HEMIPELVECTOMIA SIN RECONSTRUCCION EN UN CASO DE SARCOMA
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INTRODUCCION

La hemipelvectomia interna es una intervencidn
complicada y no al abasto de cualquier cirujano, con
complicaciones posquirdrgicas importantes. La no
reconstruccion disminuye el tiempo quirdrgico y los

riesgos de complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Mujer de 61 anos derivada por hallazgo incidental de
tumoracion pelviana en contexto de estudio por
ciatalgia derecha de un ano de evolucion. La RM
mostro una masa pelviana solida (10x18x12cm), con
contenido mixoide y signos de sangrado intralesional.
La PAAF guiada por TAC confirma la existencia de un
tejido mixoide, como diagnostico mas probable:

Sarcoma pleomorfico indiferenciado mixoide.

Corte axial en secuencia T1 supG con contraste EV que muestra gran
masa pelviana que invade hueso iliaco derecho, especialmente el
acetabulo.

Corte axial en secuencia T2 supG observandose un gran efecto masa
sobre el musculo iliaco y 6rganos pélvicos.
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RESULTADOS

Se decide tratamiento con RDT y QMT. A los 2 meses del
tratamiento se realizo una hemipelvectomia derecha sin
colocacion de material de osteosintesis, y estabilizacion con
fijador externo durante 6 semanas para la realizacion de
una artroplastia fibrosa.

El estudio AP de pieza quirdrgica confirmo la existencia de
un sarcoma pleomorfico indiferenciado grado 3 con margen
de reseccion inferior en contacto con la neoplasia R1.

Al aho y medio post intervencidn, la paciente se mantiene
asintomatica, deambula con ayuda de un caminador y es
independiente para las actividades basicas de la vida diaria,
sin evidencia de recidiva local al estudio radiologico.
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CONCLUSIONES

El sarcoma pleomoérfico indiferenciado (SPI) 6seo es una
entidad rara (<2% de todos los tumores 6seos primarios
malignos). Tiene predilecciéon por huesos largos y menos
frecuentemente afecta a huesos del tronco, siendo la pelvis
el mas frecuente. El pronodstico de los pacientes con

enfermedad localizada tiene una tasa de supervivencia a los
5 anos de 50-67%.

La hemipelvectomia interna sin reconstruccion ha resultado
una opcion terapéutica valida que proporciona buenos
resultados funcionales y un indice inferior de infeccion.
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