Solucion a la movilizacion de una proétesis intercalar de fémur.
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Objetivos

Paciente de 43 anos, que en 2020 sufre fractura de fémur
izquierdo, tras mecanismo torsional. Al realizar Rx se observa una
imagen osteolitica por lo que se considera una fractura
patoldgica. Se realiza biopsia de |a lesion que es informada como
“osteosarcoma central de bajo grado” y se solicita RMN.

Tras resultados, se lleva a cabo IQ: mediante abordaje antero-
alteral, se realiza exéresis de trayecto de biopsia, reseccion en
blogue de masa tumoral con margenes de seguridad y se coloca
una protesis intercalar de fémur.

Material y métodos

A los 6 meses de la 1Q, |la paciente refiere molestias en muslo y rodilla, que en los
primeros meses de evolucion no presentaba. Se solicita Rx donde se observa
aflojamiento de vastago distal con fragmentacion del cemento. Se solicita
gammagrafia, la cual confirma la movilizacién, y descarta metastasis 0seas con
actividad osteogénica incrementada

Se lleva a cabo IQ: abordaje sobre cicatriz previa, retirada de protesis y restos de
cementos en canal. Fresado de fémur proximal de manera retrégrada y distal de
manera anterograda. Se coloca, en zona diafisaria, injerto 0seo de donante,
previamente preparado y fresado. Se introduce guia diafisaria retrogradamente en
trocanter mayor y se realiza el fresado diafisario y metafisario anterogrado. Se
introduce clavo de fémur. Se coloca tornillo cefalico y dos tornillos de bloqueo
distales. Se procede a empalizada de injerto diafisario, con dos fragmentos 6seos de
donante, que se fijan con cerclajes.

Resultados

A los 4 meses post-1Q, la paciente esta asintomatica, deambula con dos
muletas con carga parcial y con una flexion de rodilla de 1202 vy
extension completa. Al ano post-1Q, la paciente deambula sin ayudas y
esta asintomatica.

Conclusiones

El osteosarcoma central de bajo grado es una forma poco agresiva de osteosarcoma. Presenta un crecimiento lento y tiene menor capacidad de
metastatizar que los de alto grado. Se suele localizar en huesos largos, como fémur, tibia o humero.

La reseccion quirurgica puede generar grandes defectos 0seos, por lo que la protesis intercalar es una opcion correcta con buenos resultados
clinicos y funcionales. En caso de fracaso, el clavo intramedular con injerto 6seo es una buena opcidon como rescate.
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