CANCER OSEO SECUNDARIO




Es el mas frecuente de los tumores 6seos

Méta
OstéoS
ChondroS

H Ewing
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Bologne




Se observa sobre todo en el
adulto y en el anciano.

Tumor primitivo conocido o
no (metéastasis que revela el
tumor en un 30% de los
casos)
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Edades de diagndstico

59 % en la Mujer (senos)




Circunstancias reveladoras.

Descubrimiento en el examen
sistematico

e Dolor

e Fractura
e Tumefaccion







Tumefaccion
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Astenia, péerdida de peso




 Velocidad de eritrosedimentacion

e Calcemia

 Anemia

» Los marcadores biologicos (inmuno-electroforesis de

las proteinas, PSA, ACE, CA 125, CA 15-3) Buscan el
cancer primitivo)
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L ocalizacion de las metastasis.

Columna (80 %) (aplastamiento
vertebral, trastornos neurologicos)

Cadera (60 %)

Costillas (30 %)

Craneo (15 %)

Huesos largos: humero, femur
Huesos periféricos




Radiografia

* Aspecto osteolitico por lo general.




Radiografia

e Aspecto osteolitico por lo general

+ 3 meses + 6 meses




Metastasis femorales




Metastasis Humerales

ollection C Delépine




Etiologias particulares
e Mano: pulmoén
* Pie: (tero



Formas mixtas asociadas a
lisis, condensacion y expansion
de la cortical.



Aspecto litico por lo general (acompafnado
de una expansion de la cortical)






Formas condensantes



Centellografia 6sea



La osteolisis no se observa
en las radiografias estandar

La importancia de la
Centellografia y la RMN



La RMN



La RMN y la MIELOGRAFIA



La Tomografia



L ocalizacion de las metastasis



| ocalizacion de las metastasis



Busqueda del tumor primitivo.

*El tipo histoldgico del cancer primitivo determina el pronostico y
el tratamiento.



CANCER SECUNDARIO DEL HUESO

— Cuerpo de la tiroides: (fijacion del iodo 131)



— Senos: (50% a 75%) Mudltiples localizaciones



— Senos: (50% a 75%) Mdltiples localizaciones
— RinonN: localizacion unica



— Senos: (50% a 75%) Multiples localizaciones

— RiAdN: localizacién Gnica

— Prostata ++ : metastasis por lo general reveladora ( PSA,
Fosfatasas acidas aumentadas)



— Senos : (50% a 75%) Multiples localizaciones

— RifonN : localizacion unica

— Prostata ++ : metastasis por lo general reveladora  ( PSA, Fosfatasas
acidas aumentadas)

— PulmoOn (TAC o Broncoscopia)



Metastasis del pulmodn



— Senos: (50% a 75%) Multiples localizaciones

— RIiAdN: localizacion Gnica

— Préstata ++ : metastasis por lo general reveladora ( PSA, Fosfatasas acidas
aumentadas)

— Pulmon
Esfera digestiva
(endoscopia y busqueda de sangre oculta en las hece )

Higado Colon

Higado






— Fracturas
— Compresiones vasculo-nerviosas
—Paraplejia, etc.



Tratamiento de las metastasis



1- Osteosintesis sin abordar el foco de fractura





















Ventajas de la cirugia sin

abordaje del foco

Inconvenientes de no abordar el foco



2- Osteosintesis sin abordaje del foco



2- Osteosintesis a cielo abierto



Ablacion del tumor e injerto 6seo posible



Cementado posible

permite la reseccion
del tumor y el relleno del espacio vacio
por medio del cemento (metacrilato de
metilo)






Indicacion de osteosintesis:



Vertebrectomia y reconstruccion con
Injerto 6seo o0 cemento



Inconveniente: Riesgo hemorragico



Técnicas de reconstruccion

- Protesis metalicas
- Halo-injertos
- Protesis cubiertas de halo-injertos



Las protesis de reconstruccion









Halo-injerto Halo-injerto + protesis



Protesis articulares con halo-injerto






Indicaciones de protesis:



Indicaciones de Protesis:






Metastasis diseminadas con lesiones
viscerales



Las complicaciones de la cirugia
de reconstruccion.



Resultados del tratamiento
guiruargico de las metastasis
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Riesgo de recidiva cercano al 20 %



Indicaciones de amputaciones
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Tibia metastasica que aparecio post fractura simple y que consolidé con un clavo
endomedular.



