
M. Holgado Fernandez 
P. Muñiz Zatón
P. Pernía Gomez ,
C. Garcés Zarzalejo

L. Estellés Marcos de León 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 
Santander, Spain
Facultad de Medicina. U de Cantabria 

Fractura patológica y lesión hipervascular en fémur: Manejo clínico y tratamiento 
defini=vo.

Mediante abordaje posterior con osteotomía del trocánter mayor se realiza 

resección de pieza fragmentada de 16 cm de fe ́mur proximal con componente de 

partes blandas y labrado de cavidad femoral y cotiloidea. Finalmente se implanta 

cotilo cementado y va ́stago de receconstruccio ́n tumoral tipo MUTARS cementado. 

Tras comprobar la estabilidad se realiza reanclaje capsular-muscular sobre malla 

de trevira y cierre por planos. 

RESULTADOS

En el postoperatorio se coloca cate ́ter epidural para control analge ́sico y 

tratamiento de la anemia. 

Cuatro meses tras cirugi ́a la paciente se encuentra estable con marcha 

independiente con ayuda de muletas y en tratamiento rehabilitador. Adema ́s de 

ello, la paciente refiere una disminucio ́n notable del dolor con mejori ́a en su 

calidad de vida (EVA-pre: 8, EVA-post: 3) 

CONCLUSIONES

El tratamiento de las metástasis en huesos largos del Carcinoma de células claras 

renales debe ser individualizado y es preciso realizar angio-TAC y embolización 

previa a la resección y colocación de prótesis tumoral para evitar complicaciones. 

El tratamiento quirúrgico mediante la reconstrucción ósea mejora el dolor y la 

calidad de vida del paciente a pesar del mal pronostico de la patología
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INTRODUCCIÓN

El carcinoma de células renales representa el 3% de todas las neoplasias 

malignas del adulto. Metastatiza, por orden de frecuencia en  pulmones, 

hueso e hígado, y en el 30% de los pacientes presentan metástasis en el 

momento del diagnóstico. El manejo urgente de las metástasis oseas del 

cáncer renal  y su tratamiento definitivo difiere en algunos puntos del resto 

de metástasis de tumores primarios, por lo que es importante comprender el 

manejo y tratamiento de las mismas. 

OBJETIVOS

Describir el manejo en urgencias, diagnóstico y tratamiento definitivo de una 

fractura patológica subtrocanterea de fémur en mujer joven

MATERIAL Y MÉTODOS

Se presenta caso de una mujer de 43 años sin antecedentes de intere ́s que 

refiere hace 4 meses dolor insidioso en cadera derecha tratado de forma 

conservadora. Acude a urgencias por dolor brusco en cadera tras giro, con 

impotencia funcional e incapacidad para la deambulacio ́n. En la radiografi ́a

simple de cadera se aprecia una fractura patolo ́gica a nivel subtrocante ́rico

de fe ́mur. 

Se realiza de forma urgente body-TAC para clasificar la lesio ́n li ́tica o ́sea y 

descartar tumor primario: aprecia ́ndose tumoracio ́n renal con signos de 

malignidad que infiltra vena renal, meta ́stasis o ́seas en pelvis y fe ́mures

proximales y fractura patolo ́gica en fe ́mur proximal derecho. 

Durante el ingreso se toma Biopsia bajo control ecográfico con aguja gruesa 

(carcinoma de patrón papilar y célula clara concordante con tumor primario 

renal). Tras tener diagnostico definitivo se realiza embolización de la lesión 

metastásica por elevado riesgo de sagrado previa realización de cirugía de 

sustitución femoral.


