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caso clinico
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RESUMEN

ABSTRACT

Se presenta un caso con patologia miiltiple.

Por una parte, un sindrome de sobrecarga del
primer radio, reflejado en la zona plantar del
primer espacio inter-metatarsal del pie dere-
cho provocado por pies cavos y amputacion
parcial del primer dedo para autoinjerto en la
mano. Por otra parte, una necrosis avascular
de los sesamoideos y, por dltimo, una lesién
dermo-epidérmica hiperqueratésica/papiloma-
tosa que coincide con cicatriz quirdrgica para
amputacién parcial del primer dedo. Se hace
una descripcién de las patologias, el procedi-
miento quirdrgico utilizado para su extirpacion
quirirgica de la lesion dermo-epidérmica, el

tratamiento post-operatorio y el estudio anato-

mopatologico.

PALABRAS CLAUE

A case with multiple pathology is presented.

On the one hand, a syndrome of first ray over-
load, reflected in the plantar area of the first
inter-metatarsal space of the right foot caused
by partial amputation of the first finger to auto-
graft in hand and claw feet. On the other hand,
avascular necrosis of the sesamoid and, finally,
a dermo-epidermal injury hyperkeratotic/papi-
llomatous which coincides with surgical scar for
partial amputation of the first finger. It's carried
out a description of the pathologies, the surgi-
cal removal of the dermal-epidermal injury used
procedure, the post-operative treatment and
the histopathological study.

KEY LORDS

Papilomatosis. Necrosis de sesamoideos.

Autoinjerto. Cirugia. Podiatria.

IKTRODUCCION

En numerosas publicaciones se han co-
municado tumoraciones y lesiones paratumorales
que aparecen en zonas sometidas a fricciones, ci-
zallamientos, torsiones e hiperpresiones andmalas
como consecuencia de una alteracién en la correcta
funcionalidad del pie'. Aunque la etiologfa virica de
los papilomas parecerfa descartar cualquier influen-
cia patomecénica, estéd demostrada la predileccién de
los papilomas por los lugares de hiperpresion, fric-
cién o cizallamiento tisular. Por tanto, la pérdida de
integridad de la barrera epidérmica que ocasionan

Papillomatosis. Necrosis of sesamoid. Auto-

graft. Surgery. Podiatry.

152

Revista Espafola

algunas alteraciones patomecanicas, permite afirmar
que determinados papilomas tienen un componente
indirectamente patomecanico.

Algunas de esas tumoraciones, de etiologfa direc-
ta o indirectamente patomecénica, pueden ser malig-
nas y estar enmascaradas por lesiones benignas?, por
una infeccién crénica® 4, y por Ulceras™ . Los papi-
lomavirus junto con los poliomavirus, comparten la
pertenencia al grupo papovavirus y fueron los prime-
ros ADN-virus relacionados con cambios malignos.
La primera evidencia de que el virus del papiloma
humano (VPH) podria estar asociado a una enferme-
dad maligna humana proviene de las observaciones
realizadas sobre la epidermodisplasia verruciforme.
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Hacia mediados de la década de 1930, Shope demos-
tré que los papilomas benignos del conejo eran cau-
sados por agentes filtrables y que podfan progresar
hasta convertirse en carcinomas malignos de células
escamosas’.

El objetivo de este articulo es presentar el trata-
miento de una doble patologfa: un sindrome de so-
brecarga del primer radio, reflejado en la zona plantar
del primer espacio inter-metatarsal del pie derecho
provocado por pies cavos y amputacion parcial del
primer dedo, y por una necrosis avascular de los ses-
amoideos y, por otra parte, una lesidon dermo-epidér-
mica hiperqueratésica/papilomatosa que coincide
con cicatriz quirdrgica para amputacion parcial del
primer dedo, utilizado para autoinjerto en la mano.

RSO CLINICO

Paciente, varén de 60 afios de edad, que presenta
amputacién subtotal del primer dedo del pie derecho,
consecutiva a cirugfa sustitutiva/reparadora de ampu-
tacion del dedo pulgar de la mano derecha. Fue trata-
do en esta consulta desde el afno 1998 hasta 2006 con
soportes plantares confeccionados en resina, ortesis
de silicona amortiguadora de la cicatriz en el mufién
del hallux y control de su lesién queratésica plantar.
A partir de 2007, el paciente relata que ha sido trata-
do por un profesional de su ciudad de residencia v,
desde hace tres o cuatro afios, ha utilizado otro tipo
de soporte plantar que, lejos de mejorar al anterior,
la ha ido produciendo un aumento de las molestias.
Comenta que, en la actualidad, el dolor se ha hecho
insoportable, incluso en reposo, lo que ha aumenta-
do considerablemente su "cojera" y dificultad para la
bipedestacién estética y la deambulacién. Presenta
una lesién hiperqueratésica, costrosa y verrugosa,
con pequefios puntos ulcerosos y pérdida de la in-
tegridad de la queratina (Figura 1a) que, cuando se
deslamina, se aprecia cicatriz de cirugfa anterior y se
muestran, magnificadas, las alteraciones vasculares y
dermo-epidérmicas (Figura 1b).

Figura Tb: Aspecto de la lesion una vez eliminadas las
capas de queratina mds superficiales.
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Aporta informe de resonancia magnética nuclear
realizado hace cuatro meses y cuyo contenido, tex-
tual, es el siguiente:

1. Ausencia de la falange media (sic) del primer
dedo.

2. Alteracién de los planos grasos subcutédneos en
region plantar a la altura de la metéfisis distal
del primer metatarsiano en relacién con su ul-
cera plantar, se asocia leve edema difuso de la
masa muscular del flexor corto del primer dedo.
No se evidencian signos sugestivos de afecta-
cién Gsea secundaria.

3. Estructuras éseas visualizadas de morfologfa y
sefial conservadas, sin que se identifiquen le-
siones abcesificadas.

4. No se objetiva derrame articular.

5. Estructuras tendinosas visualizadas sin altera-
ciones.

6. Conclusién: No se evidencian signos de afec-
tacion ésea secundaria a su ulcera plantar ni
colecciones liquidas abscesificadas en tejidos
blandos adyacentes. Leve edema reactivo de la
masa muscular del flexor corto del primer dedo.

Se practica radiograffa que muestra amputacién
total de falange distal y 1/3 distal de la falange proxi-
mal del hallux, con ligera reacciéon peridstica en la
zona correspondiente al mufién. Los sesamoideos se
encuentran desviados y con una baja densidad ésea
(Figura 2).

Figura 2: Radiografia preoperatoria.

La exploracién fisica muestra pies cavos-varos,
dedos en garra y sindrome de sobrecarga de los me-
tatarsianos menores. La exploracién dindmica de-
muestra una marcha en supinacién absoluta, desde
el abordaje hasta el despegue, que consideramos esté
provocada a parte iguales por la morfologfa general
de sus pies (cavos-varos), la anémala funcién de la
primera articulacién metatarso-faldngica y el dolor
producido por la lesién dermo-epidérmica plantar.
Dada la sospechosa evolucién de la mismay el aspec-
to que presenta en la actualidad, se propone como
primera opcién el tratamiento quirtrgico de la mis-
ma, al igual que la sesamoidectomfa.
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PARCIAL DEL HALLUX PARA AUTOINJERTO

Figura 3e: Extirpacion del sesamoideo medial.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Previo bloqueo de tobillo con mepivacaina al 1%y
hemostasia supramaleolar, se practica una doble inci-
sién eliptica que abarca toda la lesién externa mas un
margen de seguridad en todo su contorno (Figura 3a).
A continuacién, se realiza una cuidadosa diseccién
(Figura 3b) hasta la extraccién total y en bloque de
toda la lesiéon (Figura 3¢). Se procede seguidamente a
la extraccién de los sesamoideos lateral (Figura 3d) y
medial (Figura 3e). La sutura se realiza por planos: la
zona interna con sutura absorbible de 2/0 (Figura 3f)
y la externa con monofilamento de polipropileno con
puntos simples y con puntos en "U" (Figura 3g).

Figura 3b: Diseccidn.

Figura 3f: Sutura profunda.

Figura 3g: Sutura externa.

TRATAMIENTO POST- QUIRURGICO

Se realiza radiograffa post-operatoria de control
(Figura 4a). La pieza extrafda se remitié para su estu-
dio anatomopatoldégico (Figura 4b). Se prescribié an-
tibioterapia por via oral (500 mg de amoxicilina cada 8
horas) durante quince dfas. Se indicé reposo absoluto
durante las primeras veinticuatro horas y relativo, con
calzado post-quirtrgico de horma invertida durante
las cuatro semanas siguientes. La retirada de la sutu-
ra tuvo lugar a los 14 dias de la intervencién (Figura
4¢). El alta quirtrgica se produjo a los dos meses de
la intervencién presentando la zona intervenida un
excelente aspecto (Figura 4d).

Figura 4c: Aspecto de lu herida quirdrgica o las
dos semans.

Figura 4d: Aspecto de la herida quirdrgica a los dos
meses de la intervencion quirdrgica.
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En el momento del alta quirtrgica, se realizé un nuevo
estudio funcional, el tratamiento ortopodolégico consis-
tid en soportes plantares confeccionados con polipropi-
leno de 3 mm., neutralizando subastragalina, posteando
talén para compensar el acortamiento funcional del tri-
ceps sural y elementos estabilizadores anteriores confec-
cionados con material blando. El varismo de retropié y de
antepié se redujo colocando un elemento de contencién
lateral externo desde la zona plantar y postero-interna del
talén hasta la quinta articulacién metatarso-faldngica. A
los seis meses de instaurado dicho tratamiento fue re-
visado nuevamente, encontrdndose un buen estado de
la cicatriz quirdrgica (casi imperceptible) y relatando el
paciente que el dolor habfa desaparecido por completo
y que habfa mejorado ostensiblemente la deambulacién.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Descripciéon macroscépica: Un fragmento de piel en
forma de ojal que mide 4,5x2x2 cm que se incluye en su
totalidad.

Descripciéon microscépica: Las secciones estudia-
das estan cosntituidas por piel que muestra una marcada
acantosis con papilomatosis irregular e hiperqueratosis
que se apoya sobre un estroma dérmico con un tejido fi-
broso con inflamacién crénica leve.

Diagnéstico anatomopatoldgico: Biopsia de piel
plantar con una papilomatosis.

DISCUSION

Las consecuencias de una amputacién, total o parcial,
practicada en el pie son conocidas desde hace décadas y
las opciones para minimizar los efectos de aquéllas son
variados e incluyen procedimientos quirtrgicos® y trata-
mientos ortopédicos’. Dichas consecuencias, evidente-
mente, tienen una mayor o menor importancia en funcién
de la parte amputada; En este sentido, la aportacién de
la moderna ortopodologia ha supuesto un considerable
aumento en la calidad de vida de los pacientes que han
sufrido amputaciones. En el afio 1999 presentamos el tra-
tamiento ortopodolégico de este mismo caso'®. Entonces
hacfamos una reflexién acerca de algunos de los trata-
mientos ortopodoldgicos, sustitutivos y compensadores,

en los amputados llegando a la conclusién que las pro-
puestas de numerosos y prestigiosos colegas son las que
ofrecen mejores resultados!'' > 1> 14,

El sindrome de sobrecarga del primer radio ocasiona-
do por plantarflexién del mismo es definida por Castillo
y Munuera como "aquella alteracién del movimiento del primer
radio en la que la cabeza del primer metatarsiano tiene mds recorri-
do de plantarflexion que de dorsiflexion en posicion neutra"". Las
causas mas habituales del primer radio plantarflexionado
son la debilidad del musculo tibial anterior y, en ocasio-
nes, la del triceps sural y la hipertonfa del peroneo largo'®.
Condiciona una mala posicién de los sesamoideos, espe-
cialmente el medial'”. También puede ser causa directa
de una fractura de estrés del primer metatarsiano'®. En
el caso presentado deberfamos hablar de una sobrecarga
con alguna peculiaridad, especialmente en lo referente al
punto donde se produce (mas hacia el sesamoideo lateral
y hacia el primer espacio intermetatarsiano, que es donde
aparece la lesién dérmica) y a la duplicidad de la etiolo-
gfa: por una parte la alteracién en la biomecéanica general
de sus pies (cavos-varos) y, por otro lado, la disfuncién
ocasionada por la amputacién parcial y por el dolor pro-
vocado por la lesién dermo-epidérmica y la necrosis de
los sesamoideos, que impide una correcta estabilizacién
medial en el momento del despegue.

Las lesiones de tipo papilomatoso requieren diagnds-
tico diferencial con las siguientes lesiones dermo-epidér-
micas: helomas (especialmente los tilomas, los miliares,
los neurofibrosos y los vasculares), queratodermias pal-
moplantares, poroqueratosis palmoplantar diseminada,
queratolisis punctata, queratosis arsenical, queratosis
por radiacién y con el molusco contagioso. También con
los siguientes tumores benignos y malignos: xantoma,
nevo melanocitico congénito, dermatofibroma o histioci-
toma, quiste epidermoide, granoloma piégeno o botrio-
micoma, tumor glémico, epitelioma de células basales,
lipomas, poroma ecrino, carcinoma escamoso (incluida
la forma verrucosa)'® %°, melanoma acral lentiginoso?' y
enfermedad de Bowen®. En el diagndstico diferencial la
historia clinica, basada en un adecuado interrogatorio
y exploracién del paciente, es fundamental. Por tanto,
independientemente de las demés alteraciones morfo-
funcionales, dada la evolucién crénica y los sucesivos tra-
tamientos recibidos, ante la posibilidad de que la lesién
hiperqueratésica/ papilomatosa que aparecia en el caso
presentado fuese maligna, justificaba por si misma la in-
tervencién quirdrgica.
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