
INTRODUCCIÓN 

 Osteosarcoma:

• Tumor maligno primario 

• Muy agresivo

• Elevada tendencia a 
metastatizar

• Incidencia bimodal en 2ª y 7ª 
décadas 

• Más frecuente en metáfisis de 
huesos largos 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 Varón de 25 años remitido por
tumoración tibia proximal
derecha de 1 año de evolución.

► Tras realización de RNM +
Biopsia se diagnostica

Osteosarcoma IIA ALTO
grado.

► Se decide inicio de
tratamiento con QT
neoadyuvante, seguido de
cirugía y QT adyuvante. P-39



 Resección proximal y distal al
tumor con 2 cm de margen de
tibia sana, preservando 3 cm
proximales de la tibia

► Colgajo 
osteocutáneo de 

peroné 
contralateral

► Montaje de aloinjerto
de tibia + colgajo

peroné vascularizado
CL
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► Fijación del injerto óseo
vascularizado con placa 3,5mm
Synthes y anastomosis T-T de vasos
peroneos a vasos tibiales anteriores

RESULTADOS 

 PostQX inmediato sin complicaciones.

 A los 9 meses: 
• No dolor. 

• Deambulación con carga. 

• Rx: foco proximal consolidado, con 

algún retraso en foco distal
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CONCLUSIONES

 La tendencia actual en el tratamiento de los tumores óseos es
la preservación de la extremidad afectada. La transferencia
del peroné vascularizado es una de las técnicas más utilizadas
para la reconstrucción de los defectos grandes de huesos
largos tras la resección del tumor. Sin embargo, en
extremidades inferiores no proporciona estabilidad suficiente
para inicio de deambulación. La técnica de Capanna asocia
un aloinjerto estructural que logra mejorar la estabilidad inicial
hasta que el peroné vascularizado se integre y aumente de
tamaño, posibilitando un inicio de carga precoz.
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