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Resumen.—Desde Abril de 1977 hasta Junio de 1992, han sido tratados 110 pacientes
mediante cirugia conservadora por presentar un tumor 6éseo primitivo maligno en re-
gion metafiso-epifisaria de fémur y tibia. El seguimiento medio ha sido de 6.4 afios (1-
15 afos). El diagndstico histolégico ha sido: osteosarcoma (48 casos), tumores metasta-
sicos (25) y Sarcoma de Ewing (8 casos) entre otros. La localizacién del tumor fue: ex-
tremidad proximal de fémur (42 casos) y distal de fémur y proximal de tibia (56 casos).
Todos los pacientes han sido tratados siguiendo los protocolos del Cancer de la Clinica
Universitaria de Navarra. La supervivencia actual se sitta en el 72%. 5 casos (8%) pre-
sentaron recurrencia local y 5 (8%) enfermedad metastasica. La funcionalidad, siguien-
do los criterios de Mankin ha sido: en la cadera un 64.6% de excelentes y buenos resul-
tados y en la rodilla un 62.4%. Las principales complicaciones han sido infeccion (6 ca-
sos ) y ruptura del implante (PTR GSB) (6 casos). Creemos que el desarrollo médico-
quirargico ha permitido que el tratamiento conservador de la extremidad sea el de
eleccion, frente a la amputacion en este tipo de patologia.

Palabras clavee Tumores 6seos. Banco de hueso. Injertos homélogos. Endopr6tesis.

TREATMENT WITH ENDOPROSTHESIS OF EPIPHISEAL MALIGNANT BONE TUMOR
IN THE LIMB

Summary.—From April 1977 to June 1992, 110 cases of malignant bone tumors have
been treated in the Department of Orthopaedics of the Navarra University Clinic by
limb salvage surgery located al he femur and tibia epiphysis. The mean follow-up pe-
riod was 6.4 years (1 to 15 years). The histologic diagnosis was osteosarcoma in 48 ca-
ses, metastasis in 25 cases, Ewing's sarcoma in 8 cases and others. The anatomic sites
included proximal femur in 42 cases and distal femur or proximal tibia in 56 cases. All
the patients were treated following the Cancer Protocols of the Navarra University
Clinic. At review, the global survival rate was 72%. 5 cases (8%) developed local recu-
rrences and 5% metastatic disease. The most significant complications were infection 6
cases, and failure of the material of osteosynthesis (Knee endoprosthesis) 6 cases. We
think that the medical, surgical and rehabilitative advances have allowed limb saving
surgery to become the primary method of treatment of bone malignant tumors in
young children, being a successful alternative to amputation.
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INTRODUCCION

Correspondencia: El tratamiento curativo de los tumores 6seos
Bgt%dJeogE()ArEl);gd’?égyC?rF;ﬁm%%ogg%L primitivos malignos exige la reseccion quirdrgi-
Clinica Universitaria de Navarra ca "en ploque" de toda la enfermeo!ad macrosco-
31080 Pamplona. Aptdo 192. pica existente en el momento del diagnostico.
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Los procedimientos quirdrgicos existentes pa-
ra conseguir dicho objetivo pueden encuadrarse
dentro de dos posibilidades fundamentales: la
amputacién o las técnicas de conservacion de la
extremidad.

Durante los ultimos afos, la introduccion de
nuevos medios diagndsticos por la imagen (1,2),
y el uso de la quimioterapia preoperatoria
(3,4,5,6) y radioterapia (7,8,9), han contribuido
ha realizar este tipo de cirugia. Por este motivo
se han desarrollado las modernas técnicas de ci-
rugia de salvamento de miembros (10,11,
12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27).

Los tumores 6seos primitivos, asientan prin-
cipalmente a nivel metafisario de los huesos
largos, en su vertiente mas fértil (28), de ahi
gue su mayor frecuencia sea a nivel de la extre-
midad distal del fémur, extremidad proximal de
la tibia y extremidad proximal del humero. A
estos niveles, la reconstruccién plantea el pro-
blema de la correccion del defecto articular, que
sblo puede efectuarse mediante la artrodesis o
la artroplastia; aunque si queremos reconstruir
funcionalmente el defecto Gseo, tendremos que
acudir a una artroplastia "artificial" (prétesis de
reseccion) o una artroplastia "natural" (aloinjer-
to 6seo osteoarticular).

Con la aparicién y desarrollo de los bancos
de huesos (29,30), los aloinjertos osteocartilagi-
nosos constituyen la solucién més deseable "a
priori”, si bien presentan todavia problemas
pendientes de resolver como son la conservacion
del cartilago articular o la denervacién articular
gue conducen a una situacién similar a la de la
artropatia neuropatica (11).

Las protesis de reseccion son la alternativa
mas utilizada en la actualidad. Hace unos 30
afos comenzaron a usarse en tumores benignos
con agresividad local o altamente recidivantes,
como el tumor de células gigantes, y en tumo-
res malignos de bgjo grado, condrosarcoma y os-
teosarcoma parostal (28).

En este trabajo exponemos nuestra experien-
cia en el uso de protesis de reseccion de fémur
en pacientes afectos de tumores 6seos malignos
de esta localizacion.

MATERIAL Y METODOS

Desde Abril de 1977 hasta Junio de 1992, se han
intervenido en nuestro departamento 110 pacientes

afectos de tumores 6seos malignos de localizacién me-
tafiso-epifisaria de fémur y tibia tratados con prétesis
de reseccion.

Después de revisar las historias clinicas, hemos
descartado 13 pacientes por tener un seguimiento
inadecuado.

De los 98 pacientes restantes, la edad media fue
de 22.9 afios, con un rango entre 7 y 69 afios. La
distribucion por sexos fue de 54 mujeres y 48 hom-
bres.

El protocolo preoperatorio incluia radiologia con-
vencional, angiografia digitalizada, gammagrafia con
Tc99, TAC o RNM vy biopsia percutanea por puncion.
En nuestro protocolo no consideramos los criterios de
Enneking (31) en cuanto a la indicacion quirurgica
respecto a la afectacion intra o extracompartimental.
Se realizaron radiografia de térax y TAC pulmonar
para descartar posibles metastasis a este nivel.

El diagnostico histolégico predominante es el oste-
osarcoma, seguido a distancia por los tumores metas-
tasicos, el histiocitoma fibroso maligno, el sarcoma de
Ewing y el condrosarcoma (Tabla ).

TABLA |. DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

Osteosarcoma 48 pacientes
H.F.M. 8 paciente
S Ewing 7 pacientes
Condrosarcoma 7 pacientes
Fibrosarcoma 2 pacientes
T.Cel. Gigantes 1 paciente
T. Metastasico 25 pacientes
Mama (15)
Renal (©)]
Pulmén (©)
(Otros) 4

El tratamiento aplicado ha sido: a nivel de la ex-
tremidad proximal de fémur (42 casos): 30 protesis
de resecciéon de Muller (Fig. 1), 6 protesis autobloque-
ante de Muller con aloinjerto, 4 protesis isoelastica
de reseccién (Fig. 2), 1 prétesis de revisién de
Wagner con aloinjerto (Fig. 3) y 1 aloinjerto osteoar-
ticular. A nivel de la rodilla (56 casos): 52 protesis
de rodilla GSB, 29 de ellas con aoinjerto (Fig. 4) y el
resto con material no biolégico (Fig. 5) y 4 aloinjertos
osteoarticulares (Tabla II).

Los aloinjertos éseos crioconservados eran obteni-
dos en condiciones estériles de cadaveres siguiendo
los criterios de la Asociacion Americana de Banco de
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Figura 1. A) Tumor metastasico de hipernefroma. B) Fue intervenido con una protesis de reseccion de Muller.

Tejidos (29) con pequefias modificaciones adaptadas a
nuestro medio. Los examenes de laboratorio consis-
tieron en cultivos para aerobios y anaerobios, sifilis,
hepatitis B, hepatitis C y HIV (30).

Cuando se trataba de un tumor primario, no me-
tastasico, se resecaba en bloque, incluyendo la zona
de la cicatriz de la biopsia, con un margen de seguri-

TABLA Il. LOCALIZACION E IMPLANTE UTILIZADO

Extremidad proximal del fémur 42 casos
Prétesis de reseccion 30
Prétesis Muller + Aloainj. 6
Prétesis |soeléstica 4
Prétesis Wagner + Aloin;. 1
Aloinj. Osteoarticular 1

Extremidad distal de fémur +

Extremidad proximal de tibia: 56 casos
PTR + Aloinjerto 29
PTR + Pléstico 23
Aloinj. Osteoarticular 4
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dad de 5 cm, segun los datos informados por la TAC
o RNM vy realizando biopsia intraoperatoria de los
mérgenes del mismo.

El tratamiento quimioterdpico y radioterépico se
hace siguiendo los protocolos de tratamiento del can-
cer en la Clinica Universitaria de Navarra (5,6).

Se hizo profilaxis antibidtica en aquellos casos en
los que se us6 aloinjerto 6seo con 1 gramo de cefazo-
lina intravenoso cada 8 horas durante una semana,
seguido posteriormente con antibioterapia oral duran-
te tres semanas.

Posteriormente se hicieron revisiones mensuales o
bimensuales durante el primer afio en el que se rea-
liz6 la quimioterapia sistémica, con estudios para
comprobar el control local y sistémico de la enferme-
dad. Tras terminar este primer afio, se realizaron re-
visiones cada 3 meses y finamente cada 6 meses.

Para |la valoracién de la funcionalidad, utilizamos
los criterios establecidos en la Tabla Il que es una
modificacion de la de Mankin (15,23), calificando co-
mo excelente cuando la puntuacidn es de 11 ¢ 12,
bueno si es de 8 6 10, aceptable si es 6,7 u 8 y mala
si es menor de 6.
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Figura 2. Prétesis isoeléastica de reseccion en paciente
afecto de un sarcoma de Ewing.

RESULTADOS
a) Control de la enfermedad

De los 98 pacientes, no tenemos en cuenta
los 25 tumores secundarios, ya que el trata-
miento realizado no fue encaminado a controlar
la enfermedad, sino paliativo del dolor y para
conseguir una calidad de vida mejor (32) y 13
por tener un seguimiento inferior a un afio.

De los 60 restantes, el seguimiento medio ha
sido de 6.4 afios con un rango entre 1y 15 afios.

TABLA Ill. CRITERIOS DE VALORACION FUNCIONAL
DE RESULTADOS.

Puntuacién Dolor Estabilidad Movimiento  Marcha
3 No Completa Mayor 2/3  Auténoma
2 Ocasional Casi completa Mayor 12 Limitada
1 Habitual Inest.Parcial Mayor 1/3 Muy limitada
0 Siempre Inest. Total Menor 1/3  Imposible

Actualmente han fallecido 17 pacientes
(28%), de los que 8 presentaban metastasis al
diagnéstico. Del resto, han presentado recidiva
local 5 pacientes (8%), tratados mediante resec-
cion mas amplia. 5 pacientes han presentado
metastasis pulmonares, tratados 4 de ellos me-
diante toracotomia y reseccién, estando el otro
pendiente de tratamiento.

La supervivencia actuarial es del 72%

b) Funcionalidad del miembro

La funcionalidad va a depender de la locali-
zacion y del tipo de implante.

En la cadera, evaluamos tan solo los pacien-
tes que habian sido intervenidos por un tumor
primario, ya que aquellos operados por metasta-
sis presentaban un estado terminal de su enfer-
medad. En total son 17 pacientes, y la funcio-
nalidad, siguiendo los criterios de la Tabla I,
han sido: excelentes (35.2%), 5 buenos (29.4%),
5 aceptables (29.4%) y 1 malo (5.8%). No hemos
encontrado diferencias significativas entre un ti-
po y otro de implante.

En la rodilla los resultados han sido: 18 ex-
celentes (32.1%), 17 buenos (30.3%), 15 acepta-
bles (26.7%) y 6 malos (10.7%). De los distintos
implantes usados, los que peores resultados te-
nemos son los aloinjertos osteoarticulares, no
teniendo ninguno bueno ni excelente; y entre el
uso de la protesis con aloinjerto o con material
biolégico, éste ultimo presenta mejor resultado
funcional a corto plazo, equiparandose al cabo
de los afios (23 y 25).

c) Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes que he-
mos tenido han sido: en 6 ocasiones ruptura del
material implantado (PTR GSB). En 5 ocasiones
hubo lesion del nervio ciético popliteo externo,
tres por traccién y dos por radioterapia. De és-
tas, 3 han recuperado totalmente, otro parcial y
otro no ha recuperado.

En 6 ocasiones hubo infeccion, 4 de ellas
profundas necesitando limpieza quirdrgica, re-
solviéndose en todos los casos menos uno; y en
3 ocasiones hubo luxacion de la proétesis (2 de
rodillay 1 de cadera), todas en el post-operato-
rio inmediato. Hubo un caso de isquemia tran-
sitoria del miembro intervenido.
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Figura 3. A) Sarcoma de Ewing de tercio superior de fémur.

aloinjerto (imagen post-operatoria).

En 7 ocasiones hemos tenido que realizar un
recambio de la proétesis, 6 de ellas de rodilla
por ruptura del implante y 1 de cadera por do-
lor.

DISCUSION

En las ultimas décadas ha crecido el entu-
siasmo en la cirugia conservadora de extremida-
des, en parte por la eficacia de los tratamientos
quimioterapicos, mejor diagnostico por la ima-
gen y avances técnicos en la reconstruccion de
los graves defectos 6seos.

Recientes estudios han demostrado un exce-
lente control local de la enfermedad conservan-
do la funcion. Harris et al. (33) realizé un estu-
dio comparativo entre pacientes que habian sido
amputados y aquellos a los que se les habia
preservado la extremidad, encontrando resulta-
dos funcionales semejantes pero mayor acepta-
bilidad emocional en aquellos a los que se les
habia sometido a cirugia conservadora.

El porcentaje de recurrencia es similar entre
los amputados y los sometidos a cirugia conser-
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B) Se trat6é con una protesis de Wagner enfundada en un

vadora; y la supervivencia también es compara-
ble (34).

El control de la enfermedad se consigue gra-
cias al tratamiento multidisciplinar de estos tu-
mores. Para el control sistémico, creemos que la
guimioterapia ha supuesto un gran avance en
el tratamiento de la enfermedad y la cirugia es
fundamental para el control local. En nuestra
serie, observamos que cuando no hay metasta-
sis al ingreso, la espectativa de vida es mucho
mayor, siendo ésta por encima del 75%. El indi-
ce de recurrencia es del 8%, siendo semejante
al de otros autores: Mankin (15) 3.2%, Delépine
(11) 5%, o Alho (10) 14%.

Se han descrito varios procedimientos para
poder conservar la articulacién (15,16,20); pero
si esto no es posible se tiene que reconstruir el
defecto con una "proétesis bioldgica" -aloinjerto
osteoarticular- (13,15) o diversos tipos de endo-
protesis (12,17,21,23,25,26). Todos estos procedi-
mientos incluyen proétesis, aloinjertos osteo-arti-
culares, aloinjertos con prétesis y artrodesis. Es
frecuente que alguno de estos procedimientos



Figura 4. A) Osteosarcoma de tercio inferior de fémur B) Se
traté con una proétesis GSB ® enfundada en un aloinjerto.

quirurgicos sea criticado por su durabilidad,
funcion y morbilidad. Nosotros pensamos que la
reconstruccion necesita individualizarse baséan-
dose en la edad del paciente, talla, demanda
funcional, deseos y en la experiencia del ciruja-
no.

Para la reconstruccion de la articulacidon se
pueden emplear las endoprétesis que sustituyen
la articulacion y el hueso usando metal y com-
ponentes plasticos (polietileno). Presentan el in-
conveniente de la imposibilidad para reinsertar
la musculatura y tendones; sin embargo, tiene
la ventaje de que su implantacién es sencilla y
los resultados funcionales a corto plazo son bue-
nos. La mayor duda radica en su durabilidad.

El aloinjerto osteoarticular es la solucién "bio-
I6gica’ a estas preguntas. Con este procedimien-
to reemplazamos una articulacién por otray la
musculatura se puede reinsertar sobre material
bioldgico; sin embargo, presenta ciertos proble-
mas como pueden ser la degeneracion articular
al ser una articulacién neuropética, fracturas,
pseudoartrosis, inestabilidades o rigideces, etc.

Existe un tercer tipo de reconstruccion sobre
la que queremos Ilamar la atencién: es el uso

REVISTA ESPAROLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

asociado de aloinjertos y protesis. Esta asocia-
cion puede disminuir alguno de nuestros proble-
mas de degeneracién articular de los injertos.
En nuestra experiencia (18,21,22, 23,24,25,
26,27) esta técnica muestra tener menos compli-
caciones y mejor funcionalidad que con los
aloinjertos osteoarticulares.

La artrodesis estd indicada, principalmente
en el miembro inferior. Nosotros usamos esta
técnica sobre todo a nivel de la extremidad dis-
tal de la tibia (tobillo) por no presentar graves
trastornos funcionales y ser bien tolerada.

Respecto a la funcionalidad existen diferen-
cias significativas segun la localizacion del tu-
mor. En la cadera hay menos problemas consi-
guiendo una funcionalidad satisfactoria en la
mayoria de lo casos. La movilidad postoperato-
ria pasiva es completa, con una buena estabili-
dad y una deambulacién independiente sin ayu-
da externa de muletas.

La funcionalidad en la rodilla parece ser me-
jor. Todos nuestros pacientes vuelven a caminar
con o sin muletas, y el grado de movilidad es
mas que aceptable. En este aspecto la rehabili-
tacion desde el momento de la intervencion es

VOLUMEN 27; N° 160 JULIO-AGOSTO, 1992
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Figura 5. A) Histiocitoma fibroso maligno de fémur. B)
Fue intervenido mediante reseccion tumoral y colocacion de
una prétesis de reseccion de rodilla enfundada en material
no bioldgico.

fundamental, y en aquellos casos en los que se
ha visto limitada, la movilizacién bajo anestesia
puede ser un recurso importante, mejorando to-
dos ellos.

Actualmente damos mucha importancia a las
dismetrias que se pueden ocasionar al final del
crecimiento, que a veces son mas importantes
que la propia funcionalidad del miembro. En la
extremidad superior, dismetrias de 8-10 cm son
tolerables, pero en el miembro inferior son mas
probleméticas. Existen diversas técnicas quirir-
gicas para mejorar la situacién. Nosotros tene-
mos experiencia en la elongacién ésea en estos
pacientes (35). En nuestra opinién es la técnica
mas fisiolégica de todas, permite corregir gran-
des dismetrias y a veces la asociamos a una
epifisiodesis de la rodilla contralateral.

Todas estas técnicas presentan un alto indi-
ce de complicaciones, entre las que destacan
movilizaciones y ruptura del implante, pseudo-
artrosis e infeccion. Esta Gltima complicacion
creemos que es la mas importante de todas, y
sobre todo con el uso de aloinjertos (36,37,38).
No obstante, Tomford et al (38) revisaron su
experiencia y no encontraron una mayor inci-
dencia en el uso de aloinjertos con respecto a
otro tipo de intervencion de envergadura seme-
jante. En nuestra serie, la incidencia de infec-
cion es del 6.1%, semejante al de otros autores.

Por todo o mencionado, creemos que estamos
entrando en un nuevo capitulo de la cirugia on-
colégica del sistema muscul o-esquelético, que es
el desarrollo de nuevas técnicas de reconstruc-
cién de miembros tras fracasos anteriores.
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