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Objetivos

Presentar el caso de una paciente intervenida
mediante  hemipelvectomia  parcial como
tratamiento de un condrosarcoma primario
central de hemipelvis derecha.

Material y metodologia

Paciente de 70 anos de edad que consulta por
dolor progresivo en hemipelvis derecha, sin
antecedente traumatico desencadenante. Se
realiza una radiografia donde se observa una
lesion O0sea en pala iliaca izquierda de probable
origen condral. Se completa el estudio con un TC
de pelvis, donde se aprecia una lesion condroide
en la region supraacetabular izquierda y otra en
la espina iliaca posterosuperior derecha, que
insufla e interrumpe la cortical con signos de
agresividad local. Se indica entonces una biopsia
osea por puncion con control radiografico. El
analisis histolégico de la espina iliaca
posterosuperior evidencia un condrosarcoma
grado 2, mientras que la muestra supraacetabular
no presenta signos de malignhidad.

Se decide realizar una reseccion de hemipelvis
derecha tipo | de la zona posterior del ilion,
asociada a una reconstruccion mediante una
osteosintesis sacroiliaca con dos tornillos y una
barra moldeada. Se asocia una cuna de tantalio y
se cubre el defecto creado en el iliaco posterior
con una malla de titanio y aloinjerto 6seo en
forma de chips.

Conclusiones

El condrosarcoma es un tumor maligho de
estirpe cartilaginosa, siendo el primario
central el mas frecuente, sobre todo en
fémur y pelvis. Se da en pacientes de entre
50 y 70 anos de edad, |la mayoria son de
bajo grado y su presentacion clinica
habitual es el dolor.

La Unica opcidn de curacion es la reseccion
completa del tumor con margen amplio.
Las secuelas funcionales y la mortalidad
perioperatoria asociadas a la
hemipelvectomia convencional limitaron
su indicacién a casos muy seleccionados,
pero en la actualidad los avances tanto en
las pruebas de imagen como en Ila
planificacion y la técnica quirdrgica han
hecho que la hemipelvectomia parcial con
conservacion del miembro permita el
control local de la enfermedad con un
menor déficit funcional, aportando calidad
de vida al paciente.

Resultados

Al ano de seguimiento la paciente deambula sin
muletas, presentando movilidad conservada y no
dolorosa a nivel de |la cadera derecha, sin signos de
recidiva en los TC de control realizados.
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