RECONSTRUCCION MEDIANTE PERONE EN DOBLE BARRA

TRAS AMPUTACION POR OSTEOSARCOMA DE FEMUR.
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Justificacion Objetivo

» La amputacion en osteosarcomas de fémur en ninos supone un gran impacto funcional Evaluar la mejora funcional tras la
y psicologico, debido a su actuacion sobre el cartilago de crecimiento y las amputacion del miembro inferior al
consecuencias irreversibles que ello conlleva. realizarse un aumento del mufién

preestablecido, utilizando el peroné
no vascularizado como soporte
tanto para estabilizacion en Ia
sedestaciOn como para conseguir un

Este tratamiento representa una oportunidad para mejorar la calidad de vida del mejor ajuste con la protesis.
paciente desde el propio acto quirargico. J \ /

» La reconstruccion del mundn puede:
1. Mejorar su capacidad estabilizadora mediante buen control postural.
2. Optimizar su anclaje y ajuste a una eventual protesis.

Cronologia de la actuacion

« Paciente mujer de 4 afos, sin antecedentes de interes.

 Traumatismo de alta energia sobre el miembro inferior
Izquierdo.

* Fractura diafisaria transversa cerrada de femur izquierdo,
tratamiento conservador con yeso pelvipédico.

« Retardo en la consolidacion de foco de fractura, masa
de partes blandas con imagen radiografica o0sea de
agresividad.

« Sospecha de patologia tumoral. La puncion biopsia de
la lesion confirma osteosarcoma de femur.

 Resonancia magnética revela lesion diafisometafisaria
distal de fémur con masa de partes blandas, alcanzando
la regidn intertrocanterica.

« Estudio de extensidon negativo.

« Se realiza reseccion femoral a nivel
Intertrocanterico, manteniendo musculatura
glutea, con reconstruccion mediante peroné en
doble Dbarra fijado con dos tornillos
anteroposterior y lateral, aumentando en varios
centimetros el munon remanente.
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Conclusion

La aumentacion del muidn tras amputacion mediante
reconstruccion con peroné ha permitido una mejora
sustancial en la calidad de vida de la paciente mediante un
mejor ajuste de la protesis en el muion y estabilidad en la
sedestacion, no posible en amputaciones mas radicales como la
desarticulacion.

« Realiza sedestacion sin ayuda y
correcto ajuste con protesis para
deambulacion.

« Seguimiento en consulta, continla en
tratamiento quimioterapico.
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