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OBJETIVO

Presentar el caso de un tumor maligno en el pie con afectacion extensa que impide cirugia conservadora y obliga a escoger una

tecnica que permita mantener una buena funcion del miembro.

La cirugia oncologica en sarcomas debe realizarse en el marco de unos principios establecidos siguiendo un orden de prioridades
a la hora de elegir |a técnica de reseccion y reconstruccion adecuada: primero la vida, segundo el miembro, tercero la funcion y

por ultimo la estética.

MATERIAL Y METODOS (SITUACION CLINICA)

Mujer de 77 anos derivada desde un hospital periférico por
oresentar lesion sospechosa de sarcoma a nivel de pie
izquierdo.

a3 paciente presentaba molestias de un ano de evolucion
con aparicion de una tumoracion con crecimiento progresivo
en la cara lateral del pie.

| estudio mediante resonancia magnetica identifico una
masa en cara externa del antepié que englobaba al 42 y 59
metatarsianos con invasion de la musculatura intrinseca y la
fascia plantar.

| estudio anatomopatologico tras una biopsia con aguja
gruesa revelo una neoplasia esclerosante de céulas
fusiformes compatible con un rabdomiosarcoma
esclerosante.

En el estudio de extension se descarto

enfermedad a distancia.

a presencia de

Figura 3. Imagenes de radiografia simple a las dos semanas de |la amputacion

CONCLUSION

Figura 1. Imagenes de RMN de la lesion

RESULTADQOS (TRATAMIENTO)

Ante |la presencia de una tumoracion maligna sin afectacion
metastasica se decide tratamiento quirurgico con intencion
curativa.

|3 afectacion extensa de las estructuras del pie imposibilito
levar a cabo una cirugia conservadora por lo que realizamos
una amputacién del pie segun la técnica de Pirogoff: se
realiza desarticulacion de Chopart seguida de exeresis del
astragalo junto a la carilla articular anterior del calcaneo, a
continuacion se rota el calcaneo 902 y se realiza la artrodesis
tibiocalcanea con dos tornillos troncoconicos.

A las 6 semanas de la cirugia se realiza |la protetizacion con
una ortesis que permite la deambulacion con apoyo bipodal.

Figura 4. Aspecto macroscopico del miembro amputado

La técnica de Pirogoff es una alternativa con buenos resultados para pacientes en los que no se pueda llevar a cabo una cirugia

de escision radial del pie y en los que sea necesaria la amputacion de las estructuras del mediopié y del antepié. La conservacion
de la almohadilla grasa contribuye a evitar complicaciones y permite la protetizacion temprana vy la carga sobre el munon.
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