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OBJETIVOS

Valoracion del aloinjerto 6seo como tratamiento de primera eleccion para
el osteosarcoma en ninos y la evaluacidon de las complicaciones y
resultados de la técnica.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 6 anos de edad que debuta con dolor y cojera en pierna (
derecha. Se realiza radiografia de miembros inferiores, hallandose masa

en fémur distal derecho y TC de cuerpo entero, encontrando metastasis j
pulmonares.

Se decide manejo con quimioterapia neoadyuvante siguiendo el esquema
de la SEHOP (Sociedad Espanola de Hematologia y Oncologia Pediatrica)
para osteosarcoma: Adriamicina, Cisplatino, Metrotexato e Ifosfamida.

Tabia 1.

. . , ) L, o , ) Cracos histoioaicos ool efecho de 13 QUIMIterania precperaiona en osteosarooma.
Posteriormente se reallza Ia Ciruglia con reseccion transeplflsarla de femur

distal derecho de 12 cm, anadiendo injerto dseo de tibia invertida junto , Nula o minima

con clavo intramedular mas placa de osteosintesis. En la biopsia ) Necrogis antenss oo MAS 66 10°% de tuor viabis

intraoperatoria se informa de necrosis tumoral>90%, buen indicativo de 5 NoC0k adanes o meos B T0%. 05 kimdt viabie

respuesta a la quimioterapia. 8 Necoss comeieta. )
RESULTADOS

Tras la intervencion, se decide emplear el mismo esquema anterior
para la quimioterapia adyuvante.

Se obtuvieron resultados muy buenos tanto a nivel funcional (MSTS
score de 29) como radiologico, consolidando el extremo distal del
injerto a los 6 meses y el proximal a los 12.

No llegd a suceder ninguna complicacion relacionada con el injerto
(fallo de la consolidacion), ni con la técnica (infeccion o dehiscencia de
la herida quirdrgica) ni hubo recidiva ni progresion de la enfermedad
tumoral.

Actualmente el paciente se encuentra vivo tras mas de 30 meses de
seguimiento y la dismetria entre ambos miembros es tan sélo de 1,4
cm y no le produce ninguna clinica.

CONCLUSIONES

El osteosarcoma es uno de los tumores 6seos mas frecuentes y se desarrolla principalmente en los huesos largos de las extremidades, sobre
todo en la infancia y adolescencia. Su diagnostico se basa principalmente en las pruebas complementarias ya que su clinica suele ser muy
inespecifica.

El manejo terapéutico consiste en Quimioterapia neoadyuvante + Reseccion quirdrgica con margenes libres + Quimioterapia adyuvante.

Concluimos por tanto que nuestra técnica quirdrgica ha dado buenos resultados en este paciente y que mientras se obtengan margenes RO
intraoperatorios y el tumor responda correctamente a la quimioterapia la supervivencia de los pacientes pediatricos afectos por
osteosarcomas es muy alta.
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