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OBJETIVOS

Presentar un caso clinico de un paciente con osteosarcoma convencional con areas de
diferenciacion condroblastocas en metafisis distal de femur derecho, con destruccion de cortical
medial y masa de partes blanda asociada, tratado mediante 8 ciclos de QT neoadyuvante y abordado
desde el punto de vista quirurgico mediante protesis tumoral de crecimiento de rodilla derechay
protetizacion de patela.

MATERIAL Y METODOS

Antecedentes personales: DM regulado
mediante bomba de Insulina y pubertad
precoz en tratamiento farmacologico.

Historia actual: Mujer de 11 anos con
gonalgia derecha de un mes de evolucion de
caracteristicas nocturnas, que calma
parcialmente con analgésicos de primer
escalon, febricula puntual y pérdida de 1-
2Kg. No refiere traumatismo.

e En RX se observa lesion osteoblastica de
localizacidon excéntrica con reaccion
periostica de caracteristicas agresivas.

» Se realiza estudio de extension (negativo)
Yy pruebas de imagen complementarias, a
las que se anade biopsia Informada como
osteosarcoma convencional con areas
de diferenciacion condroblasticas.

* Previo a cirugia, se administran 8 ciclos de
QT (cisplatino+adriamicina).

 Se reseca la pleza tumoral vy
se coloca protesis tumoral
de crecimiento custom made MUTARS
(MBA) y se protetiza la patela.

CONCLUSIONES

El tratamiento de grandes defectos 0seos en
ortopedia oncoldgica supone un reto para el
cirujano. En este escenario, las protesis de
crecimiento ofrecen una artroplastia
osteoarticular

funcional, logrando minimizar la reseccion
Osea y la discrepancia entre miembros de

manera progresiva y acorde a su crecimiento.

f———

\

RESULTADOS

» Actualmente, ha logrado una movilidad articular
funcional, sin signos de aflojamiento ni de infeccion,
y persiste con ciclos de QT adyuvante segun
protocolo. Se ha conseguido un aumento de 5cm en
miembro protetizado, con minima discrepancia en
comparacion a miembro contralateral.

* Ha pasado de un EVA de 6, a un EVA de 1y se ha
adaptado a la protesis sin apenas limitaciones en su
dia a dia.
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