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Condroblastoma epifisario de humero.
Presentacion preliminar

Dres. ALBERTO CANEVA, HECTOR GALLARDO, ALBERTO GARAY, PABLO ROSSI*

Se presentad s guiente caso:

Paciente de 16 afios de edad que consulta por
dolor, tumor y ateracion de la movilidad de su hom-
bro izquierdo de un mes de evolucion, sin antece-
dentes trauméticos, ni de esfuerzos, ni otros reacio-
nados.

El examen fisico revel6 una deformidad dd hom-
bro en estudio (izquierdo) respecto del contralate-
ral, a expensas dd extremo proximal de hdmero. A
la palpacidn no se reconoce troquin ni troquiter con
cuerda bicipital hipotréfica, hallandose acromién y
clavicula normales. La abduccion era de 15 grados
(pura) y de 35 grados junto a la Snsarcos's acromio-
torécica. La flexion era de 40 grados, la rotacion ex-
terna era de 10 grados, la rotacion interna y la
aduccidn fijas en O grado. La drcunducdon y los mo-
vimientos de tradacion cefal oglenoideos habian des-
aparecido.

Radiograficamente se observaba una imagen
osteolitica y osteocondensante que comprometia ca-
beza humeral y tercio proximal del himero con
osteolisis y desaparicion dd 40% de lado latera de
lamisma

Paraldamente se observaba osteocondensacion y
cal cifi caci ones paracefalomediales que invadian partes
blandas sin compromiso vasculonervioso (Figura l).

La tomografia axial computada confirma la ima-
gen radiogréfica, observandose € insuflado antero-
media de la cabeza humeral, con compromiso de la
correderabicipital y delas partes blandas (Figura 2).
Seredlizabiopsia, donde se observa una prolife-
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Fig. 1. Condroblastoma epifisario ubicado en cabeza hu-
merd, que compromete € 70% delaepifissy seextiendea
partes blandas.

racion hitiocitaria gigantocelular con idotes de car-
tilago, arribdndose a diagndstico de condroblastoma
benigno.

El propdsito de esta presentacion es que habitual-
mente € condroblastoma benigno se presenta como
una lesion osteolitica epifisaria intracompartimen-
tal, que adelgaza la cortical, sin destruirla, ni invade
partes blandas, asi como tampoco genera una signi-
ficativa reaccion peridstica. La observacion de un
caso de caracteridticas aparentemente agresivas mo-
tivanuestro relato.
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" Fig. 2. Confirmacion tomogrfi ca de lalesion.

En ateneo y sesidn conjunta dd Ingtituto Dupuy-
tren se decide la exéresis de la cabeza humerd vy ter-
cio proximal de diéfisis para ser reemplazado con
hueso donante crioconservado.

Fig. 4. Postoperatorio mediato, alos 45 dias.

Fig. 3. Hueso donante crioconservado.

Para dlo se rediza incis én detopectora amplia
da, se identifica importante tumoracion a expensas
de la cabeza humeral, Sendo Ilamativa su extenson,
compromiso cortical y reaccion peridgtica, aun cuan-
do estos hechos ya habian sido sefialados en otras
publicaciones (Schajowicz y Gallardo, 1970; Gallar-
do, seglin tesisdoctoral, en 1975).
Seidentificaporcion largade biceps.

Se prolongaincision y se repara manguito rotador
proximal y coracobiceps.

Seredliza ostectomiaa 11 cm digtal del borde su-
perior de cabeza humeral.

Se retira tumor junto a tejido sano circundante,
con méargenes de seguridad.

Se prepara injerto donante crioconservado, a que
se redliza ostectomia aigua distanda que en hiimero
receptor (Figura 3).

Se solidariza placa de compresion dindmica ain-
jerto donante.

Se interponen, entre material y hueso, puntos de
seda para reinsertara pogteriori Sstema tendinomus-
cular (dorsal ancho, pectoral mayor, redondo mayor).

Se incorpora osteoinjerto a tercio medio de
himero, completando la osteosintesis, dejandose
previamente injerto de credta iliaca del paciente, a
nivel endostal y paracortical, el que se fija con
sunchos de material reabsorbible.

Se redliza reinsercion muscular del redondo ma-
yor, dorsal ancho y pectoral mayor a hueso donan-
te. Serepara manguito rotador.



COMENTARIOS

Segun la estadistica de la tesis doctoral del Dr.
Gallardo, € 39% de los casos mostré radiol égica-
mente aspecto tipico. En el 21% habia ruptura de
la cortical con invasion articular, e invasion
metafisaria en e 11,51%. En & 5,7% de los casos
habia reaccién corticoperidstica. En e 2,8% trans
formaci 6n maligna.

Recidiva: Veintiocho casos fueron tratados con
curetgje (40%), y solo recidivaron 3 (10%). Pero con-
siderando todos los tratamientos: curetgje, reseccion,
extirpacion, amputacion, se tuvo un porcentaje del
11,5% derecidivas.

Tratamiento: Radiotergpia (no en nifios por d car-
tilago de crecimiento), curetaje, reseccion-amputa
cién, o curetaje mas reseccion mas radioterapia o
Curetaje mas resecci on, o curetaje mas amputaci on.



