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Progresión de metástasis de cáncer de mama sobre clavo corto de fémur

RESULTADOS
Tras 1 mes postcirugía presenta un buen control del dolor (Eva:3-4), correcto 
manejo funcional (Escala.KArnofsky:60-70) y buen control radiológico. En 
cuanto al estudio anatomopatológico de márgenes quirúrgicos, se observan 
metástasis de carcinoma mamario en fémur proximal con aisladas células de 
carcinoma (micrometástasis) en remanente de fémur distal.

CONCLUSIONES
La complejidad en cuanto al manejo y eOología de las fracturas patológicas 
hace que debamos elegir bien su tratamiento para evitar complicaciones. En 
la mayoría de ocasiones, se recomienda la fijación de las mismas mediante 
implantes largos para lograr mayor estabilidad, proteger mayor canOdad de 
hueso y evitar nuevas fracturas por progresión de la enfermedad. Aunque hay 
autores que prefieren las prótesis de reconstrucción tanto para el tratamiento 
inicial como para tratar complicaciones en debido a los grandes defectos 
óseos.
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INTRODUCCIÓN
El hueso es el siOo más común de metástasis a distancia en el cáncer 
de mama, así como en muchas otras neoplasias malignas. La fijación 
profilácOca de lesiones femorales proximales, antes de la fractura 
patológica, reduce las complicaciones quirúrgicas, mejora la calidad 
de vida e incluso prolonga la supervivencia del paciente.

OBJETIVOS
Presentar el caso de paciente con cáncer de mama metastásico
conocido que sufre fractura periimplante patológica de fémur 
izquierdo; valorando las disOntas opciones de tratamiento, así como 
del posible manejo previo para evitar dicha complicación.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Mujer de 45 años con cáncer de mama que sufre una fractura pertrocanterea
izquierda patológica tratada con un enclavado intramedular corto. Al año de 
evolución: Fractura de fémur periimplante patológica. TC: metástasis óseas 
mulOnivel, fractura diafisaria patológica en la punta de la uña y progresión de 
la enfermedad alrededor de la uña en el fémur proximal. 
Tratamiento (intención paliaOva): resección del fémur proximal y 
reconstrucción con el sistema cementado MUTARDS de Implantcast® 
(abordaje posterior + osteotomía extendida del trocánter mayor + abordaje 
subvasto lateral).

Se realizó resección de fémur de 22 cm, incluido clavo.
Valorando la afectación metastásica de la cavidad coOloidea, se decidió 
implantar un coOlo de doble movilidad cementado sobre un anillo de 
reconstrucción. Los tejidos blandos se reinsertaron en una malla de terepalato
de polieOleno para mejorar la estabilidad del implante.


