DISPOSITIVO DE ALARGAMIENTO NO INVASIVO INTERCALAR

FEMORAL EN SARCOMA DE EWING
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Los tumores 0seos primarios malignos precisan de una cirugia de
reseccion amplia para conseguir preservar las extremidades; teniendo
en cuenta la edad de presentacion y la dificultad para Ia
reconstruccion osea, pueden generar complicaciones que influyan
negativamente en la calidad de vida de los pacientes supervivientes.

Describir un caso de Sarcoma de Ewing femoral y su evolucion a 20

Varon de 19 anos que en 1998 presenta un sarcoma de Ewing en
diafisis femoral izda sin otras lesiones acompanantes.

Tras quimioterapia neoadyuvante, se realiza reseccion de diafisis
femoral (20 cm) y reconstruccion mediante aloinjerto intercalar y
osteosintesis con DHS proximal mas placa en zona de interfase. Recibe
nuevos ciclos de quimioterapia y radioterapia y en 2002, a un afio de
finalizar el tto, se encuentra en remision completa.

En 2003 se produce rotura de la placa y del injerto debido a osteolisis y
pseudoartrosis por lo que se interviene sustituyendo el injerto vy
realizando un enclavado endomedular.

En 2011 se produce rotura de la lamina espiral cefalica del clavo y
colapso del injerto.

Durante anos el paciente presenta discomfort por dismetria de 10 cm
y dolor a nivel del foco de pseudoartrosis y demanda una solucion.

Finalmente, en octubre 2017 se realiza retirada de material, reseccion
del foco de pseudoartrosis y del aloinjerto (195 mm) e implante de un
dispositivo intercalar a medida expandible no invasivo (alargamiento
electro- magnético) de 215 mm.

El crecimiento final previsto total es de 90 mm, por lo que los 70 mm
restantes se realizaran de manera ambulatoria.
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En la telemetria realizada tras la cirugia la dismetria
es de 7,5 cm. El primer alargamiento se realiza a los
dos meses de |a intervencion, y los siguientes cada 6
semanas, aumentando 5 mm en cada ocasion.
Actualmente (septiembre 2018) se han ganado 32
mm bien tolerados y no hay clinica de dano
neurologico.
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Existen varios métodos para tratar las dismetrias en
miembros inferiores, variando desde el tratamiento
ortopédico con alzas hasta complejas técnicas
guirurgicas.

El sistema de alargamiento electromagnético
proporciona mayor crecimiento final total con una
sola cirugia, evitando la anestesia y pudiendo
controlar el posible dafo neurologico por elongacion.
Es una solucion comoda vy eficaz para el tratamiento
de las secuelas de pacientes supervivientes a los
tumores 0seos primarios.
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