de 15 cm. Cabe mencionar que el paciente no
presentd complicaciones durante el procedimiento
quirtrgico.

A los dos afios de la reseccion radical del tumor, se realizo
una epifisiodesis al fémur distal contra-lateral para ecualizar
la talla de las extremidades. En el mismo evento se realizo la
dinamizacion del clavo intramedular con el fin de
incrementar progresivamente la carga sobre el aloinjerto y
facilitar su osteo-integracién. Al ultimo seguimiento
radiografico la osteointegracion radiologica segun la Escala
ISOLS (por sus siglas en inglés, International Symposium on
Limb Salvage) fue excelente debido a que presentd 100% de
integracion, con linea de osteotomia no visible y simetria en la
longitud de extremidades (Figura 1D)."*’

Se llevo a cabo seguimiento del paciente por 5 aios. Con
rastreo 6seo o tumoral con una periodicidad de 6 meses.
Actualmente el paciente se encuentra en remisién completa,
camina con normalidad y sin cojera, ademas sin dolor ni
discrepancia delongitud en las extremidades pélvicas.

La evaluacioén funcional del paciente se realizé utilizando la
clasificacién funcional de 30 puntos establecida por la
Sociedad Internacional de Salvamento de Miembros y la
Sociedad de Tumores Musculoesqueléticos (MSTS), un
puntaje de 23 puntos 0 mas se considera excelente, de 15 a 22
puntos bueno, de 8 a 14 puntos regular y menos de 8 puntos
pobre; el paciente obtuvo un total de 28 puntos, lo que
representa un resultado funcional excelente(Cuadro 1) *’.

Discusion
La supervivencia de los pacientes con tumores 0seos en las
extremidades inferiores ha mejorado con el paso del tiempo.
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Figura 1. A) RMN a nivel de la tumoracion, previa a quimioterapia. Crecimiento tumoral a tejidos
blandos en region posterior del fémur principalmente. Ademas, en el corte sagital posterior a los
periodos de quimioterapia se muestra con necrosis tumoral e involucion. B) Muestra de la reseccion del
tumor y a la derecha el aloinjerto dseo para reparar el defecto. C). Imagenes transquirurgicas de la
colocacién de clavo centro-medular. D) Evidencia de osteo-integracion del 100% del aloinjerto a 5 afios
de evolucion y ecualizacion de talla mediante crecimiento guiado.

Con el desarrollo de nuevas técnicas de imagen para
determinar la diseminacion de la enfermedad y los nuevos
métodos quirtrgicos, la supervivencia a 5 afios de los
pacientes con osteosarcoma de fémur no metastasico ha
cambiado del 20 a mas del 60%, siempre que el diagndstico
ocurra tempranamente.’

La evaluacion preoperatoria precisa de la extension del
tumor es crucial cuando se considera un procedimiento de
preservacion de la extremidad.” Cuando se compara la cirugia
de salvamento con la amputacién, se deben plantear
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cuestionamientos importantes que repercutiran directamente
en la sobrevida del paciente, tales como la extension a tejidos
blandos, la incidencia de recidiva local y sus consecuencias, la
duracion del intervalo libre de enfermedad y la tasa de
supervivencia a largo plazo.’ Se ha demostrado que los
procedimientos de preservaciéon de la extremidad no
aumentan el riesgo de recurrencia local.’

Existen otras preocupaciones importantes como la
morbilidad inmediata y tardia después del procedimiento, la
funcionalidad de la extremidad conservada y los beneficios
psico-sociales, familiares y de la autoestima del paciente al
preservar su extremidad y deben ser factores considerados en
la eleccion del tratamiento. Es importante mencionar que la
preservacion del miembro afectado como tratamiento
depende directamente de los factores siguientes: el
diagnostico temprano, la quimioterapia neo adyuvante, la
presencia o ausencia de metastasis y finalmente la geografia
de la tumoraciéon en el hueso afectado'. Actualmente, se
propone la preservacion de la extremidad como primera
opcién quirurgica en pacientes que han respondido
adecuadamente a la quimioterapia segun los criterios clinicos,
gamagraficos y algunas veces angiograficos; mientras que la
amputacion se propone en los casos que no responden o
cuando las condiciones y localizacion del tumor asi lo
requieren.>"

Conclusiones

El caso presentado tuvo una excelente evolucion funcional
y radiografica después de la cirugia de preservacion de la
extremidad, con un seguimiento a 5 afios. El diagnostico
precoz y la instauracién de un tratamiento médico y
quirdrgico oportuno permiten realizar tratamientos mas
conservadores y con mejor prondstico. La cirugia de rescate
de extremidades se ha convertido en el tratamiento quirdrgico
preferido para los tumores malignos de los huesos largos. La
amputacion se considera solo cuando el tumor no pueda
extirparse con un margen seguro.
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