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INTRODUCCIÓN
El carcinoma renal es uno de los cánceres más frecuentes, siendo el carcinoma renal de células claras (CRCC) el más común. 
Aproximadamente un 30% de los pacientes presentan diseminación en el diagnósSco inicial, siendo muy frecuentes las óseas en 
vértebras y pelvis. Su presencia Sene un impacto negaSvo en la supervivencia general y en la libre de progresión de enfermedad. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Paciente de 58 años de edad con diagnósSco de
CRCC estadio IV que fue tratado con nefrectomía
radical y quimioterapia (QT) adyuvante. Presentaba
coxalgia derecha en reposo que se intensificaba con
la deambulación. En el estudio de imagen, se
evidenció una lesión líSca hiperinsuflante en hueso
ilíaco derecho de 9x6cm ubicado en las regiones 1 y
2 según la clasificación de Enneking.

RESULTADOS
El paciente se intervino, llevándose a cabo una resección de la lesión con ampliación de márgenes hasta obtener biopsia
anatomopatológica negaSva. Posteriomente, se llevó a cabo una reconstrucción con injerto estructura lde cadáver, con fijación a
hueso naSvo mediante dos tornillos de corScal y placa LCP conformada. La evolución del paciente fue buena, con recuperación
clínica y funcional completa.

Los pacientes con metástasis óseas solitarias de un tumor primario Senen mejor pronósSco que las metástasis múlSples o las
ubicadas en otras localizaciones, con una supervivencia a los 5 años de entre el 60%. Para considerar una resección quirúrgica, es
imprescindible que el tumor primario este tratado, así como un estudio de extensión exhausSvo. En nuestro caso, fue necesaria una
reconstrucción por el riesgo de compromiso de la estabilidad del anillo pélvico.
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Fotograwas intraoperatorias. A: Resección de lesión mtx. B: Fijación de 
aloinjerto estructural con placa LCP

Imágenes preoperatorias: A. Rx simple de pelvis. B. Corte axial de TC
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Imágenes postoperatorias. A: Rx simple de pelvis AP. B: Corte axial de TC


