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OBIJETIVO

Presentamos el caso de un osteosarcoma de alto grado en dos tercios proximales
de tibia tratado mediante cirugia oncologica radical y reconstruccion primaria
mediante protesis tumoral de rodilla asociada a un sistema Compress
sobre remanente de tibia distal.

CASO CLINICO

Mujer de 18 anos de edad con antecedente de Sindrome de Turner, que presentd una masa extradsea con extensa reaccion periostica sobre los dos
tercios proximales de tibia en una radiografia realizada en puerta de urgencias al acudir por gonalgia. Tras el estudio con imagen mediante RMN, se
confirmo el diagnostico de Osteosarcoma de Alto Grado mediante biopsia y, acto seguido, se comenzé el tratamiento con quimioterapia
neoadyuvante.

El AngioTC preoperatorio evidencio la infiltraciéon tumoral del paquete tibial anterior y peroneo, con permeabilidad exclusivamente del eje tibial
posterior. Se realizd una cirugia oncologica radical, resecando la masa tumoral con margenes de seguridad. En este caso se optd por protesis tumoral
de rodilla, con vastago femoral impactado , asociado a un sistema Compress en tibia distal, en el segmento 6seo sano remanente de 7cms. La protesis
fue recubierta por una malla de Trevira a la que se anclé la musculatura sana. Con el objetivo de aumentar |la cobertura anterior de la protesis y
permitir la viabilidad cutanea, se asocido un colgajo rotacional de gastrocnemio medial. Posteriormente |la paciente continud el tratamiento con
guimioterapia adyuvante.

RESULTADOS

Las piezas enviadas para estudio histolégico se mostraron libres de
enfermedad. A las 8 semanas de la cirugia se autorizo la carga. A los 3
meses las radiografias muestran un pedestal sobre |la porcion Compress.
Actualmente la paciente se encuentra libre de enfermedad tumoral.

CONCLUSION

Las cirugias de salvamiento de la extremidad en situaciones limite
suponen un reto para el cirujano oncologico. La utilizacion de protesis
modulares tipo Compress permite hacer resecciones tumorales o6seas
preservando pequenos segmentos oseos epifisarios sanos. Por otro lado,
el empleo del colgajo de gastrochnemio medial permite tener una buena
cobertura protésica y, a su vez, facilita la llegada de los farmacos
guimioterapicos adyuvantes.
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