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Tratamiento de tumores alrededor de la fisis

OBJETIVO

Presentar el caso de un paciente con condroblastoma de húmero
proximal y detallar algunos aspectos de la técnica quirúrgica
empleada.

MATERIAL Y MÉTODOS

La intervención se realizó en decúbito supino en
silla de playa. Por la situación más lateralizada
de la lesión, se empleó un abordaje
transdeltoideo de 4 cm y una apertura
longitudinal del tendón del supraespinoso.

Procedimos a realizar una ventana mediante
escoplos de pequeño tamaño, guiados sobre la
lesión guiada por escopia. La tumoración
adyacente, de aspecto blanquecino-grisáceo, se
tomó como muestra para estudio
anatomopatológico.

A continuación, se procedió al legrado mediante
cucharillas y fresado de alta velocidad, todo con
control fluoroscópico para evitar el daño fisario
(Figura 1). La cavidad resultante fue lavada con
una gasa impregnada en alcohol al 100% en
varias ocasiones y finalmente se rellenó con
fosfato tricálcico (Figura 2).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN       

El paciente fue dado de alta hospitalaria al segundo día
postoperatorio sin incidencias. Se realizó un seguimiento de la herida
quirúrgica durante las primeras semanas y se explicaron ejercicios
para aumentar el balance articular. Al año de la cirugía, el fosfato
tricálcico se había reabsorbido en radiografía simple y la lesión estaba
osificada por completo sin lesión de la fisis de crecimiento. Después
de 3 años de seguimiento no hay signos de recidiva ni alteración del
crecimiento en la extremidad intervenida.

CONCLUSIONES

Figura 2. Técnica quirúrgica descrita
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Figura 1. Radiografía y RMN donde se aprecia 
condroblastoma de húmero proximal

El condroblastoma es un tumor cartilaginoso poco

común. Crece agresivamente y tiende a la recurrencia

local después del legrado intralesional. El curetaje
intralesional con fresado de alta velocidad, el uso de

adyuvantes como peróxido de hidrógeno o alcohol, y el

relleno del defecto con sustitutos óseos es un

tratamiento valido para estas lesiones con baja tasa de

recidiva.
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