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OBJETIVOS

Valoracion de la megaproétesis tumoral como técnica de primera
eleccion en cirugia reconstructiva de pacientes pediatricos con Sarcoma
de Ewing.

Descripcion y evaluacion de resultados y complicaciones de la técnica.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Nina de 12 anos con dolor a nivel de fémur distal izquierdo de varios
meses de evolucion. Se halla en Radiografia de rodilla una lesion
sospechosa de malignidad. Se amplia el estudio con RM que muestra
lesion a nivel del fémur distal de unos 6 cm de diametro mayor
compatible con tumoracion agresiva.

Se planifica biopsia 6sea con el resultado de Sarcoma de Ewing, y se
completa el estudio de extension que no muestra enfermedad
diseminada y se comienza el tratamiento.

Se realiza tratamiento quimioterapico neoadyuvante con esquema SEOP g
EWING 2001 (vincristina, ifosfamida, actinomicina D y etoposido) y '
posteriormente se planifica la intervencion.

La cirugia consistio en la reseccion de un segmento de fémur distal
izquierdo de 9 cm vy la reconstruccion con Megaprotesis tipo LINK

cementado.
0 RESULTADOS
ne cancer on X-ray
l Tras la intervencion se utilizo el mismo esquema de quimioterapia en
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imaging of the primary bone tumour la adyuvancia.
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l La paciente obtuvo unos resultados funcionales optimos, con un MSTS
r 'Biop\w./and ‘ ootona storace o a los 15 meses de 28 y un rango de flexoextension de rodilla de -52 a
b i sorbos P _"% ff°ze"mm°w“ss"e] 059, Los controles radioldgicos posteriores a la cirugia no muestran
l J ningun signo de fallo o rotura del material protésico ni del cemento.
[ %, 1 J No se llegd a .de.scrlblr.nmgu.na complicacion de tipo infeccioso ni en el
postoperatorio inmediato ni a largo plazo.
¢
[co"ﬁr'gii‘ér?oigbdw] La enfermedad oncoldgica se considera por el momento controlada, ya
1 qgue tras 15 meses tras la reseccion no ha ocurrido ningun tipo de
' e diee | recidiva local tumoral ni enfermedad a distancia.
BM biopsy (Ewing)
et CONCLUSIONES

La evolucion favorable de los tumores 6seos depende fundamentalmente de la reseccion con margenes RO y |la respuesta a la quimioterapia.

En los pacientes pediatricos, estas resecciones conllevan elevada morbilidad. Debido a esto, cobran vital importancia las técnicas de cirugia
reconstructiva.

En nuestra paciente, el resultado final de la paciente relacionado con la técnica quirurgica fue muy bueno, la enfermedad oncolégica parece
erradicada y los resultados funcionales son optimos, por tanto podemos plantear |la megaprotesis como una técnica de 12 eleccion de

reconstruccidon en pacientes pediatricos. i
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