Osteosarcoma de calcaneo: reconstruccion con aloinjerto
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OBIJETIVOS
Descripcion del tratamiento de un paciente de 75 anos con lesion litica en calcaneo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se realiza |a exposicion retrospectiva del caso de un paciente de 75 anos, exfumador, hipertenso e independiente, que acude a consultas para valorar una lesion litica
agresiva en RM del calcaneo derecho (fig 1).

Se completa el estudio de extension mediante gammagrafia (fig 2), TC body, analitica con marcadores tumorales, proteinograma y metabolismo fosfocalcico. Asimismo,
se realiza biopsia guiada por TC en servicio de radiodiagnostico. Resultado de las pruebas anteriores se concluye que se trata de un paciente con una lesion compatible
con sarcoma fusocelular pleomérfico de alto grado 6seo sin enfermedad a distancia. No podemos descartar osteosarcoma en base a la biopsia, ya que no se observa
osteoide.
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Fig 1. RM pie vy tobillo derechos. Se aprecia lesidn litica agresiva con masa de partes blandas en regién anteromedial de calcaneo, que Fig 2. Gammagrafia 0&sea selectiva con Tc99. Muestra reaccidon osteogénica en los dos tercios anteriores del calcaneo derecho, con
contacta con paquete vascular y nervioso medial, musculatura intrinseca plantar, sin sobrepasar los limites articulares. importante hiperemia asociada. No presenta aumento de actividad osteogenica en otras localizaciones.

Técnica quirurgica. La intervencion se realiza con el paciente en decubito prono, abordaje en U y reseccion amplia del tumor. Posteriormente se lleva a cabo
reconstruccion con aloinjerto de calcaneo y tendon de Aquiles, artrodesis calcaneo-astragalina y calcaneo-cuboidea y tenodesis de Aquiles donante y Aquiles receptor

(fig 3-6).
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Fig 3. Abordaje en U al calcdneo. A: diseccién de paquete vasculonervioso medial (flecha a nivel supramaleolar). B: Diseccién de los  Fig 4. Aloinjerto de calcaneo y tendén de Aquiles. Fig 5. Reconstruccion con aloinjerto compuesto y Fig 6. Artrodesis calcaneoastragalina y calcaneocuboidea
tendones peroneos, vision de articulacidon calcaneoastragalina posterior y calcaneocuboidea. C: Carilla articular del astragalo y comprobacidon de cierre cutaneo. con cuatro tornillos Acutrak y posterior tenodesis con
cuboides una vez completada la reseccién amplia, debiéndose sacrificar rama calcanea medial de arteria tibial posterior. sutura tipo Krackow doble.

El estudio anatomopatologico de la pieza de reseccion arroja un diagnostico de osteosarcoma convencional, predominantemente fibroblastico, RO.

RESULTADOS
Se mantiene al paciente en descarga. En el postoperatorio sufre necrosis cutanea de region vascularizada por rama calcanea medial de |a arteria tibial posterior (fig 7) y

requiere cobertura por Cirugia Plastica mediante colgajo ALT (fig 8).

Fig 7. Necrosis cutanea de region Fig 8. Colgajo ALT. A: Detalle de la anastomosis. B: Postoperatorio inmediato Fig 9. TC de control pie derecho, se aprecia correcta posicion de aloinjerto, sin Fig 10. Radiografia de control a los 8 meses de evolucion.
posteromedial. consolidacién todavia.

En el postoperatorio es diagnosticado de insuficiencia adrtica severa y requiere implantacion de valvula, motivo por el cual se pierde el periodo ventana para la
administracion de quimioterapia adyuvante.

A los 8 meses de evolucion no se han producido complicaciones a nivel del aloinjerto ni de la artrodesis, no obstante, en el TC y radiografias de control aun no se
aprecia consolidacion (fig 9 y 10). El paciente continua libre de enfermedad a distancia.

DISCUSION

Las neoplasias malignas en el pie y tobillo son infrecuentes, las barreras al crecimiento tumoral estan menos desarrolladas que en zonas mas proximales y, al ser una
localizacion compacta, la afectacion de estructuras nobles se produce de forma temprana. En este contexto, la amputacion por debajo de la rodilla puede ser una opcion
quirurgica aceptable. Por otro lado, en pacientes con buena calidad de vida y sin enfermedad a distancia es necesario plantear la cirugia de preservacion del miembro,
como por ejemplo, la reconstruccion con aloinjerto que se realizo en el paciente descrito en el caso.

CONCLUSIONES

El osteosarcoma es el tumor 6seo primario mas frecuente. Es el tipico en la 22 y 32 décadas de la vida, con un segundo pico de incidencia después de la 62 década. En el
calcaneo son infrecuentes y el tratamiento quirurgico de los mismos es técnicamente demandante, encontrandose varias opciones descritas en la literatura. La
reconstruccion con aloinjerto de calcaneo y tendon de Aquiles es una opcion valida para pacientes sin enfermedad a distancia y con buena situacion basal funcional.
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