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Introduccion

El osteocondroma es el tumor Oseo benigno mas frecuente. Un
reducido  porcentaje  aparece como  lesiones  multiples
contextualizadas en forma de osteocondromatosis multiple.

Entre un 3 y 6% sufre degeneracion maligna, principalmente cuando
asientan en pelvis, fémur y escapula durante la edad adulta.

Objetivos

Presentar el caso de una cirugia planificada en 3D y llevada
a cabo con guias quirurgicas personalizadas impresas para
optimizar la reseccion de un condrosarcoma de la pala
illaca en un paciente con osteocondromatosis multiple y
remarcar su importancia en la cirugia tumoral

. - Uso de guias quirurgicas personalizadas impresas en 3D para
- optimizar la reseccion de condrosarcoma de pala iliaca

Presentacion del caso

Varon 29 anos.
Osteocondromatosis multiple

Motivo de consulta
Masa dolorosa en crecimiento

Diagnostico
Condrosarcoma en pala iliaca
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Material y método

Paciente de 29 anos con osteocondromatosis multiple que presenta un bultoma indoloro en cadera 1zquierda de
un ano de evolucion. Sometido a estudio clinico-radiologico, biopsia ECO-guiada y estudio de extension, se
diagnostica de condrosarcoma 1liaco T2bNOMO grado I. El comit¢ multidisciplinar indica cirugia radical de
1NICI0.

Se emplea la fusion de 1magenes TAC-RMN para eclaborar modelos 6Oseos mmpresos en 3D y guias
personalizadas que permiten la reseccion de la pala 1liaca (en zona I de Enneking) y la extraccion de la pieza
en su totalidad, con margenes libres y en bloque, que incluia el nervio crural que fue sacrificado.

La reconstruccion fue realizada con una placa modelada y tornillos a espina 1liaca y columna posterior de
cotilo como armazon para cemento de polimetilmetacrilato (PMMA). La musculatura glatea y la pared
abdominal fueron reancladas a mallas de Trevira.

Planificacion de la reseccion

Fusion imagenes TC- RMN

Diseno guias de reseccion

Extratumoral
+

Margenes libres

Resultados

apoyo con cierta claudicacion glatea.

La pieza de reseccion confirmo un condrosarcoma G1 resecado con margenes libres. El
paciente es sometido a controles seriados de resonancia magnetica sin datos de recurrencia
local tras 2 anos de seguimiento. Ha conseguido una marcha autonoma con ayuda de un
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Adaptacién de la guia a la superficie ésea Fijacion de la guia con KW

Conclusiones

En la osteocondromatosis multiple existe posibilidad de malignizacion. El Gold
Standard de tratamiento de los condrosarcomas de bajo grado es la reseccion
ampliada.
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La tecnologia de reconstruccion en 3D con la creacion de modelos 0seos 1mpresos
permite planificar la reseccion y la reconstruccion; y sirve como herramienta de
comunicacion con el paciente y entre los miembros del equipo quirtrgico. Las guias
personalizadas tutorizan una reseccidon minima mas segura con margenes libres de
enfermedad.
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