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INTRODUCCION

El Sarcoma de Ewing (SE) es el segundo tumor dseo primitivo maligno mas frecuente en ninos y adolescentes, afectando en
un 50-60% de los casos a huesos largos y siendo el fémur su localizacidn mas habitual. Su tratamiento incluye tratamiento
médico quimioterapico asociado a medidas locales en las que la cirugia con reseccidon completa juega un papel
fundamental para el prondstico.

MATERIAL Y METODOS

Se lleva a cabo una revision retrospectiva del manejo de un paciente diagnosticado de SE de fémur distal que tras un
tratamiento inicial quimioterapico es sometido a una cirugia de reseccion completa.

~ RESULTADOS

Paciente vardon de 11 anos que presenta una
sintomatologia inicial de dolor en MID de 2 meses de
evolucidon y que asocia aumento de tamano en la region
distal del muslo. Se detecta mediante radiografia simple
una imagen litica en regidon metafisaria de fémur distal
con reaccion periostica (Figs. 1 y 2). Tras ampliarse
estudios mediante resonancia magnética,
definitivamente se confirma el diagnostico de Sarcoma
de Ewing mediante biopsia. El angioTAC confirma la
extensidon metastasica de la enfermedad.

Una vez valorado por un equipo multidisciplinar en un
comité de tumores musculoesqueléticos se decide llevar
a cabo un tratamiento con intencion curativa mediante
guimioterapia y cirugia de reseccion.

La cirugia se realiza en dos tiempos. Un primer tiempo
en el que mediante la aplicacion de un dispositivo de
fijacion externa dinamico se realiza una condrodiastasis
controlada (Fig.3) con el fin de separar la lesion tumoral
de la epifisis y poder llevar a cabo una reseccion tumoral
con margenes. Se realizd una distraccion quirurgica
inicial de 7Tmm y a partir de ahi se distrajo 1mm por dia
hasta el momento del segundo tiempo quirurgico 4 dias
después.

En un segundo tiempo se llevo a cabo la reseccion
tumoral de 16cm de fémur y se reconstruyo el defecto
0seo mediante un injerto vascularizado de peroné
contralateral asociado a aloinjerto diafisometafisario de
fémur distal, segun técnica de Capanna (Figs. 4y 5).

El paciente siguid una evolucion satisfactoria
presentando a los 5 meses signos radiologicos de
consolidacion tanto del peroné como del injerto (Figs. 6 y
7), sin clinica de dolor, deambulando con la ayuda de un
unico baston, buen balance articular y sin evidencia de
enfermedad local ni a distancia.

CONCLUSIONES

La distraccion fisaria (condrodiastasis) asociada a una reconstruccién con peroné vascularizado segin técnica de Capanna
es una técnica demandante que supone una opcion adecuada y prometedora para el tratamiento de lesiones 6seas
metafisarias malignas.
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