SECCION VIl Ventana Oncolégica

Conferencia de oncologia ortopédica
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E.M.C. paciente de 12 afios de edad, estudiante con his- Radiografia lateral del calcineo derecho, que muestr
toria de tres meses de evolucién de dolor leve, muy ocasio-  una lesion hipodensa en el centro del calcaneo, con un py.
nal, a nivel del tobillo y pie derecho que se evidencia mas ~ tron geogrifico de destruccion, no hay esclerosis de los
cuando practica deporte. bordes, ni un patrén de calcificacion en la lesion.

Presenta trauma directo sobre el tobillo derecho cuan- La escanografia axial del calcaneo muestra una lesion
do jugaba fiitbol; la evaluacién clinica se orienta hacia un litica central, en el cuerpo del calcineo, con adelgazamien-
esguince traumatico grado II del tobillo derecho, pero en  to de cortcales, esclerosis moderada en la parte anterior de
los estudios radiogrificos se evidencia una lesion éseaenel  lalesion, no asi en la parte posterior; sin embargo el adelg
calcineo derecho como hallazgo incidental: es evaluado por ~ zamiento cortical no muestra ni expansion, ni destruccién
el ortopedista de turno quien le coloca una inmovilizaciéon ~ €n sacabocado de la misma; el interior de la lesion present
blanda en el tobillo derecho, y lo envia a la unidad de onco- ~ una densidad medida en unidades hounsfield, compatible
logia ortopédica. con liquido.

Antecedentes personales: negativos

Antecedentes familiares: padre con carcinoma basocelu-
lar en tratamiento.

Examen fisico: 28 dias luego del esguince, el evaluarlo
presenta edema alrededor del tobillo y del talon derechos,
moderada limitacién en los movimientos del tobillo, dolor
a la palpacion del ligamento talo-fibular anterior derecho, y
dolor a la palpacion del calcaneo en sus caras medial y late-
ral, la inversién y eversion se encuentran limitadas por do-

lor.
Laboratorio: todos normales incluyendo la fosfatasa alca-

lina para la edad del paciente. . ’ 5

Radiograﬁ'as simples Figura 2. Escanografia del talon.

La resonancia nuclear magnética muestra una lesion
cavitaria central en ¢l calcineo, que compromete todo d |
cuerpo, y tiene un borde anterior y superior hipointens® cn
todas las secuencias; existe claramente liquido en la lesion
por la hiperintensidad de las sccuencias de t2. No se €7
dencia una masa de tejidos blandos, ni otras alteracioncs

Gamagraffa 6sca de faz inica, muestra una lesion Gnic?
con

N en el calcineo derecho, hipocaptante en el centro,
Figura 1. hipercaptacion periférica.
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Impresion diagnostca:

1. Quiste 6seo simple

2. Quiste 6seo aneurismitico
3. Condroblastoma

4. Ganglién intradseo.

Figuras 3 y 4. Resonancia nuclear magnética del talon.

El caso se orienté con el diagnéstico diferencial descri-
to y el paciente fue llevado a cirugia, por tratarse de una
lesion muy grande, activa, o sea con probabilidad de creci-
miento y mayor destruccion 6sea y con el riesgo de produ-
cir una fractura patoldgica del calcinco. Es decir, se trata
definidvamente de una lesién benigna activa,

Se practica un abordaje posterolateral sobre ¢l calcineo,
se expone el borde externo y se abre una ventana amplia en
la cortical debilitada; se practica drenaje de abundante lf-

quido de aspecto sinovial y se retira la membrana que
recubre esta cavidad; se efectia un curetaje amplio. Con un
fresado suave de las paredes hasta encontrar hueso espon-
joso sano y bajo visién directa, se llena el defecto con subs-

tituto 6seo 6steo-inductor y conductor.

Figura 5. Radiografia lateral: Evolucién post quirargica
alas 8 semanas.

Figuras 6 y 7. Evolucion radiografica a los 3 y 6 meses
respectivamente.
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Descripcién patoldgica _ _D.lscgsmn b e, o A
Macroscopica: fragmento tsular aplanado pardo. Esta entidad es indistinguible de un dqmste sm;)wa] ckf'
Microscépica: pared fibrosa, que muestra depdsito de sico de los tejidos blandos en ese Sm.n 0, " p.uc ‘lc i
cristales de colesterol, con algunas calcificaciones, y s derarse como un verdadero tumor oseot es similar q |og
caso tejido 6seo intersticial. quistes subcondrales que se forman asociados a enferme.
dad articular degenerativa y se localizan en el drea subcondral

adyacente a una articulacion.

o

La mayoria de estas lesiones son asintomaticas, por ello
se encuentran como hallazgo incidental, siendo dificil de-

terminar su verdadera incidencia.

Ocurren con mayor frecuencia en el individuo
esqueléticamente maduro y es mds rara su presentacion en
un nifio como en este caso; las ireas mas frecuentemente
afectadas son la cadera, la rodilla, el tobillo, el hombro y la

muneca.

Los sintomas van a depender del tamano de la lesion;
desde asintomaticas hasta dolorosas con la actividad fisica.

Magnificacion 10x La actividad de la lesion va a depender del tamafio; la
mayoria de ellas son menores de 1 centimetro; las mayores
de 2 centimetros, son las mas activas y destructivas y con

mayor tendencia a la recurrencia luego del tratamiento qui-
nirgico.

El tratamiento cuando esti justificado, es quirirgico y
es el curetaje y el relleno de la cavidad con substitutos 6seos
de ripida incorporacién que estimulen y formen tejido 6seo
de buena calidad y elasticidad, para que sirvan de buen so-
porte al cartilago y este no sufra el rapido deterioro que
sucede cuando se colocan adyacentes a él materiales rigidos

sin elasticidad como el metal o e] cemento (p.m.m).

En este caso el fresado de las paredes lo usamos de ru-
tina en las lesiones benignas activas con riesgo de tener una
recurrencia local, y slempre lo hacemos bajo vision directa.

magnificacion 40x
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