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Osteorsarcoma de pala iliaca. Un reto para la 
reconstrucción total.
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Resumen. Introducción. El osteosarcoma intramedular es el tumor óseo primario maligno más frecuente 
-

Gracias a los nuevos avances en la artroplastia, nos permiten plantear prótesis a medida que pueden posibilitar 
una resección radical tumoral preservando la funcionalidad del paciente sin que afecte al pronóstico de la en-
fermedad. Material y métodos
izquierda, con afectación acetabular y de partes blandas adyacentes y metástasis de múltiples nódulos pulmona-

-

Finalmente se decidió realizar resección radical de la lesión a nivel del hueso iliaco, acetábulo y cabeza femoral 

Resultados
con un adecuado control a nivel hematológico y consiguió la deambulación con ayuda de andador a partir de la 

Conclusión. 

Iliac wing osteosarcoma. A challenge for total reconstruction

Summary. Objective and Introduction. Intramedullary osteosarcoma is the most common malignant primary 
-

prognosis of the disease. Material and methods
-

radiological improvement of the lesion, which allows the surgical approach of the lesion. The case was presented 

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 

Conclusion -

multidisciplinary approach follow by an optimal tumor response to chemotherapy and an adequate rehabilitation 
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Introducción
El osteosarcoma intramedular es el sarcoma óseo 

primario más frecuente en el hueso. Suele presentarse 

aparece a nivel pelviano es habitual diagnosticarlo de 
forma tardía por su clínica insidiosa, lo que lleva a la 

-
partimental y de alto grado histológico . 

pero con el uso de los nuevos avances en quimiotera-

las cirugías de salvamento y reconstrucción han revo-
 . 

-
mente, los de afectación periacetabular, eran tratados 

radicales4 -
zar una hemipelvectomía interna asociada a nuevas op-
ciones reconstructivas como es el uso de los implantes 

custom-made
es posible ofrecerle al paciente una cirugía que consiga 
mantener unos criterios oncológicos 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 óseo posterior a la resección tumoral hace 
que la reconstrucción mediante implantes tradicionales 

implante con el fracaso a largo plazo de la cirugía
solución en estos casos poco frecuentes es la utiliza-

a medida de la anatomía de la paciente, permitiendo 
7. 

una paciente con un osteosarcoma intramedular de pel-
vis a la que se planteó realizar una terapia de quimiore-
ducción tumoral y cirugía de salvamento con hemipel-
vectomía interna y reconstrucción posterior mediante 

custom-made
otorgado consentimiento por escrito para poder publi-
car su caso clínico e imágenes del mismo. 

Caso clínico
-

a nuestro centro derivada desde un centro hospitala-

la cadera izquierda de 8 meses de evolución, sin aso-

una tumoración de características malignas que afec-
taba al hueso ilíaco izquierdo, desde techo acetabular 
hasta espina ilíaca anterosuperior, que condicionaba 
destrucción de ambas corticales asociando afectación 
de partes blandas que afectaba a la musculatura glútea 
media como al ilíaco.

-

múltiples nódulos pulmonares bilaterales, con implan-
te pleural y adenopatías laterocervicales.

El estudio se completó mediante la biopsia de la le-
-

ma intramedular de alto grado en pala iliaca izquierda, 
con afectación acetabular y de partes blandas adya-
centes y metástasis en múltiples nódulos pulmonares 

8. 

del centro y se decidió iniciar en un primer momento 

y conseguir una reducción de la masa primaria para 
poder plantear una alternativa quirúrgica. 

de reducción de la tumoración primaria, una reducción 
prácticamente completa de las lesiones pulmonares 

persistía la afectación tumoral a nivel del hueso ilíaco 
izquierdo, desde acetábulo hasta la espina ilíaca ante-
rosuperior, pero con una disminución muy importante 
del componente tumoral de partes blandas, persistien-
do únicamente una pequeña masa en la cara lateral 
iliaca. 

propuestas de resección quirúrgicas para la tumoración 
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abdominal para asistir en el cierre de la cirugía. 

Cirugía

-
-

pletó la incisión en T hasta trocánter mayor y la región 
glútea. Tras esto, se procedió a la apertura de la fascia 
lata, localización y hemostasia de vasos glúteos supe-
riores y referenciación del nervio ciático. Finalmente, 
se pasó a la región interna y se liberó el músculo ilíaco, 

forma adecuada las osteotomías. 

-
schner. Se inició con la osteotomía ilioisquiática, ya 

localización de las osteotomías, sirvió de ayuda un mo-

-

-
pelvis restante y a la región sacra, seguido de su co-

canal femoral, se cementó la copa acetabular y el canal 

-
cluyó realizando un meticuloso cierre de partes blan-

El postoperatorio de la paciente se realizó sin inciden-

y consiguiendo deambulación con andador a partir de se encuentra sin dolor, siguiendo los controles clínicos 
y de imagen periódicos. Consigue una movilidad acti-

Figura 1. Esquema para la realización de las osteotomías y radiografía donde se localizan.

Figura 2. Pieza tumoral e[traída, Munto con guía de corte de osteotomía 
y modelo a escala de hemipelvis reconstruido con impresión 3D. 

Figura 3. Control radiogri¿co postquir~rgico donde se visualiza la pró-
tesis custom-made con sus anclaMes en sacro y ramas pplvicas y el com-
ponente femoral. 
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va funcional para su vida diaria y la deambulación con 
ayudas de muletas. 

Discusión 
-

lleva un gran reto, tanto por las estructuras implicadas, 
por el tipo de resección a realizar y por la funcionalidad 

-
miento quimioterápico, permitió plantear la resección 
radical de la lesión tumoral. 

-
siva y mutilante para una paciente de mediana edad 
y con predisposición a colaborar en la rehabilitación 
posterior. Otra opción era realizar una reconstrucción 

el gran defecto óseo, ya que presenta menor morbilidad 
-

to osteoconductor9

presentan una alta tasa de infecciones, no uniones y 
fracturas posteriores, ya que la sustitución de esta ma-
triz ósea es muy lenta . 

acetabular se ha visto como una opción superior a los 
demás en cuanto a funcionalidad y permite una ade-
cuada recuperación posterior sin aumentar las compli-

 de los cuales, las prótesis hechas a medida 

tipo de cirugías de salvamento, ya que nos van a pro-

de nuestro paciente y que va a presentar unos resulta-
dos funcionales más prometedores. De hecho, en algu-
nos estudios se ha visto como con el uso de estos dis-
positivos, se consigue una mayor tasa de satisfacción 
en funcionalidad . 

Comparadas con los implantes tradicionales, las pró-
custom-made

ofrecen la posibilidad de utilizar guías de corte para 

realizar de forma más precisa las osteotomías y poder 

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 quirúrgico. El resultado funcional y la evolu-
ción presentada en este caso, van en concordancia con 
lo publicado recientemente en pacientes con implantes 
a medida7.

En cuanto a las complicaciones postquirúrgicas, es-
tas cirugías suelen ir acompañadas de una importante 

implante posteriormente. En nuestro caso se planteó 
primero una embolización de la lesión que permitió re-

quirúrgico, reduciendo la necesidad de transfusiones 

problema relacionado con infección, tanto a nivel pro-
fundo como a nivel de la herida quirúrgica. Se realiza-
ron lavados continuos del campo quirúrgico mediante 
suero salino durante la cirugía, y reesterilización del 

Otro de los problemas habituales se centra en la co-
bertura de la herida quirúrgica y cierre del defecto ab-
dominal . En nuestro caso, tuvimos mucha precaución 

-
ción y protección de hernias abdominales. Además, se 
realizó un control estricto de las curas posteriores du-

con el equipo de curas de enfermería. 
En conclusión, el uso de prótesis a medida para la 

reconstrucción de resecciones radicales en tumores 
periacetabulares es una opción que nos va a ayudar fa-
cilitando la reconstrucción anatómica durante el acto 
quirúrgico, permitiendo unos aceptables resultados 
funcionales y sin asociarse a un aumento de compli-
caciones. 
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