SARCOMA DE EWING DE PALA ILIACA

EN PACIENTE PEDIATRICO. UN RETO
QUIRURGICO MEJORADO

AUTORES: JORDA-GOMEZ, PABLO; SALOM-TAVERNER, MARTA; BAS-HERMIDA, TERESA; PEREZ-GARCIA,
ALBERTO; BAIXAULI-GARCIA, FRANCISCO

HosPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

INTRODUCCION

Los sarcomas primarios de pelvis presentan un reto quirdrgico
El fratamiento completo implica:
* Quimioterapia neoadyuvante + exéeresis tumoral con margenes libres y/o
radioterapia adyuvante + Quimioterapia adyuvante de consolidacion
Exéresis en region pelviana implica:
Mantener estabilidad - Reconstruccion anillo pélvico
Materiales adecuados 2> compatibles con radioterapia
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reaccion periostica ( Codman y rayos de sol) y gran masa de partes blandas,
junto con ensanchamiento de sacroiliaca por presencia de tumor en su interior.
Dimensiones medias aproximadas de 8 cm - (T2b, N1, M0)
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EXPUESTO EL CASO EN COMITE
MULTIDISCIPLINAR:

® RESECCION TUMORAL AMPLIA DE PALA
ILIACA IZQUIERDA Y RECONSTRUCCION
CON PERONE VASCULARIZADO DEL
ANILLO PELVICO, JUNTO CON BARRAS
DE CARBONO DESDE L4-L5 A ZONA
SUPRAACETABULAR

OBJETIVO:

® RESECCION TUMORAL CON MARGENES
LIBRES

® SALVAR EL MIEMBRO INFERIOR
® PRESERVAR LA ESTABILIDAD PELVIANA

®* BARRAS DE CARBONO QUE FACILITAN
EL USO DE LA RADIOTERAPIA
ADYUVANTE Y CONTROLES CON RM




es

OSEA A LAS | | SEMANAS

IA A LA DEAMBULACION CON AYUDA

S A PARTIR DE LA &° SEMANA

NO COMPLICACIONES QUIRURGICAS INMEDIATAS

SIN RECIDIVA LOCAL NI SISTEMICA Y BUEN ESTADO
CLINICO TRAS 12 MESES DE SEGUIMIENTO.




CONCLUSIONES

* FEL AUTOINJERTO CON PERONE
VASCULARIZADO ES UNA OPCION
TERAPEUTICA PARA = RESTITUCION DE LA
ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD DEL ANILLO
PELVICO TRAS UNA CIRUGIA DE EXERESIS
RADICAL DE SARCOMA DE EWING DE PALA
ILIACA

® PERMITE:

® PRESERVAR EL MIEMBRO Y LA FUNCION
ESTATICA Y DINAMICA DE LA PELVIS Y LA
COLUMNA.

®* GRACIAS A LAS BARRAS DE CARBONO, SE
FACILITA EL USO DE RADIOTERAPIA
ADYUVANTE Y LOS CONTROLES MEDIANTE
RM

® AUMENTO DE LA SUPERVIVENCIA EN CASO
DE MARGENES QUIRURGICOS AFECTOS.




