Objetivos

Presentar un caso clinico sobre una malignizacidn asincronica
de dos osteocondromas intrapélvicos en un mismo paciente en
el contexto de una osteocondromatosis multiple familiar, asi
COMO SU manejo quirdrgico.

Material y métodos

Presentamos a un varon de 30 anos, que es derivado a nuestra
Unidad de Tumores Musculoesqueléticos por tumoracion
intrapélvica de 5 meses de evolucion en el contexto de una
osteocondromatosis multiple familiar.

Se amplid el estudio mediante resonancia magnética,
Gammagrafia osea y TAC de extension (negativo); asi mismo se
realizd una biopsia tras presentar dicho caso en nuestro
Comité de Tumores Musculoesqueléticos, resultando en un
condrosarcoma de bajo grado de unos 8x10x12 cm que
afectaba a la rama isquiopubiana izquierda con extension a la
articulacion coxofemoral.

Se decidio realizar una cirugia oncologica mediante reseccion
de la zona 1y 2 pélvica y reseccion de la cabeza femoral, con la
posterior reconstruccion e implantacion de una protesis
tumoral a medida (AQ Solutions®) con vastago y tornillos no
cementados en pala iliaca con placa lateral de soporte, cotilo
cementado con sistema de doble movilidad y vastago femoral
no cementado.

Durante la evolucion, a los 3 afios de |a cirugia inicial, se
identifica una nueva lesiéon de 8 cm en |la rama iliopubiana
derecha con datos sugerentes de transformacion maligna
sobre osteocondroma previo confirmada con biopsia
preoperatoria, por lo que se decidid intervenir realizando la
exeresis de |la rama iliopubiana sobre la que asentaba la lesidn,
qgue tras estudio anatomopatologico, confirmo un
condrosarcoma de grado 2.

Resultados

Actualmente el paciente se encuentra estable clinicamente,
deambulando con ayuda de bastones desde la cirugia inicial y
sin limitacion importante para la marcha. Persisten molestias
en region pélvica confirmadas por imagen con varias
lesiones/nddulos intrapélvicos pendientes de valorar actividad
v evolucion.

Conclusiones

Los osteocondromas se consideran lesiones benignas,
aungue pueden malignizar, normalmente a condrosarcomas,
en el 1% de los casos. Aumenta hasta el 10% en casos de
osteocondromatosis multiple familiar, aunque es rara la
malignizacion multiple en un mismo paciente.

Cuando estos tumores se localizan en la regidn intrapélvica
suponen un reto terapéutico debido a la gran morbilidad de
la cirugia.
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Imagenes 1, 2 y 3. Imagenes radiolégicas mediante RM
del condrosarcoma pélvico previo a la cirugia

Imagenes 4. Imagen radiografica del resultado
qguirargico tras la reseccidon y la implantacion protésica

Imagenes 5y 6. Imagenes radiologicas mediante RM del
condrosarcoma sobre la rama iliopubiana derecha

Imagen 7. Imagen radioldgica del resultado final
tras ambas cirugias a dia de hoy
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