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Resumen
La cirugía de conservación de miembro y recons-

trucción del fémur en niños menores de 10 años es 

clave para asegurar un adecuado desarrollo acetabular 

y reducir la discrepancia en la longitud de la extremi-

dad. El objetivo de este estudio fue la descripción de 

los resultados a largo plazo de la reconstrucción con 

aloinjertos estructurales femorales proximales en 3 

niños con sarcomas óseos primarios. Se incluyeron 

3 pacientes con un seguimiento medio de 13.6 años. 

Todos fueron tratados con resección del fémur proxi-

mal y reconstrucción mediante injerto osteoarticular 

de donante adulto. Dos conservaron el injerto, de los 

cuales uno requirió alargamiento sobre hueso nativo 

por discrepancia de longitud, y en el otro se realizó con-

versión a aloprótesis por colapso de la cabeza femoral. 

En el tercer caso, debido a una fractura, se revisó a en-

doprótesis. Todos los pacientes lograron un desarrollo 

acetabular adecuado. Los aloinjertos osteoarticulares 

son una opción viable tras una resección oncológica 

en bloque en pacientes menores de 10 años, ya que 

facilitan el desarrollo acetabular y preservan el stock 

óseo. Sin embargo, están asociados en su mayoría a 

diversas complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: sarcoma, pediatría, oncología, cirugía 

de conservación

Abstract 
Outcomes of proximal femur osteoarticular allograft 

reconstruction after oncologic resection in children

Limb-sparing surgery and femoral reconstruction 

in children under 10 years of age is key to ensuring 

adequate acetabular development and reducing limb 

length discrepancy. This study aims to describe the 

long-term results of proximal femoral structural al-

lograft reconstruction in three children with primary 

bone sarcomas. Three patients with a mean follow-up 

of 13.6 years were included. All were treated with re-

section of the proximal femur and reconstruction with 

adult donor osteoarticular graft. Two retained the graft, 

one of which required lengthening over native bone for 

length discrepancy, and the other underwent conversion 

to an alloprosthesis due to collapse of the femoral head. 

In the third case, because of a fracture, it was revised 

to an endoprosthesis. All patients achieved adequate 

acetabular development at skeletal maturity. Osteoar-

ticular allografts are a viable option after oncological in 

bloc resection in patients under 10 years of age, as they 

facilitate acetabular development and preserve bone 

stock. However, they are mostly associated with variable 

postoperative complications.
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Los sarcomas óseos primarios del fémur pro-
ximal en niños menores de 10 años presentan un 
desafío quirúrgico debido al crecimiento esque-
lético residual. La resección en bloque y recons-
trucción funcional desarrolla complicaciones 
específicas de la edad, tales como la discrepancia 
en la longitud del miembro, alteraciones del eje 
y displasia acetabular1. Si bien existen diversas 
opciones reconstructivas (endoprótesis, injertos 
autólogos o aloinjertos), no existe consenso so-
bre la mejor alternativa en esta población2-4. Las 
reconstrucciones biológicas ofrecen ventajas teó-
ricas como la restauración del stock óseo y el po-
tencial de estimular el desarrollo acetabular me-
diante la interacción con el cartílago trirradiado 
abierto5,6. Nuestro estudio presenta los resultados 
a largo plazo (>10 años) en 3 pacientes menores 
de 10 años con sarcomas óseos primarios del fé-
mur proximal, tratados con resección en bloque 
y reconstrucción con aloinjerto osteoarticular de 
donante adulto. Evaluamos las complicaciones 
no oncológicas asociadas al procedimiento, la 
supervivencia del aloinjerto osteoarticular con-
siderando como falla a su remoción quirúrgica, 
la discrepancia de longitud del miembro (DLM) y 
el desarrollo acetabular al alcanzar la madurez 
esquelética. Por último, analizamos la funciona-
lidad y satisfacción final del paciente según la 
escala de la Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)7.

Caso clínico 1
Niña de 10 años de edad, previamente sana, comienza 

con gonalgia atraumática de 4 meses de evolución. Las 

imágenes revelaron una lesión heterogénea invasiva en 

cabeza femoral derecha y la biopsia confirmó el diagnós-

tico de osteosarcoma. Sin evidencia de metástasis. Reali-

zó quimioterapia pre y postoperatoria. A los pocos meses 

del diagnóstico se realiza la cirugía de resección tumoral 

con reconstrucción de aloinjerto. La biopsia postoperato-

ria indicó necrosis del 99%. Desarrolló como complicación 

del procedimiento 2 fracturas del trasplante. La primera 

fractura (a los 30 meses postoperatorios) se trató con una 

aloprótesis cementada bipolar, conservando el 70% del 

injerto. La segunda fractura (a los 87 meses) requirió revi-

sión del fémur proximal bipolar y la extracción completa 

del injerto (Fig. 1A). La discrepancia final de miembros 

inferiores fue de 0.7 mm y el desarrollo acetabular fue 

normal (ángulo de Wibberg 23.9º y ángulo de Tonnis 7.8º). 

En su último control, a los 145 meses de seguimiento, se 

encuentra libre de enfermedad y buena funcionalidad de 

22 puntos según la escala MSTS (Tabla 1).

Se obtuvo el consentimiento informado del 
paciente y cuenta con la aprobación del comité 
de ética para su publicación.

Caso clínico 2
Niño de 5 años sin antecedentes previos, con diagnós-

tico de Sarcoma de Ewing de cadera izquierda. Se encon-

traba libre de metástasis y realizó quimioterapia pre y 

postoperatoria. Se realizó la cirugía de resección tumoral 

y reconstrucción a los 6 meses del diagnóstico. A los 5 

años de seguimiento (10 años de edad) presentó un colap-

so de la cabeza femoral y debió ser convertido a una alo-

prótesis primaria con preservación del aloinjerto (Fig. 1B). 

Al último seguimiento, 204 meses postoperatorios, pre-

sentó una discrepancia final de miembros inferiores de 

2.5 cm que pudo ser compensada con realce en el calzado 

(Tabla 1). El desarrollo acetabular fue adecuado, con un 

ángulo de Wiberg de 34.4° y un ángulo de Tonnis de 5.8°. 

La función y la satisfacción final referida por el paciente 

fue muy buena, siendo de 24 puntos sobre 30 de la escala 

MSTS7. Se mantiene libre de enfermedad oncológica has-

ta el último control.

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente 

y cuenta con la aprobación del comité de ética para su 

publicación.

Caso clínico 3
Niño de 5 años de edad, presentó diagnóstico de 

Sarcoma de Ewing de cadera derecha, sin metástasis. 

Realizó solamente quimioterapia preoperatoria y pos-

teriormente se efectuó la cirugía de resección tumoral 

con reconstrucción con aloinjerto. No presentó com-

plicaciones del procedimiento a corto o mediano pla-

zo, pero al finalizar su madurez esquelética (18 años 

de edad – 11.3 años de seguimiento postoperatorio), 

desarrolló una DLM de 8 cm. La discrepancia fue trata-

da con una cirugía de alargamiento, con tutor externo 

monoplanar sobre clavo endomedular, en la diáfisis 

del fémur nativo conservando el aloinjerto (Fig. 1C) 

(Tabla 1). Al cierre del cartílago trirradiado no presentó 

displasia acetabular, siendo los valores de los ángulos 

de Wiberg y Tonnis normales (30.3° y 3.4°, respectiva-

mente).

En el último control (173 meses postquirúrgicos) se 

encontraba libre de enfermedad oncológica, sin limita-

ciones de la movilidad articular ni dolor, pero con leve 

marcha en Trendelenburg. Finalmente, su funcionalidad 

fue de 26 sobre 30 según la escala MSTS.

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente 

y cuenta con la aprobación del comité de ética para su 

publicación.
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Figura 1 | A-C: Secuencia de evolución en el tiempo de los 3 casos desde el diagnóstico hasta el tratamiento final de la 
complicación del aloinjerto de fémur proximal
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Se cuenta con aprobación del comité de investigación 

institucional (N° 6988).

Los consentimientos informados fueron firmados por 

los mismos pacientes, ya que al momento de realizar el 

trabajo, todos eran ya mayores de edad.

Discusión 
La cirugía de conservación de miembro y la 

reconstrucción con aloinjerto en pacientes me-
nores de 10 años es una opción válida y repre-
senta una alternativa a la endoprótesis8. Sin 
embargo, el procedimiento puede asociarse al 
desarrollo de varias complicaciones no oncoló-
gicas ampliamente descritas en la literatura1, 9. 
Los sarcomas óseos del fémur proximal son in-
frecuentes y más aún en población pediátrica 
menor de 10 años. Existen pocos reportes sobre 
este grupo de pacientes y no hay conclusiones 
concretas sobre cuál es la mejor alternativa de 
tratamiento quirúrgico y opción reconstructiva. 

Los aloinjertos alrededor de la rodilla presen-
tan una elevada tasa de supervivencia5, 10. Apon-
te-Tinao L y col. evalúan los resultados a largo 
plazo de aloinjertos intercalares y osteoarticu-
lares de fémur distal y tibia proximal en niños 
menores de 10 años. Once pacientes requirieron 
re-cirugías por complicaciones (tres recurren-

cias locales, cinco fracturas, una infección, una 
pseudoartrosis y una deformidad tibial), obte-
niendo una supervivencia del aloinjerto del 85% 
(IC 95%, 71-99 n=18/22) y un riesgo de resección 
del 15% (IC 95%, 1-29 n=4/22)5. Respecto al fémur 
proximal, Fox EJ y col. informan una tasa de su-
pervivencia del 61% (n=23/38) en aloinjertos os-
teoarticulares, sin embargo, su serie está com-
puesta por diversos tipos de tumores malignos 
y benignos, sin especificar cuáles requirieron re-
construcción con aloinjerto osteoarticular11. En 
nuestra serie, uno de los tres aloinjertos debió 
ser retirado completamente debido a una se-
gunda fractura del aloinjerto a los 87 meses de 
seguimiento. 

La fractura del trasplante es una de las com-
plicaciones más frecuentes del aloinjerto con-
gelado9. Roque PJ y col. encontraron un 17% de 
fracturas en 150 pacientes adultos tratados con 
aloinjerto de fémur proximal12. 

La longitud final de la extremidad en la ma-
durez esquelética es una de las principales pre-
ocupaciones en los niños pequeños con cirugía 
conservadora del miembro inferior13. Solo un 
paciente de nuestro estudio desarrolló una DLM 
mayor a 3 cm, requiriendo cirugía para corregir la 
discrepancia final a los 11.3 años de seguimien-

Tabla 1 | Datos demográficos y resultados de los tres casos

Paciente	 Sexo	 Edad	 Diagnós-	 Resección	 Complica-	 Tiempo	 Trata-	 Segui-
		  cirugía 	 tico	  (%)	 ción	 a la	 miento	 miento
						      primera	 quirúr-
						      complica-	 gico
						      ción	
Caso 1	 Femenino	 10	 Osteosar-	 40	 Fractura	 30 meses	 Endopró-	 145 meses

			   coma		  del		  tesis

			   central		  trasplante

			   conven-

			   cional					   

Caso 2	 Masculino	 5	 Sarcoma	 50	 Colapso y	 60 meses	 Artroplas-	 204 meses

			   Ewing 		  subluxa-		  tia total

					     ción capital		  de cadera

					     Fractura

Caso 3	 Masculino	 5	 Sarcoma	 69	 Dismetría	 142 meses	 Alarga-	 173 meses

			   Ewing 		  8 cm		  miento en

							       hueso

							       nativo
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to. Aponte-Tinao L y col. informan una DLM > 3 
cm en seis de trece pacientes con acortamiento 
del miembro tras cirugía de preservación. Entre 
ellos, cuatro con una discrepancia de 6 cm pre-
cisaron un alargamiento femoral en la madurez 
esquelética. Sin embargo, en estos seis casos se 
encontraba afectada la fisis femoral distal5.

Poco hay descrito sobre el desarrollo aceta-
bular al reemplazar el fémur proximal en niños 
pequeños con el cartílago trirradiado abierto. 
Manoso M y col. evaluaron los cambios acetabu-
lares en ocho pacientes con cartílago trirradiado 
abierto (edad media 11 años, rango 5-14) que se 
sometieron a resección del fémur proximal por 
osteosarcoma y reconstrucción con hemiartro-
plastia bipolar. Observaron que los niños me-
nores de 11 años mostraron un mayor cambio 
en el ángulo centro-borde de Wiberg (-18°, SE 7) 
en comparación con los pacientes de más edad 
(-10°, SE 05). Todos los pacientes en su serie de-
sarrollaron migración lateral y superior progre-
siva de la cabeza con disminución de la cobertu-
ra superior del acetábulo, presentando una tasa 
de revisión del 20% a los 5 años6. Ninguno de los 
pacientes en nuestro estudio desarrolló displa-
sia acetabular a la madurez esquelética.

Otras técnicas de reconstrucción del fémur 
proximal luego de la resección en bloque inclu-
yen las prótesis unipolares, reemplazo total de 
cadera y prótesis con aloinjerto, las cuales tam-
poco se encuentran exentas de complicaciones 
en niños. Van Kampen M y col. evaluaron los re-
sultados del reemplazo del fémur proximal por 

enfermedad oncológica en niños de entre 2 y 15 
años de edad. Comunicaron que los reemplazos 
articulares con hemiartroplastias fallaron a los 
diez años en todas las edades, ya sea por dolor 
o por subluxación. Cuatro pacientes menores de 
10 años al momento de la reconstrucción inicial 
requirieron osteotomías pélvicas para aumentar 
el acetábulo. En niños mayores de once años, 
los implantes acetabulares cementados y no ce-
mentados presentaron mejores resultados (tasa 
de supervivencia del 75% a los diez años en com-
paración con el 25% para los que tenían menos 
de once años). La supervivencia global de todos 
los reemplazos de cadera fue del 74% a los cinco 
años y del 47% a los diez años (IC 95%, ±21.8%)14. 

Nuestra serie de pacientes reconstruidos con 
aloinjerto osteoarticular de fémur proximal ca-
davérico presentó una muy buena función y sa-
tisfacción al último seguimiento, con una pun-
tuación media de 24/30 (rango 22-26) en la escala 
MSTS. Resultados funcionales similares a los ob-
tenidos a largo plazo en la reconstrucción con 
aloinjerto osteoarticular en niños y adultos15. 

La reconstrucción con aloinjerto osteoarti-
cular del fémur proximal es una opción viable 
tras una resección oncológica en bloque en pa-
cientes menores de 10 años, ya que facilita el 
desarrollo acetabular y preserva el stock óseo. No 
obstante, conlleva una alta tasa de complicacio-
nes y reintervenciones, lo que debe comunicarse 
claramente al paciente y su familia.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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