Sarcoma de cuadriceps localmente avanzado:

alternativa a la desarticulacion de cadera
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La desarticulacion de la cadera es una opcion quirurgica frente a tumores de miembro inferior que por su extension
no permiten cirugias de conservacion de miembro. Actualmente los avances protésicos permiten la deambulacion a
costa de un mayor gasto energético frente a amputaciones mas distales.

Paciente de 61 anos derivado a nuestra unidad para valoracion de tumoracion en muslo derecho sin traumatismo
conocido y con crecimiento progresivo.

Tras realizacion de RMN y TAC de abdomen/térax como parte de estudio de extension se observd una masa en cara
anterior de muslo derecho, que abarcaba desde raiz de miembro hasta la regidn supracondilea de fémur con
afectacion de |a totalidad del cuadriceps por debajo del trocanter menor, y sin afectacion metastasica al
diagnostico.

El resultado del estudio anatomopatolégico fue de mixofibrosarcoma grado 3.

Se discutio caso en el comité de tumores donde se decididé QT de induccion con epirrubicina+ifosfamida,
descartandose RT por la amplitud del campo a irradiar y las pocas probabilidades de cirugia conservadora del
miembro.

Se planted un abordaje de desarticulacion de cadera ,con amputacidon por debajo del trocanter menor con colgajo
miofasciocutaneo de cara posterior del muslo con aumento del munon mediante la implantacion de clavo PFNA
estandar(9x1252x170mm) recubierto de cemento. Se optd por este enfoque quirurgico para mejorar la situacion
clinica y funcional frente a la desarticulacion de cadera, puesto que se consiguieron 19 cm de mundn con
conservacion de abductores de cadera, psoas vy flexores del muslo, permitiendo no sdlo una mejor protetizacion
sino también la estabilidad en la sedestacion.

Tras 12 dias de ingreso en planta el paciente solo refirido pequenas lesiones cutaneas sugestivas de dermatitis de
contacto que se resolvieron con antihistaminicos orales, siendo dado de alta sin mas complicaciones

El uso de protesis en los pacientes desarticulados es mas bajo respecto a aquellos que recibieron amputaciones mas
distales a pesar de esto nuestro objetivo debe ser siempre una reseccidon completg del tumor con margenes amplios
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