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RESUMEN

Se presenta un paciente con tumor a nivel del hueso iliaco, al cual se le realiz6
exéresis amplia de la lesibn mediante la técnica quirdrgica de hemipelvectomia
interna tipo I, que consiste en la resecciéon parcial o total del hueso iliaco, con
preservacion de la extremidad. Se exponen: diagndstico, tratamiento, seguimiento,
rehabilitacién y supervivencia libre de enfermedad. El empleo de esta técnica
permite obtener resultados funcionales satisfactorios para el paciente y la
erradicacion local de la enfermedad.
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ABSTRACT
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Authors present the case of a patient with a tumor at level of iliac bone, performing
a wide exeresis of the lesion by surgical technique of type | internal
hemipelvectomy consisting of partial or total resection of the iliac bone with
preservation of the extremity. Diagnosis, treatment, follow-up, rehabilitation and
disease-free survival are exposed. Use of this technique allows achieving
satisfactory functional results for patient and local eradication of the disease.
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RESUME

Un patient atteint d'une tumeur au niveau de I'os iliaque, dont I'exérése est réalisée
par hémipelvectomie interne type I, consistant a la résection partielle ou totale de
cet os, en préservant son extrémité, est présenté. Le diagnostic, le traitement, le
suivi, la rééducation et la survie du patient, sont exposés ici. L'utilisation de cette
technique a permis d'obtenir des résultats fonctionnels satisfaisants, et
particulierement I'élimination totale de la tumeur chez ce patient.

Mots clés : Néoplasmes, chirurgie, hémipelvectomie, hémipelvectomie interne.

INTRODUCCION

La cintura pelviana es localizacion frecuente de tumores y lesiones metastasicas,
siendo la realizacion de una hemipelvectomia (técnica radical donde la exéresis del
tumor incluye la reseccidon del hueso iliaco, las partes blandas adyacentes y la
extremidad inferior) el tratamiento quirdrgico usualmente empleado® (fig. 1).
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Fig. 1. Hemipelvectomia clasica.

La hemipelvectomia interna, técnica de cirugia conservadora se clasifican segun
Enneking2 teniendo en cuenta la region del coxal extirpado en hemipelvectomia
tipo I: el ilion; tipo Il: la regién periacetabular y tipo Il1: el pubis. La reseccion del
ilion y el ala del sacro en bloque se clasifican en el tipo | extendida o tipo IV (fig.
2).

Tipo I parcial  Tipo I completa  Tipo Il Tipo 111 Tipo IV

R_F

Fig. 2. Clasificacion de las hemipelvectomias internas.

La hemipelvectomia interna tipo | consiste en la reseccién parcial o total del hueso
iliaco, con preservacion de la extremidad; esta le puede brindar al paciente
resultados funcionales satisfactorios y la erradicacion local de la enfermedad.*® Con
este trabajo se pretende presentar un paciente al cual se le realizé este tipo de
hemipelvectomia, estudio que forma parte de un proyecto ramal que en términos
generales, pretende evaluar todas las variantes de esta técnica, asi como
determinar si la rehabilitacion y la reintegracion del enfermo en la sociedad son
satisfactorias, valorarando la sobrevida global y el intervalo libre de recidiva en los
casos intervenidos.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 35 afios de edad que después de la caida de un caballo,
sufre trauma a nivel de la cadera, y nota aumento de volumen, dolor e impotencia
funcional; por lo que es valorado por su médico de familia el cual le indica una
radiografia de pelvis antero posterior, donde se observa lesidén osteolitica en el
iliaco izquierdo y deformidad de las partes blandas adyacentes. Le realizan una
tomografia axial computarizada (TAC), detectandose un tumor que ocupaba el ala
izquierda del iliaco, de aproximadamente 20 x 25 cm de didmetro y se corrobora la
lesion osteolitica. Por tal motivo fue enviado a nuestro centro, donde después de un
examen fisico minucioso se confirmé todo lo expuesto y se evidencié la deformidad
glutea por expansion tumoral, sin presencia de circulacion colateral.

Se realizan otros examenes complementarios y se demostraron:

— Hematologia: Sin alteraciones.

— U/S Abdominal: Sin alteraciones.

— Gammagrafia 6sea: Intensa captacion de radiofarmaco a nivel del iliaco
izquierdo.

— Biopsia incisional # 0401218 la cual informa tumor de células gigantes grado IlI.

Por la magnitud del tumor se decidi6é aplicar radioterapia (RT) y quimioterapia (QT)
neoadyuvante con cisplatino como radiosensibilizante.

Al concluir la RT y QT, se repite una TAC la cual informd; masa tumoral de 14 cm
de diametro antero-posterior x 13 cm de diametro transversal y 21 cm de diametro
inferior, con areas calcificadas en su interior que desplaza al musculo psoas
izquierdo hacia delante y expande al musculo gliteo. Ademas lesién osteolitica a
nivel del ala iliaca izquierda e infiltracion tumoral de la piel, a nivel del sitio de la

biopsia (fig. 3).

Antes

Fig. 3. TAC preoperatoria.
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se realiza hemipelvectomia interna tipo I, que contiene la reseccion en bloque del
tumor, que incluye la piel con la cicatriz anterior, el ala del hueso iliaco y los
musculos gluteos e iliaco.®”’

Para cubrir el defecto resultante, debido a la reseccidén 6sea, muscular y la
radiodermitis existente, se procede a la reconstrucciéon con colgajo miocutaneo de
vasto lateral y al restablecimiento del mecanismo abductor.®#%°
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Biopsia de la pieza quirdrgica: # 0404231 Tumor de células gigantes del hueso
iliaco grado I1-111 con 40 % de necrosis, fibrosis y areas de hemorragia
completamente resecado.

EVOLUCION

La estadia hospitalaria fue de 35 dias, permanecié en cama por un periodo de 30
dias, y no presentdé complicaciones. Se decidié que descansara el pie sin afincarlo a
los 3 meses y que lo apoyara con firmeza a los 5 meses, que al afio dejara de usar
las muletas y que al afio y 6 meses comenzara a trabajar. Tiene como secuela
quirdrgica un acortamiento de la pierna izquierda de aproximadamente 2 cm. No ha
presentado recaida tumoral, tiene 4 afios y 10 meses de sobrevida y actualmente
labora como campesino, monta caballo y maneja motocicleta (fig. 4).

Después

Fig. 4. Posoperatorio.

DISCUSION

La estabilidad de la cintura pelviana no se deteriora con la reseccion iliaca parcial, si
ocurre en la reseccion iliaca completa, ya que el espacio creado provoca migracion
ascendente de la extremidad inferior. Sin embargo, esta migracion no es
significativa, ya que la rigida unién sacroiliaca contralateral, y la fibrosis del sitio
quirdrgico lo contrarrestan, y la diferencia del largo de la extremidad es de
aproximadamente 2 o 3 cm, la cual se corrige con el alza del zapato ipsilateral.
Enneking?®'° refleja estos planteamientos refiriendo que la funcién después de la
reseccion con reconstruccion es casi normal excepto el acortamiento que se
produce después que el cuello del ilibn se funde al sacro, pero insistiendo que en
las resecciones del ilién con los musculos glUteos sin reconstruccion, presentaban
una significativa inestabilidad debido a la pérdida del mecanismo abductor. J Bickels
y M Malawer® plantean que la reconstruccién de las partes blandas con el
remanente del musculo gliteo medio suturandolo a la musculatura de la pared
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abdominal ipsilateral, asi como el tensor de la fascia lata y el sartorio ambos a la
pared abdominal y entre si, mantienen el mecanismo del abductor. Es este el tipo
de técnica reconstructiva que empleamos, lo cual coincide con otros autores.>”*

CONCLUSIONES

La Hemipelvectomia interna es un avance importante en la reseccién de los
tumores del hueso iliaco. Esta operacion logra una imagen intacta del cuerpo y
ventajas funcionales y psicolégicas. El diagnéstico temprano y una intervencion
precoz repercuten en una mejor calidad de vida, en beneficio del paciente.
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