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Epidemiologia de tumores 0seos y partes blandas del pie y tobillo

Ernesto Andrés Delgado Cedillo,* Genaro Rico Martinez,**
Luis Miguel Linares Gonzdlez,*** Eréndira Estrada Villasefior,****
Sail Rendn Ledén Herndndez,***** Raul Ble Campos******

Instituto Nacional de Rehabilitacion

RESUMEN. Diserio: Reporte de casos. Objetivo:
Revisar los casos con tumores 0seos, partes blandas y
lesiones seudotumorales del pie y tobillo en un perio-
do de 10 afios para conocer los parametros epide-
miologicos, clinicos, de anatomia patolégica y des-
cribir su comportamiento. Material y métodos:
Revision de 166 casos de 1991 al 2000, analizados a
través de estadistica descriptiva y medidas de asocia-
cion para estratificaciones internas, analisis de ries-
go y pruebas de hipétesis de Chi cuadrada para da-
tos cualitativos y t de Student para cuantitativos.
Resultados: 166 pacientes de 2 a 78 afios, 81 lesiones
oseas y 79 de partes blandas, en su mayoria benig-
nas; la mas frecuente de partes blandas fue ganglion
y exostosis en huesos y 6 diferentes tipos de tumores
malignos; la region mas afectada fueron los dedos, a
diferencia de lo reportado en la literatura, el grupo
de edad con mayor incidencia es de los 10 a 20 afios
seguido por el de 30 a 40, se reportan 42 diferentes
diagnoésticos para partes blandas y partes o6seas.
Conclusiones: La presentacion clinica no es qtil para
diferenciar entre tumores malignos y benignos ni
permite establecer el comportamiento biologico,
proponemos un algoritmo diagnéstico que incluye
examen clinico intencionado, radiografias en 3 pro-
yecciones y con técnica de partes blandas, compara-
tivas. Ante la sospecha de lesiones malignas se puede
requerir tomografia, resonancia magnética, gam-
magrafia 6sea con MIBI (monohidroxibutilisonitri-

ABSTRACT. Design: Report of cases. Objec-
tive: Review of the cases in a period of 10 years
with bone and soft tumors in foot and ankle, to
knowing epidemilogical, clinic and patologic anat-
omy parameters to describe the behavior. Mate-
rials and methods: Review of 166 cases from 1991
to 2000 and been analyze with descriptive statistic,
association measurment for inside stratum, with
odds ratio, hipotesis test whith chi square for
qualitative date and t to Student for quantitative
date. Results:166 patients within 2 years to 78
years old, 81 with bone tumors and 79 with soft tu-
mors, mostly benign, the most frequent was in the
soft tissue ganglion and oseal benign exostosis in
bone, 6 different malignant tumors, the principal
affected zone were the toes, as a difference to liter-
ature, the most affected age group was 10 to 20
years followed to the 30 to 40 years old, we report
42 different patological diagnostics results to soft
tissue and osseous tissue. Conclusion: clinical fea-
tures is not a useful parameter to differentiate be-
tween malign or benign tumors and does not allow
to establish the biological behavior, we propose
the diagnostic algorithm that includes the inten-
tional clinical probe, comparative X-ray in three
projections with soft technique, in suspicion to ma-
lignant lesion may require CT scan, MRI, osseous
scan and finally biopsy which will improve the fi-
nal outcome.
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Epidemiologia de tumores dseos y partes blandas del pie y tobillo

lo) y finalmente la biopsia excisional, esto redituara
en un mejor pronostico.

Palabras clave: pie, tobillo, neoplasias, hueso,
dolor, epidemiologia.

Introduccion

La mayorfa de los tumores que se presentan en pie y to-
billo son de naturaleza reactiva e inflamatoria; sin embar-
g0, no obstante su relativa rareza, las neoplasias primarias
y las metastdsicas son motivo de preocupacién diagnosti-
ca ya que con frecuencia pueden pasar desapercibidas. La
Organizacién Mundial de la Salud, dice Kirby,' reconoce
mas de 80 tipos diferentes de lesiones neopldsicas de par-
tes blandas y 6seas que se pueden localizar en esta regién
anatémica, ademas, diversas enfermedades no neoplasicas
como el quiste epidermal de inclusién, los xantomas y los
nédulos reumatoides pueden semejar tumores malignos.

Las neoplasias 6seas, de partes blandas y seudotumora-
les de pie y tobillo son un grupo heterogéneo de enferme-
dades con diferente comportamiento biol6gico y origen
histol6gico muy diverso y de dificil diferenciacién diag-
néstica, tal como lo ha sefialado Matsumoto? en su amplia
revision de la literatura en la cual destaca que, de acuerdo
con diversos autores, las lesiones mas frecuentes son: o0s-
teocondroma (Makashir 1991), condroblastoma (Raina
1979), TCG (Tumor de Células Gigantes) (Malawer 1981),
osteoblastoma (Wilner 1982), quiste 6seo aneurismatico
(Malawer 1981), ganglién intraéseo (Schajowicz, 1979),
Sarcoma de Ewing (Shirley 1985), angiosarcoma (Salmas-
si 1985).

Las caracteristicas clinicas y radiograficas se traslapan
y confunden facilmente con enfermedades no neoplasicas
como fascitis plantar, gangliones, neuroma de Morton, ha-
llux valgus, etcétera; Chen® ha reportado incluso tofos in-
tradseos que llegan a confundirse con lesiones liticas seu-
dotumorales. Por otra parte, muchos autores*' han
subrayado la necesidad de tener siempre presente la posi-
bilidad de una neoplasia maligna; esto a menudo genera
confusién en el cirujano ortopedista que es consultado por
este tipo de lesiones, lo cual puede resultar en un incre-
mento de la morbilidad y, eventualmente, en la mortalidad
de los pacientes cuando el diagndstico de una neoplasia
maligna es fallido. Y, ya que estas patologias neopldsicas
son facilmente confundibles, muchas veces son tardiamen-
te diagnosticadas provocando que las posibilidades de tra-
tamiento conservador sean escasas.'"!?

El propésito del presente informe es describir las carac-
teristicas clinico-epidemiolégicas de las lesiones seudotu-
morales, neopldsicas 6seas y de partes blandas localizadas
en pie y tobillo a fin de establecer posibles patrones de
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comportamiento que puedan coadyuvar a facilitar su diag-
néstico en nuestro medio.

Material y métodos

Se disefié un estudio del tipo reporte de casos, donde se
incluyeron los pacientes que fueron atendidos en el Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacidén (antes Instituto Nacional
de Ortopedia) entre 1991 y 2000; los criterios de inclu-
sién fueron: pacientes que ingresaron al servicio de tumo-
res 6seos con diagndstico clinico preliminar de tumor en
pie y/o tobillo, se estudiaron con protocolo completo que
incluia estudio clinico, de imagen (radiografias, tomogra-
fia y/o resonancia magnética, gammagrafia con Monohi-
droxibutilisonitrilo (MIBI), exdmenes de laboratorio,
biopsia incisional o excisional de la lesiones seudotumo-
rales o neopldsicas de partes 6seas o blandas localizadas
en pie y tobillo. Se registré: edad, sexo, localizacién ana-
témica de la lesion, signos y sintomas de los pacientes. El
diagnéstico histopatolégico se obtuvo de los registros del
Hospital. Se revisaron las descripciones de las radiografias
de los expedientes para buscar evidencias de tumor en teji-
do blando, tales como cambios en la densidad de los teji-
dos, calcificacion de la lesion o involucro secundario del
hueso y para tejido 6seo; se buscé referencia en cuanto a
deformidad, reaccion peridstica, cambio en el patrén trabe-
cular y modificaciones en la densidad 6sea. También se re-
visaron los estudios disponibles (de imagen y especiales)
para establecer el comportamiento biolégico y en los estu-
dios de laboratorio se buscaron posibles alteraciones en
las fosfatasas dcida y alcalina, se excluyeron todos los pa-
cientes que no completaron el seguimiento y no tenian re-
sultado histopatolégico, los criterios de eliminacion del
estudio fueron cuando las descripciones tuvieron poca cla-
ridad y el resultado del protocolo diagnéstico descartaba
lesiones tumorales o seudotumorales (fracturas por estrés,
deformidades, artritis reumatoide, artrosis, etc.) o con expe-
diente incompleto.

Para su estudio el pie se dividi6 en 5 segmentos de
acuerdo al procedimiento usado por Kirby y cols,' para
agrupar las lesiones de partes blandas. Las lesiones 6seas
se clasificaron de acuerdo al hueso comprendido en cada
region. La informacién recabada fue analizada de acuerdo
a los segmentos establecidos a través del siguiente méto-
do: se trazan lineas que corresponden, la primera, a una li-
nea oblicua en el plano coronal, trazada de la articulacién
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Griéfica 1. Distribucién de casos de tumores y lesiones seudotumo-
rales Gseas y de partes blandas del pie y tobillo (TLPOPBPT) por
comportamiento biolégico y segmento anatémico localizado.

medio tarsal al borde posterior del arco longitudinal; en el
plano transverso la linea se traza del punto medio de las
cabezas metatarsales a la insercion del tendon calcaneo;
en el plano coronal la linea se traza a través de la articula-
cién metatarso-falangica y los segmentos formados se nu-
meran del 1 al 5, correspondiendo a tobillo 1, talén 2, dor-
so del pie 3, superficie plantar 4 y dedos 5.

Los datos recolectados se vertieron en una base de da-
tos del programa SPSS 10.0 para Windows y se analizaron
a través de estadistica descriptiva, las medidas de asocia-
cién para las estratificaciones internas se obtuvieron con
andlisis de riesgo y las pruebas de hipétesis de Chi cuadra-
da para los datos cualitativos y t de Student para los cuan-
titativos.

Resultados

Se recolecté informacién de 166 casos de tumores y le-
siones seudotumorales éseas y de partes blandas del pie y
tobillo (TLPOPBPT) registrados entre 1991 y 2000, es de-
cir un promedio del6 + 8§ casos por afio.

La edad minima fue de 2 afios y la maxima de 78 afios
con una media y desviacion estandar de 30.5 + 17.7 afios.
En 152 casos fue posible obtener de los registros el sexo
del paciente, de los cuales 66 (43.3 %) correspondieron al
sexo masculino y 86 (56.7 %) al femenino, para una pro-
porcién femenino:masculino de 1.3:1.
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La mayor proporcién de casos fueron de comporta-
miento benigno 160 (96.4%) y s6lo 6 (3.6%), correspon-
dieron a tumores malignos; los primeros se localizaron
fundamentalmente en los dedos del pie y los segundos en
el dorso (Grdfica 1). Las partes ¢seas fueron afectadas en
la misma proporcién que las partes blandas (50%).

Se lograron identificar 42 tipos de lesiones seudotumo-
rales y tumorales neopldsicas de partes blandas y 6seas. En
las partes blandas predominaron gangliones, quistes sino-
viales, granuloma y fibrolipoma; mientras que en las dseas
sobresalieron exostosis benignas, osteocondroma, quiste
0seo, encondroma y tumor de células gigantes (Tabla 1).

Los aspectos mds importantes respecto al patrén de pre-
sentacion fueron: la distribucién de tumores malignos y
benignos por afio de revision no fue significativamente di-
ferente (p = 0.80), los pacientes con tumores benignos tu-
vieron una edad promedio de 30.7 + 18.1 afios y con ma-
lignos de 36.8 + 14.3 afios (p = 0.46), hombres y mujeres
tuvieron proporciones similares en el comportamiento bio-
16gico de los tumores (p = 0.47) e igualmente se distribu-
yeron las proporciones de casos malignos/benignos (p =
0.46) segtn los segmentos de pie y tobillo en 155 en los
que se pudo establecer el segmento afectado (Tabla 2).

En relacion a la localizacidn en partes 6seas o blandas
destaca el hecho de que los tumores malignos prevalecie-
ron en partes blandas del dorso del pie y los benignos en
partes Oseas, principalmente en los dedos. De los 6 tumo-
res malignos, 4 estuvieron en partes blandas y 2 en éseas y
del total de benignos, 76 se localizaron en partes blandas
y 74 en 6seas (p = 0.34); asi, las partes blandas de pie y to-
billo tienen un riesgo 2.05 (IC del 95% de 0.36 a 11.5)
mads veces de un tumor maligno que las partes 6seas. Esto
significa que si comparamos en forma global las lesiones
de partes blandas y las lesiones de partes dseas es 2 veces
mads probable que una lesion de partes blandas sea malig-
na que cuando encontramos una lesion de partes dseas que
tiene mds probabilidad de ser benigna.

En cuanto al diagnéstico histoldgico cabe subrayar que
éstos no tuvieron distribucién especial por alguno de los
sexos (p = 0.44 en los casos malignos y p = 0.12 en los be-
nignos); en los malignos tampoco hubo distribucién espe-
cial por segmento anatémico afectado (p = 0.44), pero en
los benignos si hubo una distribucién especial muy signi-
ficativa por segmento (p = 0.0001) como se anota en la ta-
bla 3 s6lo con los 10 tipos de tumor de mayor frecuencia:

Tomando sélo en cuenta los 7 tumores mds frecuen-
tes que acumulan poco més de la mitad (52.3 %) de to-
dos los diagndsticos, ya que el resto se presentan en una
amplia gama de tumores pero son casos aislados, obsér-
vese en la rabla 4 las diferencias significativas por
edad (p = 0.01), sexo (p = 0.01), segmento (p = 0.0001)
y localizacién (p = 0.0001) lo cual establece un claro
patrén de comportamiento clinico epidemioldgico de
los tumores citados.

Cabe sefalar que la principal manifestacion clinica fue
el dolor de larga evolucién seguida del aumento de volu-
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Tabla 1. Diagnésticos histopatologicos de TLPOPBPT,
por partes 6seas y partes blandas.

Diagnéstico histopatolégico

Exostosis 6sea benigna
Quiste 6seo
Osteocondroma
Encondroma

Tumor células gigantes
Osteoblastoma

Artritis pidgena
Condroblastoma
Condrosarcoma
Exostosis subungueal
Fibroma condromixoide
Osteomaosteoide
Granuloma

Fibroma

Amartoma

Fascitis plantar
Fibromatosis agresiva
Fascitis nodular
Fibroma postraumatico
Neurofibroma
Sarcoma de partes blandas
Fibrolipoma

Ganglién

Lipoma

Lipoma plantar

Quiste de tejido blando
Angiofibroma
Condromatosis sinovial
Fibromatosis
Fibromatosis plantar
Hemangioma

Mal perforante plantar
Micetoma

Osificacién heterotépica
Quiste

Quiste desmoide

Quiste sinovial
Sarcoma sinovial
Sinovioma maligno
Tumor fibroaponeurdtico
Inespecifico

Total

Localizacién

Partes Partes

blandas dseas Total
21 21

15 15

19 19

8 8

6 6

1 1 2

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

6 6
4 4
2 2
3 3
3 3
2 2
1 1
1 1
1 1 2
5 5
9 9
3 3
2 2
1 1
1 1
4 4
2 2
4 4
2 2
1 1
3 3
1 1
2 2
1 1
9 9
1 1
1 1
1 1
2 4 6
79 81 160

men y, en algunos casos, el diagnéstico fue producto de un
hallazgo. Desde el punto de vista radiogréfico se observa
aumento de la densidad de tejidos blandos, deformidad
dsea y presencia de exostosis.

La mayor incidencia de los tumores y lesiones seudotu-
morales Oseas y de partes blandas del pie y tobillo (TLPO-
PBPT) en dedos probablemente esté determinada por los ti-
pos de tumor que prevalecen (exostosis benignas,
osteocondroma y encondroma), pero también llama la aten-
cién que sean en los grupos de edad mas jovenes y cuyo
promedio de 23.2 afos es significativamente diferente al
del resto de la muestra con 33.2 afios (p = 0.002), de hecho
los pacientes menores de 30 afios tienen 3.0 (IC 95% desde
1.3 hasta 6.9) veces mas riesgo de padecer exostosis benig-
na/ osteocondroma/encondroma que los mayores de 30 afios
(p = 0.004). La mayor incidencia de estos tres tipos de tu-
mores en estos pacientes jovenes, también tienen una distri-
bucién por segmentos de pie y tobillo muy diferente al res-
to de los tumores tal como se puede apreciar en la tabla 5.

Noétese que los demds tumores tienen porcentajes siste-
mdaticamente mayores en tobillo, talén, dorso y planta del
pie y, en cambio, las exostosis benignas, osteocondromas
y encondromas rigen en los dedos (p = 0.0001).

Vistos en conjunto podemos decir que los 7 TLPO-
PBPT mas frecuentes siguen un patrén consistente de com-
portamiento que puede resumirse:

Tabla 2. Distribucién de casos de TLPOPBPT de acuerdo
al comportamiento biolégico.

Comportamiento

Segmento *Maligno Benigno Total
Tobillo 1 19 20
Talon 1 21 22
Dorso del pie 3 33 36
Planta 0 25 25
Dedos 1 51 52
Total 6 149 155

*Tobillo: 1 Tumor maligno (no especificado); talén: 1 sarcoma de partes
blandas; dorso: 3 (1 condrosarcoma, 1 sarcoma sinovial y 1 sinovioma
maligno); dedos: 1 sarcoma de partes blandas.

Tabla 3. Distribucion de los tumores benignos mas frecuentes por segmentos anatémicos de pie y tobillo.

Diagnéstico

Exostosis benigna
Osteocondroma
Quiste 6seo
Quiste sinovial
Ganglién
Encondroma
Granuloma
Fibrolipoma
TCG

Fibroma

Tobillo

15.8 %
7.1 %
222 %
11.1 %

16.7 %
60.0 %
20.0 %
25.0 %

Segmento
Talén Dorso del pie Planta Dedos
23.8 % 14.3 % 61.9 %
—_— 53 % 78.9 %
85.7 % 7.1 % —_— —_—
e 55.6 % —_— 22.2 %
—_— 66.7 % —_— 222 %
_— 25.0 % 75.0 %
—_— 16.7 % 50.0 % 16.7 %
—_ _ 40.0 % —_—
_— _ _ 80.0 %
—_— 25.0 % 25.0 % 25.0 %
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Tabla 4. Caracteristicas de comportamiento clinico epidemiolégico de los siete tumores mas frecuentes de pie y tobillo.

Edad afios Sexo
Diagnéstico promedio Masculino
Exostosis benigna 26.0 143 %
Quiste 6seo 32.9 42.9%
Osteocondroma 20.8 44.4%
Ganglién 30.8 22.2%
Quiste sinovial 44.8 77.8%
Encondroma 22.1 75.0%
TCG 36.4 50.0%

Tabla 5. Comparacion de los TLPOPBPT mas frecuentes
en jovenes por segmento afectado.

Diagnésticos
Exostosis benigna,
osteocondroma 'y

encondromas Todos los demas Total

Tobillo 3 22 25
6.3% 18.8% 15.2%

Talén 5 19 24
10.4% 16.2% 14.5%

Dorso del pie 6 31 37
12.5% 26.5% 22.4%

Planta 0 25 25
21.4% 15.2%

Dedos 34 20 54
70.8% 17.1% 32.7%

Blandas 48 117 165
Quiste sinovial 100.0% 100.0% 100.0%

1. Si el paciente es menor de 30 afios, las primeras alternati-
vas diagndsticas serian las tres antes sefialadas, pero si es
del sexo femenino y cercana a los 30 afios de edad, se
tiene mas probabilidad que se trate de una exostosis be-
nignay si se acerca a los 20 afios de edad es mas probable
que sea osteocondroma. En ambos casos la probabilidad
serd mayor si la lesion se localiza en dedos. Si el paciente
tiene alrededor de 20 afios de edad y tiene todas las carac-
teristicas anteriores, pero es del sexo masculino, se tiene
mads probabilidad que se trate de un encondroma.

2. Si tiene mas de 30 afios de edad, las alternativas pueden
ser ganglion, quiste 6seo, TCG o quiste sinovial. Si es del
sexo femenino, alrededor de 30 afios de edad y la lesion se
presenta en el dorso del pie y en partes blandas es mas
probable que se trate de un ganglién, pero si el paciente es
del sexo masculino con mas de 40 afios entonces puede
ser un quiste sinovial y si estd en partes 6seas pero en
talén aumenta la probabilidad de que sea un quiste 6seo y
por tltimo si la lesion estd en dedos es mas probable que
seaun TCG."

Es obvio que las decisiones para el diagnéstico clinico
dependeran de la exploracién fisica y los resultados de los
estudios de gabinete, pero la figura I puede servir de pri-
mera guia para enfocar el diagndstico diferencial.
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Sexo
Femenino Segmento Localizacién
85.7 % 61.9% dedos Oseas
57.1% 85.7% tal6n Oseas
55.6% 78.9% dedos Oseas
77.8% 66.7% dorso Blandas
22.2 % 55.6% dorso Blandas
25.0% 75.0% dedos Oseas
50.0% 83.3% dedos Oseas
Discusion

Nuestros pacientes se comportan de la siguiente mane-
ra: 166 pacientes de 2 a 78 afios, 79 lesiones 6seas y 81 de
partes blandas, en su mayoria benignas, la mas frecuente
de partes blandas fue gangliéon y en hueso exostosis y 6 di-
ferentes tipos de tumores malignos, la regién mas afectada
fueron los dedos. En primer lugar destaca que, por fortuna,
en nuestro medio la tasa de tumores malignos de pie y to-
billo es muy baja (3.6 %), mientras que Casadei'* encontré
22.3% de malignos en 260 casos y al contrario de lo repor-
tado por Bakotic'® con 62.8% de malignos y 37.1% de be-
nignos. Temple!' refiere que los benignos son mas fre-
cuentes, lo cual coincide con nuestra serie.

A diferencia de lo reportado por Biscaglia® que encon-
tr6 13 osteosarcomas (0.16%) en una muestra de 1929 pa-
cientes, en nuestra serie no se encontré ningin caso de
este tipo de tumor quiza por la diferencia en el tamafio de
las series; no obstante, en muestras tan amplias, referidas
por Biscaglia, como las de Dahlin con 1274 casos, la de
Coventry con 430, Mc Kenn con 258 casos, las tasas res-
pectivas de osteosarcoma fueron de 1.1%, 0.77% y 0.46%
respectivamente, y al contrario en pequefia como la de
Sneppen'® con 49 casos encontré 2.04% de osteosarcomas.

Kirby'en un reporte de 83 casos de tumores de partes
blandas identificaron 13% de casos malignos, en nuestra
serie de los 76 casos de partes blandas el 5.2% fueron ma-
lignos de los cuales sélo un caso (el 25% de los malignos)
correspondié a sarcoma sinovial que representa el 1.3% de
todos los tumores de partes blandas. A diferencia de lo
descrito por Scully* sefiala que el sarcoma sinovial consti-
tuye entre el 45-50% de los tumores malignos en pie y to-
billo, 8-10% de todos lugares del organismo y 6.0% de los
tumores de partes blandas de pie y tobillo.

En tanto que Kirby!' refiere que, en su serie, de 11 tu-
mores malignos de partes blandas (hasta el 45%) fueron
sarcomas sinoviales y reporta que la edad y la localiza-
cién anatémica fueron factores ligados con los tumores
malignos. Comparado con nuestra serie, el inico factor
ligado al comportamiento maligno de los tumores de pie
y tobillo fue la localizacién en partes blandas con un
riesgo 2.05 mads veces respecto a la localizacién en partes
Oseas.

148



Epidemiologia de tumores 0seos

Dolor de larga evolucién
Aumento de volumen
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> 30 afios
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Tabla 6. Comparaciéon por subgrupos de edad
de los pacientes con TLPOPBPT con respecto
a la poblacion nacional.

Femenino Masculino
Subgrupos  Nacional* INR-TPT Nacional* INR-TPT
0-14 afios 16.4% 14.8% 16.9% 18.3%
15-29 afios 14.5% 37.0% 13.4% 41.7%
30-59 afios 16.3% 43.2% 14.0% 23.3%
60 > 3.7% 4.9% 33 % 16.7%

*Fuente. INEGI. Censo de Poblacién afio 2000.

A diferencia de Temple® que reporta 12.5% de osteo-
blastomas, nosotros no encontramos ningtin caso de este
tumor; tampoco coincidimos con los reportes de Exner’ y
Safa,® principalmente, que han identificado entre 1.0 a
2.7% de Sarcomas de Ewing.

La razén mujeres:hombres (1.3:1) no se diferencia mu-
cho de la proporcién que existe en la poblacién general
del pais (1.08:1. INEGI, Censo de Poblacién 2000). Es evi-
dente que en relacién a los tumores de pie y tobillo éstos
tienen mayor incidencia en el grupo de 15 a 29 afios de
edad con un predominio en los pacientes del sexo mascu-
lino, véase en la tabla 6 que los porcentajes por subgrupo
de edad de los pacientes con tumores de pie y tobillo son
muy diferentes a los que prevalecen en la poblacién na-
cional, con excepcién del subgrupo de 0 a 14 afios. Nétese
que en las mujeres el subgrupo de 30 a 59 afios es signifi-

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2007; 21(3): 144-150

x D N
Femenino Masculino Femenino Masculino
|l | \
» g v v L. Y ¢
Cerca de 30 Cerca de Cerca de Cerca Cerca > 40
aflos 20 afos 20 afos 30> 40 a
| | | AN ¥
+ + + Z N
Lesion localizada en dedos del pie Dorso Tal6n Dedos Dorso
| | | | | l l
! ! ! 4 ¥
Lesion en partes 0seas Blandas Oseas Oseas Blandas
v l l l Figura 1. Caracteristicas de los
. iz Quiste . tumores y lesiones seudotumora-
Exostosis Ganglion , Quiste !
beni Osteocondroma || Encondroma Gseo TCG sinovial lés Gseas y de partes blandas del
enigna pie y tobillo (TLPOPBPT) mds
frecuentes.

cativamente elevado en comparacién tanto con los pa-
cientes del sexo masculino como con los porcentajes de
hombres y mujeres de la poblacién nacional; en cambio,
en los hombres sobresale el alto porcentaje del subgrupo
de 15-29 afios asi como el de mayores de 60 afios.

Finalmente, la serie de Bakotic'” es la mds comparable
con la nuestra en relacién a los tumores de pie y tobillo de
partes blandas. Hay mds coincidencias con este autor en
relacion a la distribucion de los tumores benignos. TCG es
mas comun en dedos, los granulosas en plantas y desde
luego las fibrosis, los fibromas o fibrolipomas. En relacién
a los malignos se coincide con el sarcoma sinovial en dor-
SO.

En términos generales, nuestra serie también guarda se-
mejanza con los reportes y las revisiones efectuadas por
Matsumoto? ya que en efecto coincidimos en sefialar que
osteocondromas, condroblastomas, TCG, quistes 6seos y
gangliones son algunas de las lesiones mas frecuentes en
pie y tobillo; sin embargo, Matsumoto refiere un prome-
dio de 1.0% de osteosarcomas.

Conclusiones

Se registraron 42 diagndsticos diferentes dentro de las
lesiones seudotumorales y neopldsicas de partes 6seas y
blandas localizadas en pie y tobillo. Las lesiones neoplasi-
cas malignas sélo constituyeron el 3.6% de todos las lesio-
nes destacando los sarcomas en partes blandas. Es proba-
ble que, especificamente, el sarcoma sinovial tenga en
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nuestro medio una mayor prevalencia que la encontrada en
esta serie y que, en efecto, el osteosarcoma sea mucho mas
raro que lo reportado a nivel internacional. El dolor de lar-
ga evolucién y el aumento de volumen fueron los dnicos
datos clinicos importantes para sospechar el diagndstico
de lesion tumoral o seudotumoral en el pie y tobillo, pero
insuficientes para diferenciar las lesiones por diagndstico
histopatoldgico, comportamiento bioldgico y para dife-
renciar las neoplasias malignas de las benignas. En las le-
siones neopldsicas benignas seudotumorales més frecuen-
tes, se pudo apreciar un patrén mas o menos consistente
cuyo comportamiento puede servir de guia para el diag-
nostico (Figura 1); sin embargo, la amplia variabilidad en
las entidades patoldgicas sigue constituyendo el principal
reto diagndstico para los cirujanos ortopedistas.
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