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Imagen microscopica de
Sarcoma Ewing.

TRATAMIENTO

MULTIDISCIPLINAR

o

SARCOMA DE EWING

*Tumor del grupo PNET (Derivados de la cresta neural)
* 3¢" tumor 6seo maligno primario en incidencia.
* Pico de incidencia: 22 década de la vida

Malignant Bone Tumors
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OBJETIVO

Exponer un caso de nuestro servicio donde se utilizo protesis modular GMRS tras
cirugia oncoldgica del femur proximal

MATERIAL Y METODOS

VARGN. 21 af 1) Multiples asistencias en urgencias por
» £1 @NOS. coxalgia izquierda sin traumatismo,
SIN DIAGNOSTICO DEFINITIVO

2) Remitido a Consulta Externa de
Traumatologia al detectarse en
RMN: tumoracion fémur proximal | |. ‘

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
* Biopsia TRU-CUT
* Biopsia incisional
* TC de extension
* Gammagrafia dsea
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MATERIAL Y METODOS

TRU-CUT: Tumor de células pequeiias y redondas. ——> BIOPSIA INCISIONAL: Sarcoma Ewing
NO SE DESCARTA SARCOMA EWING -

Gammagrafia: Enfermedad ésea diseminada.

v
SARCOMA EWING ( tumor PNET), T1 NO M1, grado 2 - Estadio llIA Enneki%_l

i
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RESULTADOS

1) Inicio Protocolo de Sarcoma de Ewing > QUIMIOTERAPIA
(Esqguema VACA)

2) Cirugia oncolégica ampliada/radical + Reconstruccion con Prétesis modular GMRS
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CIRUGIA ONCOLOGICA

Trochanter mage

RESULTADOS

IR Y 4
Reanclaje de musculatura rotadoray
glutea referenciada

Preparacion del cotilo y del
vastago. Colocacion de la protesis
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RESULTADOS

* Postoperatorio inmediato sin complicaciones.
* Deambulacion sin asistencias a los 5 meses.
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EXITUS, a los 14 meses de la cirugia tumoral. Fallo multiorganico a causa de

multiples metastasis.
CONCLUSIONES Y
DISCUSION

* La proétesis modular GMRS, permita la reconstruccion de grandes defectos tras
cirugia oncoldgica en fémur proximal.

* Permite la preservacion del miembro, con buena funcionalidad y satisfaccion del
paciente




