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Objetivoes

El objetivo es comentar a través de una serie de casos las diferentes opciones terapéuticas cuando nos enfrentamos a la necesidad de realizar una

amputacion secundaria a una lesion tumoral maligna.

Viaterial y metodos

Se presentan dos pacientes con sendas lesiones malighas; que
requerian de una reseccion amplia garantizando margenes libres
de tumor.

El primero presentaba un melanoma acral a nivel de |Ia

articulacion metatarso falangica del primer radio en la que para

obtener una reseccion tumoral con margenes libres se opto por
una reseccion del primer radio a nivel transmetatarsal.

El segundo un tumor espinocelular a nivel de cabeza de 2 y 3
metatarsiano, en el cual se optd por amputacion transmetatarsal
de ambos radios.

En ambos se realizdo previamente un estudio de extension para
descartar afectacion sistémica, asi como un estudio para valorar

la viabilidad del miembro.

Fig. 3 Carcinoma espinocelular
y diseno de la via de abordaje
con los margenes de
seguridad.

Fig. 4 Resultados
tras la amputacion
de 22 y 3er radios

Fig.1 Melanoma acral Fig.2 Amputacion
de primer radio

Resultados

El primer paciente presentd un postoperatorio favorable,
comenzando la deambulacion a las dos semanas de la
intervencion con una ortesis a medida con una cuna
supinadora, un sostén de arco interno y un fleje para
favorecer la propulsion.

El segundo paciente sufrid una infeccion aguda
postquirurgica que requirio de desbridamiento y posterior
terapia VAC, con una evolucion favorable tras esta, siendo
dado de alta a las 2 semanas y manteniéndose hasta hoy,
un ano desde la intervencion, libre de signos de infeccion.

Comentarios y conclusiones

Las indicaciones para amputaciones del antepié incluyen trauma, enfermedad vascular, diabetes y lesiones tumorales.

El avance de las técnicas quirurgicas y del manejo de heridas han permitido el realizar amputaciones distales mas

conservadoras. Es importante realizar un estudio preoperatorio de la perfusion del miembro, asi como del estado

nutricional del paciente (1), debiendo advertir la posibilidad de progresar a un nivel mas alto de amputacion (que

ocurre hasta en un tercio de los casos).

La amputacion parcial de hasta dos radios (2) no causa una disfuncion severa en la marcha normal, sin embargo si

puede causar limitaciones en la marcha rapida, la carrera o las cuclillas. Es importante analizar el caso desde un punto

de vista multidisciplinar, informando al paciente de cuales son las expectativas, asi como las limitaciones y posible

evolucién que cabe esperar.
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