PROTESIS TUMORAL “A MEDIDA”
EN PACIENTE CON CONDROSARCOMA DE PELVIS

INTRODUCCION OBJETIVO

La restauracion ad integrum es un objetivo cada vez mas presente
en las unidades de Sarcomas que esta cada vez mas cerca de ser una
realidad con la llegada de la cirugia customizada y las protesis
personalizables, permitiendo devolver al paciente la anatomia
perdida y recuperar su funcionalidad.

Presentar el caso de una paciente intervenida mediante exéresis
amplia de condrosarcoma de pelvis y reconstruccion mediante
megaprotesis tumoral anatdémica a medida.

Mujer de 36 anos, profesional olimpica de Hockey, con
diagnodstico de condrosarcoma de pelvis de alto grado.
Presenta una lesion tumoral contenida en hemiplevis derecha
sin enfermedad a distancia
IR N2 Se presenta el caso en comité multidisciplinar y se decide su | &
g exéresis amplia. Sobre el TAC preoperatorio se planifican los |
METODOS

limites de la lesion y margenes de la reseccion para solicitar
megaprotesis tumoral Custom Link® anatémica en
Alemania, obtenida mediante impresion 3D.
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RESULTADOS
1,2. Planificacion preoperatoria de la pieza de reseccion con

las guias de corte proximal y distal. 3. Presentacién virtual de Bajo anestesia general y decubito prono-lateral, se realiza abordaje
la protesis customizada a partir del TAC preoperatorio lateral directo de cadera ampliado hasta alcanzar margenes de referencia
. para la reseccion, vigilando integridad del nervio ciatico y de los érganos
abdominales, protegidos por el musculo iliaco independizado durante el
4-@§’Ch0 de ) abordaje. Se colocan guias de corte, proximal y distal, impresas en 3D
reseccion con guias para reseccion con margen de seguridad en el lugar exacto
de corte. previamente planificado con el TAC preoperatorio.
5. Pieza resecada

Tras la reseccion, se implanta proétesis tumoral siguiendo un mapa de

de igual tamano instrucciones con el orden y numeracion de cada tornillo medidos
A que la planificada. M preoperatoriamente para su colocacion secuenciada. Se implanta cotilo

Y de doble movilidad cementado, de tamano preestablecido, orientado
: 3 / 1 intraoperatoriamente por sus cirujanos y el vastago femoral segln técnica

habitual. Se realiza cierre por cirugia plastica, reforzando pared
inguinal con malla y cobertura muscular mediante colgajo miocutaneo
de recto abdominal vertical.

La paciente comienza la deambulacion en el ingreso con ortesis de cadera
articulada bloqueada a 15° de abduccién. Los margenes quirurgicos
fueron libres.

La funcionalidad al afno segun la escala MSTS93 fue del 70%.

CONCLUSIONES

El uso de megaprotesis
personalizables supone un
gran avance en la cirugia

reconstructiva ortopédica,
pudiendo disminuir el
tiempo intraoperatorio,
4 complicaciones, ingreso y
- 4 W Al A , mejorar la funcionalidad.
Secuencia de ' i 5 Es primordial la adecuada
implantacion de - 5 | ' % seleccion de los pacientes,
pieza pélvica y L, 2 o la cooperacion
resultado final. : : — interprofesional y la
comunicacion entre el
cirujano ortopédico y el
disenador del implante.
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