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Seior Editor:

El adamantinoma de huesos largos es un tumor poco frecuente. En la literatura
mundial sélo se han informado unos 150 casos.

Su histogénesis es incierta; hay quienes la atribuyen a restos embrionarios de
epitelio epidermoideo situado de forma aberrante en el hueso y estimulado por un
factor de crecimiento desconocido. Otros autores sostienen que se debe a
implantacién traumatica de células basales de la piel dentro del hueso. También
hay quienes consideran que se trata de sarcomas sinoviales, y no faltan los que le
atribuyen un origen vascular’. Es un tumor de bajo grado de malignidad y
localmente invasor, que puede metastatizar tardiamente®>.

En este estudio se presenta al paciente FSM de 50 afios de edad, raza blanca y
sexo masculino, que presenta un adamantinoma localizado en el extremo distal de
la tibia izquierda mediante radiografia simple de tibia, donde se observd una gruesa
imagen osteolitica de 4 cm de didmetro, adyacente a la articulacion del tobillo, y
excéntrica con reaccion peridstica vecina. No se pudo determinar si existia
destruccidn de la cortical. Se le realizd arteriografia del miembro inferior izquierdo,
que dio como resultado la presencia de un vaso sanguineo que partiendo de la
arteria tibial anterior ascendia hasta la lesion osteolitica, irrigandola. Esto reforzo la
posibilidad de que se tratara de un tumor maligno primario o metastasico.

Se le realizo la biopsia y se comprobd que era histologicamente compatible con un
adamantinoma de huesos largos.

Fue intervenido quirlrgicamente y se le practicé una reseccién segmentaria de 2,5
cm proximal y distal al tumor; posteriormente se le colocé el fijador externo tipo
RALCA (Distractor DCG-1).
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Seguidamente se practico una corticotomia al fragmento proximal, de forma que
permitiera realizar la transportacion para cubrir el defecto d&seo®. Este
procedimiento fue iniciado a las 72 horas a razén de 1 mm diario (1/4 de vuelta
cada 6 horas), y posteriormente fue dado de alta®. El tiempo de transportacién del
segmento 6seo demord seis meses por las multiples complicaciones que se
presentaron; las principales fueron: necrosis de un segmento de piel en regién
anterior de la pierna (resuelta con un injerto), desplazamiento del segmento déseo
objeto de la transportacién, y pseudoartrosis al final de ésta.

Se procedid a realizar una reduccién cruenta, y seguidamente compresidon
interfragmentaria. Se obtuvo la consolidacién a los tres meses. Retiramos el
aparato e inmovilizamos el miembro con una bota de yeso y tacén de marcha
durante dos meses. A pesar de las complicaciones, se llegd a obtener la
consolidaciéon en nueve meses. Tiene 9 afios de evolucidn y no ha presentado
recidiva local ni metastasis pulmonares. La funcidon del miembro es buena y esta
incorporada a la actividad laboral; sus secuelas son minimas®®.

La mayoria de los autores coinciden en afimar que el tratamiento quirdrgico del
adamantinoma de huesos largos es principalmente la amputacion cuando la lesidon
invade partes blandas, son multifocales o recidivan, y sugieren la reseccion
segmentaria, si estd localizada®. Walter Mercer (1967) estima que el tratamiento de
eleccion es la amputacién, y se basd en estudios hechos por Baker y col, quienes
observaron una clara tendencia a la recidiva en 17 de sus 27 pacientes, de los
cuales fallecieron ocho. Las metdstasis se comprobaron en cuatro pacientes, por lo
que sefiala la necesidad de practicar la intervenciéon quirlrgica radical®®, pues es un
tumor muy radiorresistente**’. Campbell (1981) informé también un paciente al
gue se le hizo una reseccién insuficiente con injerto; posteriormente recidivd en
invadid el peroné; fue detectada a los cuatro afios y requirié la amputacién’.

Carpintero Benitez y col® informaron un adamantinoma de la rodilla de 12 x 12 cm
de longitud y de 15 cm de ancho; fue desarticulado por la cadera y a los dos afios
tenia metastasis en pulmoén, lo cual es frecuentel®”,

Otros autores, como Pérez y col? (1985), informaron un paciente que comenzé con
fractura patoldogica de la tibia y se diagnosticdé erréneamente como fibroma; la
afeccion fue descubierta a los dos afios en un accidente a causa de una nueva
fractura patoldgica, y fue amputado. Tuvo una supervivencia de 10 afios.
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