RESECCION Y RECONSTRUCCION DE METASTASIS

OSEA EN HUESO ILIACO
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INTRODUCCION

El carcinoma renal es uno de los canceres mas frecuentes, siendo el carcinoma renal de células claras (CRCC) el mas comun.
Aproximadamente un 30% de los pacientes presentan diseminacion en el diagnaostico inicial, siendo muy frecuentes las 0seas en
vértebras y pelvis. Su presencia tiene un impacto negativo en la supervivencia general y en la libre de progresién de enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 58 anos de edad con diagnostico de
CRCC estadio IV que fue tratado con nefrectomia
radical y quimioterapia (QT) adyuvante. Presentaba
coxalgia derecha en reposo que se intensificaba con
la deambulacion. En el estudio de imagen, se
evidencio una lesion litica hiperinsuflante en hueso
illaco derecho de 9x6cm ubicado en las regiones 1y
2 segun la clasificacion de Enneking.

Imagenes preoperatorias: A. Rx simple de pelvis. B. Corte axial de TC

RESULTADOS

El paciente se intervino, llevandose a cabo una reseccion de la lesion con ampliacion de margenes hasta obtener biopsia
anatomopatologica negativa. Posteriomente, se llevo a cabo una reconstruccion con injerto estructura Ilde cadaver, con fijacion a
hueso nativo mediante dos tornillos de cortical y placa LCP conformada. La evolucion del paciente fue buena, con recuperacion
clinica y funcional completa.

Fotografias intraoperatorias. A: Reseccion de lesion mtx. B: Fijacion de Imdagenes postoperatorias. A: Rx simple de pelvis AP. B: Corte axial de TC
aloinjerto estructural con placa LCP

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los pacientes con metastasis 0seas solitarias de un tumor primario tienen mejor pronostico que las metastasis multiples o las
ubicadas en otras localizaciones, con una supervivencia a los 5 anos de entre el 60%. Para considerar una reseccion quirurgica, es
imprescindible que el tumor primario este tratado, asi como un estudio de extension exhaustivo. En nuestro caso, fue necesaria una
reconstruccion por el riesgo de compromiso de la estabilidad del anillo pélvico.
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