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Mujer de 9 años con dolor en pierna derecha de 3 meses de evolución, que presenta una tumoración en la cara lateral del tercio
medio de dicha pierna. En la radiografía se observa una lesión lítica con reacción perióstica en tercio medio de peroné. Ante estos
hallazgos se realiza resonancia magnética compatible con sarcoma de Ewing.

Se decide tratamiento quirúrgico mediante resección de zona afecta de peroné y fijación del maléolo externo y tibia distal con una 
AK.
Nueve meses después presenta buena evolución, con buena movilidad de tobillo y comenzando a hacer carrera y deportes.

Dada la baja incidencia de tumores en el tercio distal del peroné, existen controversias sobre el manejo quirúrgico óptimo de esta 
zona del peroné.
El peroné no es un hueso indispensable, por lo que pueden realizarse resecciones amplias ante lesiones tumorales. Sin embargo, a
nivel del tercio distal puede haber complicaciones como la cobertura de partes blandas o el impacto de la resección sobre la 
biomecánica del tobillo o pie.

- En el caso de tumores que no afectan al maléolo peroneo y que se localizan como mínimo a 2 centímetros proximales de distancia 
a la unión tibiotalar, se debe hacer una resección metafisodiafisaria junto con artrodesis entre el remanente del maléolo externo y 
de la tibia distal para mejorar la biomecánica del tobillo de acuerdo con la técnica de Capanna.
- Cuando son tumores que afectan al maléolo externo, se deberá hacer una resección del peroné junto con reconstrucción o junto 
con una prótesis de tobillo.
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