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INTRODUCCION

La hemipelvectomia es un procedimiento quirdrgico
infrecuente indicado para el tratamiento de neoplasias
pélvicas, siendo las mas frecuentes las lesiones
metastasicas seguidas por los tumores primarios como
el condrosarcoma, el osteosarcoma y el sarcoma de
Ewing. El condrosarcoma en concreto es la segunda
neoplasia 6sea mas frecuente de los tumores dseos
malignos y representa el 25% de todos los sarcomas
primarios.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 37 afios que
consulta por bultoma en la ingle derecha de ocho afios
de evolucidén. Pierde seguimiento en multiples
ocasiones hasta que en el afo 2022 se diagnostica
de condrosarcoma secundario a malignizacion de
osteocondroma previo. Se trata de una tumoracion de
11 x 10.5 x 13.5 cm a expensas de rama iliopubiana
derecha con infiltracion de musculatura anterior vy
lateral de abdomen derecho; compartimentos
anterior, medial y posterior del muslo derecho;
infiltracion de paquete vasculonervioso femoral
ipsilateral; y extension intrapélvica en contacto con
asas de intestino delgado y vejiga.

RESULTADOS

Se decide, con un equipo de cirugia multidisciplinar,
realizar hemipelvectomia interna tipo Il mediante
laparotomia media y reseccién en bloque de rama
iliopubiana externa (zona Ill), recto anterior, pectineo,
aductor corto y largo, sartorio, recto anterior,
ligamento inguinal, nervio femorocutaneo superficial y
genito-crural, asi como arteria y vena femoral
superficial. El equipo de Cirugia Vascular lleva a cabo
un bypass arterial y venoso desde iliaca externa hasta
femoral superficial con anastomosis termino -lateral de
arteria femoral profunda. Se descarta por los equipos
de Cirugia General y Urologia la afectacion intestinal y
vesico — ureteral respectivamente. Por Uultimo, el
equipo de Cirugia Plastica cubre el defecto inguinal
mediante un colgajo fascio — musculo — cutaneo
pediculado en epigastrica izquierda de recto
contralateral. Se obtienen margenes quirldrgicos
negativos (R0O) con una puntuacion en la escala MSTS a
los 3 meses postoperatorios de 12.

CONCLUSIONES

La hemipelvectomia interna (en contra de la externa)
supone un avance en cuanto a la preservacion de la
funcionalidad de la extremidad afecta en la exéresis de
tumores del hueso iliaco. Es fundamental el
diagndstico y abordaje precoz asi como el manejo por
un equipo multidisciplinar en centros especializados.

Figura 1: RM inicial en la que se describe tumoracién
de 11 x 10.5 x 13.5 en rama iliopubiana derecha.

|
:
B

Figura 2 y 3: Imagen clinica preoperatoria y pieza
quirargica.

Figura 4 y 5: Imagen intraoperatoria de la diseccion de
la pieza y colgajo para cobertura.
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