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Reconstrucción de tibia proximal con la 
técnica de Capanna y crecimiento guiado 

tras resección amplia de sarcoma de Ewing a 
la edad pediátrica. A propósito de un caso
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OBJETIVOS MATERIAL Y METODOLOGÍA

RESULTADOS
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Exponer un caso de sarcoma de Ewing de tibia proximal que 
precisó de resección intercalar amplia, las ventajas de la 
técnica de Capanna frente a otros métodos reconstructivos, y 
la necesidad del seguimiento ortopédico hasta alcanzar la 
madurez esquelética 

Niño de 7 años con historia de dolor en la rodilla derecha, fiebre y pérdida de 
peso de 2 meses de evolución y una radiografía que muestra una lesión lítica 
agresiva en la tibia proximal derecha. (figuras 1 y 2). Se realiza biopsia 
percutánea, mostrando abundantes células nucleadas pequeñas y una 
inmunohistoquímica positiva para CD99 y FLI1, siendo diagnosticado de 
sarcoma de Ewing. El estudio de extensión es negativo.

Tras recibir quimioterapia adyuvante se realiza resección intercalar de 13 cm 
de la tibia proximal, incluyendo la fisis, y reconstrucción según la técnica de 
Capanna con autoinjerto de peroné vascularizado rodeado de aloinjerto cortical 
masivo, sintetizado con 2 placas LCP y 2 tornillos canulados cruzados.
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Figura 1. Sarcoma de Ewing en la región 
metafiso-diafisaria proximal de la tibia.

La evolución del paciente y de la 
enfermedad tumoral es favorable en 
los años siguientes, sin síntomas ni 
recaídas, y consolidación radiológica 
del injerto. 

Sin embargo, a los 4 años presenta 
una discrepancia de longitud y valgo 
asimétrico en la rodilla derecha 
(figura 3).

Tras valoración conjunta con la 
unidad de Ortopedia Infantil y al 
limitar las actividades funcionales y la 
calidad de vida, se decide realizar una 
epifisiodesis definitiva de la tibia y el 
peroné proximales izquierdos y una 
hemiepifisiodesis de fémur distal 
medial derecho con placa en 8 (figura 
4), logrando la corrección antes de 
finalizar el crecimiento (figura 5).

CONCLUSIONES

La resección intercalar de grandes tumores óseos requiere una reconstrucción 
del defecto óseo para salvar la extremidad, siendo el autoinjerto de peroné 
vascularizado la mejor opción por sus buenas propiedades biológicas1, pero no 
soporta la carga hasta que se produce la remodelación ósea2. 

La técnica de Capanna resuelve este problema al rodear el autoinjerto 
intramedular de peroné libre vascularizado de un aloinjerto cortical masivo3, 
dando estabilidad al peroné hasta se integra e hipertrofia, permitiendo una carga 
temprana y mejores resultados funcionales4. 

Sin embargo, cuando la reconstrucción produce una lesión fisaria, son frecuentes 
la discrepancia de longitud y las deformidades angulares, siendo clave en estos 
casos un seguimiento conjunto por Unidades de Sarcomas y Ortopedia Infantil 
para proceder al frenado fisario contralateral y al crecimiento guiado de la 
extremidad si es preciso5.
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Figura 5. Aspecto clínico y radiológico a los 
10 meses de la cirugía: persiste una leve 
discrepancia de longitud y valgo de rodilla.

Figura 2. Resección intercalar del tumory 
reconstrucción con la técnica de Capanna.

Figura 4. Crecimiento 
guiado del fémur distal 
derecho: hemiepifisiodesis 
medial con placa en 8.

Figura 3. Deformidad en 
valgo de rodilla derecha 
y acortamiento de la 
extremidad (lesión de la 
fisis proximal de la tibia).




