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INTRODUCCION RESULTADOS

El humero proximal (HP) es la segunda localizacién mds frecuente de sarcomas 6seos. La cirugia A las doce semanas postoperatorias la tomografia evidencié consolidacion del extremo proximal del
asistida por ordenador (CAS) es eficaz para resecciones con mdrgenes libres y mejorar la precision de  Peroné al hueso subcondral (Fig. 7) A los 5 anos se observo consolidacion radiologica del aloinjerto e
los cortes dseos(1-4). Presentamos un caso de preservacién articular del HP mediante reconstruccion  indemnidad de la articulacion glenohumeral (Fig. 8). La movilidad fue: abduccion 90° (Fig.9). rotacion
con transferencia de peroné vascularizado y aloinjerto en un paciente pedidtrico. externa 10°, rotacion interna 12° y elevacion anterior 110°. Libre de enfermedad.

CASO

Nina de 11 anos con dolor y limitacion funcional de
hombro izquierdo. RMN se observo lesion osteolitica,
desde la region metafisaria hasta el tercio medio de
la didfisis, con importante reaccion peridstica con
extension a partes blandas.(Fig.1) Mediante biopsia
se confirmo un sarcoma de Ewing sin lesiones a
distancia. Realizo quimioterapia neoadyuvante con
disminucion del tamano tumoral. (Fig.2)

Fig 7. TC 3 meses Fig 7. Radiografia A-P de hombro a los 5° afos

CONCLUSION

Presentamos un caso donde la CAS permite mantener la
superficie articular y mediante la reconstruccion biolégica
con el colgajo de peroné, revascularizar el hueso subcondral
evitando la degeneracion articular a S anos de seguimiento.

Fig 5. Toma de injerto de
peroné vascularizado

Se realizd la reseccidén oncolégica
de humero proximal con CAS
(Fig.3) preservando la superficie
articular (Fig.4) y la insercion del
manguito rotador. Se reconstruyo
el defecto 6seo con colgajo de
peroné vascularizado (Fig.5) y
aloinjerto (Fig.6).
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Figura 3. Osteotomias guiadas por sistema CAS.. Osteotomias Fig 4. Defecto dseo luego de reseccion con
proximales y distal transversal. remanente parcial de la superficie articular




