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Resumen. Introduccion. Se denomina oligometastasis a la situacion clinica caracterizada por la presencia
de una a cinco metastasis de una neoplasia controlada o potencialmente controlable que pueden ser tratadas a
nivel local con terapias ablativas. Material y métodos. Presentamos el caso de un vardn de 49 afios diagnosticado
de carcinoma de células renales y que presenta una metastasis en hiimero izquierdo y otra en radio derecho. Se
realiza cirugia oncoldgica ampliada en dos tiempos mediante colocacion de protesis tumoral en hiimero y recons-
truccion con peroné y osteosintesis con placa en radio. Resultados. A los dos afios de seguimiento el paciente se
encuentra libre de enfermedad a nivel local y sistémico y con buena situacion clinica, funcional y radiologica.
Conclusiones. El manejo de pacientes con tumores metastasicos ha cambiado. Aquellos que presenten oligome-
tastasis pueden ser tratados mediante cirugias oncologicas con intencion curativa aumentando la supervivencia e
incluso logrando la curacion del paciente.

Treatment of oligometastasis by oncological surgery with healing
intention.

Summary. Introduction. Oligometastasis is a clinical condition characterized by the presence of one to five
metastases in a controlled or potentially controllable neoplasm, which can be treated at a local level through
ablative therapy. Material and methods. We report the case of a 49 years old male who is diagnosed of a renal
cell carcinoma, and presents metastases in the left humerus and the right radius. Two-stage surgery is carried out
with the placement of tumor prosthesis in the humerus and reconstruction by using the fibula and osteosynthesis
with a plate in the radius. Results. In the course of two years of monitoring, the patient is now disease free at both
a local and systemic levels with a good clinical, functional and radiological condition. Conclusions. The mana-
gement of patients with metastatic cancer has changed. Patients affected by oligometastasis can be treated with
oncology surgery with a curative intention, increasing the chances of survival and even achieving the recovery

of the patient.
gorre_SPonfe”CiGa: . terapéutica solo para alivio de sintomas, prolongacion
rancisco Jara GarcCla . . . . .
Servicio Cirugia Ortopédica y Traumatologia. de la supervivencia y tratamiento de complicaciones y
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia urgencias quirargicas. Recientemente este paradigma
Avda. Tres cruces, 3. . 1,4-6 Iy .
46014 Valencia. ha camblad.O . Con la aparicion del cgnceptp de oli-
Correo electrénico: franjara91@gmail.com gometastasis y los avances en las terapias antitumora-
les es posible intervenir quirirgicamente pacientes que
presenten un nimero limitado de metastasis logrando
aumentar la supervivencia o el tiempo libre de enfer-
Introduccion medad e incluso logrando la curacion en algunos ca-
El manejo de los pacientes oncoldgicos con metastasis  sos*®.
ha evolucionado en los ltimos afios. Tradicionalmen-  El concepto de oligometastasis fue propuesto por He-

te la presencia de enfermedad metastasica implicaba, 1lman y Weichselbaum en 1995 y revisado en 2006 y
en gran parte de los tumores, que estos pacientes solo 2010, por Niibe y cols, distinguiendo dentro de este,
fueran considerados subsidiarios de tratamiento con el término de oligorrecurrencia y oligometastasis sin-
terapias sistémicas, relevando a la cirugia como opcion  cronica®s. El término oligometastasis hace referencia
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a la presencia de cinco o menos metastasis suscepti-
bles de tratamiento ablativo local (cirugia, radioterapia
o ablacion con radiofrecuencia) de un tumor primario
con poca capacidad de crecimiento local e invasion. Se
trata de un estadio intermedio entre enfermedad locali-
zada y diseminada. Por su parte Niibe y cols. proponen
una subdivision del concepto de oligometastasis en dos
tipos: oligorrecurrencia, aquellas oligometastasis de
un tumor primario que se encuentra controlado y oli-
gometastasis sincronica, cuando el tumor primario se
encuentra activo, pero es potencialmente controlable®?.

El carcinoma de células renales es el tumor solido re-
nal mas frecuente, representando el 2-3% del total de
tumores. Muestra un predominio masculino de 1,5:1 y
presenta un pico de incidencia en la séptima década de
la vida. En la actualidad, un 25-30% de estos pacientes
son diagnosticados por sintomas secundarios a enfer-
medad metastasica. El prondstico clinico de los pacien-
tes con oligometastasis puede mejorar si son tratados
mediante cirugia con intencion curativa™. Es uno de
los tumores que presenta mejor pronostico en estadio

oligometastasico®®.

Una de las caracteristicas principales del tumor de cé-
lulas renales es su gran vascularizacion. Por ello y con
el fin de disminuir la pérdida hematica intra y postope-
ratoria, se recomienda que, previo a la cirugia, se lleve
a cabo embolizacion supraselectiva de los vasos que
nutren al tumor'*'2,

Material y métodos

Presentamos el caso de un varén de 49 afios diagnos-
ticado de carcinoma de células claras renales. En el
momento del diagndstico no presentaba extension gan-
glionar ni metastasica, por lo que fue intervenido me-
diante nefrectomia. Tras dos afios libre de enfermedad
se objetivo, mediante pruebas de imagen, la presencia
de dos metastasis, una en himero proximal izquierdo
y otra en tercio medio de radio derecho (Figs. 1,2y 3).

De acuerdo con la decision del Comité de Tumores se
establece una pauta de tratamiento escalonado en dos
tiempos, realizandose en un primer tiempo la emboli-
zacion supraselectiva de los vasos nutricios tumorales

Figura 1. Metdstasis en hiimero proximal izquierdo.

Figura 2. Metastasis en radio derecho.
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Figura 4. Embolizacion suprasalectiva de los vasos nutricios tumorales. Figura 5. Pieza extirpada tras cirugia oncoldgica ampliada de metasta-
sis en la porcidn proximal del hiimero izquierdo.

¥

Figura 6. Protesis tumoral inversa de hombro. Figura 7. Injerto intercalar de peroné y osteosintesis con placa tras

reseccion ampliada de metastasis en radio derecho.
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(Fig. 4), y seguido a las 24 horas, de una cirugia on-
cologica ampliada (Fig. 5) y reconstruccion mediante
prétesis tumoral inversa de hombro (Fig. 6).

En un segundo tiempo, se realizé cirugia oncologica
ampliada de la lesion radial y reconstruccion con injer-
to intercalar de peroné contralateral y osteosintesis con
placa (Fig. 7).

Resultados

A los dos afios de ambas intervenciones, el paciente
se encuentra libre de enfermedad, tanto a nivel local
como sistémico.

A nivel del himero, desde un punto de vista clinico se
encuentra sin dolor (Escala Visual Analégica 1) y pre- s
senta una antepulsion de 60° y una abduccion de 45°.  Figura 8. Imagen radioldgica de la prétesis tumoral inversa de hombro.
Por su parte en el control radiologico la protesis no pre-
senta signos de aflojamiento ni movilizacion (Fig. 8).

A nivel del radio, objetivamos la consolidacion radio-
logica del injerto intercalar (Fig. 9), con un balance ar-
ticular de 60° de flexo-extension y con buena fuerza de
prension que le permite realizar todas las actividades
basicas de la vida diaria.

Conclusiones
El desarrollo de los conceptos de oligometastasis y
oligorrecurrencia junto con las mejoras en las terapias
antitumorales, han supuesto un cambio en el paradig-
ma del tratamiento de aquellos pacientes oncoldgicos
que presentan extension metastasica de su enfermedad.
En la actualidad, si el tumor primario se encuentra
controlado o es potencialmente controlable, las metas-
tasis pueden ser tratadas mediante cirugia oncoldgica
con intencion curativa, consiguiendo con ello un au-  Figura 9. Imagen radioldgica del injerto intercalar y osteosintesis con
mento de la supervivencia, e incluso en algunos casos, placa en radio derecho.
logrando la curacion del enfermo.
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