Sacrectomia total en cordoma sacro
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Introduccion

Un cordoma es un tumor o6seo malignho poco frecuente que suele afectar al area sacrococcigea, siendo de crecimiento lento y provocando invasion
predominantemente local (solo 10-15% causan metastasis a distancia). La clinica es predominantemente dolor que puede acompanarse de otros sintomas

(estrefimiento, incontinencia, impotencia...) y el diagndstico debe complementarse con resonancia magnética (RM) o tomografia computarizada (TC). La cirugia es el
tratamiento de eleccion.

Material y metodos

Paciente de 47 anos con dificultad para la marcha y mal
control de esfinteres, presenta tumoracion de gran tamafo
(12x10 cm) a nivel sacro, confirmandose tras biopsia y estudio
patologico un cordoma sacro. Tras valorar el caso en comité de
tumores y tras una valoracion multidisciplinar por varios
especialistas se decide intervencion quirurgica. Se procede a
realizar en un solo tiempo una sacrectomia total por doble via.

Primero, se realizo en decubito supino un abordaje anterior
mediante incision paramedial donde se realiza: 1 Preparacion
colgajo musculocutaneo para el cierre posterior de la
sacrectomia total. 2 Realizaciéon de colostomia 3 Diseccion y
referencia de grandes vasos, asi como ligadura de vasos
involucrados con tumor. 4 Discectomia L5-S1

Tras ello, se realiza un abordaje posterior en decubito prono
donde se realiza: 1 Laminectomia lumbosacra y ligadura del
saco dural 2 Osteotomia pélvica con margenes de seguridad. 3
Amputacion abdominoperineal. 4 Exéresis tumor. 5.
Reconstruccion pélvica con aloinjerto femur + tornillos
transpediculares de L3-L5 con tornillos iliacos. 6 Cierre defecto Resultados
cutaneo con colgajo previamente disenado.

Figura 1. RM cordoma sacro Figura 2. Pieza tumoral resecada (13x10 cm)

Tras 16h de cirugia y 16 bolsas de sangre la paciente requirio ingreso en UC| durante dias, donde
presento varias complicaciones sistémicas: inestabilidad hemodinamica, fracaso renal, fallo hepatico,
etc. La paciente requirid de un seguimiento intensivo, asi como de varias curas locales y quirurgicas del
colgajo musculocutaneo.

Tras su estabilizacion en UCI la paciente estuvo ingresada en planta de nuestro servicio de
Traumatologia durante 3 meses, donde la paciente presentd complicaciones principalmente
relacionadas con el colgajo musculocutaneo: dehiscencia e infecciones. Se realizaron varias limpiezas
quirurgicas, ademas de sustituir el sistema de osteosintesis con un nuevo sistema con cemento vy
antibiotico, y realizar curas del colgajo con un sistema de presion negativa (VAC).

Finalmente, la paciente fue dada de alta a domicilio con un estrecho seguimiento de las curas
locales. Ademas, con ayuda de un programa de rehabilitacion la paciente realiza sedestacion y tiene
control del dolor neuropatico con medicacion domiciliaria.

Figura 4. Curas mediante sistema de presion negativa (VAC). Dehiscencia e infeccion herida principal
complicacion postquirurgica

Conclusiones

La sacrectomia total en bloque es una cirugia compleja que presenta una morbimortalidad y
complicaciones elevadas. La decision y realizacion debe ser hecha de forma multidisciplinar por varios
especialistas para decidir si el beneficio del procedimiento supera sus riesgos.
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