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INTRODUCCION

La reseccion amplia del tumor con preservacion de la extremidad se ha impuesto frente a la amputacion en el
tratamiento de tumores 6seos malighos de humero proximal. Para la reconstruccion del defecto 6seo, lo mas
usado son las endoprotesis tumorales modulares, de las que usaremos las protesis invertidas en caso de
conservacion de la funcion deltoidea, el nervio axilar y el manguito rotador, o las protesis anatomicas en caso

contrario.

OBIJETIVOS

Exponer el tratamiento quirurgico de un osteosarcoma de humero proximal reconstruido mediante una
endoprotesis tumoral modular y un colgajo del musculo dorsal ancho.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 13 anos con diagnostico de osteosarcoma de humero proximal izquierdo que ingresa en nuestro
servicio para cirugia de reseccion tras recibir quimioterapia neoadyuvante.

Mediante abordaje anteromedial de hombro extendido hasta la regidn inferior del brazo, se realiza exposicion de
las estructuras libres de tumor segun la planificacion preoperatoria, asi como una cuidadosa diseccion
neurovascular. Se lleva a cabo la reseccion tumoral extraarticular de humero proximal (aprox. 18 cm) incluyendo
inserciones de manguito rotador y capsula, deltoides, inserciones de los musculos pectoral, dorsal y redondo, vy
coracobraquial, biceps braquial y triceps en su porcion proximal. Ademas, diseccion de nervio musculocutaneo
desde su origen hasta su entrada muscular a nivel de tercio distal de codo. Finalmente, reconstruccion 6sea
mediante protesis tumoral MUTARS®, cobertura de defecto de partes blandas con colgajo de musculo dorsal
ancho y colocacion de dos mallas de polipropileno para reconstruccion capsular y reinsercion muscular diafisaria.
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En revisiones posteriores, se objetiva la herida quirdrgica cicatrizada sin incidencias, asi como funcion completa de
codo, muneca y mano, hombro con abduccion minima con compensacion escapular y capacidad de bloqueo
rotacional por |la contraccion del dorsal.

CONCLUSIONES

La utilizacidon de protesis tumorales aporta resultados satisfactorios en cuanto a mejoria del dolor, aceptacion
emocional y funcionalidad de la extremidad. Por su lado, el colgajo de musculo dorsal ancho como cobertura
pediculada en la region del hombro permite cubrir el gran defecto de partes blandas, pudiendo ademas utilizarlo
motorizado para generar un efecto mecanico. Ademas, aporta vascularizacion y mejora la cicatrizacion, lo cual es
crucial en estos casos con el objetivo de reiniciar cuanto antes la quimioterapia postoperatoria.
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