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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El objetivo de este caso clinico es describir el abordaje quirurgico y los resultados de una hemisacrectomia derecha en una paciente adolescente con sarcoma de
Ewing en el hemisacro derecho y metastasis pulmonares bilaterales. Se enfatiza el uso de guias 3D especificas para la paciente y |la navegacion intraoperatoria en
un quirofano hibrido para mejorar la precision y minimizar riesgos.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 16 anos diagnosticada con
sarcoma de Ewing en el hemisacro derecho con metastasis
pulmonares bilaterales. Tras completar quimioterapia vy
radioterapia radical a nivel del sacro, la PET TC mostro
persistencia de actividad metabdlica en relacién con enfermedad
residual, con resolucion completa de las metastasis pulmonares.
En comité de tumores, se decidio realizar una hemisacrectomia
derecha.

Fig 1. PET TC y RMN que evidencian lesion en hemisacro derecho por Sarcoma de Ewing.

Para minimizar riesgos y complicaciones, la cirugia se realizd en dos tiempos: en el
primero, junto a cirugia general, se prepararon las osteotomias anteriores y se
separaron los grandes vasos; en el segundo, se completaron las osteotomias y se
realizd la reseccion tumoral completa. Se utilizaron guias 3D especificas para la
paciente y navegacion intraoperatoria en un quiroéfano hibrido.

Fig 2. Planificacion preoperatoria de guias de corte 3D anteriores y
posteriores.

Fig 3. Reseccion tras hemisacrectomia con guias 3D en el abordaje
posterior. A la derecha pieza de reseccion.

RESULTADOS

En el postoperatorio, |la paciente presentd infeccion de la herida
quirdrgica, que se resolvio tras limpieza quirurgica. Las secuelas
incluyeron alteracion del control de esfinteres, pie caido derecho vy
alteracion de la sensibilidad plantar. La paciente termina el
tratamiento oncologico con un autotrasplante y a los 6 meses de |a
intervencion ha recuperado el control de esfinteres y camina con
ortesis antiequino, sin signos de recaida local ni a distancia de la
enfermedad.

Fig 4. Resultado radiologico.

CONCLUSIONES

El uso de guias 3D especificas para |la paciente y la navegacion intraoperatoria en un quiréfano hibrido permite una planificacion y ejecucion quirurgica precisa
en casos complejos de reseccion tumoral. A pesar de las complicaciones postoperatorias, la hemisacrectomia derecha permitio el control de la enfermedad local
en esta paciente con sarcoma de Ewing.
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