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INFORME DE CASO

Tumor de calcaneo en un joven atleta. Informe de
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RESUMEN

Introduccion: los tumores dseos son lesiones infrecuentes en los adultos jovenes; su
localizacién dsea en el calcaneo es aun mas rara.

Informacion del paciente: paciente adulto joven, practicante habitual de deporte,
que acude con dolor en el retropié. Radioldgicamente se observé lesidon del cuerpo del
calcaneo y se le realizaron estudios y tratamiento quirdrgico por diagnédstico de
osteoblastoma; su evoluciéon fue favorable.

Conclusiones: la rara presencia de lesiones tumorales del calcaneo no deja de ser
una probabilidad, por lo que actualizar su diagnostico y la conducta a seguir brinda
una posibilidad de conocimiento para los profesionales.
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ABSTRACT

Introduction: bone tumors are infrequent lesions in young adults; their bony location
in the calcaneus is even rarer.

Patient information: young adult patient, a regular sports player, who presented
with pain in the rearfoot. Radiologically, a lesion of the calcaneal body was observed
and studies and surgical treatment were performed for a diagnosis of osteoblastoma;
his evolution was favorable.

Conclusions: the rare presence of calcaneal tumor lesions is still a probability, so
updating its diagnosis and the conduct to follow offers a possibility of knowledge for
professionals.

Key words: calcaneal tumor; osteoblastoma

INTRODUCCION

Los dolores en el pie aparecen en nifos y adolescentes atletas vy
frecuentemente son producidos por lesiones deportivas de sobreuso; sin
embargo, los tumores éseos del pie son lesiones poco comunes en los jovenes
y su localizacién en el calcaneo es alin mas escasa.
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El osteoblastoma, que es un tumor déseo benigno de baja incidencia, mas
frecuente en varones, suele presentarse entre la segunda y la tercera décadas
de la vida. Se localizan, sobretodo, en la columna vertebral y los huesos
largos, son la mano y el pie lugares poco frecuentes y su apariencia suele ser
variable.™

Se presenta un paciente con un tumor dseo de presentacidén rara. No existen
grandes series que aborden esta localizacion.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, de la raza blanca, atleta de futbol desde las edades escolar
y juvenil, con 22 afios de edad y antecedentes de sufrir dolor en los calcaneos
cuando pequeno, que fue tratado en el Servicio de Ortopedia del Hospital
General Provincial Universitario “Martires del 9 de Abril” de la Ciudad de Sagua
la Grande, de la Provincia de Villa Clara, por diagndstico de enfermedad de
Haglung Sever.
Hallazgos clinicos: comenzdé con dolor en el retropie en febrero del afio 2019.
Acudié al Cuerpo de Guardia del hospital y su dolor fue interpretado como
inflamacién de la fascia plantar, para lo que llevé tratamiento, sin mejoria
evidente. Un mes después asistio a la Consulta de Ortopedia; se le realizaron
interrogatorio, examen fisico y estudios complementarios.
El paciente refiri6 que participaba activamente en la practica de futbol pero
gue no habia sufrido trauma evidente en los meses anteriores al inicio de los
sintomas. En las ultimas semanas presentaba dolor en la zona posterior del
pie, disminucidn del rendimiento deportivo e, incluso, dificultad para la marcha
en los ultimos dias.
Al examen fisico se encontré marcha antalgica, con dificultad en el inicio de la
fase de apoyo, sin edema, el contorno de los maléolos se encuentra normal,
asi como el contorno de los tendones peroneos, tibiales anterior, posterior y el
tendon de Aquiles.
A la palpacién no existe aumento de volumen circunscrito en el pie, tampoco
tumoraciones, si aparece dolor al palpar la zona infra-peronea lateral, en la
zona del cuerpo del calcaneo.
Al percutir sobre el tenddn de Aquiles no existe trastorno del reflejo, ni dolor.
Evaluacion diagndstica: se le indicaron estudios radiolégicos. El estudio
radiolégico simple mostré una lesién radiollcida, bien definida, con bordes
esclerdticos adelgazados, localizada en el cuerpo del calcaneo (Figura 1A). Esta
imagen fue interpretada como un tumor del cuerpo del calcaneo y se decidid,
en colectivo, realizar estudios hematoldgicos y tomograficos que permitieran
orientar la conducta a seguir.
Se le realizé una tomografia axial computadorizada (TAC) en la que se aprecid
un tumor que ocupaba todo el cuerpo del calcaneo (Figura 1B).
Complementarios pre-operatorios:
- Hematocrito: 0,40%

Eritrosedimentacion: 42 mm/h
- Hemoglobina: 12,0 gr/dl Fosfatasa alcalina: 49 U/I

- Tiempo de sangramiento: 1xminuto Calcio: 2,3 mmol/I

- Tiempo de coagulacidon: 8xminuto - Fosforo: 1,2 mmol/I

- Conteo de plaquetas: 210x10° U/I
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Figura 1. A) Rayos X lateral donde se aprecia lesidn dsea en el cuerpo del calcaneo.
B) Imagen tomografica de lesion osteolitica con bordes esclerdticos finos bien
delimitados. C) Obsérvese planificacidon quirdrgica de la cirugia minimo invasiva.
D) Imagen tomografica de recuperacion de trabeculado 6seo después de la cirugia.

Se decidié su ingreso para estudio y tratamiento quirurgico. Se le informé al
paciente y a sus familiares y previo consentimiento informado se dejo
plasmada su aprobacion a las conductas propuestas.

El diagndstico diferencial se realizd con las siguientes lesiones: variantes del
patrén trabecular normal del calcaneo, quiste 6seo unicameral (lesiéon pseudo-
tumoral benigna de contenido liquido), quiste éseo aneurismatico (se informa
con mayor frecuencia en nifos y adolescentes menores de 20 afios y existe
una ligera mayor afeccién del sexo femenino), lipoma intradéseo (el analisis
histopatoldgico reveld la presencia de trabéculas dseas maduras rodeadas por
tejido adiposo maduro, dareas de necrosis grasa y calcificacion distrofica
granular de la necrosis, sin atipia), granuloma esosinofilo, fibroma
condromixoide y displasia fibrosa.

Intervencion terapéutica: se realizd cirugia minimo invasiva (Figura 1C).
Previa anestesia espinal se efectud la limpieza mecanica y quirdrgica del area,
se colocaron pafios estériles y se comenzd con una pequena incision de dos
centimetros por debajo del maléolo lateral, se profundizd y se localizé el hueso
calcaneo. Previo control radiolégico se abrié una ventana de un centimetro y se
tomaron muestras para cultivos en los Laboratorios de Bacteriologia y de
Anatomia Patoldgica, que confirmd la presencia de un tumor benigno; se le
realizo injerto de células de médula dsea.

Seguimiento y resultados: el paciente fue seguido por consulta externa
(primeras dos semanas y cada seis semanas hasta completar los seis meses) y
su evolucion fue satisfactoria. A los seis meses se le repitié la TAC del calcaneo
(Figura 1D) y se observo el nuevo trabeculado éseo. Se evallan los cambios
radioldgicos en la proyeccidon tangencial de acuerdo a la densidad ésea, asi
como las caracteristicas del trabeculado dseo.

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 762



Acta Médica del Centro / Vol. 16 No. 4 Octubre-Diciembre 2022

Informe de Anatomia Patoldgica: existen focos multicéntricos de
proliferacion osteoblastica, con patron repetitivo mondtono de trabeculado
grueso, con grasa, los espacios de la médula estan ocupados por lagos
vasculares grandes con aglomeraciones de osteoblastos grandes e hiper-
cromaticos. Barras neoplasicas osteoides pobremente osificadas. Conclusion
diagnostica: osteoblastoma.

DISCUSION

El osteoblastoma es un tumor déseo benigno poco frecuente que afecta
alrededor del 1% de los tumores primarios de hueso, es mas frecuente entre la
segunda y la tercera décadas de la vida y su incidencia es mayor en hombres
(2:1). La localizacion mas frecuente es a nivel de los huesos largos y en la
columna vertebral.

El osteoblastoma en el pie suele ser poco frecuente, alrededor del 3%, es mas
frecuente en el astragalo, seguido del calcaneo, su presentacion es insidiosa,
con dolor sordo y cronico, que no cede completamente a la toma de
medicamentos, ademas el edema es discreto en el miembro o no existe; por
todo lo anterior el diagndstico es dificil inicialmente y puede ser confundido con
otras enfermedades del retropié.(®

La radiografia simple del pie es definitoria y muestra una lesion radiollcida, en
la mayoria de las ocasiones mayor de 1,5 cm, delimitada por una fina capa
Osea reactiva que separa el tumor del hueso sano. La TAC permite definir los
limites de la lesidn, asi como la afectacién de partes blandas. La resonancia
magnética (RM) generalmente no esta indicada, a menos que existan otras
sospechas diagndsticas.®

La histologia del osteoblastoma es dificil de diferenciar de la del osteoma
osteoide. Se caracteriza por la presencia de trabéculas dseas dispuestas de
forma amplia y con poca densidad y adherencia, rodeadas por hueso reactivo y
maduro; histoldgicamente también puede ser, en ocasiones, dificil de
diferenciar del osteosarcoma de bajo grado.®

El tratamiento de eleccion es la excéresis o el curetaje de la lesidn, con relleno
de la cavidad, bien con injerto éseo o con cemento. En este caso se realizd
curetaje y relleno con tejido dseo esponjoso de cresta iliaca.

Existen otras lesiones O&seas que presentan ciertas similitudes con el
osteoblastoma, como el osteoma osteoide, el quiste éseo simple y el lipoma
intradseo.® El osteoma osteoide es muy similar al osteoblastoma. Son muy
semejantes con respecto a la histologia, asi como en los hallazgos
radiograficos, pero clinicamente se diferencian en que el dolor en el osteoma
osteoide puede despertar por la noche y ademas cede con salicilatos.®

El quiste 6seo simple es probablemente la lesidn mas comun en el calcaneo.
Su diagndstico es incidental, es asintomatico y como en el osteoblastoma, es
mas frecuente en hombres en la tercera década de la vida. Radiograficamente
aparece como lesién radiollcida bien delimitada. En la RM se observa una
imagen de densidad liquida con un realce externo.”® E|I tratamiento
recomendado es su observacidén; sin embargo, la excéresis o el curetaje
pueden estar indicados cuando son sintomaticos o existe riesgo de fractura.

El lipoma intradseo es un raro tumor que tiene predileccion por el calcaneo,
que es la segunda localizacién mas frecuente. A diferencia del osteoblastoma
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es mas frecuente en mujeres y en la tercera o la cuarta décadas de la vida. La
mayoria son asintomaticos. Radiograficamente aparece como una lesion litica,
con borde esclerdtico delgado y osificacion central o calcificacion. En la
histologia se observan lipocitos maduros, con fondo fibroblasticos v,
ocasionalmente, areas de necrosis. El tratamiento de las lesiones sintomaticas
es el curetaje y el relleno con injerto 6seo o cemento; se opta por la
abstencion terapéutica en las lesiones pequefias incidentales.®

Es importante diferenciar el osteoblastoma de las lesiones malignas que tienen
predileccion por el calcdneo como el osteosarcoma, el sarcoma de Ewing vy el
condrosarcoma (aparecen pocos articulos sobre casos de osteoblastoma en
esta localizacién).®

La rara presencia de lesiones tumorales del calcaneo no deja de ser una
probabilidad, por lo que actualizar sobre su diagndstico y la conducta a seguir
brinda una posibilidad de conocimiento para los profesionales.

Consentimiento informado

Segun protocolo del Servicio de Ortopedia y Traumatologia en nuestra
institucion todo paciente que necesite una intervencién quirdrgica debe dar su
consentimiento, previa informacién de su médico y andlisis con este sobre las
expectativas y complicaciones del proceder. El paciente en plena conciencia
brindé su consentimiento para ser intervenido y participar en la investigacion
que comienza.
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