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Resumen

Introduccion: Los sarcomas pélvicos suelen ser tumores de gran tamafio y de localizaciéon compleja
por su relacién con estructuras nobles como los huesos o vasos de gran calibre. La reseccion
completa y con margenes libres es fundamental para disminuir el riesgo de recidiva y aumentar la
supervivencia de estos pacientes, sin embargo, en ocasiones las relaciones anatémicas con las
estructuras nobles pélvicas pueden hacer que el tumor se considere irresecable a causa de una
pobre planificacion del abordaje. Las reconstrucciones en 3 dimensiones tanto del tumor como de su
relacién con las estructuras pélvicas pueden resultar de gran utilidad para la planificacion de la
estrategia quirdrgica, tanto para la exéresis como para la reconstruccién posterior, pudiendo prever
eventos adversos intraoperatorios y resultado todo ello en una disminucion de las complicaciones
intra y postoperatorias.

Métodos: Se han revisado los casos de sarcomas pélvicos intervenidos en el Hospital Virgen de la
Arrixaca tras la utilizacion de moldes en 3 dimensiones para la planificacidon quirdrgica. Los moldes
3D han sido creados a partir de las imagenes radioldgicas de los pacientes realizadas como parte del
estudio preoperatorio. Se trata de moldes a escala real que recrean el tumor y sus principales
relaciones anatdmicas en acido polilactico.

Resultados: Se han intervenido 3 pacientes: 2 varones y 1 mujer, con una edad media de 63 afnos.
Las indicaciones quirurgicas fueron 2 condrosarcomas: uno de rama isquiatica derecha con
infiltracion de partes blandas de 11 x 12 x 3 cm y compromiso de la musculatura aductora y
obturadora en intimo contacto con los vasos femorales; otro a nivel del agujero obturador de 8 x 9 x
10 cm que ocupaba la musculatura aductora y se introducia a nivel del agujero obturador infiltrando
el techo del acetdbulo y un liposarcoma de bajo grado de 11 x 17 X 18 cm en pelvis menor que
afectaba a gluteo medio con clinica ciatdlgica. La utilizacién de moldes influyé en todos los casos en
la planificacién del acto operatorio permitiendo la reseccion tumoral en todos los casos, con
preservacion de las estructuras vasculares y nerviosas comprometidas por el tumor y con margenes
libres.

Conclusiones: La recreacion de moldes 3D fisicos para tumores de grandes dimensiones permite
conocer de forma mas exhaustiva las relaciones anatémicas de los mismos. Este método favorece
una mejor planificaciéon del abordaje quirargico obteniendo como resultado resecciones mayores y
mas seguras, mejorando asi el manejo de tumores de localizacion compleja.
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