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Remplazo Humeral Secundario

A Tumor Desmoide

Presentacion De Caso Clinico

Dr. Genaro Rico Martinez
Dr. Luis Miguel Linares Gonzdlez
Servicio de Tumores Oseos

INTRODUCCION

El fibroma desmoplasico (FD) es un tumor éseo de caracteristicas
benignas, pero localmente agresivo, que se considera primario,
raro, litico y no metastasico; esta neoplasia representa el 0.1% de
todos los tumores primarios de hueso, incluyendo neoplasias be-
nignas. Es importante mencionar que Fletcher et al. informaron,
a partir de la clasificacion de tumores de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que a nivel histoldgico los FD se parecen a los
tumores desmoides de tejido blando y producen abundante teji-
do de colageno. Los sitios donde los FD se presentan con mayor
frecuencia son las metafisis de los huesos largos (58%), seguidos
de la pelvis, el maxilar superior, el esternén y las vértebras. Este
tipo de neoplasias suelen ser mas frecuentes en menores de 30
anos y afectan en mayor proporcién a los hombres (2:1). Las tasas
de recaida se encuentran entre 37% y 72% posterior a la interven-
cion quirdrgica. A continuacioén, se presenta el caso de un FD en
una paciente que pertenece a una poblacién en la que no es fre-
cuente su ocurrencia, y ademas se informan los hallazgos clinicos,
radioldgicos e histoldgicos, asi como, el procedimiento quirdrgico
realizado.
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ANTECEDENTES

Articulos

ANTECEDENTES

HEREDOEAMILIARES Rama materna: DM2, HAS.

Obesidad morbida.

MEDICOS
Hipertrigliceridemia.

conservadora.

Sindrome metabolico (glucosa en ayuno alterada), metformina.
Hipertension arterial sistémica, losartan.

Antecedente de fractura de humero izquierdo en la infancia tratado de forma

PO 2013: Apendicectomia.
QUIRURGICOS

PO 10-10-19: Toma de biopsia de himero: Fibrosis [(INCan).
PO 14-01-20: Biopsia con trefina a foco de fractura y himero distal (INRLGII).
PO 11-08-21: Biopsia incisional de tercio medio de la diafisis humeral [INRLGII).

Toxicomanias: Negadas.

ALERGIAS MNegado.
Tabagquismo: Desde los 17 afios, a razén de 3 cigarros a la semana.
TOXICOMANIAS Alcoholismo: 2 veces por mes.

TRANSFUSIONALES Negadas

HEMOTIPO B+

PADECIMIENTO ACTUAL

« Jul-19: Dolor subitamente en el tercio proxi-
mal del brazo izquierdo, sin mecanismo de
lesion.

- INCan 10-10-19: Biopsia de humero proximal
izquierdo - Tejido 6seo con fibrosis densa
y zonas de reaccion reparadora: la histopa-
tologia puede corresponder a callo de frac-
tura sin que pueda descartarse un fibroma
desmoplasico.

Diagnéstico: Caso para interpretacion y diag-
nostico, referido de foco de fractura de hdmero
izquierdo: tumor fibroso sin atipias, |éase des-
cripcion.

Morfolégicamente la biopsia corresponde a fibro-
ma desmopldsico, sus diagnosticos diferenciales
son en la parte maligna, fibrosarcoma de bajo
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grado, y por la parte benigna, displasia fibrosa. Si-
tuacién que puede ser subsanada al realizar un
aumento en el muestreo de la lesiéon; debido a lo
anterior, el diagnéstico se leerd como: caso para
interpretacion y diagndstico, referido de foco de
fractura de humero izquierdo; tumor fibroso sin
atipias, |éase descripcion.

- Niega fiebre, pérdida de peso o diaforesis
nocturna.

« PO 14-01-20: Biopsia con trefina a foco de
fracturay humero distal (INRLGII).

Diagnéstico:
TC-2020-10 referido como humeral distal izquier-
do: tejido fibroso sin atipias.

TC-2020-11 referido como humero proximal iz-
quierdo: tumor fibroso sin atipias.

Del 22 al 25 de Noviembre del 2022



« PO T11-08-21: Biopsia incisional de tercio medio de la diafisis
humeral (INRLGII).

Diagnédstico: Referido biopsia de humero izquierdo: fibroma
desmoplasico con extensién a tejidos blandos. Trabéculas 6seas
con cambios reparativos.

EXPLORACION FiSICA

Talla: 1.60m.
Peso: 120kg.
IMC: 46.

Brazo izquierdo:

- Movilidad del foco a nivel del tercio medio del brazo.

- Hombro: Flexion 10°, extension 10°, abducciéon y rotaciones 0°.

- Cicatriz quirdrgica eutroéfica, sin exudado ni aumento de
volumen o temperatura.

Toma de biopsia guiada.

Reconstruccién por tomografia
computarizada (TAC).

« TC 30-07-21
Hallazgos:

Piel, tejido celular subcutaneo
de densidad y volumen habi-
tual. Los musculos de la regién
humeral con disminucién de
su volumen por infiltracion gra-
sa de los planos musculares.
La densidad d6sea se encuentra
disminuida de forma generali-
zada. Se observa la presencia
de lesién en el tercio proximal
y tercio medio del humero, la
cual es de aspecto litico que
irrumpe la cortical con algunas
zonas de esclerosis del mismo
que se extiende al musculo del-
toides y tendon supraespinoso,
asociado a cambios quirdrgicos
por remodelacion dsea existen-
te. Pérdida de la alineacion de la
articulacion glenohumeral por
desplazamiento hacia el caudal
de la cabeza humeral. La cavi-
dad glenoidea, sin alteraciones.
Aumento del espacio articu-
lar acromio-humeral de hasta
21mm. La articulacion acromio-
clavicular con adecuada con-
gruencia articular sin evidencia
de alteraciones.
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Impresion Diagndstica:

Lesiéon de tipo litica con extensién a tejidos blan-
dos del tercio proximal y medio del humero iz-
quierdo a descartar histiocitoma fibroso. Datos
sugestivos de subluxacion acromio-humeral a
correlacionar con contexto clinico de la paciente.

Corte sagital de humero por resonancia magnética.
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« IRM 21-07-21
Hallazgos:

En la médula dsea del tercio proximal-medio del
humero se evidencia la presencia de una imagen
lobulada, de contornos irregulares, bien defini-
dos, con zona de transicidn corta con comporta-
miento hipo-isointenso en T1, hiperintenso en
DP y DP con saturaciéon grasa, de localizacion
central meta-diafisaria, que mide aproximada-
mente 14.5cm de didmetro mayor, condiciona
remodelacién de la cortical y médula ésea con
imagenes tubulares en el interior sugestivas de
colocacién de material quirurgico. Existe engro-
samiento de la cortical en forma generalizada con
pérdida de la continuidad de la misma en multi-
ples localizaciones de forma aleatoria. Posterior a
la administracién del medio de contraste se evi-
dencia mayor captacién del mismo por la imagen
observada en los tercios medio y distal del hume-
ro, de forma heterogénea, asi como en los tejidos
blancos adyacentes.

Impresién Diagnéstica:

Hallazgos sugestivos de histiocitoma fibroso
maligno, a correlacionar con estudios adiciona-
les. El resto del estudio no mostroé alteraciones
aparentes.

F
DINAMICO MIBI HUMERO 1ZQ

Gammagrama oéseo.

Del 22 al 25 de Noviembre del 2022
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DINAMICO MIBI HUMERO 1ZQ 226001

Gammagrama o6seo.

- GAMMA 06-08-21

PACIENTE: H M C

REGISTRO: 226091

FECHA DE NACIMIENTO: 12/02/1988
ESTUDIO: RASTREO CORPORAL CON MIBI
DOSIS: 740MNqg

FECHA: 6 DE AGOSTO DEL 2021

INRLGII

PRESENTE

Procedimiento:

Se administran por via endovenosa 20mCi de
99mTc-MIBI y se procede a adquirir las imagenes
de acuerdo al protocolo del Departamento.

Hallazgos:

Fase dinamica de miembros superior izquierdo,
se observa adecuado flujo sin zonas anormales de
captacién temprana.

En el rastreo de cuerpo completo se observé cap-
tacion del radiofarmaco en las estructuras de dis-
tribucién habitual: glandulas salivales, tiroides,
miocardio, glandula hepatica, vesicula biliar, rifo-
nesy vejiga.

En la imagen estatica tardia de miembros supe-
riores izquierdos se observa captacién leve del
tercio medio del hiumero izquierdo.

Comentario:

ESTUDIO QUE MUESTRA LEVE ACTIVIDAD ME-
TABOLICA HACIA EL TERCIO DEL HUMERO 1Z-
QUIERDO.

+ LABORATORIOS 06-09-21

LEU | 83 ™ | 110 CKMB 10
HB | 145 — cPK | 51
HTO 43.9 INR 10 AST 20.7

DHL 176
HanOL | 22t FIB | 341
B 3.0
LINF 38.6
CA 8.6
NEU 53.5 EGO | NO PAT
FAI 80.0
— TIPO/RH | B+ T
BUN 12.7 : BD 0.1
T4 libre | 0.7
UREA 27.1 Bl 0.5
T4 total | 10.1
CREAT 0.5 ALB 4.5
T3 total 1Lz
Tsh 0.3-5.0
HbA1c 9.0 TSH 8.2 HbAlc | 8.1
- PLAN

Diagnéstico: Fibroma desmoplasico en himero
izquierdo.

Plan: Reseccidon en blogue + reemplazo total de
humero.

Val. Preanestésica 08-12-21: ASA lll, avisar a Ml a
su ingreso para control de comorbilidades.

Val. Preoperatoria 10-08-21: Goldman |, ASA II.
Material: Protesis humero total.



« NOTA POSOPERATORIA 09-12-21

DX POSTOPERATORIO:

Fibroma desmoplasico de humero proximal izquierdo.

CX REALIZADA:

Reseccion total de humero izquierdo + reemplazo
total de humero.

Abundante tejido fibroso en el tercio proximal y

HALLAZGOS: medio de la diafisis. Corticales de la cabeza
cuello y diafisis apolilladas.

SANGRADO: 500 cc

TIEMPO QUIRURGICO: |03:40

CIRUJANO: Dr. Genaro Rico Martinez.
Dr. Luis Miguel Linares Gonzalez
ASISTENTES: Dra. Ana Laura Hernandez Reséndiz

Dr. Jesus Acosta Gonzalez

Documentacion del procedimiento quirdrgico de Ramplazo

Humeral Secundario a Tumor Desmoide

Pieza resecada.

Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion Del 22 al 25 de Noviembre del 2022
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n de incisiones cutaneas.

Abordaje quirdrgico.




Articulos 9

Reseccion quirurgica del humero.

T

Detalles quirurgicos del remplazo humeral. Cierre por planos de la herida.
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Prétesis de humero no convencional (RIMAG) colocada.

Prétesis de humero no convencional (RIMAG).
Pieza resecada.

Planeacion de incisiones cutaneas.

Cierre por planos de la herida.

Articulo de Investigacion

Long term outcomes of total humeral replace-
ment for oncological reconstructions: A single
institution experience.

Nicholas M. Bernthal MD
Alexander Upfill-Brown MD MSc
Zachary D. C. Burke MD
Danielle Greig MD

Richard Hwang MD

Brooke Crawford MD

Jeffrey J. Eckardt MD

A pesar de que el humero es uno de los sitios mas
frecuentes para padecer sarcoma, los casos en los
gue se requiere una sustitucion total de humero
son raros.

La sustitucion total de humero se usa cuando
hay un tumor externo en el humero sin suficien-
te stock 6seo proximal y distal como para realizar
una reconstruccion.

El objetivo de la sustitucion total del humero es
preservar la funcion del codo y de la mano, no res-
tablecer la funcion del hombro.

Las complicaciones mas frecuentes en las susti-
tuciones totales de humero son la inestabilidad,
lesion del nervio radial, infeccidon periprotésica y
aflojamiento del componente cubital.

Estudio Retrospectivo

18 pacientes.

20 sustituciones totales de humero realizadas
por 2 cirujanos.

Edad promedio 31 anos.

10 hombres.

8 mujeres.

10 osteosarcomas.

3 sarcomas de Ewing.

1 condrosarcoma.

1 histocitoma maligno.
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TABLE2 Review of the literature of THR endoprostheses
Citation Prostheses Follow-up  Survival Outcomes Complications
1 infection
20 1 loosening ulnar component
Kotwal el al’ Unknown expandable  43mo 87% 5y 65% 10 y mechanical survival ~ MSTS 72% 7 subluxation
11 primary sarc 2 shoulder dislocation
2 radial n palsy
34 1 radial n palsy
Wafa et al® 10 expandable 98mo 90% cumulative 10 y survival MSTS 83% (min 1y} 4 infection
29 primary sarc 3 subluxation
Nataraian et 11 1 ulnar stem loosening (10 y)
Al ! 2 expandable 66mo 01% 1vy. 78% 5 y survival MSTS 80% 1 subluxation
10 primary sarc All with some instability
. 20
Puri and : .
Gluial®® 2 expandable 41mo 95% 5 y survival MSTS 73% 2 intra-op ulna fx
All primary sarc
7 1 ulnar peri-prosthetic lysis
Weberetal”  Unknown expandable  43mo Unknown MSTS 71% Possible n palsy (4 of 23)
Unknown primary Possible infection (2 of 23)
6
Ayoubetal”  All expandable 80mo 83% cumulative 5 y survival MSTS 80% (2 pts) 1 radial n palsy
All primary sarc
20 5 shoulder instability
This study 8 expandable 148mo 100% 5 y. 86% 10 and 15 y survival MSTS 77% .
14 primary 1 radial head overgrowth

Tumor Society; THR, total humeral replacement.

Supervivencia del implante: 5, 10, 15 afios (100%, 86% y 86%)
Las dos fallas (revision o amputacidn) que requirieron revisidon fueron secundarias a luxaciones.

No hubo casos de infecciones, recurrencia local o falla estructural del componente ulnar que requirie-
ran revision.

Altas tasas de recurrencia: 15-25%, en esta serie la tasa de recurrencia reportada fue del 23%
MSTS de 77% debido a la perdida de funcién del hombro.

CONCLUSIONES

A sustitucion total de humero es una opcién de reconstruccién duradera para preservar la fun-
cién de la mano y el codo en pacientes que requieren una escisién del humero por neoplasias
malignas. A diferencia de estudios previos donde se reportaba a las infecciones periprotésicas
como la causa de falla mas frecuente, en esta serie no se reportaron infecciones.

La tasa de recurrencia del tumor fue semejante a los otros estudios. A pesar de las limitaciones
en la movilidad del hombro y la fuerza, la sustitucién total del hUmero ofrece la preservacion de
la extremidad superior y se considera una alternativa viable a la amputacion.

Nuevos disefios de implantes como artroplastias reversas pueden mejorar el resultado funcional de
los pacientes.

IX
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Conmemorativos

Dia Mundial Sin Tabaco
31 de Mayo

Cada ano, el 31 de mayo se conmemora el “Dia Mundial sin Tabaco”.

Este aflo 2022, bajo el lema "Tabaco, una amenaza para el medio am-
biente”, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca el impacto
ambiental que implica el tabaco durante todas las etapas de su ciclo de
vida: cultivo, fabricacidn, distribucién, consumo y residuos del consumo.

La campana busca dar a los consumidores de tabaco un motivo mas
para dejarlo.

Dia Mundial
sin Tabaco




Convocatoria 13

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

CONVOCATORIA

A todos los companeros del INR LGII, los invitamos a participar en el
Boletin Bimestral de Instituto, en el que puedes publicar articulos
relacionados con tu especialidad o hacer de nuestro conocimiento

el trabajo que se realiza en tu area.

Es también importante enterarnos de sus logros y los premios
que reciben por los mismos, dentro y fuera de nuestra Institucion.
La informacion anticipada de los cursos o cualquier otro evento,
nos permitira asistir oportunamente, y si no fuera posible,
la resena del mismo nos mantendra informados
de la dinamica de nuestro Instituto.

Division
de Difusion y
Divulgacion Cientifica

Recuerda qu.c.|l el Boletlﬁ i!s un medio d&n comunicacién interna,
por lo que cualquier sugerenﬁa 'y/o comentario
siempre sera bien recibido. !

P Informes:
. Biol. Sylvia Nufez Trias
Caurdlnadnra Editorial del Boletin Bimestral del INR LGII
Extenslm 18343 . -
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IX Congreso Internacional de
Investigacion en Rehabilitacion
Modalidad presencial y a distancia

Del 22 al 25 de noviembre del 2022, Centro de Convenciones
de 8:00 a 14:00 horas, Ciudad de México

Areas Tematicas

CURSOS PRECONGRESO
PONENCIAS MAGISTRALES

® Patologias reumaticas, osteomusculares y articulares.
® Neurociencias y patologias del sistema nervioso

® Ingenieria biomédica aplicada a la discapacidad, a la
rehabilitacion y al desarrollo de ortesis y protesis.

SIMPOSIOS ® Medicina fisica, rehabilitaciéon integral y lesiones
deportivas.

PRESENTACION DE TRABAIJOS ®Ingenieria de tejidos, trasplantes medicina
. regenerativa.

CIENTIFICOS LIBRES * Patologia de la visién, audicion, lenguaje y deglucion.

® Traumatologia y ortopedia.

® Tumores musculoesqueléticos.

® Quemaduras, cicatrizacion e infecciones nosocomiales.
INFORMES E INSCRIPCIONES: ® Genética clinica y medicina gendmica aplicada a la
Para mayores informes visite nuestro sitio web: discapacidad.
ciirinr.gob.mx ® Discapacidad por envejecimiento.

® Secuelas pos-COVID-19.

® Enfermeria en Discapacidad.

Av. México Xochimilco #289 Col. Arenal de Guadalupe, C..p. 14389, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México.
conmutador: 55 59 99 10 00
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