Objetivos

Presentar el manejo de un paciente con metastasis 0sea unica
femoral tras carcinoma de mama.

Describir el tratamiento oncologico de un caso clinico con
metastasis 0sea unica femoral.

Material y métodos

Presentamos a una paciente de 56 anos sin antecedentes
personales ni familiares de interés, diagnosticada en 2020 de
carcinoma de mama que requirio tratamiento quirurgico, asi
como radioterapia y quimioterapia adyuvante.

Es derivada a nuestra consulta por aparicion irruptiva de dolor
en region diafisaria femoral derecha que dificulta |la marcha.
Tras realizar una adecuada historia clinica y exploracion fisica,
v apoyado en radiografias simples se diagnostica una lesion
mixta de 5 cm de longitud que ocupa de »: a % del canal
medular de la diafisis femoral que provoca un dolor intenso e
incapacitante con la carga, caracterizandose como lesién
patologica con una puntuacion en la escala MIRELS de 9.

Tras presentar dicho caso en nuestro Comité de Tumores
Musculoesquelético, se decide ampliar el estudio con TAC de

la lesidon, estudio de extension con PET-TAC de cuerpo enteroy

biopsia de la lesion.

Se confirmo la existencia de una lesion metastasica 6sea
femoral Unica, con el carcinoma de mama como tumor
primario, sin afectacion metastasica a otro nivel y sin
progresion de la enfermedad y tumor primario.

Por todo lo anterior se decidio realizar una cirugia oncoldgica
con intencion curativa realizando la reseccion femoral en
bloque del tumor 6seo con unos margenes de 3cm proximal y
distalmente, y la reconstruccion del defecto 6seo mediante la
implantacion de un modulo protésico femoral intercalar
(Megasystem-C®, Link) con vastagos cementados.

Resultados
Actualmente la paciente se encuentra asintomatica desde el

punto de vista clinico y oncolégico; habiendo obtenido, por
estudio anatomopatologico de la muestra, la reseccion
completa de la lesion con margenes libres.

Conclusiones

Las lesiones metastasicas 0seas unicas, siempre gue se
demuestre la ausencia de progresion de enfermedad en el
tumor primario o a distancia, deben tratarse mediante
cirugia oncologica con intencion curativa si las caracteristicas
de estas lo permiten por tamano, invasion de estructuras
adyacentes y comorbilidad en la localizacién.
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Imagenes 1y 2. Imagenes radiologicas de la lesion
femoral metastasica en radiografia simple y TAC.

Imagenes 3, 4y 5. Imagenes clinicas de la reseccion

tumoral e implantacion de la protesis intercalar.
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Imagenes 6, 7 y 8. Imagenes radiograficas tras la
implantacion de la protesis intercalar.
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