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Evaluacion funcional y calidad de vida en megaprotesis implantadas
por tumores musculoesqueléticos en miembro inferior

Functional evaluation and quality of life in megaprostheses
implanted by musculoskeletal tumors in the lower limb

Gomez-Muioz E,* Navarro-Ruiz de Adana I,* Cebrian-Parra JL,* Garcia-Maroto R,* Marco F*

Hospital Clinico Universitario de San Carlos. Madrid, Espafia.

RESUMEN. Introduccién: la reseccion amplia es el
tratamiento quirargico de eleccion en los tumores malignos
musculoesqueléticos, que con frecuencia asientan en la pel-
vis y en los miembros inferiores. La reconstruccion mediante
megapratesis se ha impuesto en los Gltimos afios como pri-
mera opcidn en la cirugia de preservacion de la extremidad.
Material y métodos: estudio retrospectivo descriptivo serie
de casos, incluye 30 pacientes intervenidos entre 2011 y 2019
de tumores musculoesqueléticos de pelvis y miembro inferior.
En todos ellos valoramos la tasa de complicaciones y los re-
sultados funcionales mediante el indice MSTS (Musculoske-
letal Tumor Society). Resultados: se realiz6 un seguimiento
de 40.8 meses (12-101.7). En nueve pacientes (30%) se reali-
zaron resecciones y reconstrucciones pélvicas, a 11 pacientes
(36.7%) se les implantaron megaprotesis de cadera por afecta-
cion femoral, en tres de los pacientes (10%) se realizo resec-
cion del fémur completo y en siete pacientes (23.3%) recons-
truccion protésica de la rodilla. El resultado funcional medio
de la escala MSTS fue de 72.5% (rango: 40-95%) y la tasa de
complicaciones de 56.7% (17 pacientes), siendo la recurrencia
tumoral (29%) la principal complicacién. Conclusion: la re-
construccion mediante megaprotesis ofrece buenos resultados
funcionales a los pacientes dentro de la cirugia de reseccion
radical, permitiendo realizar una vida relativamente normal.

Palabras clave: cirugia conservacion extremidad, prote-
sis tumoral, resultados funcionales, megapratesis, sarcoma.

ABSTRACT. Introduction: radical resection is
the surgical treatment of choice in musculoskeletal
malignancies, which often settle in the pelvis and lower
limbs. Megaprothesis reconstruction has been imposed
in recent years as the gold standard in limb preservation
surgery. Material and methods: descriptive retrospective
study series of cases, including 30 patients operated
between 2011 and 2019 of musculoskeletal pelvic and lower
limb tumors at our institution that underwent limb-sparing
reconstruction with the megaprosthesis. Functional results
according to the MSTS (Musculoskeletal Tumor Society)
index and complication rate were analyzed. Results: the
average follow-up was 40.8 months (12-101.7). Nine patients
(30%) underwent pelvic resections and reconstructions,
11 patients (36.7%) underwent hip reconstruction with
megaprothesis due to femoral involvement, in three patients
(10%) complete femur resection was performed, and seven
patients (23.3%) underwent prosthetic reconstruction of
the knee. The mean MSTS score was 72.5% (range: 40-
95%), and the complication rate was 56.7% (17 patients),
being de tumoral recurrence (29%) the main complication.
Conclusion: tumor megaprothesis give satisfying functional
results, allowing the patients to realize a relatively normal
life after a lower limb-sparing surgery.

Keywords: limb salvage, tumor endoprostheses,
functional outcomes, megaprothesis, sarcoma.
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Introduccion

Los tumores musculoesqueléticos, tanto primarios como
metastasicos, asientan con frecuencia tanto en pelvis como
en miembros inferiores.! La forma de abordar este tipo de
patologia implica una compleja colaboracion multidisci-
plinar entre distintos servicios, optimizando al maximo el
pronostico final del paciente. Durante las tltimas décadas se
han producido grandes avances en las distintas técnicas qui-
rdrgicas, pasando de cirugias invalidantes que tenian como
resultado final la amputacion del miembro afectado, con la
repercusion funcional y sicoldgica que conlleva a nuevas
técnicas reconstructivas que permiten su conservacion.?*#

En este sentido, destacan dos procedimientos: la reconstruc-
cion mediante aporte de injerto éseo (auto o aloinjerto) y con
megaprotesis tumorales. Los objetivos de estas técnicas son la
conservacion de la extremidad afectada y que sea lo mas fun-
cional posible, siempre supeditado al requisito principal que va
a ser salvar la vida del paciente.® A la hora de escoger entre
estas dos opciones terapéuticas, debemos basarnos en la locali-
zacion del tumor, la naturaleza y la extension de la destruccion
6sea. No obstante, en los Gltimos afios la balanza se ha ido in-
clinando hacia el uso de las megaprdtesis por varios motivos:
1. Las megaprotesis permiten al paciente comenzar la carga
sobre el miembro intervenido y una recuperacion funcional
mas precoz.’

. Las complicaciones tras la implantacion de megaprotesis
aparecen mas tarde y su tratamiento suele ser mas sencillo.’
. Los injertos pueden verse afectados por terapias adyuvan-
tes, aumentando la tasa de fracasos de la reconstruccion.®

Por estos motivos, las megaprotesis se ha ido imponien-
do como la técnica de eleccion en la cirugia reconstructiva
tumoral, aunque los injertos se deberian considerar en pa-
cientes jovenes de bajo riesgo o diagnosticados de tumores
benignos.®*!* La mejora de las técnicas quirdrgicas junto
con los tratamientos quimio y radioterapicos y las nuevas
pruebas diagnosticas han permitido ampliar la esperanza de
vida de nuestros pacientes, adquiriendo mayor importancia
la durabilidad y el resultado funcional del procedimiento re-
constructivo utilizado.?**

Tabla 1: Localizacién tumoral en la muestra estudiada.

Localizacion n (%)
Pelvis 9 (30.0)
Enneking I y 11 2 (6.7)

Enneking 11 6 (20.0)
Enneking Il y I 1(3.3)
Fémur 19 (63.3)

Proximal 9 (30.0)
Intercalar 2(6.7)
Distal 5 (16.6)
Completo 3(10.0)
Tibia proximal 2(6.7)
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Nuestro objetivo en el presente trabajo es analizar los re-
sultados funcionales en pacientes oncolégicos intervenidos
en nuestro centro mediante reseccion radical y reconstruc-
cién con megaprotesis tumorales.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo tipo serie
de casos, incluyendo a pacientes intervenidos de tumores
musculoesqueléticos de pelvis y miembro inferior y cuya
reconstruccion se realiz6 mediante megaprotesis tumorales
entre 2011 y 2019 en nuestra Unidad de Traumatologia On-
coldgica. Se han excluido todos aquellos pacientes interve-
nidos mediante megaprotesis de miembro inferior por una
causa distinta a la tumoral (recambios protésicos, fracturas,
infecciones...) y pacientes que no contaban con datos com-
pletos durante el seguimiento para su estudio.

En todos los pacientes se registraron datos relacionados
con la edad, sexo, tiempo de seguimiento, tipo de tratamien-
to e implante protésico, complicaciones posquirdrgicas y la
valoracion funcional al final del seguimiento.

Se establecid un seguimiento clinico minimo de 12 me-
ses. La valoracion funcional se realiz6 con la escala MSTS
para miembros inferiores, desarrollada por la Musculoske-
letal Tumor Society. Se realizé también una valoracion del
grado de satisfaccion del paciente con la cirugia, dando a
elegir al paciente la opcion con la que méas se identifica-
ria de entre las siguientes: «muy satisfecho», «satisfecho»,
«acepta la intervencidn» y «nada satisfecho».

El analisis estadistico descriptivo se realizo tanto para
variables cualitativas como cuantitativas con el programa
SPSS 15.0.

Resultados

Se incluy6 un total de 30 pacientes, 13 hombres (43.3%)
y 17 mujeres (56.7%), con una edad media de 56.1 afios
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Figura 1: Frecuencia segun el diagndstico histoldgico en nuestra muestra.
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Figura 2: Mujer de 57 afios con diagnéstico de condrosarcoma en area |l de Enneking de la hemipelvis derecha. Se intervino realizando hemilpelvecto-
mia derecha (excepto region adyacente a sinfisis) y posterior reconstruccion con prétesis a medida de pelvis (C-Fit® 3D; Implantcast GmbH, Buxtehude,
Alemania) y vastago femoral modular no cementado (Waldemar LINK® GmbH & Co. KG, Hamburgo, Alemania). Cobertura de partes blandas mediante

colgajo libre de dorsal ancho vascularizado.

Figura 3: Varon de 63 afios con diagnostico de condrosarcoma grado |1 de fémur izquierdo, intervenido realizando reseccion femoral y reconstruccion
mediante megaprotesis de fémur total (Waldemar LINK® GmbH & Co. KG, Hamburgo, Alemania) con cotilo de doble movilidad y preservacion del tro-

canter mayor mediante grapa para la musculatura glatea.

(rango: 17-91 afios). La media de seguimiento fue de 40.8
meses (rango: 12-101.7 meses).

La pelvis y el fémur proximal fueron las regiones
afectadas con mayor frecuencia (Tabla 1), siendo la lo-
calizacion izquierda en 60% de los pacientes y derecha
en 40% restante. En cuanto al diagndstico anatomopa-
toldgico (Figura 1), el tumor méas frecuente fue el os-
teosarcoma (ocho casos), seguido del condrosarcoma
(siete casos) y los tumores metastasicos (seis casos). Al
diagnostico, cinco pacientes (16.1%) presentaban alguna
lesion metastasica en otra localizacion, mientras que el
resto (83.9%) no presentaban afectacion a distancia. Un
total de cinco pacientes (17.9%) presentaban una fractura
patoldgica en el momento de la cirugia y seis pacientes
(23.1%) habian sido sometidos a cirugias previas en rela-
cién con la misma lesion.

En lo referente al tratamiento oncologico, 15 pacientes
(50%) recibieron tratamiento neoadyuvante, siendo éste
siempre quimioterapia. Los otros 15 pacientes (50%) no re-
cibieron ningun tipo de neoadyuvancia previa a la cirugia.

La reconstruccion tras la reseccion tumoral en los tu-
mores pélvicos (nueve pacientes) se llevo a cabo median-
te protesis de anclaje iliaco tipo «cucurucho de helado»
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(Coned®; Stanmore Worldwide Ltd, Elstree, UK) en siete
casos y en los dos pacientes restantes se utilizaron prote-
sis pélvicas a medida con vastagos femorales modulares
(Figura 2). En el resto de las localizaciones se utilizaron
en todas ellas megaprotesis modulares: megaprotesis de
fémur proximal con artroplastia de cadera en 11 casos,
de fémur distal con artroplastia de rodilla en tres casos de
tumoraciones femorales y dos de tibia proximal y mega-
protesis de fémur total en tres pacientes (Figura 3). Con
respecto a la fijacion, ocho megaproétesis fueron no cemen-
tadas (26.7%), mientras que el resto presentaban alguno
de los componentes cementados (73.3%). En ocho de los
pacientes con reseccion del fémur proximal se conservd
el trocanter mayor mediante reanclaje al vastago femoral
para conservar la accion de los rotadores de cadera y en
dos pacientes intervenidos mediante megaprotesis de fé-
mur total se mantuvo la porcion distal del fémur para man-
tener la musculatura aductora (Figura 4).

En relacion con los bordes quirlrgicos, obtuvimos en 25
pacientes bordes libres (RO — 83.33%), cuatro presentaron
margenes microscopicos infiltrados (R1 —13.33%) y sélo en
un paciente obtuvimos margenes macroscopicos ocupados
por tumor (R2 — 3.6%).
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Durante el periodo postoperatorio, cuatro pacientes
(13.3%) fueron sometidos radioterapia y un total de 18 pa-
cientes recibieron quimioterapia adyuvante (58.1%).

Los resultados funcionales (Tabla 2) fueron valorados
al finalizar el seguimiento (29 pacientes) mediante la es-
cala MSTS, con un resultado medio de 72.5% (rango: 40-
95%). Con respecto a la satisfaccion del paciente, siendo
éste «muy satisfecho» en 10 de ellos (34.5%), «satisfecho»
en 13 (44.8%) y «acepta la intervencion» en seis pacientes
(20.7%).

Con respecto a las complicaciones, ocurrieron en 17 pa-
cientes (56.7%): cinco recurrencias tumorales (29%), cuatro
casos de infeccion (13.3%: tres infecciones protésicas y una
infeccidn de herida quirdrgica), tres luxaciones protésicas
(18%), dos lesiones de nervio ciatico (11%), una fractura
de cotilo (6%), un caso de aflojamiento aséptico de cotilo
que requirio recambio del componente acetabular (6%) y un
exitus durante el seguimiento (6%).

Discusion

El objetivo principal de la cirugia reconstructiva me-
diante megapratesis tumorales es evitar la discapacidad

Figura 4: Varén de 81 afios con diagnostico de condrosarcoma grado 11
en fémur izquierdo. Se realizé reseccion del fémur proximal (290 mm lon-
gitud de la pieza) y reconstruccion mediante megaprotesis de fémur total
(Waldemar LINK® GmbH & Co. KG, Hamburgo, Alemania) con cotilo de
doble movilidad, preservando el fémur distal para mantener la musculatura
aductora.
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que implica las técnicas invalidantes como la amputacion
del miembro, dando asi al paciente la oportunidad de po-
der mantener, en la medida de lo posible, su situacion basal
previa. De hecho, segtin diferentes estudios, este tipo de téc-
nicas no so6lo conservan en gran medida la funcionalidad,
sino que también han aumentado la supervivencia de los
pacientes.51212

Nuestro grupo de estudio presenta caracteristicas com-
parables con otros trabajos similares. La edad media de los
pacientes fue de 56.1 afios, con un porcentaje similar entre
sexos, lo que se engloba dentro del rango de edad entre 34
y 60 afios con incidencia similar entre sexos que muestran
los sarcomas en pelvis y miembros inferiores. Los tipos his-
tologicos mas frecuentes fueron el osteosarcoma, el condro-
sarcoma y los tumores metastasicos, de manera similar a los
estudiOS rEVisadOS.9'lo'11'14'15'16'17'18'19‘20

Con respecto a los resultados postquirdrgicos, obtuvimos
una media en la escala MSTS de 72.5%. Ninguno de los pa-
cientes mostré un grado de satisfaccion bajo, englobandose
la mayoria de ellos en grados de satisfaccion medios o altos,
ya que pudieron mantener su nivel de vida con relativa nor-
malidad. Los resultados obtenidos en este estudio son com-
parables con los de otros centros hospitalarios de referen-
cia. En el afio 2016, el grupo de estudio de la Clinica Mayo
analizo6 207 pacientes intervenidos entre el afio 1969 y 2014
mediante megaprotesis tumorales de fémur tras resecciones
oncoldgicas, en los que obtuvieron un resultado medio de
la escala MSTS de 60%.*° Tunn y colaboradores revisaron
también los resultados funcionales de las megaprdtesis en
87 pacientes operados entre el afio 1982 y 2000, con un re-
sultado medio de la escala MSTS de 77%.2* Otro ejemplo de
los buenos resultados funcionales es el estudio realizado por
el Massachusetts General Hospital en el afio 2016, en el que
revisaron 128 pacientes con una escala MSTS final de 63%.°

Un aspecto crucial en la cirugia reconstructiva oncolo-
gica son las complicaciones. En nuestra serie presentamos
una tasa de complicaciones de 56.7%, siendo la recurrencia
tumoral la mas frecuente (cinco pacientes), seguida de las
infecciones (cuatro casos) y las luxaciones protésicas (tres
casos). Estos datos son comparables directamente con otros
estudios que aparecen en la bibliografia, con tasas de com-
plicacion similares.

En la siguiente tabla (Tabla 3) se resumen los resultados
de un conjunto de trabajos revisados,®11141516.17.18.19.20 ¢y yag
tasas de complicaciones en la implantacidon de megaprotesis
tumorales oscilan entre 12.8 y 68%, intervalo dentro del que
se engloban nuestros resultados. No obstante, el orden de
frecuencia cambia ligeramente respecto a nuestro grupo,
dado que las infecciones suponen la principal complicacion
postoperatoria, reflejando una tasa de hasta 20-30% en estu-
dios como los de Bus y colaboradores® del Hospital de Lei-
den. Las luxaciones protésicas aparecen como la segunda
complicacion més frecuente, igualandose a las infecciones
en algunos grupos de estudio entorno a 10-20%,%** siendo
la tasa de luxacion media de alrededor de 9% en el conjunto
de estudios. Por lo tanto, la recurrencia tumoral en nuestro
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Tabla 2: Resultados funcionales y principales complicaciones segun la reconstruccion protésica realizada.

Complicaciones, n (%)

Reconstruccion protésica n MSTS, % Infeccion Luxacion protésica Recidiva tumoral
Pelvis 9 63.1 2(22.2) 2(22.2) 0(0)
Cadera 10 81.6 0(0) 0 (0) 3(30.0)
Fémur total 3] 71.2 1(33.3) 1(33.3) 0 (0)
Rodilla 5 66.2 1 (20.0) 0(0) 2 (40.0)

MSTS = Musculoskeletal Tumor Society.

Tabla 3: Resumen resultados funcionales en trabajos de megapratesis tumorales como cirugia de preservacion miembros inferiores.

Complicaciones, n (%)

Localizacion Luxacion Recidiva MSTS,
Estudio n protésica Infeccion protésica tumoral Total %
Bus et al (2017)° 47 Pelvis 13 (27.6) 6 (12.8) 5 (10.6) 32 (68.0) 70
Brown et al (2018)*° 1,700 Cadera 228 (13.4) 144 (8.4) — 857 (50.4) 64
Capanna et al (2015)* 199 Caderay 19 (9.5) 6 (3.0) 8 (4.0) 71 (35.6) —
rodilla
Fujiwara et al (2019)* 34 Cadera 7 (20.6) 7 (20.6) 7 (20.6) 21 (61.7) 69
Houdek et al (2016)*® 204 Cadera 16 (7.8) 15 (7.3) 5(2.4) 61 (29.9) 56
Holm et al (2018)* 50 Cadera, fémur 6 (12.0) — 6 (12.0) 26 (52.0) 71
total, rodilla
Pala et al (2013)Y 295 Cadera, fémur 28 (9.5) 23(7.8) 19 (6.4) 85 (28.8) 82
total, rodilla
Calabro et al (2016)*® 109 Cadera 6 (5.5) 4 (3.7) 3(2.8) 14 (12.8) 70

MSTS = Musculoskeletal Tumor Society.
* Articulo de revision.

grupo se encuentra por encima de lo descrito en otros tra-
bajos, mientras que la tasa de infeccion y de luxacion no
difiere de ellos.

A lo largo de estos afios, nuestra tendencia en la cirugia
reconstructiva de estos tumores ha sido abandonar el uso de
aloinjerto dadas las complicaciones que presentaban y optar
por el uso de megaprotesis, que en algunos casos han sido
la cirugia de rescate de pacientes intervenidos inicialmente
con aloinjerto, como mostramos en nuestro trabajo de tumo-
res pélvicos de 2016.%

Nuestro trabajo cuenta con varias limitaciones, al tratarse
de un estudio retrospectivo con pacientes con distintos diag-
nosticos oncoldgicos y prondsticos cuya reconstruccién fue
llevada a cabo mediante la implantacion de distintas clases
de megaprotesis. Sin embargo, queriamos ofrecer una visién
global en un mismo trabajo de los resultados funcionales del
conjunto de pacientes intervenidos con dichas prétesis en
pelvis y miembros inferiores.

Conclusiones

El objetivo actual en la cirugia oncoldgica musculoes-
quelética debe ser la preservacion del miembro afectado,
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que es ya una realidad dentro del manejo de tumores mus-
culoesqueléticos. La reconstruccion mediante megaprotesis
permite conseguir este objetivo, a la vez que ofrecer buenos
resultados funcionales a los pacientes, con los que pueda
continuar con una vida préacticamente normal.
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