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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 diagnostico inicial, siendo
muy frecuentes las 6seas en vértebras y pelvis. Su presencia tiene un impacto negativo en la supervivencia
general y en la libre de progresion de enfermedad. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de un
paciente con un CRCC avanzado (estadio IV) con metastasis osea.

MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de un caso de un paciente
de 86 anos con una movilizacion de una PTR
implantada 24 meses antes. Presentaba gonalga
inespecifica que fue en aumento y tumefaccion
de partes blandas. Movilidad Ilimitada e
incapacidad para deambular. La analitica y el
estudio radiologico sugerian una movilizacién
séptica, por lo que se planifico una cirugia de

(] e /
revision. Imagenes de la PTR primaria en la que se aprecia osteolisis

RESULTADOS

El paciente se intervino 28 meses tras |la primera cirugia, y se le
realizd un recambio en dos tiempos: Se extrajo la protesis y se
implanto un espaciador de cemento y tratamiento antibidtico
intravenoso. Los cultivos bacterianos fueron negativos en todo
momento, por lo que se decidido investigar la existencia de
micobacterias y se obtuvo positividad para Mycobacterium
tuberculosis. Se instaurd tratamiento antituberculoso. Tras 10
meses, se implantd una protesis de rodilla de bisagra en

Espaciador tras PTR de bisagra en rotacion
el primer tiempo implantada en el segundo rotacion como tratamiento dEﬁnltIVO.
del recambio tiempo del recambio

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El paciente se intervino 28 meses tras la primera cirugia, y se le realizdo un recambio en dos tiempos: Se extrajo la
protesis y se implanto un espaciador de cemento y tratamiento antibiotico intravenoso. Los cultivos bacterianos
fueron negativos en todo momento, por lo que se decidio investigar la existencia de micobacterias y se obtuvo
positividad para Mycobacterium tuberculosis. Se instauré tratamiento antituberculoso. Tras 10 meses, se
implanto una protesis de rodilla RHK como tratamiento definitivo.
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