¢, Te parece benigno?. Reconstruccion con aloprotesis en osteosarcoma
secundario a displasia fibrosa cortical.
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| OBIJETIVOS

iPresentar el caso clinico de un paciente de 32 anos diagnosticado de osteosarcomai
-0steoblastico de tibia proximal secundario a displasia fibrosa cortical que fue tratado.
!Con guimioterapia y megaprotesis tumoral asociada a aloinjerto de tibia proximal. Al
ltravés de este caso queremos recordar la posibilidad de malignizaciéon de ciertasl|
llesiones benignas 6seas y la importancia del manejo multidisciplinar en los casosl|
lcomplejos, especialmente en caso de tumores 0seos malignos, cuyo tratamiento|

Irequiere la experiencia de numerosos equipos médicos y quirlrgicos que comparten un,

| MATERIAL Y METODOS

iPaciente varon de 32 anos gue acudid a nuestra consulta refiriendo dolor progresivo eni
:zona proximal de tibia derecha de meses de evolucion. Como uUnico antecedente de.
.Interes, destacd la presencia de displasia fibrosa cortical en la misma zona, que fue|
ltratada con curetaje de la lesién y relleno con aloinjerto en 2011. Tras pruebasl
lcomplementarias pertinentes, se diagnosticé de osteosarcoma osteoblastico. Se realizé|
Ireseccion en bloque de 8 cm de la tibia proximal, se trabajo sobre aloinjerto de tibia
Iproximal y se implanté megaproétesis tumoral cementada de fémur. En segundo tiempo,
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Figura 1. Ay B: radiografia que
muestra lesion litica en tibia
proximal. C: TC con imagen

metafisaria litica. D: RMN lesion

........................................................... quistica y masa partes blandas
| RESULTADOS |

ILa anatomia patologica de la muestra confirmd osteosarcoma osteoblastico con areal
lde necrosis del 70%. Tras la cicatrizacion de la herida se completaron ciclos del
iquimioterapia adyuvante con cisplatino y adriamicina. Tres meses tras la intervencion el|
ipaciente presentaba limitacién de la flexion, por lo que se realizé movilizacién bajol|
ianestesia recomendada por médico rehabilitador. Tras mas de dos afios dej
iseguimiento, y una vez completado el tratamiento quimioterapico adyuvante, el
jpaciente se encuentra libre de enfermedad, con balance articular 0-70° es,
iindependiente para las actividades de la vida diaria. Continua en seguimiento por,

igncologl’a medica, traumatologia y rehabilitacion |

| CONCLUSION |
ILa DF se presenta en la radiografia simple como una lesion con patron geografico conl
|zona de transicion habitualmente estrecha, pudiendo presentar margenes esclerososl

lque pueden ser incompletos. |

|Aunque la transformacio6n maligna de la DF es infrecuente (<1% de los casos), debel Flgur§1’2. Imagenes IntraOpeI’tal_’I,aS.,Ay 5.
: ; Reseccion en blogue de tumoracion 0sea con

|ser considerada en el seguimiento de los pacientes, especialmente en formasl mérgenes amplios. C: Preparacion aloinjerto. D:
|poliostoticas. La degeneracion maligna es hacia osteosarcomas, fibrosarcomas ol Reconstruccion.

icondrosarcomas, siendo su localizacion mas frecuente la regién craneofacial, fémur,|
itibia y pelvis. |
|Existen casos como el que presentamos, en que la reseccién de la zona afecta sin sul
icorrespondiente reconstruccion resultaria muy invalidante. Es por ello por lo que en|
|estos casos nos planteamos la colocacion de una megaproétesis tumoral sobre el injerto|
ipreviamente colocado. |

IEn el manejo de los casos complejos que nos brinda la medicina en nuestra précticai
iclinica habitual, es fundamental el abordaje multidisciplinar y el trabajo en equipo para|
jconseguir nuestros objetivos a corto y largo plazo. El éxito de este caso radica en cada]
juna de las etapas, pruebas o tratamientos que, de forma consensuada, pudimos poner
ial alcance de nuestro paciente. Por otro lado, no se debe olvidar que el manejo,
idiagnc’)stico y terapéutico no es lo unico importante en las enfermedades oncolc’)gicas,i |
iespecialmente a la hora de abordar los tumores del sistema musculo-esquelético. Losi i | j
ipacientes y sus familias deben sentir gue todos trabajamos en la misma direccion, Y| '}

-aln siendo realistas, podemos obtener un gran resultado: sobrevivir al osteosarcoma. Flgura ?:_.,Imagenes trgs _
L o e | reconstruccion con aloprotesis

tumoral. A: Control postoperatorio

C O N G R = S O inmediato de rodilla. B Mensuracion

de miembros con normoeje
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