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Nuestro objetivo es presentar el caso de un paciente diagnosticado de condrosarcoma de superficie de

bajo grado de malignidad a nivel del húmero proximal izquierdo que fue tratado mediante resección

tumoral amplia hemicortical de húmero proximal y reconstrucción con aloinjerto estructural mediante el

empleo de guías de corte 3D

Presentamos el caso de un paciente de 51 años que acudió a consulta por dolor a nivel del hombro

izquierdo asociado a masa de partes blandas de un mes de evolución. Tras un examen físico

exhaustivo, se completó el estudio mediante radiografía, TC y RM de húmero en las que se apreciaba

una tumoración exofítica en la región metafisodiafisaria del húmero proximal izquierdo que adelgazaba la

cortical sin invadir la medular del hueso. Se realizó estudio de extensión, biopsia percutánea con aguja

gruesa y estudio anatomopatológico siendo diagnosticado de condrosarcoma periférico de bajo grado.

Tras presentar el caso en el comité de sarcomas se decidió tratamiento quirúrgico

Planificamos la cirugía mediante un modelo impreso en 3D del húmero del paciente y guías de corte 3D

para la resección tumoral amplia hemicortical del húmero proximal izquierdo, así como guías de corte

para la obtención de injerto hemicortical estructural a partir de aloinjerto de cadáver de húmero proximal

al que previamente le realizamos un TC. Tras la resección tumoral amplia hemicortical de húmero

proximal, realizamos osteosíntesis del aloinjerto hemicortical mediante el empleo de placa de húmero

proximal de fibra de carbono y tornillos

El empleo de guías de corte 3D en cirugía tumoral

permite la realización de resecciones tumorales

precisas y amplias, conservando la mayor cantidad

de stock óseo posible lo que ofrece la posibilidad de

técnicas de reconstrucción más costo eficientes

alternativas a la artroplastia, como la reconstrucción

mediante osteosíntesis con aloinjertos

hemicorticales, lo que supone un beneficio para los

pacientes

La cirugía transcurrió sin incidencias y sin

complicaciones postoperatorias. El análisis

anatomopatológico de la pieza tumoral confirmó el

diagnóstico de condrosarcoma de superficie de

bajo grado con margen de resección amplio. Tras

cuatro meses de seguimiento el paciente

evoluciona favorablemente, encontrándose el

aloinjerto en fase de consolidación
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