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RESUMEN

HBSTRACT

El cancer se define como crecimiento des-
controlado de un grupo de células. La determi-
nacién, por lo tanto, de un tumor maligno tie-
ne que venir confirmada histolégicamente. Los
pilares basicos del diagnéstico del cancer son:
Anamnesis y exploracién fisica, pruebas de la-
boratorio, pruebas de imagen y pruebas anato-
mopatoldgicas.

En el siguiente articulo se muestra el caso
de un varén con antecedentes de adenocarci-
noma y cuyo motivo de consulta fue dolor en
la zona metatarsal del pie derecho. El paciente
lleva 6 meses con este dolor y tumefaccion que
lo atribuye a un traumatismo en esa localiza-
cion producido por un golpe con una puerta.

En la exploracion se aprecia inflamacion
de la zona con palpacion dolorosa y una infla-
macién difusa. Se le solicita una radiografia
simple en la que se observa una fractura pa-
tolégica del primer metatarsiano con una des-
truccion de la cortical externa y reaccién pe-
riéstica; ademas hay un aumento de las partes
blandas. Como conclusion de la radiografia se
sugiere una afectacion por un proceso agresivo
(metastasis y/o osteomielitis como primeras po-
sibilidades).

Como conclusidn resaltar que, en ocasiones,
alguna sintomatologia leve puede provocarnos
que infravaloremos lesiones o patologias muy
graves, sobre todo en pacientes con anteceden-
tes de patologia oncolégica.

PALABRAS CLALE

Cancer is defined as uncontrolled growth of
a group of cells. The determination, therefore,
a malignant tumour has to come histologically
confirmed. The diagnosis of cancer are based
on: history, physical examination, laboratory
testing, imaging and pathological tests.

The following article shows the case of a
man with a history of adenocarcinoma, whose
reason for consultation was pain in the meta-
tarsal area of the right foot. The patient takes
6 moths with this pain and swelling that attribu-
ted to trauma at that location caused by a blow
with a door.

The examination shows swelling of the area
with tenderness and a diffuse swelling painful.
Prompted a radiograph in which there is a pa-
thological fracture of the first metatarsal with
cortical destruction and periosteal reaction out-
side, plus there is an increases in soft tissue.
At the conclusion of the radiograph suggests an
involvement of an aggressive (metastasis and/or
osteomyelitis as first choices).

In conclusion note that sometimes mild
symptoms can cause serious disease injuries,
especially in patients with a history of cancer.
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IKTRODUCCION

El cédncer se define como crecimiento descontro-
lado de un grupo de células. La determinacién, por
lo tanto, de un tumor maligno tiene que venir confir-
mada histolégicamente. Puede ser Cancer de Origen
Desconocido (COD), circunstancia que se da cuando
no es evidente el origen primario después de realizar
la historia clinica, exploracién fisica y estudios com-
plementarios bésicos. Para confirmar un diagnostico
de cancer, debe realizarse un amplio abanico de prue-
bas diagnosticas y exploraciones.

Los pilares basicos del diagnéstico del cancer son:

e Anamnesis y exploracién fisica (sintomas, hébi-
tos téxicos, antecedentes familiares y persona-
les).

e Pruebas de laboratorio (hemograma, bioquimi-
ca, orina y heces).

e Pruebas de imagen (radiograffa simple y TAC).

e Pruebas anatomopatolégicas.

La recogida de muestras tumorales es muy impor-
tante para el diagndstico a nivel celular: Las técnicas
maés habituales son: biopsia y PAAF (puncién-aspira-
cién-aguja-fina). Posteriormente se pueden realizar
estudios anatomopatoldgicos, ya sean convenciona-
les o especiales, como por ejemplo:

e Microscopio Optico: que permite diferenciar
adenocarcinoma, carcinoma escamoso y neo-
plasias malignas.

e Técnicas inmunohistoquimica, por medio de
tincién de inmunoperoxidasa.

e Microscopio electrénico: utilizado normalmen-
te cuando las pruebas anteriores nos da un re-
sultado equivoco o insuficiente.

e Estudios citogénicos y de biologia molecular,
que nos proporciona informacién de tumores
con marcadores genéticos especificos.

Cuando hemos realizado el estudio completo, po-
demos plantearnos localizar y determinar el tumor
primario. También debe de determinarse si existe me-
téstasis y cudl es su localizacién'!, diagnostico histolé-
gico y situacion clinica del paciente.

La metéstasis es la parte mas destructiva del can-
cer, alrededor del 90% de los pacientes con cancer
mueren por metdstasis. Seglin la hipdtesis de “Ste-
phen Paget”?; la desimanacién del cdncer no es un pro-
ceso aleatorio, debe haber afinidad entre las células
tumorales y el tejido diana’®. Estd produce una inca-
pacidad para reparar los dafios del ADN y causar cam-
bios en las caracterfsticas fenotipicas y funcionales.

Una célula tumoral es capaz de destruir la barrera
de la membrana basal y endotelio linfatico y sangui-
neo, con su posterior desimanacién a tejidos distan-
tes. Para que se produzca una metdstasis dsea, una
célula tumoral, debe dirigirse y atravesar la pared y
situarse en la matriz de una superficie ésea.

Basta con que las células tumorales queden in-
movilizadas y crezcan en el érgano diana, para agregar
derivados plaquetarios y poder producir un tumor se-
cundario*’. Segtin estudios realizados en EEUU maés
de 350.00 personas mueren al afio por metéstasis
dseas®. Algunos estudios sefialan que entre los tipos
de tumores con mayor capacidad de metdstasis en te-
jido 6seo se encuentran en mieloma multiple, mama
y préstata.

Para que el tratamiento del cancer tenga éxito
deben eliminarse todas las células cancerosas, tanto
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en localizacién primaria como en dreas de extensién
locorregional o metdstasis en otras regiones del or-
ganismo. Las principales modalidades terapéuticas
son la cirugfa y radioterapia (enfermedad local o lo-
corregional) y quimioterapia (localizaciones sistémi-
cas). Otros métodos importantes que cabe citar son;
la hormonoterapia, inmunoterapia y termoterapia. La
politerapia combina ventajas de cada una de las mo-
dalidades anteriores.

RSO CLINICO

Los antecedentes personales del paciente son:
paciente fumador (20 cigarrillos dfa durante més de
10 afios). No presenta alergias a medicamentos, no es
hipertenso, ni diabético. Hace dos afios fue diagnos-
ticado de un adenocarcinoma de ampolla rectal (pT3
PN2 MO, estadio C2). Fue intervenido quirdrgicamen-
te y recibié quimioterapia coadyuvante con 6 ciclos de
5FU y AF (esquema Clinica de Mayo). En los dos dlti-
mos ciclos de quimioterapia se redujo un 20 % la do-
sis por aparicién de mucositis. Posteriormente se le
administré radioterapia coadyuvante. Las revisiones
muestran un TAC y marcadores tumorales normales.

El motivo de consulta fue un fuerte dolor en la
zona metatarsal del pie derecho. El paciente lleva 6
meses con este dolor y tumefacciéon que lo atribuye a
un traumatismo en esa localizacién producido por un
golpe con una puerta durante una mudanza.

En la exploracién se ve una ligera inflamacién de
la zona con palpacién dolorosa. Se aprecia una infla-
macién difusa; no hay enrojecimiento cutdneo, ni hi-
pertermia en la zona de la lesién. El paciente realiza
una ligera marcha antiélgica.

Ante el origen traumético de la lesién de decide
realizar una radiografia simple para valorar el estado
de la zona metatarsal. En colaboracién con el equipo
de oncologfa que trataba al paciente se solicitan la
realizacién de pruebas complementarias para descar-
tar una “poco probable” metéstasis o un tumor secun-
dario.

RESULTADOS

Se le solicita una radiograffa simple en la que se
observa una fractura patolégica del primer metatar-
siano con una destruccién de la cortical externa y
reaccion peridstica; ademds hay un aumento de las
partes blandas. Como conclusién de la radiografia se
sugiere una afectacién por un proceso agresivo (me-
tastasis y/o osteomieli-
tis como primeras posi-
bilidades) (Ver figura 1).

En la Gammagra-
fia 6sea se aprecia un
aumento moderado de
captacién de caracter
focal en tarso derecho,
sugestivo de patologia
6sea inflamatoria acti-
va en ese nivel. Hipe-
ractividad heterogénea
en L5, con mayor fo-
calizacién en pediculo
izquierdo, y en hombro

Fig 1. Radiografia dorso-plantar del pie derecho.
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derecho, sugestivas gammagréficamente de patologfa origen intestinal (CK 7 -, CK 20 +). Se confirma por
6sea inflamatoria-degenerativa (Ver figura 2).

tanto una metéstasis 6sea (en pie derecho), con un
aumento considerable del tamafo hasta unos 10 cm
de longitud por los que se decide comenzar un nuevo
tratamiento de quimioterapia y radioterapia coadyu-
vante en la zona metatarsal (Ver figura 4-6).

f el

Fig4. Imugn dorsl de ambos pies. Fig 5. Imagen frontal del pie derecho.

Fig 2. Gammagrafia dsea.

Inmediatamente se decide realizar un TAC (Tomo-
graffa Axial Computerizada) del pie derecho donde se
aprecia una destruccién del 1° metatarsiano, con pa-
trén permeativo en la superficie articular de la prime-
ra cufia, asociado a una gran masa de partes blandas,
compatible con origen neoplésico (Ver figura 3).

Fig 6. Imagen lateral del pie derecho.

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones de este caso son:

e Una buena historia clinica es importante para
todos los pacientes, pero atin més en aquellos
que han sufrido enfermedades importantes
(patologia oncoldgica, vascular, etc.).

e En estos pacientes es muy importante la reali-
zacién de pruebas diagndsticas que confirmen
el diagnéstico.

e La estrecha y répida colaboracién entre profe-
sionales mejora el tratamiento recibido por el

Fig 3. TAC (Tomografia Axial Computerizada) del pie derecho.

paciente.
Finalmente se decide realizar una biopsia guiada * En ocasiones, alguna sintomatologfa leve pue-
por TAC de la lesién donde se encuentra metdstasis de provocarnos que infravaloremos lesiones o
de adenocarcinoma moderadamente diferenciado de patologias muy graves.
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