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Introduccion: Los sarcomas de miembros inferiores en paciente pediatricos son infrecuentes, y la reseccion
quirdrgica de los mismos puede generar grandes pérdidas de stock oseo. Dicha poblacidén se caracteriza por una
larga expectativa de vida y un alto nivel de actividad, por lo que las reconstrucciones deben apuntar a larga
durabilidad y a la vez, preveer la posibilidad de futuras revisiones. La reconstruccion mediante aloprotesis
presenta la ventaja de restaurar el stock 6seo mediante la utilizacion de hueso de banco estructural, sumado a la
previsibilidad funcional de una artroplastia.

Objetivo: Valorar los resultados funcionales en
pacientes pediatricos sometidos a resecciones
esqueléticas debido a tumores 6seos malignos
de miembro inferior mediante técnica de
aloprotesis.

Caso 1 (imagenes superiores de izda. a dcha.): osteosarcoma de fémur préximal; reconstruccion aloprotésica con fémur de
banco + placa atornillada + protesis bipolar de cadera; evolucion a 7 anos con buen resultado funcional

Material y métodos: Presentamos una serie de 6
pacientes, 9 anos edad promedio al momento del
diagnostico, con un seguimiento promedio de 2
anos + 2 meses. A todos los casos se les reseco
una masa tumoral primaria de miembro inferior y
en todos ellos la anatomia patoldgica informé
margenes libres y un porcentaje de necrosis
mayor al 95%. Se valoré la funcionalidad de la
reconstruccion del miembro mediante la escala de
la MSTS luego de la incorporacion del injerto.

Caso 2. Imagenes margen sup. lzdo: osteosarcoma de tibia proximal, reconstruccion con protesis de rodilla
convencional + dos placas atornilladas + injerto 6seo de tibia de banco + colgajo rotatorio de gemelo interno;
resultado final con consolidacion del injerto

Caso 3. Imagenes margen inf. lzdo: osteosarcoma fémur distal derecho. Remplazo dos tercios distales por
endoprotesis no convencional modular con injerto 6seo de fémur de banco de 12 cm y dos placas atornilladas;
estado clinico actual 3 anos después de la cirugia
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Conclusion: La reconstruccion mediante aloprotésis muestra resultados funcionales de buenos a muy buenos,
de acuerdo a la escala de la MSTS, sumando el beneficio de la reconstitucion del stock oseo, de fundamental
importancia en la cirugia reconstructiva en poblacion pediatrica.
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