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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Objetivo e Introduccion

El osteosarcoma intramedular es el tumor dseo primario
maligno mas frecuente en el hueso. Suele presentarse en
pacientes jovenes y diagnosticado de forma tardia, con
afectacion extracompartimental siendo tumores de alto
grado. Los casos en los que presenta localizacion
pelviana suponen un reto quirurgico y terapéutico, que
muchas veces puede requerir la amputacién como unica
alternativa de tratamiento.

Gracias a los nuevos avances en la artroplastia, nos
permiten plantear prétesis a medida que pueden
posibilitar una reseccion radical tumoral preservando la
funcionalidad del paciente sin que afecte al prondstico
de la enfermedad.
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Presentamos el caso de una mujer de 31 afios con osteosarcoma de pala iliaca izquierda, con afectacion
acetabular y de partes blandas adyacentes y metdastasis de multiples nddulos pulmonares bilaterales,
siendo un estadio IV (T2b, N1, MO0). Tras iniciar quimioterapia con CDDP-Adriamicina, la paciente
presenta una mejoria tanto clinica como radioldgica de la lesidn lo que permite plantear en comité
multidisciplinar el abordaje quirurgico de la lesion. Finalmente se decide realizar reseccion radical de la
lesion a nivel del hueso iliaco, acetabulo y cabeza femoral junto con musculatura adyacente y
reconstruccion del segmento mediante prétesis “custom-made” anclada a sacro, ramas pélvicas y
componente femoral.
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La paciente ha realizado un postoperatorio sin incidencias,
con un adecuado control a nivel hematoldgico y ha iniciado
los ejercicios de rehabilitacion muscular consiguiendo la
deambulacidon con ayuda de andador a partir de la segunda
semana de la cirugia. No presenta complicaciones quirurgicas
inmediatas y sin cambios a los 3 meses de seguimiento.
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Gracias a estos nuevos dispositivos protésicos custom-made, es posible realizar cirugias de
restitucion funcional tras una exéresis completa del tumor. En este tipo de pacientes, es clave el
abordaje multidisciplinar, una dptima respuesta tumoral a la quimioterapia y una adecuada
rehabilitacion que permitan el éxito de la cirugia preservando la funcionalidad sin que se vea

afectado el prondstico del paciente.
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