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INTRODUCCION

Esta técnica quiriirgica combina dos pro-
cedimientos: el injerto masivo de banco
(IOM), que aporta solidez mecdnica inicial,
mds el aporte de un peroné vascularizado
autologo contralateral del paciente. Esto
presenta varias ventajas, COmo ser: a) rapi-
da consolidacién en los extremos; b) au-
sencia de fenémenos inmunoldgicos; ¢) po-
sibilidad de hipertrofiarse ante la carga, lo
que permite ir reemplazando la funcién del
IOM, que como sabemos presenta fendme-
nos de reabsorcion y revascularizacién par-
cial (*‘creeping substitution”).

La indicacién de este procedimiento es
en los tumores primitivos malignos de la
region metafisaria y metadiafisaria espe-
cialmente vecinas a la articulacién de la
rodilla (articulacién de carga) con el obje-
to de preservar la funcidon articular en
pacientes jovenes cuyos cartilagos de creci-
miento aln se encuentran activos y su re-
seccién causaria con el crecimiento un
importante acortamiento del miembro.

Es de fundamental importancia para la
realizaci6on de esta técnica una reseccion
con criterio oncolégico de la lesion tumoral

y la correcta seleccidn del paciente, al igual -

que un completo estudio y programacién
preoperatoria.
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TECNICA QUIRURGICA

1) Preparacion del paciente: Es impres-
cindible un estudio arteriogrifico para
seleccionar el sitio donde se realizard la
anastomosis arterio-venosa. Una tomogra-
fia axial computada y una resonancia nu-
clear magnética para mayor detalle de las
partes blandas. ‘

Estos estudios de factibilidad nos permi-
tirdn realizar la reseccién oncoldgica de la
lesién y preservar los cartilagos de creci-
miento.

2) Reseccién oncolégica (resecar el tu-
mor sin ver el tumor). Simultdneamente
otro equipo quirtrgico realiza la reseccién
del peroné contralateral con la cuidadosa
diseccién y reparo del pediculo arterio-
VEnoso.

3) Procedimiento de reconstruccién:
Durante la resecciéon del tumor se diseca
y repara el pediculo arterio-venoso. Se ade-
cua el IOM de banco a las dimensiones del
segmento resecado (este IOM fue seleccio-
nado del archivo.del banco de huesos
segin dimensiones y lado). Cumplida la
adecuacion del IOM se labra un canal lon-
gitudinal en el mismo IOM, que serd el
lecho donde se colocard el peroné, que-
dando de esta forma implantado endome-
dularmente con respecto al IOM.

4) Osteosintesis: Este procedimiento es
de fundamental importancia para el éxito
‘de IOM-peroné vascularizado. Deberd ser
una osteosintesis no soélo suficiente sino
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lo mds estable y rigida posible para permi-
tir la répida consolidacion de los extremos
del peroné y el IOM y para que la anasto-
mosis arterio-venosa cicatrice lo mds rdpido
posible.

5) Anastomosis arteno-venosa Este ul-
timo paso lo realiza el mismo equipo que
reseco el peroné y generalmente son ciru-
janos familiarizados con procedimientos
microquirdrgicos.

6) Cierre: Prolijamente por planos, uti-

lizando drenajes aspirativos, y se realiza

una inmovilizacién externa con yeso por
varias semanas segin la evaluacién radiold-
gica y clinica del paciente. Los estudios

con radiois6topos para el control del fun-

cionamiento de la anastomosis arterio-
venosa no han demostrado hasta el presente
ser de gran utilidad. :

CONCLUSIONES

Esta técnica ofrece como ventajas: 1) La
posibilidad de conservar las epifisis articu-
lares y la funcién articular. 2) Las Ventajas
biomecdnicas de combinar un injerto 6seo
masivo de banco (IOM), el cual aporta
solidez mecdnica inicial y un peroné vascu-
larizado que se h1pertroflara con la carga,
dando solidez mecdnica definitiva. 3) El
aporte biolbgico del peroné vascularizado
disminuye la incidencia de complicaciones
bioldgicas (infeccidén, seudoartrosis, inmu-
nidad) y biomecdnicas, como ser reabsor-
cién del injerto y fracturas por ‘‘stress”



