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Resumen

La cirugfa de salvamento de extremidad luego de la resecciéon de sarcomas 6seos ha demostrado mejorfa en el resultado funcional de

los pacientes y la sobrevida libre de enfermedad. El reemplazo total del fémur es una cirugfa infrecuente. Este es el reporte del primer

reemplazo total de fémur realizado en el Instituto Nacional de Cancerologfa.
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Abstract

The limb salvage surgery right after resection of bone sarcomas have been demonstrated improvement of functional outcome and free

life disease. The femur total replacement is an infrequent surgery. This is a report of our first total femur replacement done in the Ins-

tituto Nacional de Cancerologfa.
Key words: Osteosarcoma, femur, femur total replacement.

El reemplazo total del fémur es una alternativa de recons-
truccion esquelética en salvamento de extremidades para el
tratamiento de la enfermedad oncoldgica 6sea (1, 2).

Desde hace aproximadamente treinta afios, con el adveni-
miento de la quimioterapia, la sobrevida de los pacientes ha
mejorado desde un 10 a 20% hasta 70 a 75% gracias a un mejor
control de la enfermedad sistémica y a la mejor delimitacion del
tumor primario, permitiendo resecciones amplias mas seguras
y evitando cirugfas ablativas (3, 4, 5).

El primer reporte de prétesis femoral total metdlica fue
realizado por Buchman en 1965, quien implanté una protesis
femoral luego de la reseccion completa del fémur en un paciente
con enfermedad de Paget (2). Este procedimiento permite una

restauracion estructural y funcional incomparablemente supetior
a la desarticulacion de la cadera (1, 6, 7, 8).

Presentamos el reporte del primer reemplazo total de fé-
mur realizado en el Instituto Nacional de Cancerologfa como
procedimiento de salvamento de extremidad, en un paciente
con diagnostico de osteosarcoma fibroblastico panostético del
fémur derecho con lesién osteosarcomatosa sincronica en el

fémur contralateral.

Reporte de caso

Paciente de 16 afios de edad, remitido al Instituto Nacional
de Cancerologfa presentando dolor en muslo derecho sin antece-
dente traumatico. Al examen fisico se encontro ligero aumento

del volumen en el muslo derecho sin compromiso funcional en
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la cadera y rodilla derechas; como hallazgos radiolégicos se ob-
servo un aumento de la densidad en la diafisis y metafisis distales
del fémur derecho, y destruccion de la cortical, principalmente
a nivel postetior, asociado a aumento de los tejidos blandos, y
aumento de la densidad a nivel del tercio proximal del fémur
izquierdo con una lesién ovalada en la regién intertrocantérica
(figura 1 Ay B).

B)

Figura 1. Imagenes radiologicas de paciente con osteo-
sarcoma multicéntrico. A) Rx AP fémur comparativo con
aumento en la densidad de la diafisis y metafisis femoral
distal. B) Rx AP pelvis en la cual se observa aumento de la
densidad en region intertrocantérica del fémur izquierdo.

Debido a los hallazgos anteriores se amplia estudio ima-
genoldgico con resonancia magnética, encontrando extensa
alteracion en la sefal de la médula 6sea del fémur derecho,
comprometiéndola en su totalidad. En el fémur izquierdo se
evidencia una lesion focal ovalada en la union metafisodiafisiatia
proximal, dichas lesiones sugestivas de osteosarcoma (figura

2 Ay B). La gamagrafia 6sea reporta lesion con componente
osteogénico en la totalidad del fémur derecho asociado alesion
en el tercio proximal del fémur izquierdo, y aspecto superolateral
del acetabulo izquierdo de caracteristicas inespecificas.

Figura 2. RM fémur comparativo donde se observa com-
promiso tumoral de la médula dsea del fémur derecho,
en toda su extension y en la region proximal del fémur
izquierdo; no hay evidencia de compromiso de tejidos
blandos.

Se descartan metastasis pulmonares por medio de tomogra-
fia axial computarizada de alta resolucion.

Como manejo inicial al paciente se le realizé biopsia de fémur
proximal derecho y proximal izquierdo en el hospital, la cual re-
portaba una lesién tumoral mesenquimal maligna con alto grado
de anaplasia y produccion focal de osteoide, correspondiendo

a osteosarcoma osteobldstico y fibroblastico.

El paciente es valorado por oncologfa pediétrica y ortope-
dia, recibiendo siete ciclos de quimioterapia neoadyuvante con
ifosfamida y doxorubicina, a fin de ofrecetle salvamento de la
extremidad.

Con el diagnéstico establecido, y una adecuada respuesta del
paciente a la quimioterapia, se realiza cirugfa de salvamento de
extremidad con endoprétesis no convencional tipo Fabroni®
(E.N.C.E), el dia 8 de mayo de 2006.

Procedimiento quirargico

Dentro del planeamiento prequirirgico se efectia medicion
del tamafio de la endoprotesis total de fémur mediante ortorra-
diograffa de miembros inferiores (figura 3).
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Se compara la longitud del fémur extraido con la endopré-
tesis femoral (figura 7), la cual en la region proximal consta de
un sistema bipolar y a nivel distal de una endoprotesis articulada
constreflida de rodilla.

Figura 3. Ortorradiografia de miembros inferiores en la
que se realiza medicion del tamafio de la endoprotesis
requerida.

Con el paciente en dectbito supino se lleva a cabo abordaje ) i i .
Figura 7. Fémur derecho extraido y endoprotesis femo-

de Watson Jones modificado hasta la cara anteromedial de la : e ) -
ral. Flechas amarillas: orificios para insercion de grupos

rodilla (figura 4), se disecan y desinsertan grupos musculares

R musculares.
respetando paquete neurovascular femoral y nervio ciatico
(figuras 5y 6). Postetiormente se incorpora endoprotesis y se teinsertan
—gl T W ‘ grupos musculares a la misma (figura 8), dejando sistema de dre-
S —— ' naje cerrado. Se toman radiografias posoperatorias (figura 9).

Figura 8. Incorporacion de endoprotesis de
fémur derecho.

El paciente es manejado en conjunto con clinica de dolor.
Durante el posoperatorio se traté con profilaxis antiembodlica y
antibiotica, sin presentarse alteraciones vasculares ni neurolégi-
cas. Se inicia rehabilitacion fisica en el posoperatorio inmediato.
El paciente continia en seguimiento clinico y radiolégico (figura
10), asi como en rehabilitacion fisica en el Instituto Nacional
de Cancerologfa, logrando realizar deambulacién con soporte

externo en muletas. No se presentaron complicaciones relacio-
Figura 6. Identificacion de vasos femorales. nadas con el procedimiento quirargico durante su seguimiento.
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Enla fase de quimioterapia posoperatotia presenta como evento
adverso cardiotoxicidad relacionada con adriamicina, falleciendo
al cuarto mes posoperatorio.

f
B. C.

Figura 9 A, B y C. Radiografias posoperatorias.

Figura 10. Herida quirdrgica en el octavo dia
posoperatorio.

Discusion

La cirugfa de conservacion de extremidades es, en el mo-
mento, el tratamiento de eleccion para los sarcomas primarios
del esqueleto apendicular (1, 2, 5, 9).

El caso que se presenta tiene dos particularidades: el
compromiso panostético del fémur derecho, y las lesiones

osteosarcomatosas sincronicas en fémur proximal izquierdo
y en 11 vértebra dorsal (osteosarcoma multicéntrico). No hay
compromiso pulmonar metastasico. Todas las lesiones descritas
se encuentran estabilizadas con el tratamiento de quimioterapia
neoadyuvante. En conjunto con el grupo de oncologfa clinica se
decidio, por el buen estado general del paciente, y por la ausencia
de osteosarcoma en otros sitios esqueléticos, y su estabilizacion
clinica, realizar una reseccion en bloque del foco principal de
osteosarcoma, es decir, el fémur derecho.

El osteosarcoma multicéntrico sin metastasis pulmonares
tiene un pronodstico de sobrevida comparable con el osteosar-
coma convencional siempre y cuando se puedan resecar los
focos tumorales multiples. Esta es la raz6n fundamental por la
cual se realiz6 la reseccion femoral total derecha y se planed la
reseccion del fémur proximal izquierdo a corto plazo.

La reseccion femoral total es una cirugfa infrecuente. Este
reporte describe los detalles técnicos del Gnico procedimiento
realizado en el Instituto Nacional de Cancerologfa.
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