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► Se presenta el caso de un paciente varón de 19 años de edad,

sin antecedentes de interés, que consultaba por dolor crónico sordo

de meses de evolución en muslo derecho, que no cedía con el reposo

ni el descanso nocturno.

►Tras estudio radiográfico inicial se intuía una lesión osteolítica

mediodiafisaria femoral de carácter permeativo con reacción

perióstica densa.

►La RMN objetivó una lesión infiltrativa de la médula ósea en 1/3

proximal-medio con una extensión en el plano coronal de 15 cm y

con metástasis satélite en fémur distal, llegando al diagnóstico de

sarcoma de Ewing tras biopsia guiada por TC.

El estudio de extensión mostró múltiples metástasis pulmonares

bilaterales, encontrándose el paciente en el grupo pronóstico 3 de

la SIOP1.
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Tras obtener una respuesta parcial a 6 ciclos de quimioterapia

neoadyuvante esquema VIDE se decidió la resección del tumor

primario mediante un abordaje anterior del muslo, respetando

los extremos de fémur libres de tumor para proceder a la

reconstrucción con aloinjerto masivo tallado a medida.
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Se procedió a la reconstrucción del defecto tumoral mediante aloinjerto masivo

intercarlar osteosintetizado con enclavado endomedular retrógrado añadiéndose

injerto autólogo de cresta iliaca en ambos extremos femorales.
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► La utilización de aloinjertos estructurales

representa una gran herramienta terapéutica en las

posibilidades de reconstrucción en cirugía ortopédica

oncológica pues permiten el salvamento de la

extremidad afectada.

►Sin embargo, presentan una morbilidad muy

importante, tanto inmediata (derivada

fundamentalmente del riesgo de infección), como

tardía (fenómeno de reabsorción, rechazo, fractura)

por lo que requieren una vigilancia estrecha.
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