Manejo Quirurgico Con Aloinjerto Intercalar Y
Osteosintesis Con Enclavado Endomedular
Y Placas De Adamantinoma De Tibia

Comunicacion de un caso

A. Alvarez, G. Mazzei, |. Beirutti, M. Santana, A. Suarez. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Objetivos

Mostrar el tratamiento quirurgico de un adamantinoma de tibia mediante reseccion en bloque de la lesion y reconstruccion
mediante aloinjerto intercalar y osteosintesis con enclavado endomedular y placas antirrotatorias.
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Un mes mas tarde se realiza la cirugia oncologica
de la lesion mediante reseccion en bloque de
diafisis tibial y reconstruccion biologica con
aloinjerto intercalar de tibia de 16cm y
osteosintesis con enclavado endomedular con dos
blogueos distales y proximales y dos placas
antirrotatorias LC-DPC de 6 agujeros.

Resultados

En la actualidad, 2 anos
postoperatorios, la paciente
esta asintomatica, con balance
articular completo de rodilla y
tobillo ispilaterales y haciendo
rehabilitacion en piscina y

deambulando con una muleta.
En estudios radioldgicos se
objetiva consolidacion osea a
nivel proximal de aloinjerto y un
varo de 9°. Estudio de
extension con de TC torax sin
hallazos patologicos.
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Material y métodos

Paciente mujer de 20 anos que
presenta dolor en pierna izquierda de
meses de evolucion. En radiografias

se evidencio una lesion osteolitica
que afecta a tercio medio de diafisis
tibial, de margenes esclerosos bien
definidos, con insuflacion de las
corticales lateral y anterior. Se
completo estudio con RMN donde se
objetivo hipocaptacionen T1y
captacion intermedia en T2.

Se realizo biopsia abierta en region
anteriomedial de tercio medio diafisis
tibial. Se remitié una pieza de tejido
0seo rectangular de 4x 1,6 cm de
color grisaceo y consistencia firme
- para estudio anatomo-patologico, el
cual concluyo que se trata de un
adamantinoma variante displasia
osteofibrosa-like con dos
-~ componentes histoldgicos: uno
osteofibroso compuesto por celulas
fusiformes con patron estoriforme
(positivo para Vimentina) y un
componente epitelial formando
grupos dispersos o "clusters”,
positivas para citoqueratinas.

En el tratamiento del
adamantinoma es imprescindible
una reseccion amplia con
margenes libres, que suele ser
curativa. En casos de margenes
afectos, se asocia a progresion de
enfermedad local y metastasis en
ganglios regionales y pulmones
predominantemente. La
reconstruccion con auto o aloinjerto
son las técnicas de eleccion.
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