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BACKGROUND

La osteomielitis crónica es un problema desafiante y su transformación maligna es una complicación rara y tardía, que se desarrolla generalmente entre

20 y 40 años después de que surge la infección. Esta degeneración comienza con frecuencia en el orificio de la piel o en el trayecto de la fístula. En la

mayoría de los casos resulta en carcinoma de células escamosas y raramente en sarcoma o linfoma. El mecanismo fisiopatológico de la malignización es

desconocido. La irritación crónica de la piel o la exposición de los tejidos blandos a diferentes factores de crecimiento pueden desempeñar un papel

importante. La biopsia es esencial para un diagnóstico y tratamiento adecuados.

CLINICAL CASE

Presentamos un caso clínico de un varón de 84 años. Observado en nuestra consulta externa por osteomielitis crónica de tibia proximal izquierda de 10

años de evolución. En el momento tenia una herida con dehiscencia y exposición ósea. Decidimos realizar un primer abordaje quirúrgico con

desbridamiento local y enviar material intraoperatorio para cultivo de microorganismos e identificación de anatomía patológica. El equipo de patólogos

identificó hallazgos compatibles con una transformación de carcinoma epidermoide. Luego de un equipo multidisciplinario con Cirugía Ortopédica,

Cirugía Plástica, Cirugía Vascular y con el paciente y su familia decidimos realizar una amputación transfemoral.

DISCUSSION

El carcinoma epidermoide es el tipo más común de tumor maligno

que surge de la osteomielitis crónica. El sitio más frecuentemente

afectado es la tibia, seguido del fémur. La extremidad superior rara

vez se ve afectada.

La presentación es variable con extensión o persistencia inusual de

la ulceración de la piel, aparición de una masa en el orificio

fistuloso, dolor de rápido crecimiento e incapacitante, secreción con

olor desagradable, a veces con contenido de sangre o aumento del

tamaño de la la extremidade. Cuando la neoplasia invade el hueso,

se produce una erosión osteolítica o una fractura patológica.

Muchos expertos aceptan la amputación como la mejor opción de

tratamiento para las transformaciones carcinomatosas de las

infecciones óseas crónicas. Las resecciones amplias, evitando la

amputación, pueden resultar en recurrencia local, lo que podría

requerir una amputación diferida con peores resultados.

CONCLUSIONS

Es importante estar alerta ante la degeneración maligna en las infecciones crónicas. La amputación parece ser un método de tratamiento eficaz en el

carcinoma escamoso secundario a osteomielitis crónica.
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Imagen 1. Herida con dehiscencia y exposición ósea.

Imagen 2. Muñón de

amputación.
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