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RESUMEN

De los tumores malignos de los tejidos blandos en los nifios, el
rabdomiosarcoma es el que se presenta con mayor frecuencia.
Los autores reportan el caso de una nifia de 3 meses de edad
con un rabdomiosarcoma congénito en tejidos blandos y el fé-
mur del lado izquierdo; la paciente fue tratada mediante qui-
mioterapia previa a la cirugia y posteriormente se le realizé una
reseccion de toda la di&fisis del fémur izquierdo y transposicion
de la tibia del mismo lado al segmento resecado, el peroné de-
recho se transplanto a la tibia izquierda y por Gltimo, quimiote-
rapia post-operatoria nuevamente. Después de 24 meses de
evolucion, la paciente se encuentra sin actividad neoplasica,
pero aln cuando se encuentra en periodo libre de la enfer-
medad, los resultados a largo plazo permanecen inciertos en
estos pacientes.

Palabras clave: Rabdomiosarcoma, reseccién fémur.
(Rev Mex Ortop Ped 2006; 1:18-22)

INTRODUCCION

La cirugia de salvamento en alguna extremidad para
sarcomas selectos en el hueso, es un método que ha
llegado a ser bien aceptado en el tratamiento de estos
tumores. (Morris).

En el Hospital Infantil de Morelia, los autores repor-
tamos a una paciente de 3 meses de edad, con un ra-
bdomiosarcoma en el muslo izquierdo incluyendo el
tejido 6seo, que fue tratada mediante ciclos de qui-
mioterapia previa a la reseccion del fémur y el trans-
plante de la tibia izquierda a la zona del hueso
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SUMMARY

The most common soft-tissue sarcoma in children, is the
rhabdomiosarcoma and despite a lot of techniques of treatment
incorporating surgery, chemotherapy and radiation therapy the
outcome for patients with metastatic tumors, remains
incertanly. The authors report a 3 months old female with
rhabdomiosarcoma in the left femur who was treated with
chemoterapy previous surgery and then, left femoral resection
and left tibial trasplantation to the resected femur also
chemotherapy after surgery.

Key words: Rhabdomiosarcoma, femoral resection.
(Rev Mex Ortop Ped 2006; 1:18-22)

resecado. El sarcoma G Il fue la indicacion para realizar
este procedimiento. Un nuevo ciclo de quimioterapia se
le administré inmediatamente después de la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

MMP. Fem. de 3 meses de edad.
La paciente nacid con un gran aumento de volumen en
el muslo izquierdo (Figura 1), a la cual, se le realizaron
al momento de su ingreso al Hospital, una radiografia
del muslo izquierdo (Figura 2), una TAC del mismo seg-
mento (Figura 3), asi como también una biopsia tanto
de tejidos blandos como del hueso.

Una vez corroborado el diagnéstico, se le admi-
nistraron 8 ciclos de quimioterapianeoadyuvante a
base de cisplatino, doxirrubicina y etoposido (Figu-
ras4y5).


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Figura 1. Tumor en el muslo izquierdo.
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Figura 2. Radiografia del tumor.

Figura 3. TAC del tumor del muslo izquierdo.

Figuras 4 y 5. La paciente
después de la quimioterapia.
Fotos preoperatorias.
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Figura 6. Medicién de los miembros a resecar y
transponer.

Figura 7. Integracion del injerto en fémur, 24 meses
después de operada.
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Una vez completados los primeros 8 ciclos de la qui-
mioterapia (Figura 6) se hizo una reseccion del fémur
en toda su diafisis, luego se transplanto la tibia izquier-
da al segmento libre del tumor y el lugar libre de la ti-
bia fue ocupado por el peroné del lado derecho.

Otros 8 ciclos post-operatorios a base de vincristina,
adriamicina y cisplatino, fueron administrados a la pa-
ciente.

Después de 24 meses de tratamiento, la paciente
se encuentra libre de accién tumoral tanto a nivel
0seo (Figuras 7 y 8), como pulmonar (Figura 9) o ab-
dominal (Figuras 10y 11).

RESULTADOS

Como reporte preliminar, se puede tomar como bue-
no el resultado desde el punto de vista clinico, radiol6-
gico y oncoldgico y aunque el resultado es aleatorio
en estos 2 primeros afios, por la experiencia que se
tiene en la evolucién misma del tumor, el prondstico
permanece aun incierto.

DISCUSION

El propésito del tratamiento pre-operatorio con qui-
mioterapia en pacientes con tumores dseos y de teji-
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Figura 8. TAC, no se observa actividad tumoral.
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Figura 10. TAC de abdomen sin actividad tumoral.

dos blandos de alto grado de malignidad, es reducir el
tumor primario y tratar de erradicar posibles metastasis
en otros 6rganos. Hirano® en su trabajo reporta 6 pa-
cientes con tumores en los huesos a los cuales les rea-
lizo reseccion completa del hueso con auto-injerto,
teniendo 3 buenos resultados y otros 3 regulares; es-
tos pacientes fueron tratados con irradiacion.

La paciente reportada por los autores tratada con ci-
clos de quimioterapia pre y post-operatorios y resec-
cién del fémur afectado con implante de la tibia del
mismo lado, a los 2 afios de edad se encuentra libre
de actividad neoplésica.

Buchanan realizé por primera vez en 1952 el pri-
mer reemplazo total del fémur con endopratesis de vi-
tallium.
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Figura 11. Después de 24 meses de tratamiento, la
paciente se encuentra libre de actividad pulmonar.

Los injertos hechos en esta paciente estan integrados
completamente y sin evidencia de accion tumoral.
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