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osteosarcoma de femur es el tumor 6seo primario mas frecuente| Presentamos el caso de un osteosarcoma
en la edad pediatrica y engloba a casi el 10% de los tumoresiide fémur distal tratado con QT +
infantiles. La edad del paciente se correlaciona con la supervivencia, B extirpacion del tumor y artroplastia total de
obteniendo peores datos en pacientes mayores. Una extirpacion @ rodilla con protesis elongable en el paciente
tumoral completa es primordial para asegurar un buen prondstico. pediatrico.

fractura patoldgica. Se realiza RMN observando lesidon osea
intramedular de superficie medial de la metafisis distal del
fémur con afectacion de partes blandas compatible con
osteosarcoma. Se descarta extension de l|a enfermedad
(gammagrafia) y se realiza biopsia de la lesion con diagnostico
definitivo: OSTEOSARCOMA FEMUR DISTAL.

DIoOXIImal, se Impidarnita pProte UITIOIc
bioldégica hecha a medida con sistema
elongable de crecimiento que permite
adaptar la longitud del miembro con el
crecimiento de la paciente para evitar
INNEER con respecto al

contralateral.

Tras un tratamiento multidisciplinar conjunto con Oncologia Pediatrica + Ortopedia Infantil,
la paciente esta libre de enfermedad tras 2 anos con buena evolucion clinica, movilidad de

0-110¢, sin dolor residual ni inestabilidad rotuliana, sin ayudas para deambular ni dismetria
significativa

tipo de protesis incorpora un sistema de crecimiento que se estira mecanicamente con el fin

de evitar dismetrias y posibles cirugias de revision protésica con el consiguiente riesgo de
infecciones secundarias.
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