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' El condrosarcoma mesenquimal es un tumor maligno poco frecuente representando del 2 al 9% de todos los condrosarcomas.
'Aparece de forma mas frecuente en el hueso siendo de rapido crecimiento y asociando componente de masa de partes:
:blandas. Nuestro objetivo es presentar el caso de un paciente tratado de condrosarcoma mesenquimal a nivel de la dlaf|S|s:
iproximal de la tibia, asi como describir la técnica quirdrgica de reseccion tumoral amplia y reconstruccion mediantei
osteosintesis con aloinjerto intercalar de tibia.

-----------------------------------------------------------
F_________________________________________________________________________________________________________________________

. Presentamos el caso de un nifio de 16 afios que consultd por dolor asociado a masa de partes blandas localizado en la reglon.
uanterolateral de la diafisis proximal de la tibia derecha de 4 meses de evolucion. Tras un examen fisico exhaustivo, sohmtamos.
.radlograflas TC y RM en la que se apreciaba una lesion osteolitica en la cortical lateral de |la diafisis proximal de la tibia con'
. masa de partes blandas y captacion de contraste sugestivo de lesion tumoral maligna. Se realizé estudio de extension y b|0pS|a'
.percutanea con aguja gruesa gue confirmo condrosarcoma mesenguimal sin enfermedad tumoral a distancia. Tras presentar eI'
.caso en el comité de sarcomas se decidio tratamiento mediante quimioterapia neoadyuvante, cirugia y qwmloterapla'
.adyuvante Se realizo reseccion tumoral amplia intercalar de 15 cm de diafisis de tibia proximal conservando el aparato'
.extensor y reconstruyendo posteriormente el defecto 6seo mediante aloinjerto estructural de tibia y osteosintesis con placas yn
'tornlllos a compresion. Realizamos la reconstruccion de partes blandas empleando colgajo de gemelo medial quel
] posterlormente Injertamos.

------------------------------
I'__________________________________________________ ——————————

:La cirugia transcurri6 sin incidencias y no hubo:
icomplicaciones postoperatorias. El estudio de la pieza dei
ireseccic’)n tumoral confirmo condrosarcoma mesenquimal coni
imargen de reseccion amplio. El paciente fue inmovilizadoi
:mediante ortesis con limitacion de la flexion a 0-30°. Tras 3:
.meses de seguimiento el paciente se encuentra finalizando eI'
'tratamlento con quimioterapia y el aloinjerto se encuentra en.
 proceso de consolidacion. :

'CONCLUSIONES !
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'Los aloinjertos 6seos estructurales intercalares constituyen:
iuna buena opcion reconstructiva para las resecciones c')seasi
itumorales Intercalares especialmente en pacientes jovenes yai
ique han demostrado buenos resultados funcionales,i
:permitiendo tras su integracion una mayor conservacion de.
.stock 0seo. |
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