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Los tumores malignos o localmente agresivos son infrecuentes en el tercio
proximal del peroné. Su estrecha relacion con estructuras anatomicas
importantes como el nervio peroneo comun, la arteria tibial anterior y el
complejo estabilizador lateral de la rodilla suponen un reto en el
tratamiento quirurgico.

Analizar retrospectivamente los resultados obtenidos en nuestra practica clinica en
la cirugia tumoral de peroné proximal

Se analizaron un total de 14 pacientes intervenidos de tumores 6seos del
tercio proximal de peroné, durante los anos 2002 a 2018, de los cuales un
93% resultaron ser primarios. La edad media de los pacientes es de 38
anos, con un siendo un 64% mujeres. En cuanto a la estirpe tumoral mas
frecuente en nuestra serie es el encondroma 29%, seguido del tumor de
células gigantes 15%. Un 28% de los tumores analizados resultaron
malignos, siendo el mas frecuente el osteosarcoma 14%. La intervencion
realizada consistido en reseccion amplia intraarticular con reinsercion del
ligamento lateral externo y del tendon del biceps femoral con tornillo a
tibia. Ademas un 14% de los pacientes se les realizo reseccion del nervio
tibial por invasion tumoral.

La resecciones en bloque a nivel de peroné proximal puede suponer una
alteracion de la estabilidad de la rodilla debido a |la afectacion de complejo
posterolateral. El ligamento lateral externo, el ligamento popliteo y el
ligamento popliteo-peroneo son fundamentales para preservar dicha
estabilidad. La revision bibliografica realizada indica que la reconstruccion
de dos de tres de estas estructuras es suficiente. En nuestra revision
obtuvimos un 93% de rodillas estables gracias a la reconstruccion de
complejo estabilizador. La paresia del nervio peroneo comun es frecuente,
36% de los casos, requiriendo el uso de ortesis antiequino que son bien
toleradas por los pacientes. No hubo casos de infecciéon profunda, ni
recidivas tumorales.

En la reseccion de tumores del peroné proximal hay que tener especial
atencion en la reconstruccion del complejo lateral para minimizar la
inestabilidad residual. En cuanto a las paresias del nervio peroneo comun,
el uso de ortesis antiequino son bien toleradas pese a que la tasa de esta
complicacion es elevada.
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