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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.  El objeSvo de este trabajo es presentar un caso de un 
paciente con un CRCC avanzado (estadio IV) con metástasis ósea.

MATERIAL Y MÉTODOS
Revisión retrospecSva de un caso de un paciente
de 86 años con una movilización de una PTR
implantada 24 meses antes. Presentaba gonalga
inespecífica que fue en aumento y tumefacción
de partes blandas. Movilidad limitada e
incapacidad para deambular. La analíSca y el
estudio radiológico sugerían una movilización
sépSca, por lo que se planificó una cirugía de
revisión.

RESULTADOS
El paciente se intervino 28 meses tras la primera cirugía, y se le
realizó un recambio en dos Sempos: Se extrajo la prótesis y se
implanto un espaciador de cemento y tratamiento anSbióSco
intravenoso. Los culSvos bacterianos fueron negaSvos en todo
momento, por lo que se decidió invesSgar la existencia de
micobacterias y se obtuvo posiSvidad para Mycobacterium
tuberculosis. Se instauró tratamiento anStuberculoso. Tras 10
meses, se implantó una prótesis de rodilla de bisagra en
rotación como tratamiento definiSvo.

El paciente se intervino 28 meses tras la primera cirugía, y se le realizó un recambio en dos Sempos: Se extrajo la
prótesis y se implanto un espaciador de cemento y tratamiento anSbióSco intravenoso. Los culSvos bacterianos
fueron negaSvos en todo momento, por lo que se decidió invesSgar la existencia de micobacterias y se obtuvo
posiSvidad para Mycobacterium tuberculosis. Se instauró tratamiento anStuberculoso. Tras 10 meses, se
implantó una prótesis de rodilla RHK como tratamiento definiSvo.
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