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Las metastasis 0seas son una patologia cada dia mas Revisar la bibliografia referente al manejo de las
frecuente dado el aumento de supervivencia de los lesiones dseas metastasicas con criterios de
pacientes oncologicos. El manejo de las lesiones dseas fractura inminente y presentar la experiencia de
metastasicas ha de ser multidisciplinar y ha de tener en nuestro centro al respecto con los casos de los

cuenta el estado del paciente de forma global (estado de  ultimos 4 anos.
evoluciéon y tratamiento del tumor original y
supervivencia estimada) y condiciones locales de la lesion
(metastasis unica o multiple, localizacion, tamano y
extension).
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Se presentan 9 pacientes con lesiones metastasicas con
criterios de fractura inminente sobre los que se realizaron
11 cirugias profilacticas en el periodo 2014-2017. Se
realizaron 9 cirugias sobre fémur, 1 en tibiay 1 en
humero. Las neoplasias primarias mas frecuentes fueron
mama y colorectal. Se presentan en dicho estudio:

- El estadio Mirel s de cada lesidn (la media todos los
casos es de 10 puntos).

- Las cirugias realizadas (7 enclavados IM, 2 protesis
parciales de cadera, 1 placa DHS y 1 placa bloqueada).

- La utilizacién de radioterapia pre o postoperatoria.

- Los resultados y supervivencia de los pacientes.

De los 9 pacientes: Cirugias Radioterapia
- 1 paciente presento dolor postop.

- 1 éxitus durante el ingreso.

- 1 necesitd reintervencion.

- 6 alivio sintomatico completo tras cirugia.
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En cuanto a la supervivencia:
- 4 pacientes sobreviven con supervivencias de

36, 7/, 6y 4 meses.
- 5 éxitus con supervivencia media de 4,4 meses.

Ante una lesion 6sea no filiada, en primer lugar debemos realizar un estudio diagnostico exhaustivo. Una vez
confirmado que estamos ante una metastasis 0sea el manejo debe ser multidisciplinar junto con oncologia,
radiologia, anatomia patoldgica, teniendo en cuenta tanto las condiciones generales del paciente y su
prondstico vital asi como las caracteristicas de la lesidn dsea, sobre todo segun la clasificacién Mirel s
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