Casos Clinicos:
Hemi-Hemipelvectomia Interna

Figura 1. Radiografia Pre-operatoria.

Paciente de 37 anos de edad quien consulto en su
ciudad natal por encondromatosis muiiltiple una
de cuyas lesiones situada en la cabeza del Peroné
derecho, fué resecada; 6 meses después, consulto
por presencia de masa en region inguinal izquierda,
encontrandose destruccion de la rama iliois-
quiopubica. La biopsia reporta Condrosarcoma
Grado I y con este diagnéstico se practicé una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) que mostré
destruccion del Iliaco, con un crecimiento que
avanza hacia la linea media, rechazando la vejiga.

Se program¢é para cirugia de reseccion en bloque
practicando hemi-hemipelvectomia interna con
conservacion del miembro inferior izquierdo, que
se fij6 para proteccion del paquete neurovascular,
con dos clavos de Steiman al hueso Iliaco rema-
nente.

Doctor Santiago Escandén Villota*

El post-operatorio fue excelente e inici6 el
apoyo parcial a la tercera semana. El estudio
anatomopatologico confirmé el diagnostico, pero
clasifico la lesion como Condrosarcoma Grado 1I;
no se encontré pleomorfismo celular y las lineas
de reseccion se encontraron libres de tumor. En
la actualidad la paciente, a los siete meses de
post-operatorio realiza una marcha con apoyo
parcial y dos muletas.

DISCUSION

La encondromatosis multiple en un 15% aproxima-
damente puede ser susceptible de transformacién

Figura 2

*  Profesor Asistente Adjunto, Universidad Javeriana, Hospital de
La Samaritana, Bogota. Profesor Instituto Nacional de Cancero-
logia, Grupo de Ortopedia.
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Figura 3

maligna hacia un Condrosarcoma, principalmente
cuando la lesiones se encuentran en los huesos
mediales.

El Condrosarcoma secundario es una entidad
en la que dificilmente se puede comprobar la
benignidad de la lesion primaria, por lo que es mas
facil sospechar la presencia de una malignidad
latente, que posteriormente puede desarrollarse.

El Condrosarcoma primario o secundario es
una neoplasia de crecimiento lento y progresivo
cuyas metastasis se presentan tardiamente, circuns-
tancia que permite en su tratamiento, utilizar la
reseccion en bloque con margenes oncoldgicos,
determinando que el sélo tratamiento quirurgico
pueda ser curativo.

La hemipelvectomia interna es un procedi-
miento descrito hace varios anos y su objetivo
fundamental es conservar el miembro del lado
afectado. Posteriormente encontramos en el Jour-
nal of Bone and Joint Surgery la modificacion por
Hemi-Hemipelvectomia evitando asi tener que
resecar la articulacion Sacroiliaca. De esta técnica
existen escasas publicaciones al respecto en la
Literatura.

En el tratamiento de un paciente con una
neoplasia que afecte una extremidad, el hecho de
tener que perderla mediante una cirugia de muti-
lacion, determina que en un alto porcentaje de casos
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Figura 4

éste no regrese a la consulta, hasta cuando la
situacion de crecimiento de las neoplasias sdlo
permiten un procedimiento generalmente muti-
lante paliativo.

Es consenso universal el tratar de salvar o
conservar las extremidades. El advenimiento de los
Bancos de Hueso, con injertos que reemplazan total
o parcialmente cualquier segmento con su articu-
lacion y la presencia de proétesis confeccionadas
para cada caso, han permitido, mediante cirugias
de reseccion en bloque, conservar las extremidades,
en la mayoria de los casos, con excelente funcion.

Debemos resolver no sélo el problema de la
ncoplasia y conservar la vida sino también procurar
evitar dentro de lo posible las cirugias mutilantes.

SUMARY

This is a 37 years old female with diagnosis of
osteochondromatosis of the fibula; six months
afterwards develops left iliopubic destruction. The
pathology reports chondrosarcoma, a hemipelvec-
tomy is performed preserving the limb.

No complications were present in the Post-
operative period; she started partial weigh bearing
with cruches three months after surgery.

Commentaries about primary and secundary
chondrosarcoma are mode.



