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OSTEOPLASTIA MASIVA EN MIELOPLAXOMAS

Y CONDROBLASTOMAS MALIGNOS *
(Estudio de 4 casos)

Dr. ALEjannrRO VELASCO ZIMBRON.

N 1948 purLicamos en el Boletin del Hospital Infantil, la iniciacién
de trabajos del Banco de Hueso de esa Institucién, primero en su
género; cn 1949, ante el Congreso Anual de la Academia Americana de
Cirugia, presentamos una comunicaciéon sobre ¢l Banco de Hueso v en 1950,
ante esa corporacién, hactamos conocer la experiencia en lepéridos para esta-
blecer el mejor procedimiente de conservacidn y la viabilidad del hueso
homdlogo.
Ponemos a la atenta consideracién de ustedes, el tratamicnto de tumo-
res localmente malignos, sustituyendo la extirpacion epifisiaria y diafisiaria
del neoplasma por un segmento 6seo, semejante a la epifisis v diafisis que

£

sustituye ¢l hueso resecado.
MATERIAL USADO

Tres enfermos de micloplaxomas, situados: ¢f uno cn el himero en su
epifisis proximal, habiende destruide totalmente esa porcién y provocado
una fractura patoldgica en el tercio superior de la diafisis en la enferma
de veinticinco afios. El segundo, un enfermo de veinticuatro afios, con
destruccibn interna de la clavicula y dog terceras partes de la misma, El
tercero, un enfermo con un procese de mieloplaxoma situado en la epifisis

Leido el 7 de noviembre de 1956,

113



114 GACETA MEDICA DE MEXICO

y en el tercio superior de la tibia, con destruccidén total de la morfologia
de la regién y fractura patolégica. Y el cuarto, condroblastoma maligno en
un sujcto de cuarenta afios que habia sufrido con anterioridad reseccidn
y que tenia un proceso de reproduceion, hahiendo destruido morfolégi-

.

camente la regidn,
L
METODO

Rescecion total de los tuimores y sustitucidn temporal de {a arquitectura
dsea por protesis oculta, en un caso acrilico en otro de aluminio y en dos
més de acero cromado.

Fragmento de epifisis v diafisis adecuade al tamafio del segmento re-
sccado v fijos en los dos casos de rodilla desprovista de su cartilago para
hacer una artrodesis, La prétesis oculta fué substituida en un lapso de
tiempe que varid de tres a seis meses y ¢l segmente osco {ué fijo al sujeto
receptor por medio de Vitalium, férulas de yeso completaron la inmoviliza-
cién necesaria, las que fueron retiradas cuando clinica v radiologicamente
se encontrd union dsea. :

RESTULTADOS

Los resultados de estos cuatro casos de osteoplastia masiva, han sido
excelentes; en los dos casos de rodilla ha habido una artrodesis eficiente
¥y una umodn odsca satisfactoria de la diafisis, habiendo observado por mis
de dos afios su evolucion.

En"el enfermo del hitmero, la unién oésca diafisiaria ha sido excelente
y la epifisis guarda condiciones radiologicas normales. La enferma ha side
observada por mas de un afio.

En el enfermo de la clavicula la evoluctdn también ha sido excelente
y el aspecto morfolégico radigrifico indica normalidad.

COMENTARIOS

Apoyados en la seguridad que nos ha demostrado el uso del injerto ho-
mélogo congelado, por su tolerancia, bajo porcentaje de infeccién y su
respuesta de viabilidad osteogénica, iniciamos esta nueva oportunidad de
sustituir segmentos apifisiarios y diafisiarios masivos; el estado que el huesn
guarda, es la misma excelente condicién que habfamos obtenido en peque-
fios trasplantes,
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Bado en Uruguay y Colmenares en Venezuela, en comunicaciones per-
sonales, nos han hecho saber del entusiasmo que ticne en esta nueva orien-
tacién de la cirugia dsea y de algunos enfermos que tienen ya en observacién,
con resultados halagiiefios,

En la rodilla, en los trasplantes de tibia, hemos realizado artrodesis
pensando en la mayor estabilidad del miemhro tratado; pero en cambio,
en el hiimero conservamos la articulacién escapulo-humeral en condicién
normal y estamos satisfechos del resultado obtenido.

Para tener mayor seguridad de la no reproduccidn tumoral, hemos hecho
provisionalmente uso de la prétesis oculta, pero el éxito que se ha cbtenido
en ¢stos cuatro casos, nos va a permitir mayor seguridad para realizar la
osteoplastia masiva inmediata y asi evitar una intcrvencién para el en-
fermo.

En uno de¢ los ¢enfermos, al retirar un tornillo que no era telerado, nos
di6 oportunidad, ocho meses después de practicada la intervencién, de
tomar un fragmento 6seo del hueso huésped y el estudio histopatolégico nos
reveld que el hueso huésped tenia las caracteristicas de uno normal.

CONCLUSIONES

1?2 El tratamicnto de los tumores de mieloplaxomas y condroblastomas,
es factible realizarlo con trasplantes epifisiediafisiarios de injerto homélogo
congelado.

2% La atrodesis en ¢l transplante epifisario tibial es aconscjable.

3* El transplante realizado de himcro, pudo dar la condicién de
hueso normal, tanto clinica como radiolégicamente.

4* El transplante de la clavicula guarda las mismas caracteristicas
que el trasplante de himero.

5* Es de recomendarse el uso de este procedimiento, para que mayor
volumen de trabajos orientados en este plan terapéutico, pucdan propor-
cionar mejor conocimiento del problema.

RESUMEN

Se presenta en este trabajo la posibilidad de tratar tumores de mielo-
plaxomas y condroblastomas malignos, con osteoplastia diafisioepifisiaria,
habiendo efectuado en los cuatro casos presentados, prétesis oculta inter-
media. Se reportan los excelentes resultados obtenidos y se sugiere que las
préximas intervenciones sean realizadas practicando la osteoplastia al mismo
tiempo de la reseccién. Se hace notar que en el transplante del miembro
pélvico se ha realizado la osteoplastia con artrodesis, no asi en el tordxico,
en que [a articulacién se ha conservado.



