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OBJETIVO

Presentar dos casos de pacientes con metatarsalgia atipica que, tras un
ano de consultas médicas, fueron diagnosticados de sarcomas sinoviales
del pie en distintos estadios evolutivos.

| MATERIAL Y METODOS

Varon de 58 anos, agricultor con metatarsalgia del 4-5° radio y
dolor plantar de un ano de evolucion, sin mejoria con plantillas.

La metatarsalgia es un motivo recurrente de consulta al
traumatologo. Hay mas de 23 causas habituales, siendo las
mas frecuentes las de caracter biomecanico. Los casos que

no responden a enfoques diagnosticos y terapéuticos bien
orientados, deben hacer pensar en otras causas menos
habituales.

Varon de 52 anos con metatarsalgia bajo el primer radio de un afo de
evolucion, valorado en numerosas consultas con pruebas de imagen no
concluyentes y que no mejoro con tratamiento ortopédico, infiltraciones y
rehabilitacion.

El primer signo de sospecha fue una milimétrica imagen calcificada
proximal al sesamoideo medial en el TAC. En la RMN, lesion nodular
inespecifica (10x12x10mm) adyacente a la union diafisometafisaria distal
del 1er metatarsiano. Biopsia excisional: Sarcoma Sinovial fusocelular
grado 2. Se deriva a la unidad de Sarcomas, se realiza estudio de
extension del paciente 1 que fue negativo

En las radiografias se evidencia aumento de partes blandas a nivel
plantar de 4-5°metatarsianos. En RMN, lesién masa solida plantar
subyacente a 4-5° metatarsianos(50x40x48mm). Se remite a la
Unidad de Sarcomas donde se le realiza biopsia:

Sarcoma Sinovial grado 2. El estudio de extension del paciente 2
revelé metastasis pulmonares.

Se inicia tratamiento quimioterapico neoadyuvante. Tras 5 meses
se interviene mediante amputacién segun técnica de Pirogoff:
desarticulacion de Chopart,exéresis del astragalo,osteotomia de

ambos maléolos y faceta anterior de calcaneo; flexion del
calcaneo y artrodesis tibiocalcanea mediante 2 tornillos canulados §
de rosca parcial. Los bordes intraoperatorios se encontraban libres §
de enfermedad.

Se reinterviene para ampliacion de margenes con amputaciéon del
1er radio, mediante abordaje en huso dorso-plantar con
independizacion cutanea del 1er dedo para cobertura plantar del
munon por plastica, realizando la osteotomia proximal en la base del
1er metatarsiano. Los bordes intraoperatorios se encontraban libres de

enfermedad.
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Ambos paciente presentaron buena evolucion funcional y adaptabilidad protésica. El paciente 1 se encuentra libre de enfermedad. El
paciente 2 actualmente esta libre de emfermedad locoregional y estable a nivel pulmonar.
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Los sarcomas sinoviales son infrecuentes (5-10% de los sarcomas). Localizados DyE:
frecuentemente en la rodilla(80%), siendo raros en el pie, donde pueden Radiografias de
confundirse con otros procesos inflamatorios. Es fundamental su diagnostico mLc
precoz y un tratamiento radical (40% metastatizan, 50% recurren localmente). [f F+ fmasen clinica
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