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Resultados

Describir los resultados de calidad de vida en una
serie de casos de reseccion de compartimiento
posterior tras patologia tumoral por parte de
Traumatologia y reconstruccion por Cirugia
Plastica

Pacientes y Metodos

Estudio transversal, descriptivo

Del registro de cirugias de Traumatologia

Oncolodgica:

 Pacientes Intervenidos de reseccion de
compartimiento  posterior de brazo vy
reconstruccion entre Enero 2021 y Diciembre
2023 y al menos 3 meses de seguimiento

* Recogida de datos demograficos, diagnostico
AP, técnica quirudrgica, reseccion de paquete
vasculonervioso, tipo de reconstruccion,
complicaciones, recidivas y mortalidad

 Escalas de vida EQ-5D, MSTS y EVA
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— 5 pacientes
Datos Demograficos: 4 * 60% @

- Edad media 68,5 afios (57-80) e 60% brazo
* |Indice de Charlson medio 6,25 (3-10)  derecho #4
» Seguimiento medio 14,75 meses (5-38) 100% ASA 2

Anatomia Patolégica: <)

* Metastasis de melanoma

* Tumor de células gigantes tenosinovial maligno

» Sarcoma fibroblastico mixoinflamatorio no
gradable

» Mixofibrosarcoma grado |

* Angiosarcoma Intravascular
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Estudio Calidad de Vida

83,37% & 80,6 &
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posible posible
Conclusiones

La exéresis de compartimento posterior de brazo ha
supuesto un tratamiento curativo en los casos
Intervenidos, sin fallecimientos ni recidivas en el
tiempo de seguimiento. La cobertura mediante

colgajos es fundamental. La calidad de vida resultante
expresada por los pacientes es buena.
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