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TECNICAS QUIRURGICAS EN PATOLOGIA TUMORAL DEL PIE
(PAUTAS GENERALES)

MADRID

M. NUNEZ -SAMPER

Lastécnicas quirdrgicas para €l tratamiento qui-
rurgico de los tumores del pie dependen funda-
mentalmente de latipificacion de lalesion, del
asiento anatomico, del aspecto morfolégico y radio-
[6gico del mismo, asi como de factores individuales
de diversaindole, por lo que siempre sera necesario
trazar o planificar €l tratamiento y prever €l resul-
tado del mismo.

No existen técnicas especificas, por 1o que se
aplican los métodos generales de tratamiento de los
tumores 6seos benignos y malignos asi como los de
partes blandas, adecuados a las caracteristicas ana-
tomicas de laregion.

Tipificacion de lostumores benignos

La clasificacion de Enneking para los tumores
benignos contemplatres estadios (1, 2):

Estadio 1: Latente.

Estadio 2: Activo.
Estadio 3: Agresivo.

El estadio 1 englobalesiones méas o menos asin-
tomaéticas encapsuladas, que no destruyen hueso ni
lo deforman y no tienen riesgo de metastasis.

El estadio 2 corresponderia alesiones mas acti-
vas, dolorosas, que deforman el hueso o lo destru-
yen de forma ordenada, dando tiempo a éste de
producir una respuesta condensante alrededor.

El estadio 3 abarcaria a aguellas lesiones agresi-
vas con tumores activos, sintomaticos. Estas |lesio-
nes tienden a extenderse através de los limites del
propio hueso y producen fracturas patol 6gicas aun-
gue raravez metéstasis.

Tipificacién de lostumores malignos

Para estas lesiones es muy Util utilizar |a clasifi-
cacion de Enneking que también puede ser aplica-
da paralos tumores de partes blandas (1, 2).

Contempla 6 estadios. | A; 1B; 11 A; 11 B; 11 Ay
I11 B. A su vez cada estadio contempla el grado his-
toldgico de malignidad, es decir de diferenciacion
y no diferenciacion celular en 2 Grados, G 1y G 2,
el grado G 1 es un grado bajo cuyo riesgo de metés-
tasis es menor del 25%. El G 2 corresponderiaa un
grado de alto riesgo con mas del 25% de riesgo de
metastasis.

También refiere dos tipos de extension del
tumor, el T 1 que corresponderia alesionesintra-
compartimentales (en el pie sblo la paleta metatar-
sal y €l seno del tarso) y el T 2 que corresponderiaa
tumores extracompartimentales que en €l pie serian
el tarso medio y €l tarso posterior.

Por dltimo también reflgja esta clasificacion la
existencia de metastasis locales o regionales no pre-
sentes (M O) o bien la presencia de metastasis

regionales o locales presentes que se representa por
M 1.

Otro de los factores a tener en consideracion es
larespuesta del hueso ante el tumor, es decir la des-
truccion del mismo, presentando en laradiografia
factores liticos, geograficos o bien una respuesta
proliferativa en la que se observa radiol 6gicamente
produccién de hueso o tejido osteoide.

En el primer caso es muy Util utilizar la clasifi-
cacion de Lodwick o Madewell paralos patrones
radiol 6gicos destructivos del hueso que nos ayuda-
ra fundamentalmente para establecer la estrategia
quirdrgica correspondiente.
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TECNICAS QUIRURGICAS.
TUMORESBENIGNOS

El legrado o curetaje 6seo en el tratamiento habi-
tual esen los estadios 1 y 2 sobre todo para aquellas
lesiones centrales que afecten la esponjosa; €l legra-
do cavitario facilitara el relleno con injerto 6seo
homologo o autélogo y el blogqueo de la cavidad (3,
5, 6). Otras veces es suficiente la simple reseccion
tumoral (osteocondromas) (Fig. |IA 'y B).

Fig. 1. A. Lipomaintradseo de calcaneo. Estadio latente. Tipo 1
de Enneking. B. El bloqueo de la cavidad se halogrado
mediante relleno de injerto 6seo autélogo de esponjosa.

En algunas lesiones vecinas a superficies articu-
lares que afecten al cartilago se puede indicar una
artrodesis en la que se engloba la lesién tumoral
yuxtaarticular. Posteriormente se utilizardinjerto
0seo como relleno.

En caso de afectacion del cuerpo astrégalo la
artrodesis tibio astragalina debe ser el tratamiento
de eleccion. Si la afectacion es de la cabeza o anivel
inferior, se realizard una artrodesis astragal o esca-
foidea o subastragalina. A nivel del primer radio se
actuara en este mismo sentido, segun lalocaliza-
cion delalesion.
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En el resto de los radios o dedos menores si la
afectacion 6sea por el tumor lo requiere puede
amputarse un radio o un segmento del mismo.

En lesiones quisticas seudotumorales, funda-
mentalmente en &l calcaneo, la simple puncion-aspi-
raciény el relleno con metil prednisolana es otro de
|os tratamientos que aporta buenos resultados.

Las lesiones benignas en estadio 3, lesiones
localmente agresivas, son tributarias de amplias
excisiones 0 amputaciones parciales, cuyos defectos
6seos resultantes seran tratados mediante injerto
0seo autdlogo o aloinjertos. Asimismo la artrodesis
puede ser otro método de eleccion.

TECNICAS QUIRURGICAS.
TUMORESMALIGNOS

Lacirugia en estos casos debe lograr dos objeti-
VOS, uno evitar larecurrencia del tumor y otro evi-
tar la extension a partes vecinas. Si el asiento es
extracompartimental o intracompartimental sera
causa determinante para el tratamiento (3, 4, 5, 7).

Lareseccion de los tumores malignos en €l piey
la reconstruccion puede ser a veces una situacion
dificil y complegja. Las amputaciones parciales tipo
Syme, Chopart o Lisfranc son el tratamiento ade-
cuado paratumores del antepié, tarso medio y pos-
terior. En otras ocasiones las amputaciones de la
pierna debe ser el método de eleccion.

El decidir por un tratamiento u otro, dependera
del sitio de ubicacién del tumor, de su biologia, del
tamafio y grado de extension del mismo en €l pie.

La amputacion, pues, quedara relegada para
aquellos tumores entre los estadios 1 B alll B de
Enneking (7, 8) (Fig. 2).

En tumores que estén dentro del estadio 1 A,
sobre todo si son lesiones intracomparti mental es,
pueden indicarse amputaciones parciales, debien-
do tener mucha atencién con la cobertura cutanea,
lafuncion de las articulaciones vecinas y el poste-
rior apoyo del pie en la marcha.

En algunas circunstancias y bajo condiciones
muy favorables, puede realizarse la reseccion com-
pletade un radio y su sustitucion por proétesis, pero
no existen series publicadas recomendando estos
tratamientos.

Por otro lado no debemos olvidar que las ampu-
taciones en el pie son més funcionales que los inten-
tos terapéuticos mas conservadores (3).
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Fig. 2. Hemangioendotelioma de astrégalo con metastasis a
distancia. Estadio 111 B de Enneking. La amputacion es
el tratamiento de eleccion.
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