SUSTITICION PROTESICA TOTAL DE FEMUR EN PACIENTE

VARON CON METASTASIS DE CANCER DE MAMA
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OBIJETIVOS
 El cancer de mama en el varon es
una enfermedad muy agresiva,
gue es diagnosticada en
ocasiones en estadio avanzado. * Presentamos un varon con

Los traumatologos pueden actuar

metastasis de cancer de mama en

por medio de un enclavado fémur izquierdo pero con una

profilactico o una sustitucién
protésica en el tratamiento
paliativo de las lesiones

esperanza de vida prolongada, al
gue se le realiza una sustitucion

metastasicas, teniendo que protesica total de femur.
adecuar el tratamiento a |la

situacion.

Varon de 77 anos de
edad, diagnosticado 16
anos antes de
carcinoma de mama
tratado con cirugia, y
terapia adyuvante al
diagnostico,
consiguiendo el control
de la enfermedad. 14
anos después presento
metastasis en humeroy
féemur, por lo que se
decidio realizar un
enclavado profilactico
de ambos huesos.

Imagen 1: Radiografia de
fémur con metastasis.

El paciente, tras un
postoperatorio adecuado

v la colocacion de un
arneés antiluxante, fue

dado de alta con
seguimiento en

consultas.

A las 4 semanas se habia
conseguido una correcta
curacion de la herida
qguirdrgica y el paciente
va deambulaba, estando
asintomatico.

MATERIALY METODO

“* La metastasis de fémur fue creciendo
hasta provocar una fractura patologica.

Ante esta situacidn y una esperanza de
vida elevada, se decidio un tratamiento
quirurgico del fémur.

* Previamente, se realizo una
embolizacion de las arterias
perforantes. Ya durante la cirugia se
realizd un abordaje lateral del muslo y
subvasto de rodilla con reseccion
completa de fémur, preservando una
pastilla de trocanter mayor vy se
implantd una protesis total de fémur
con bisagra rotatoria a nivel de rodilla.
Posteriormente se realizo una
reinsercion de la musculatura a una
malla que recubria la protesis.

e
Imagen 2: Enclavado
profilactico

colocacion

RESULTADOS
CONCLUSION
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prolongada para el tipo de

enfermedad, un control de la
Figuras 5y 6. Controles enfermedad a nivel sistémico.

popstoperatorios

* Ante un paciente con metastasis
muy extendida en un hueso largo,
la utilizacidon de megaprotesis
para la sustituciéon total del
mMisSmo es unha opcion terapéutica
paliativa cuando no haya una
alternativa menos agresiva y si se
cumplen ciertos criterios, como
puede ser una esperanza de vida

Imagen 3: Evolucion de la
enfermedad

Imagen 4: Detalle del fémur
metastasico tras su extracciony
la megaprotesis previa a su
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