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INTRODUCCION

El osteosarcoma parostal es un tumor fibroblastico de bajo grado productor de osteoide que crece desde la capa externa
del periostio. Se suele presentar como masa de crecimiento lento e indolora, generalmente en las extremidades.
Presentan alta tasa de curacion tras tratamiento quirurgico y las metastasis se asocian a tumores de alto grado con
invasion medular y desdiferenciacion

OBIJETIVO

Exponer el tratamiento y el resultado funcional a corto plazo de un paciente con osteosarcoma parostal de humero distal
izquierdo tratado mediante reseccidon y reconstruido mediante protesis tumoral de codo Mutars con colgajo cutaneo
radial.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos el caso de un hombre de 40 anos con diagnostico de osteosarcoma parostal de humero distal izquierdo
intervenido en multiples ocasiones. En 2020 debutd con una tumoracion en el codo izquierdo no dolorosa y sin
limitacion funcional del codo. Se intervino en 2021 con resultado anatomopatologico de miositis osificante. En febrero
de 2022 reaparece la tumoracion ante lo cual se repiten pruebas de imagenes (TC y RMN) con resultado concluyente
con miositis osificante. Se realiza segunda intervencion y tras el estudio anatomopatologico de la muestra es informado
como osteosarcoma parostal, siendo derivado a nuestro centro.

Tras descartar enfermedad a distancia, se realiza mediante abordaje posterior reseccion con margenes de seguridad de
humero distal, olecranon y musculatura adyacente. Implantamos protesis de codo Mutars con componente cubital
cementado y componente humeral pressfit y reconstruimos biceps con mallado. Dado que resulto un defecto de
cobertura a nivel del olecranon, se realizé colgajo pediculado radial incluyendo vena cefalica y n. cutaneo antebraquial
lateral.

CONCLUSIONES

Imagenes: F: 36h de evolucidn del colgajo. G, H, I: estado actual, 7 meses PO. . o
El tratamiento quirurgico del osteosarcoma

RESULTADOS parostal es la primera linea de tratamiento. Una
El paciente ha evolucionado favorablemente. En el postoperatorio amplia reseccion con margenes es fundamental

inmediato se observo afectacion parcial del N. radial. Alos 6 para una correcta evolucion. La protesis de codo
meses PO presenta recuperacion del N.radial, flexidén y extension es una alternativa util en casos de reseccion del

activa completa con fuerza de 4/5 en la escala MRC. mismo, con resultados funcionales 6ptimos.

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



