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Los tumores 0seos primarios malignos que asientan en el calcaneo son
muy poco frecuentes.

La amputacion sigue siendo una opcion ante la dificultad de conseguir
margenes amplios y dado que las opciones de reconstruccion son muy
limitadas.

Presentamos un caso de Sarcoma de Ewing en calcaneo izquierdo,
tratado mediante reseccion radical de calcaneo y reconstruccion
mediante un aloinjerto.
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STIR Precirugia quirurgica

o Varon de 37 anos remitido desde consultas por lesion en calcaneo izquierdo de meses de evolucion.

o En el estudio radiolégico (Resonancia), se objetiva una tumoracion 6sea agresiva que destruye corticales e infiltra partes
blandas adyacentes en calcaneo izquierdo.

o La biopsia ecoguiada informo de Sarcoma de Ewing, Positivo para reordenamiento gen EWSR1 (22g12.2)

o Tras el estudio sistémico con Tomografia computerizada, se diagnostico de sarcoma de Ewing con metastasis pulmonares
(estadio IV)

o Tras valoracion por un comité multidisciplinar se decidio quimioterapia neoadyuvante, cirugia de control local y
guimioterapia adyuvante y posteriormente, abordar las metastasis pulmonares.

» Se intervino mediante un abordaje posterior de Cincinnati, realizando desinsercién de tenddn de Aquilesy
calcanectomia radical.

» Posteriormente, reconstruccion mediante aloinjerto estructural de calcdneo con Aquiles preservado, realizando
artrodesis calcaneo-astragalina y calcaneo-cuboidea fijadas con tornillos autoperforantes y suturando el aloinjerto de
Aquiles al tenddn aquileo propio mediante sutura tipo Krakow.

» Durante el ingreso postoperatorio, se evidencio necrosis de piel circundante a herida quirdrgica y necesité de
desbridamiento quirurgico y cobertura con colgajo fasciocutaneo sural reverso por parte de cirugia plastica.

» Durante el seguimiento en consultas postcirugia se objetivd una deshiscencia en tercio aquileo y precisé de un nuevo
desbridamiento quirurgico junto a colocacién de un nuevo colgajo de musculo abductor digiti minimi.

» Evoluciond de manera favorable, ha recibido radioterapia profilactica pulmonar e iniciado rehabilitacién y el dltimo
control por resonancia no objetivé datos de recidiva local.

v’ La calcanectomia radical con conservacion de la
extremidad mediante reconstruccion anatomica,
usando un aloinjerto asociado a cobertura cutanea ha
demostrado ser un procedimiento adecuado para
estos casos.

v' El tratamiento local y sistémico en estos pacientes es
necesario para aumentar la supervivencia.
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o Bacci G., Ferrari S., Comandone A., et. al.: Neoadjuvant chemotherapy for
Ewing’s sarcoma of bone in patients older than thirty-nine years: experience
of twenty-three cases at the istituto ortopedico rizzoli. Acta Oncol 2000; 39:
pp. 111

o Krasin M.J., Davidoff A.M., Rodriguez-Galindo C., et. al.: Definitive surgery
and multiagent systemic therapy for patients with localized Ewing sarcoma
family of tumors: local outcome and prognostic factors. Cancer 2005; 104
pp. 367

o Marcus R.B., Berrey B.H., Graham-Pole J., et. al.: The treatment of Ewing’s

sarcoma of bone at the univerity of Florida: 1969 to 1998. Clin Orthop Relat -
Res 2002; 397: pp. 290 Figura 5. Rx Control postcirugia Figura 6. Rx Control postcirugia

B OEEE=_ O

SecoT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




