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Osteorsarcoma de pala iliaca. Un reto para la
reconstruccion total.

P. JORDA-GOMEZ, J. FERRAS-TARRAGO, J. CATALA-DE LAS MARINAS, JM ANTEQUERA-CANO, M. ANGULO-SAN-
CHEZ, JV. AMAYA-VALERO, F. BAIXAULI-GARCIA.

HOSPITAL UNIVERSITARI I POLITECNIC LA FE DE VALENCIA, ESPANA.

Resumen. Introduccion. El osteosarcoma intramedular es el tumor dseo primario maligno més frecuente
en el hueso. Suele presentarse en pacientes jovenes y diagnosticado de forma tardia, con afectacion extracom-
partimental siendo tumores de alto grado. Los casos en los que presenta localizacion pelviana suponen un reto
quirurgico y terapéutico, que muchas veces puede requerir la amputacion como Unica alternativa de tratamiento.
Gracias a los nuevos avances en la artroplastia, nos permiten plantear protesis a medida que pueden posibilitar
una reseccion radical tumoral preservando la funcionalidad del paciente sin que afecte al prondstico de la en-
fermedad. Material y métodos. Presentamos el caso de una mujer de 31 afios con osteosarcoma de pala iliaca
izquierda, con afectacion acetabular y de partes blandas adyacentes y metastasis de miltiples nodulos pulmona-
res bilaterales, siendo un estadio grado IV de Enneking: Tumor de alto grado, T2 extracompartimental con me-
tastasis. Tras iniciar quimioterapia con CDDP-Adriamicina, la paciente presentd una mejoria tanto clinica como
radiologica de la lesion lo que permitié plantear en comité multidisciplinar el abordaje quirtrgico de la lesion.
Finalmente se decidio realizar reseccion radical de la lesion a nivel del hueso iliaco, acetabulo y cabeza femoral
junto con musculatura adyacente y reconstruccion del segmento mediante protesis “custom-made” anclada a
sacro, ramas pélvicas y componente femoral. Resultados. La paciente realizé un postoperatorio sin incidencias,
con un adecuado control a nivel hematologico y consiguié la deambulacion con ayuda de andador a partir de la
segunda semana de la cirugia. No presenté complicaciones quirirgicas inmediatas y permanecio sin cambios a
los 12 meses de seguimiento. Conclusion. Gracias a estos nuevos dispositivos protésicos custom-made, s posible
realizar cirugias de restitucion funcional tras una exéresis completa del tumor. En este tipo de pacientes, es clave
el abordaje multidisciplinar, una 6ptima respuesta tumoral a la quimioterapia y una adecuada rehabilitacion que
permitan el éxito de la cirugia preservando la funcionalidad sin que se vea afectado el prondstico del paciente.

Iliac wing osteosarcoma. A challenge for total reconstruction

Summary. Objective and Introduction. Intramedullary osteosarcoma is the most common malignant primary
bone tumor. It usually occurs in young patients and it’s diagnosed late, being high grade tumors with extracom-
partmental involvement. Pelvic location suppose a surgical and therapeutic challenge, and amputation could be
the only alternative of treatment. Thanks to the new technologies in artrhoplasty and the custom made devices,
we can develop radical tumour resection and to preserve the functionality of the patient without affecting the
prognosis of the disease. Material and methods. We present a case of a 31-year-old woman with left iliac wing
osteosarcoma, with acetabular and adjacent soft tissue involvement and metastasis with multiple bilateral pulmo-
nary nodules, stage I'V. After initiating chemotherapy with CDDP-Adriamycin, the patient present clinical and
radiological improvement of the lesion, which allows the surgical approach of the lesion. The case was presented
in a multidisciplinary tumor committee and finally, it was decided to perform radical resection of the lesion at the
level of the iliac bone, acetabulum and femoral head together with adjacent musculature and reconstruction of the
segment by a custom-made prosthesis anchored to the sacrum, pelvic branches and femoral component. Results.
The patient performed a postoperative period without incidences, correct radiological control with adequate
hematological level and began the exercises of muscular rehabilitation, achieving ambulation with the help of a
walker after the second week of surgery. It does not present immediate surgical complications and no changes at
12 months of follow-up. Conclusion. Thanks to these new custom-made prosthetic devices, it is possible to per-
form functional restoration surgeries after a complete exeresis of the tumor. The goal in this type of patients is a
multidisciplinary approach follow by an optimal tumor response to chemotherapy and an adequate rehabilitation
that allows the success of surgery preserving functionality without affecting the patient’s prognosis.
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Introduccion

El osteosarcoma intramedular es el sarcoma 6seo
primario mas frecuente en el hueso. Suele presentarse
en pacientes jovenes, siendo el fémur distal y la tibia
proximal las localizaciones mas comunes. Pero cuando
aparece a nivel pelviano es habitual diagnosticarlo de
forma tardia por su clinica insidiosa, lo que lleva a la
mayoria de los casos a presentar afectacion extracom-
partimental y de alto grado histoldgico'.

Los tumores pélvicos siempre han supuesto un reto
terapéutico para el cirujano ortopédico oncologico,
pero con el uso de los nuevos avances en quimiotera-
pias, radioterapia y las novedosas técnicas quirtrgicas,
las cirugias de salvamento y reconstruccion han revo-
lucionado el manejo de esta patologia®? .

Anteriormente, los tumores pélvicos y mas concreta-
mente, los de afectacion periacetabular, eran tratados
mediante hemipelvectomias externas y amputaciones
radicales®. Actualmente, existe la posibilidad de reali-
zar una hemipelvectomia interna asociada a nuevas op-
ciones reconstructivas como es el uso de los implantes
hechos a medida para el paciente o “custom-made”. Asi
es posible ofrecerle al paciente una cirugia que consiga
mantener unos criterios oncoldgicos y permita implan-
tar un dispositivo que se mantenga estable y conserve
la funcionalidad de la cadera, preservando una adecua-
da calidad de vida®.

Cuando nos centramos en tumores periacetabulares,
el defecto 6seo posterior a la reseccion tumoral hace
que la reconstruccion mediante implantes tradicionales
pueda resultar demasiado complejo y llevar asociado
una no adecuada fijacion y pérdida de la estabilidad del
implante con el fracaso a largo plazo de la cirugia®. La
solucion en estos casos poco frecuentes es la utiliza-
cion de la impresion 3D, obteniendo una protesis hecha
a medida de la anatomia de la paciente, permitiendo
una mejor implantacion y osteointegracion’.

El objetivo de nuestro trabajo es presentar el caso de
una paciente con un osteosarcoma intramedular de pel-
vis a la que se planteo realizar una terapia de quimiore-
duccion tumoral y cirugia de salvamento con hemipel-
vectomia interna y reconstruccion posterior mediante
protesis “custom-made” con disefio 3D. La paciente ha
otorgado consentimiento por escrito para poder publi-
car su caso clinico e imagenes del mismo.
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Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 31 afios sin ante-
cedentes personales ni familiares de interés, que acude
a nuestro centro derivada desde un centro hospitala-
rio de primer nivel para estudio de masa pélvica en la
RMN.

La paciente presentaba un dolor insidioso a nivel de
la cadera izquierda de 8 meses de evolucion, sin aso-
ciar clinica sistémica ni pérdida de peso. Tras realizar
el primer estudio de imagen por RMN se observaba
una tumoracion de caracteristicas malignas que afec-
taba al hueso iliaco izquierdo, desde techo acetabular
hasta espina iliaca anterosuperior, que condicionaba
destruccion de ambas corticales asociando afectacion
de partes blandas que afectaba a la musculatura glitea
media como al iliaco.

Se realiz6 el estudio de extension mediante TC to-
racoabdominopélvico y PET-TC, donde se observaban
multiples nodulos pulmonares bilaterales, con implan-
te pleural y adenopatias laterocervicales.

El estudio se completé6 mediante la biopsia de la le-
sion confirmando el diagnodstico final de Osteosarco-
ma intramedular de alto grado en pala iliaca izquierda,
con afectacion acetabular y de partes blandas adya-
centes y metastasis en multiples nodulos pulmonares
bilaterales, siendo un estadio IV en la clasificacion de
Enneking?®.

La paciente fue valorada por el comité de tumores
del centro y se decidio iniciar en un primer momento
un tratamiento de quimioterapia sistémica mediante
CDDP-adriamicina para valorar la respuesta tumoral
y conseguir una reduccion de la masa primaria para
poder plantear una alternativa quirurgica.

Tras 7 meses de evolucion y 6 ciclos quimioterapicos,
se observo una excelente respuesta en cuanto a nivel
de reduccion de la tumoracion primaria, una reduccion
practicamente completa de las lesiones pulmonares
y ganglios cervicales. En la nueva RMN de control
persistia la afectacion tumoral a nivel del hueso iliaco
izquierdo, desde acetabulo hasta la espina iliaca ante-
rosuperior, pero con una disminuciéon muy importante
del componente tumoral de partes blandas, persistien-
do tinicamente una pequefia masa en la cara lateral
iliaca.

Tras una revaloracion por el comité de tumores, se
decidi6é plantear el abordaje quirurgico de la lesion
previa embolizacion de la lesion. Se barajaron varias
propuestas de reseccion quirurgicas para la tumoracion
pélvica y finalmente se optd por una reseccion radical
de la lesion junto con la reconstruccion del segmento
mediante protesis a medida impresa en 3D (Fig. 1). El
equipo quirtrgico estaba compuesto por 3 cirujanos
ortopédicos oncoldgicos, una cirujana vascular para
ayudar durante el proceso de diseccion y extraccion
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Figura 1. Esquema para la realizacion de las osteotomias y radiografia donde se localizan.

tumoral y un cirujano general de la unidad de pared
abdominal para asistir en el cierre de la cirugia.

Cirugia

La cirugia inici6 con un posicionamiento lateral y
abordaje en T centrado sobre el ligamento inguinal.
Tras una diseccion superficial se localizaron los gran-
des vasos y el nervio femoral; seguidamente se com-
pleto la incision en T hasta trocanter mayor y la region
glutea. Tras esto, se procedio a la apertura de la fascia
lata, localizacion y hemostasia de vasos gluteos supe-
riores y referenciacion del nervio ciatico. Finalmente,
se paso a la region interna y se liber6 el musculo iliaco,
terminando la exposicion 6sea para poder planificar de
forma adecuada las osteotomias.

Primero se colocd de forma adecuada la guia para
realizar la osteotomia y se fijo mediante agujas de kir-
schner. Se inicid con la osteotomia ilioisquiatica, ya
que es la que mejor visualizacion presenta, seguida de
la osteotomia iliosacra, y se finaliz6 con la iliopubica,
que es la mas débil y nos permitira retirar de forma
adecuada la pieza tumoral completa. Para la correcta
localizacion de las osteotomias, sirvié de ayuda un mo-
delo a escala impreso en 3D, que llevaba marcadas las
zonas de corte (Fig. 2).

Para implantar la protesis, primero se localizoé la po-
sicién adecuada y se realiz6 el brocado de los orificios
para los tornillos que van a fijar la protesis en la hemi-
pelvis restante y a la region sacra, seguido de su co-
locacion. Posteriormente, se inicid la preparacion del
canal femoral, se cemento la copa acetabular y el canal
y se introdujo la parte protésica femoral. Para finalizar,
se inserto el polietileno y se comprobo que existia una
correcta estabilidad protésica. El procedimiento con-
cluyo realizando un meticuloso cierre de partes blan-
das junto con una malla metalica a nivel abdominal.

El postoperatorio de la paciente se realizo sin inciden-
cias, realizando ejercicios de rehabilitacion especificos
y consiguiendo deambulacion con andador a partir de
la segunda semana de la cirugia (Fig. 3).

Figura 2. Pieza tumoral extraida, junto con guia de corte de osteotomia
y modelo a escala de hemipelvis reconstruido con impresion 3D.

Figura 3. Control radiogréfico postquirtrgico donde se visualiza la pro-
tesis custom-made con sus anclajes en sacro y ramas pélvicas y el com-
ponente femoral.

Actualmente, tras 12 meses de evolucion, la paciente
se encuentra sin dolor, siguiendo los controles clinicos
y de imagen perioddicos. Consigue una movilidad acti-
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va funcional para su vida diaria y la deambulacion con
ayudas de muletas.

Discusion

El abordaje quirurgico de los tumores pélvicos con-
lleva un gran reto, tanto por las estructuras implicadas,
por el tipo de reseccion a realizar y por la funcionalidad
posterior. En el caso expuesto, se trata de una paciente
joven, que tras presentar una 6ptima respuesta al trata-
miento quimioterapico, permitié plantear la reseccion
radical de la lesion tumoral.

Se barajaron varias propuestas para este tipo lesion.
La amputacion radical era una opcion demasiado agre-
siva y mutilante para una paciente de mediana edad
y con predisposicion a colaborar en la rehabilitacion
posterior. Otra opcidn era realizar una reconstruccion
anatomica mediante el uso de un aloinjerto para cubrir
el gran defecto 6seo, ya que presenta menor morbilidad
para el paciente y el aloinjerto puede tener cierto efec-
to osteoconductor®. No obstante, esto tipo de cirugias
presentan una alta tasa de infecciones, no uniones y
fracturas posteriores, ya que la sustitucion de esta ma-
triz 6sea es muy lenta'®,

De todos estos métodos, la reconstruccion protésica
acetabular se ha visto como una opcion superior a los
demas en cuanto a funcionalidad y permite una ade-
cuada recuperacion posterior sin aumentar las compli-
caciones. Para estos casos, existen diferentes modelos
protésicos'! de los cuales, las protesis hechas a medida
o “custom made” han surgido como un avance en este
tipo de cirugias de salvamento, ya que nos van a pro-
porcionar un componente que se ajusta a la anatomia
de nuestro paciente y que va a presentar unos resulta-
dos funcionales mas prometedores. De hecho, en algu-
nos estudios se ha visto como con el uso de estos dis-
positivos, se consigue una mayor tasa de satisfaccion
en funcionalidad'.

Comparadas con los implantes tradicionales, las pro-
tesis “custom-made” presentan ciertas ventajas. Nos
ofrecen la posibilidad de utilizar guias de corte para
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realizar de forma mas precisa las osteotomias y poder
reducir el tiempo quirurgico. Al ajustarse a la anatomia
del paciente, van a permitir un mayor acople con las
partes blandas, que se traduce en menores problemas
asociados a la movilidad de las mismas y facilidad para
el cierre quirurgico. El resultado funcional y la evolu-
cion presentada en este caso, van en concordancia con
lo publicado recientemente en pacientes con implantes
a medida’.

En cuanto a las complicaciones postquirurgicas, es-
tas cirugias suelen ir acompaiiadas de una importante
pérdida sanguinea, infecciones profundas y fallos del
implante posteriormente. En nuestro caso se planted
primero una embolizacion de la lesion que permitio re-
ducir el tamafio tumoral y controlar mejor el sangrado
quirurgico, reduciendo la necesidad de transfusiones
masivas posteriores a la cirugia. No presentd ningin
problema relacionado con infeccion, tanto a nivel pro-
fundo como a nivel de la herida quirurgica. Se realiza-
ron lavados continuos del campo quirurgico mediante
suero salino durante la cirugia, y reesterilizacion del
campo mediante antiséptico.

Otro de los problemas habituales se centra en la co-
bertura de la herida quirurgica y cierre del defecto ab-
dominal®®. En nuestro caso, tuvimos mucha precaucion
con el abordaje, realizando una cuidadosa diseccion
del tejido celular subcutaneo para que posteriormente
se pudieran aproximar los bordes, junto con la malla a
nivel abdominal, que proporcioné una adecuada suje-
cion y proteccion de hernias abdominales. Ademas, se
realizo un control estricto de las curas posteriores du-
rante los primeros dias postquirurgicos conjuntamente
con el equipo de curas de enfermeria.

En conclusion, el uso de protesis a medida para la
reconstruccion de resecciones radicales en tumores
periacetabulares es una opcion que nos va a ayudar fa-
cilitando la reconstruccion anatomica durante el acto
quirurgico, permitiendo unos aceptables resultados
funcionales y sin asociarse a un aumento de compli-
caciones.
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