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RESUMEN

Introduccion: el tratamiento de algunos tumores 6seos be-
nignos genera defectos cuyas alternativas de resolucién son
variadas. Las reconstrucciones biolégicas son las mejores en
muchos de los casos y los aloinjertos se constituyen como una
opcién facil y segura que ademaés evita los riesgos en la pro-
curacién de autoinjertos. Presentamos cinco casos clinicos
que pueden considerarse representativos de las ventajas y
versatilidad de los aloinjertos en el tratamiento de neoplasias
oseas benignas. Material y métodos: se describe cada caso
mediante diagnéstico, localizacion de la lesion, circunstancias
acompanantes, tratamiento, complicaciones y evolucién has-
ta la funcién y soporte de carga completos. Resultados: los
diagnosticos fueron: quiste 6seo aneurismatico (2), tumor dseo
de células gigantes (1), condroblastoma (1) y condroma perios-
tial (1). Los tratamientos fueron reseccion intralesional (4) y
reseccion amplia (1). No se presentaron complicaciones. La
movilidad completa y soporte total de carga se logr6 en todos
los casos. Conclusion: cada una de las situaciones clinicas y
terapéuticas deben individualizarse, las ventajas de las recons-
trucciones con aloinjertos en el tratamiento de los tumores
6seos benignos superan a los riesgos que genera la obtencion
de autoinjertos.

Palabras clave: tumores 6seos benignos, tratamiento,
aloinjertos.

ABSTRACT

Introduction: the treatment of some benign bone tumors
generates defects whose alternatives for their resolution
are varied. Biological reconstructions are the best in many
of the cases, and allografts are an easy and safe option, in
addition to avoiding the risk of obtaining autografts. We
present five cases that can be considered representative of the
advantages and versatility of allografts in the treatment of
benign bone neoplasms. Material and methods: each case
is described by diagnosis, location of the lesion, accompanying
circumstances, treatment, complications and evolution
to full function and weight bearing. Results: diagnosis
were: aneurysmal bone cyst (2), giant cell tumor of bone
(1), chondroblastoma (1) and periosteal condroma (1). The
treatment were intralesional resections (4), and wide resection
(1). No complications occurred. Complete mobility and full
load bearing was achieved in all cases. Conclusions: each of
the clinical and therapeutic situations must be individualized.
The advantages of reconstructions with allografts in the
treatment of benign bone tumors outweigh the risks generated
by obtaining autografts.
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INTRODUCCION

Los tumores 6seos benignos consisten en una am-
plia variedad de neoplasias que varian en términos
de incidencia, presentacion clinica y requerimientos
terapéuticos.! Estos tumores fueron clasificados por
Enneking (1986)? como latentes, activos y agresivos.
Las lesiones latentes se consideran inactivas, son ha-
bitualmente asintomaticas descubiertas de forma inci-
dental y rara vez se asocian a fractura patologica; las
lesiones activas suelen ser medianamente sintomati-
cas, son descubiertas a consecuencia de alguna mo-
lestia y, ocasionalmente, se asocian a fractura a este
nivel; finalmente, las lesiones benignas agresivas son
aquellas que frecuentemente se presentan sintomati-
cas, son descubiertas por molestia o incomodidad, o
bien, a consecuencia de una masa en crecimiento, y
generalmente se asocian a fractura patologica. Los tu-
mores 6seos benignos pertenecen a un grupo de neo-
plasias que son mas frecuentes en nifos y en adultos
jovenes.! Las resecciones intralesionales (legrados)
y marginales estan indicadas en lesiones benignas,
mientras que las resecciones amplias y radicales en
lesiones malignas.

Los injertos 6seos han sido utilizados durante
muchos afios por cirujanos ortopedistas para ayudar
en el proceso de reparacion 6sea en situaciones de
origen traumatico, en complicaciones derivadas de
artroplastias, pero también en la resolucién de de-
fectos generados durante el tratamiento de tumores
0seos.® Los injertos autélogos contintian consideran-
dose el estandar de oro en el tratamiento de defectos
0seos.* Estos autoinjertos 6seos poseen todas las
propiedades requeridas en un injerto, a saber, osteo-
conduccibén, osteoinduccion y también, en algunos
casos, soporte estructural (preservando completa
histocompatibilidad);® sin embargo, han sido repor-
tadas, tras su procuracion, tasas de complicaciones
dificiles de ignorar.®

Se conoce como aloinjerto a un tejido obtenido
de cadaveres humanos y se encuentra disponible en
bancos de huesos y tejidos bajo la forma de aloinjer-
tos Oseos frescos-congelados, como aloinjertos éseos
liofilizados o como aloinjertos éseos liofilizados des-
mineralizados con propiedades inmunogénicas dismi-
nuidas.® La reconstruccion con aloinjertos es una de
las opciones reconstructivas bioldgicas funcionales en
defectos 6seos generados en cirugia de salvamento
de extremidades,’ pero también lo es en el manejo de
cavidades o defectos resultantes del tratamiento de di-
ferentes neoplasias 6seas benignas.
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Se conoce como osteoconduccion a la propiedad de
los aloinjertos de proveer un andamiaje para el creci-
miento de hueso nuevo desde un lecho 6seo adyacen-
te,® mientras que el soporte estructural es su propiedad
orientada hacia su capacidad para soportar peso.

Las causas mas frecuentes de falla de un injerto
6seo incluyen: una integracion limitada del aloinjerto,
infeccion, fractura y/o absorcion.”

El objetivo del presente trabajo es exponer mediante
ejemplos clinicos, las ventajas del uso aislado o combi-
nado de aloinjerto liofilizado de peroné como base es-
tructural en el manejo de defectos 6seos generados tras
el tratamiento de algunos tumores 6seos benignos.

MATERIAL Y METODOS

Se basa en una exposicion concisa de cinco casos cli-
nicos provenientes tanto de la consulta privada como
institucional del autor. En cada caso se hace hincapié
en el aspecto clinico, el diagnostico, la localizacion
de la lesion, la reseccion requerida, el tipo de defecto
generado, la forma en la que se implantaron los aloin-
jertos, las situaciones adversas y la evolucién presen-
tada. La descripcion de cada caso esta enfocada en
mencionar la importancia de proporcionar, ademas
de relleno y andamiaje para la osteoconduccion, un
adecuado soporte estructural intralesional y conse-
cuentemente de la regiobn anatomica y sus respectivos
requerimientos de carga y movilidad.

La definicién de cada una de las entidades clinicas
presentadas estd basada en las manifestadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su version
del afio 2020.

RESULTADOS

Caso 1. Paciente masculino de 18 afios que, poste-
rior a trauma deportivo indirecto, inici6 con coxalgia
izquierda. Radiolégicamente se identificod una lesion
osteolitica que involucra la region cérvico-trocantéri-
ca mayor en el fémur proximal. Se complementé su
estudio desde el punto de vista imagenolégico con
tomografia computarizada y resonancia magnética,
las cuales confirmaron integridad cortical y niveles hi-
dricos en su interior. La biopsia llego al diagnéstico
de quiste 6seo aneurismatico. Esta lesion es defini-
da como una neoplasia 6sea benigna que contiene
espacios quisticos multiloculados llenos de sangre.®
El paciente fue llevado a un tratamiento intralesional
en cuyo defecto generado se adiciona un segmento
diafisario de aloinjerto liofilizado de peroné, ademas
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de chips de aloinjerto cortico-esponjoso. La evoluciéon
postoperatoria resulté satisfactoria y la prohibicién al
soporte de carga fue de tres meses, con la indicacion
de no restringir la movilidad. La consolidaciéon de la
zona se logro a los cuatro meses del evento quirurgi-
co, asi como la autorizacion para el soporte total de
carga (Figura 1).

Caso 2. Paciente masculino de 20 afios que, a
consecuencia de gonalgia progresiva izquierda, fue
llevado a estudios de radiologia convencional. En este
estudio se observd una lesion osteolitica en la meta-
epifisis proximal de la tibia, involucrando el platillo
tibial lateral. Por tomografia y resonancia magnética
se identificé integridad cortical. La biopsia diagnostico
quiste 6seo aneurismatico, razén por la que se sugirié
y realiz6 una reseccion intralesional con soporte es-
tructural a base de aloinjertos diafisarios de peroné
y se complement6 con aloinjerto en chips cortico-es-
ponjosos. El producto de la reseccion intralesional fue
analizado y el diagnostico fue modificado al de tumor
6seo de células gigantes. Esta neoplasia es definida
como un tumor 6seo localmente agresivo que rara-
mente metastatiza, compuesto de células neoplasicas
estromales mononucleadas de apariencia monotona,
mezcladas con macrofagos y células gigantes que se-
mejan osteoclastos.'® Pese al cambio en el diagnosti-
co, se decidio vigilar la evolucion. El aloinjerto progre-
sivamente logré consolidar la lesion y el soporte de
carga se permitié iniciar a los tres meses del evento
quirtrgico completandose a los cinco. Nunca se res-
tringié la movilidad de la rodilla (Figura 2).

Caso 3. Paciente femenino de 17 afos quien,
posterior a embarazo, inici6 con coxalgia izquierda.

Figura 1:

Masculino de 18 afos. Quiste 6seo
aneurismatico. Lesion osteolitica en el
fémur proximal izquierdo previo y posterior
a reseccion intralesional mas colocacion
de aloinjerto liofilizado de diafisis de
peroné y chips cortico-esponjosos.
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En las radiografias convencionales se observé una
imagen osteolitica circular en la epifisis proximal del
fémur cuya placa fisaria o de crecimiento ya se en-
cuentra cerrada. La superficie articular en la cabeza
femoral permanece integra, pero en riesgo inminente
de colapsarse. Los cortes de tomografia y resonancia
magnética confirmaron integridad 6sea vy articular. La
biopsia indicdé que se trataba de un condroblastoma,
razon por la cual se realiz6 reseccion intralesional con
aporte de aloinjerto cortico-esponjoso subcondralmen-
te e inmediato a éste, aloinjerto diafisario de peroné
liofilizado, reforzando tanto la lesibn como el trayecto
cérvico-trocantérico para llegar a ella. El condroblasto-
ma es definido como un tumor éseo benigno que tiene
predileccion epifisaria o apofisaria, compuesto de cé-
lulas condroblasticas e islas de matriz condroide eosi-
nofilica.'* Por riesgo de colapso articular y de fractura
transcervical, se restringi6 el soporte de carga por tres
meses y éste se permiti6 con incremento progresivo
hasta hacerse total durante los siguientes dos meses.
Por tratarse de una lesién localizada subcondralmen-
te en una articulacion que no permite minimas incon-
gruencias, continuaremos vigilando por si en algin
momento la paciente desarrolla colapso articular con
la consecuente artrosis (Figura 3).

Caso 4. Paciente femenino de 32 afios que, a
consecuencia de dolor en el tobillo derecho, se le
solicitaron radiografias convencionales en las que se
identificod una lesion osteolitica metaepifisaria en la
tibia distal. Los estudios complementarios mostraron
una lesion osteolitica con integridad cortical y niveles
hidricos en su interior. Se programé para biopsia; sin
embargo, dos dias previos a dicho procedimiento su-
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Figura 2:

Masculino de 20 afios. Tumor 6seo
de células gigantes. Lesion osteolitica
en el platillo lateral de la tibia proximal

izquierda. Los aloinjertos peroneos

lograron apuntalar tanto anterior
como posteriormente la lesion.

frid caida y se ocasion6 una fractura tibioperonea en
la metafisis distal a nivel de la lesion descrita. Se paso
a fijacion externa de la lesién y la toma de biopsia, la
cual reportd quiste 6seo aneurismatico. Al tratarse de
una neoplasia que ha perdido su integridad cortical,
se tomé la decisién conjunta de dar tratamiento con
denosumab, el cual se administré Unicamente en dos
ocasiones 120 y 60 mg, respectivamente, pese a que
la indicacion habia sido diferente. La fijacién externa
se continud por tres meses y posteriormente se reali-
26 el retiro de la ésta, se procedi6 a la colocaciéon de
placa de osteosintesis en peroné y la reseccion intra-
lesional con aporte de aloinjertos en forma de diafisis
de peroné liofilizado y chips cortico-esponjosos en el
interior de la lesion. La ventana 6sea se cerr6 con
un pequefio strut de la misma diafisis y se fijé con
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Figura 3:

Femenino de 17 afos. Condroblastoma.
Corte coronal de resonancia

magnética. Lesion epifisaria en la
cabeza femoral izquierda. Al estar
cerrada la placa fisaria se abordo
transcervicalmente; en el area
subcondral se colocaron chips cortico-
esponjosos y todo el trayecto se reforzo
con aloinjerto diafisario de peroné.

un tornillo. La movilidad del tobillo se buscé desde el
postoperatorio inmediato, lograndose en su totalidad
un mes mas tarde. El soporte de carga se inici6 a
los tres meses y se permitidé totalmente a los cuatro
(Figura 4).

Caso 5. Paciente femenino de 52 afios que acu-
dié a consulta por dolor en la region posterolateral del
muslo proximal derecho. En las radiografias solicita-
das no se hizo evidente alguna lesion, por lo que se
complementé la investigacién con tomografia compu-
tarizada y resonancia magnética. En estos estudios
se observé una neoplasia circular aparentemente de
origen cartilaginoso adherida a la cortical del fémur.
En este caso se decidi6 no realizar biopsia y se llevd
directamente a la paciente a una reseccion amplia en
relacién con las caracteristicas de la lesion. En ese
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momento no se realizd reconstruccion. El diagnosti-
co reportado fue condroma periostial, mismo que se
define como una neoplasia cartilaginosa benigna que
se origina en la superficie 6sea debajo del periostio.'?
Una vez confirmado el diagnostico y la limpieza de los
bordes quirargicos, se reconstruy6 con aloinjerto liofili-
zado de diéfisis de peroné y se coloco placa bloquea-
da proximal para fémur de forma profilactica. El apoyo
parcial se permiti6 inmediatamente y se autoriz6 total
a los dos meses del evento quirdrgico (Figura 5).

DISCUSION

Los autoinjertos y los aloinjertos 6seos parecen gene-
rar resultados similares en cuanto a estimaciones de
éxito en el tratamiento de tumores 6seos benignos.®
En los casos presentados no se presentaron compli-

Figura 4:

Femenino de 32 afios. Quiste 6seo aneurismatico.
Imagen radiologica previo a la fractura. En la
proyeccion postoperatoria se observa el material
de osteosintesis, ademas de la distribucion

del aloinjerto, asi mismo la fijacion de un strut,
también de peroné, a nivel de ventana.
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caciones con relacién a procesos infecciosos o a into-
lerancia a los aloinjertos. Pese a que al momento de
escribirse el presente trabajo no ha habido situacio-
nes clinicas o radioldgicas que sugieran absorcion de
alguno de los aloinjertos, la vigilancia de los mismos
debera continuarse indefinidamente.

Mientras los aloinjertos corticales principalmen-
te proveen de un soporte estructural rigido que par-
cialmente rellenan los defectos generados al tratar
tumores 6seos benignos, acelerando asi el proceso
y la capacidad para el soporte de carga, el aloinjerto
cortico-esponjoso en chips proporciona el andamiaje
requerido en la osteoconduccion.** Esta situacion ge-
nera las condiciones requeridas para la rapida recupe-
racion de las propiedades de carga del segmento 6seo
tratado, evitando las complicaciones reportadas en los
sitios donadores durante la obtencion de autoinjertos.

Lat. der.

Figura 5:

Femenino de 52 afios. Condroma
periostial. Corte coronal de tomografia
computada. Lesién no plenamente
detectada por radiologia convencional.
Posterior a la resecciéon amplia se
substituye defecto resultante con
aloinjerto diafisario de peroné. Se
colocé una placa bloqueada para
fémur proximal con fines profilacticos
con relacién a una eventual fractura.
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Lo anterior en un marco de seguridad con relaciéon a
la transmision de enfermedades como las hepatitis B y
C, ademas del VIH.

Todos los pacientes sometidos a esta variedad de
reconstruccion deben continuar en vigilancia indefi-
nida ante la posibilidad de recurrencia neoplasica, o
bien, ante la posibilidad ya mencionada de absorcion
del aloinjerto.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion de cualquier paciente se constituye
como la ansiada culminacion de su proceso tera-
péutico. Recobrar rapidamente su movilidad y junto
a ello avanzar a la brevedad hacia su total capacidad
de carga, es fundamental, al evaluar los resultados
globales obtenidos, que una vez logrado el objetivo
primario se controle la enfermedad. Rellenar biologi-
camente un defecto 6seo generado durante el trata-
miento de tumores 6seos es preferible a alternativas
no bioldgicas. Los aloinjertos que proveen soporte
estructural aceleran el proceso para tolerar la carga,
a la vez que es posible combinarlos con aloinjertos
con propiedades de osteoconduccion, que a su vez
complementan la osteointegraciéon; y finalmente,
logran la resolucion satisfactoria del defecto gene-
rado. Los aloinjertos pueden conseguirse en mayor
cantidad que los autoinjertos, son seguros, dismi-
nuyen tiempos quirdrgicos, y adicionalmente evitan
la morbilidad, molestias y posibles secuelas en una
zona donadora.
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