Tumor tras tumor: Del sarcoma de Ewing al
Osteosarcoma, a proposito de un caso
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Introduccion

Los tumores musculoesqueléticos suponen
uno de los principales retos en |la
especialidad de cirugia ortopedica vy
traumatologia. El tratamiento de los

mismos debe ser llevado a cabo mediante
un equipo multidisciplinar que tenga en
cuenta no solo el tratamiento, si no otros
aspectos como la genetica.
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Material y métodos
Presentamos un caso de un paciente de 39
anos tratado en la infancia de un sarcoma

de Ewing de sacro con triple terapia. Anos
despues sufrio una fractura de féemur por

accidente de trafico tratada con enclavado

endomedular. En el seguimiento post-
operatorio, el paciente empeora
progresivamente, apreciandose una lesion
litica en |a metafisis distal femoral con
fractura patologica a nivel del bloqueo
distal. La lesion fue identificada como un

osteosarcoma.

Resultados

La lesion fue tratada con QT pre vy
postquirdrgica +  reseccion  con
margenes. Para evitar el arrastre de
celulas tumorales, se corto el clavo con

una sierra de diamante y se extrajo con
la pieza, extrayendose el resto del clavo

E posteriori. Se realizo una
reconstruccion con protesis tumoral de
rodilla derecha. El estudio geneético
arrojo una mutacion en el cromosoma
p53. Tras un ano, el paciente deambula
sin ayuda de muletas y sin dolor.
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Conclusiones

En el contexto de multiples tumores
musculoesqueléticos es necesario realizar

un estudio genetico. En el caso de existir

osteosintesis adyacente al tumor, I3
fragmentacion del material con margenes de
seguridad puede ser una buena opcion para
evitar una siembra por arrastre.
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