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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso de nefroblastoma con metastasis espinal en € que tras reseccion e
estabilizacion espinal, es preciso reintervenir en varias ocasiones debido a la pseudoartrosis.

Métodos: Mujer de 27 anos diagnosticada de tumor Wilms en 2011. Inicialmente tratada mediante
nefrectomia mas quimioterapia. En 2012, se valora metastasis de nefroblastoma en el cuerpo de D11,
realizandose abordaje posterior con corpectomiade D11, colocacién de caja expansiva einstrumentacion D8-
L1. Traslacirugia, seiniciaradioterapia. La paciente permanece asintomatica durante 4 afios. En 2016,
consulta por dorsalgia, apreciandose la rotura de ambas barras a su paso por D12, precisando la colocacion de
dos nuevas barras a cada lado. Durante |os siguientes 4 meses, consulta multiples veces por dehiscenciae
infeccion de la herida, no respondiendo a tratamiento antibiético, por o que seretiralaartrodesisy colocar
ortesis. Un mes después, se objetiva metastasis pulmonar derecha, realizandose toracotomia para resecar la
metéstasis y, ante la sospecha de pseudoartrosis, retirar la caja expansivay colocar malla con placay tornillos
D10-D12. Cuatro meses después, se objetiva aumento de la angulacién en la zona de la corpectomia, por 1o
gue se realiza abordgje posterior con artrodesis D8-L 1 con material de perfil bgo y barras de cromo-cobalto,
debido a que la paciente presenta poca masa muscular.

Resultados: La paciente actual mente se encuentra asintomatica desde el punto de vista neurolégicoy sin
dolor pero contindia en tratamiento oncol égico.

Conclusiones: La patologiatumoral espina es compleja alahorade resecar lalesién y mantener la
estabilidad. Es preciso disefiar varios planes ya que puede ser necesario rescatar la cirugiainicial. Este caso
es un gjemplo de rescate multiple en el que una diferente planificacion inicial con instrumentacion de 360°
podria haber evitado las cirugias posteriores.
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