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MANEJO MEDIANTE CIRUGIA DE CONSERVACION DE LA EXTREMIDAD
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OBJETIVOS

Las metastasis 0seas son las lesiones malignas mas frecuentes en los huesos; siendo los carcinomas renales una de
principales causas de aparicion de estas. Los objetivos que establecemos con este caso son:

= Evaluar la evolucion de lesion metastasica 0sea = Evaluar la evolucion clinica y funcional del paciente al
manejada con cirugia de conservacion de la haber realizado reseccion intercalar y reconstruccion
extremidad con aloinjerto

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente mujer de 78 anos

AP: Carcinoma renal de celulas claras.

|1Q previas: nefrectomia derecha.

La paciente inicialmente acude a urgencias por
dolor en tobillo i1zquierdo de 2 semanas de
evolucion, en la radiografia se observa una
lesion litica delimitada con rotura de cortical

posterior en tibia distal derecha. La cirugia se divide en dos tiempos
!_as .pruebas cqmplementarlas , posjcerlc,)res, 1. Reseccidn tumoral mediante osteotomia con margenes libres.
identifican la lesion como metastasis osea 2. Reconstruccion con aloinjerto intercalar de tibia distal vy

secundaria a carcinoma de celulas claras, con osteosintesis con placa anatdémica bloqueada y artrodesis
un tamano de 44 mm. subastragalina.

No se observa una respuesta adecuada a
Inmunoterapia, por lo que se decide tratamiento
definitivo con cirugia.
Dadas las caracteristicas de la lesidn, se decide
manejo quiruargico tras embolizacion
percutanea.

La cirugia se lleva a cabo en dos tiempos
secuenciales, bajo la premisa de conservacion
de la extremidad.

< Hallazgo casual de
lesion oOsea en tibia
distal con rotura de
cortical posterior

Control radiografico
postoperatorio 2

Imagen de tejido resecado durante la cirugia Imagen del aloinjerto
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RESULTADOS CONCLUSIONES

La cirugia de conservacion de la extremidad es una opcion
viable y adecuada para el manejo de lesiones metastasicas
Oseas adecuadas.
 Existen distintos tipos de cirugia de conservacion de la
extremidad, en nuestro caso se optd por una reseccion
BlBLlOGRAFiA intercalar y reconstruccion con aloinjerto y artrodesis de
tobillo, dado que las protesis a este nivel no ofrecen ni
una funcionalidad adecuada, ni son de eleccion, por las

Tras un ano de la intervencion quirurgica, la paciente ha
recuperado la deambulacidn con asistencia, aungue con
dificultad para la misma sin signos de enfermedad
metastasica en tibia distal derecha.
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