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4 {__ de Chirurgie Pédiatrique

Tumeurs malignes du Bassin

Ch. GLORION




Tumeurs

- peu frequen
- proximales

- volumineuse

Pronostic +/-

- Sarcome d’Ewing : 4
- Ostéosarcome : 2
= Chondrosarcome : 2

2

" Tumeurs secondaires :



89 Résections - Reconstructions du pelvis
Hopital Cochin 1950-2000

- Chondrosarcome : 60
-Sarcome d’Ewing : 10
- Ostéosarcome : 6

- Diverses : 13



Actuellement

Consensus pour un
traitement chirurgical



Classification
de Enneking

- |: Aile
- Il : Acetabulum

- Ill : Cadre
obturateur




Voies d’abord antérieures




Voies d’abord postérieures




Voies d’abord combineées




Traces de
sections
osseuses




Résection
de l'aile 1llaque

La reconstruction n’est pas
toujours nécessaire
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Résection du cadre
obturateur

La reconstruction n’est pas
toujours neécessaire



Chondrosarcome




Juliette, 11 ans
Sarcome d’Ewing




Recul 2 ans
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Julien LEROUX


Résections acétabulaires

4 groupes :

- Résection simple
- Adese +/- greffe

- Greffe + restitution de fonction
- Prothese




Résections acétabulaires

4 groupes :

- Résection simple
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Sourya, 10 ans
Chondrosarcome




lliectomie

avec

Arthrectomie

Recul 6 ans



Résections acétabulaires

4 groupes :

- Résection simple

- Adese +/- greffe

- Greffe + restitution de fonction
- Prothese



Arthrodese fémoro-sacrée




Arthrodese ischio-fémorale




Arthrodese ilio-fémorale
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Arthrodese ilio-fémorale directe
ou pseudarthrodese !




Angélique, 15 ans
Sarcome d’Ewing




Fracture sur os radique
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Plus de 10 opérations !




Garcon, 12 ans,
Ostéosarcome a cellules claires
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Résections acétabulaires

4 groupes :

- Résection simple

- Adese +/- greffe

- Greffe + restitution de fonction
- Prothese



PTH + Plaque + greffon




PTH + Plaque + greffon




Opération de PUGET

Téte en haut Téte en bas




Variantes techniques “made in Cochin”




Ahmed, 15 ans,
Sarcome d’Ewing, Méta. pulm
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Rx. postopératoire




J+ 7 ans
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Reconstructions acétabulaires

4 groupes :

- Résections simples

- Adese +/- greffe

- Greffe + restitution de fonction
- Prothese



SADDLE PROTHESE
Nieder (Hambourg) 1979













Prothese massive d’hémibassin “sur mesure”

» Metal ou plastique
* Problémes : taille et forme ++
« Complications fréquentes
* infection
« déscellement
« Mauvais résultats a long terme
* Prix élevé +++




Complications
# 50%

- Infections

- Luxations

- Démontages

- Pseudarthroses

- Neurologiques et vasculaires



Résultats fonctionnels

Bons Résection du cadre obturateur
Résection aile iliaque avec fessiers conservés

Technique de Puget

Moyens Résection aile iliaque avec sacrifice des fessiers
Saddle prothése
Arthrodése fémoro-obturatrice
Arthrodese fémoro-iliaque
Arthodése fémoro-sacrée

Médiocres Hémibassin de banque, Prothése de bassin



Conclusions

- Tumeurs peu fréequentes (Ewing, Ostéo.)

- Pronostic vital et fonctionnel moyen

- Consensus pour un traitement chirurgical
- La résection-reconstruction des tumeurs
du bassin est un acte opératoire difficile,

lourd, hémorragique

- Une équipe rompue a cette pratique
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