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OBIJETIVOS

Revisar el concepto de oligometastasis 0seas en el contexto de la cirugia ortopédica, en base a una revision bibliografica para

establecer qué parametros son los mas relevantes en la planificacion del tratamiento, asi como elaborar un algoritmo

terapéutico.

MATERIAL Y METODO

Se revisa el concepto de oligometastasis y su importancia, sus diferentes tipos, los criterios que se utilizan habitualmente

para incluir a los pacientes en este grupo y los tratamientos disponibles. Se lleva a cabo una revision bibliografica utilizando
PubMed, estableciendo como marco temporal los ultimos 15 anos (2008-2023). Se incluyen finalmente en la revision 9

publicaciones. Con todo ello se realiza un diagrama de seleccion de pacientes a los que aplicar una cirugia con margenes

amplios, para control macroscopico de la enfermedad oncoldgica o control local de la enfermedad a largo plazo.

RESULTADOS

Es esencial seleccionar adecuadamente a estos pacientes, y elegir, de acuerdo a la evidencia disponible, |la mejor estrategia
de tratamiento. En base a la bibliografia analizada hay que destacar la escasez de publicaciones (menos de 10 publicaciones
indexadas en PubMed en los udltimos 15 anos), consistiendo en la mayoria de los casos en estudios observacionales
retrospectivos, asi como la ausencia de ensayos clinicos. En ellos se establece que los pacientes con oligometastasis oseas
deben ser candidatos a cirugias de reseccion amplia y reconstruccion con protesis. Por otro lado, los factores mas relevantes
para determinar pronostico y seleccion de pacientes son: edad menor de 70 afnos, situacion funcional, tipo de tumor
(histologia, crecimiento) y tipo de oligometastasis (metacrdnica). Por ultimo, en la mayoria de los estudios se destaca la

absoluta necesidad de abordar estos pacientes en unidades multidisciplinares que cuenten con equipos experimentados.

CONCLUSIONES

En el futuro va a ser progresivamente mas frecuente tratar a pacientes con oligometastasis 0seas. Estos pacientes deben ser

candidatos a cirugia con margenes amplios, para control macroscopico de |la enfermedad oncologica o control local de la
enfermedad a largo plazo (reseccion amplia y reconstruccion). Es esencial la seleccion adecuada de estos pacientes, y por

tanto es necesario establecer unos criterios claros y reproducibles.
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