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ABSTRACT

Introduction: tumors that form in the bones of the foot are considered an uncommon or unusual finding in
the medical setting. In most cases, the tumors are identified incidentally through imaging studies, and are
generally classified as benign, meaning that they are not cancerous and do not pose a significant health risk.
However, it is important to exercise appropriate caution, as these malignant bone tumors, which can form in
the calcaneus, are particularly aggressive in nature and require specialized care. Lesions that are considered
malignant tend to manifest themselves with increased frequency and, when they do, are often accompanied
by symptoms such as pain and marked swelling in the affected area. Osteosarcoma is the most common
primary non-hematopoietic malignant bone tumor in children and adolescents. However, it rarely occurs in
the calcaneus and there are only a few case reports in the literature. The aim of the present case report is
to learn about the clinical presentation of this unusual clinical and surgical pathology.

Case report: 13-year-old patient presented with mild pain in the right heel for approximately 6 months, which
intensified during sports activities. Three hours ago, the patient was playing soccer and the symptomatology
was exacerbated.

Conclusion: the relevance of a preliminary diagnosis and the early administration of adequate treatment for
osteosarcoma in people who experience chronic pain in the heel area is of utmost importance. Furthermore,
it underscores the need to consider osteosarcoma as a diagnostic possibility to be considered in adolescents
suffering from chronic heel pain, even though this disease is relatively uncommon.

Keywords: Heel; Chronic Pain; Inflammation; Osteosarcoma.
RESUMEN

Introduccion: los tumores que se forman en los huesos del pie son considerados un hallazgo poco comin o
inusual en el ambito médico. En la mayoria de los casos, los tumores son identificados de forma incidental
a través de estudios de imagen, y generalmente se clasifican como benignos, lo que significa que no son
cancerosos ni representan un riesgo significativo para la salud. No obstante, es importante ejercer una
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precaucion adecuada, ya que estos tumores dseos malignos, que pueden formarse en el calcaneo, tienen una
naturaleza particularmente agresiva que requiere atencion especializada. Las lesiones que son consideradas
malignas tienden a manifestarse con una mayor frecuencia y, cuando lo hacen, suelen estar acompanadas de
sintomas como dolor y una notable hinchazén en la zona afectada. El osteosarcoma es el tumor 6seo maligno
no hematopoyético primario mas frecuente en nifios y adolescentes. Sin embargo, rara vez se presenta en el
calcaneo y solo hay unos pocos informes de casos en la literatura.

Reporte de caso: paciente de 13 afos de edad acude por presentar desde aproximadamente 6 meses dolor
leve localizado en taldn derecho, el mismo que se intensifica al realizar actividades deportivas. Hace 3 horas
paciente se encontraba jugando futbol sintomatologia se exacerba motivo por el cual acude.

Conclusion: la relevancia del diagnostico preliminar y la administracion de un tratamiento adecuado de
manera temprana para el osteosarcoma en personas que experimentan dolor cronico en la zona del talon
es de suma importancia. Ademas, se subraya la necesidad de tener en cuenta el osteosarcoma como una
posibilidad diagnostica que debe considerarse en adolescentes que sufren de dolor cronico en el talon,
aunque esta enfermedad sea relativamente poco comun.

Palabras clave: Talon; Dolor cronico; Inflamacion; Osteosarcoma.

INTRODUCCION

El osteosarcoma es una forma de cancer que afecta a los huesos y que, aunque no es muy frecuente, suele
manifestarse con mayor frecuencia en adolescentes, asi como en jovenes adultos. Este tipo de tumor representa
el tipo mas frecuente de neoplasia 6sea maligna que se origina primariamente en el cuerpo, especialmente
en el grupo de edad mencionado. Puede aparecer en cualquier hueso del esqueleto humano, no obstante, es
importante destacar que su aparicion es mas habitual en los huesos largos de las extremidades, tales como el
fémur, que es el hueso del muslo, y la tibia, que se sitla en la parte inferior de la pierna.® El osteosarcoma
se define como un tipo de tumor que se origina en el tejido 6seo, caracterizandose especificamente por la
generacion y desarrollo de un tejido osteoide que es neoplasico, lo cual indica que esta relacionado con un
proceso anormal de crecimiento celular dentro del hueso. Se considera que el tumor maligno primario que no
esta relacionado con la formacion de células sanguineas y que se presenta en el tejido 6seo es el mas frecuente
entre la poblacion de nifos y adolescentes.®

El osteosarcoma calcaneo se considera una variante extremadamente rara de osteosarcoma, y curiosamente,
representa menos del uno por ciento de todos los casos diagndsticos que se registran en la literatura
médica. Estos tipos de tumores suelen manifestarse con sintomas caracterizados por una notable hinchazon
y un dolor constante que persiste en la zona del taldon.® A menudo, durante el examen clinico inicial, estos
tumores son diagnosticados de manera incorrecta, confundiéndolos con condiciones patologicas que son en
realidad traumaticas o de origen inflamatorio. La incertidumbre en el diagndstico se presenta como resultado
de la escasez de casos de esta particular entidad, asi como de la limitada comprension que existe acerca de
los osteosarcomas en las regiones del cuerpo que son poco cominmente afectadas por esta enfermedad. Esto,
en la mayoria de los casos, provoca un aplazamiento en la identificacion del problema y la administracion del
tratamiento adecuado, lo cual puede tener un impacto desfavorable en las expectativas de recuperacion y el
pronostico general del paciente.®®

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 13 afnos que acude por presentar desde hace aproximadamente 6 meses dolor
localizado en talon derecho, el que se intensifica con la actividad fisica, paciente hace 3 horas refiere realizar
deporte su colegio y los sintomas se exacerban, presenta dolor intenso en talon derecho que no sede con
automedicacion motivo por el cual acude a facultativo.

El paciente es atendido en el servicio de emergencia por el area de traumatologia donde se realiza la
exploracion fisica pertinente. Se constataron signos vitales: frecuencia cardiaca 89 latidos por minuto,
saturacion 97 % con fio, al 21 %, tension arterial 115/70 mmHg, frecuencia respiratoria de 20 por minuto,
temperatura de 36,5°C axilar.

Paciente algico, hidratado, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento logico,
comprension y juicio normales. Glasgow 15/15.

Extremidades superiores: tono y fuerza muscular conservada, no edema, no lesiones tumorales, escala de
Daniels 5/5.

Extremidades inferiores izquierdas: Tono y fuerza muscular conservada, no edema, no lesiones tumorales,
escala de Daniels 5/5.

Extremidades inferiores derechas: se evidencia dolor a la movilizacion en pie derecho y se detecto en region

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251216



3 Andaluz Lopez BN, et al
de talon inflamacion superficial y profunda que se intensifica al realizar esfuerzo fisico en retropié.

Evolucion
Se procede a realizar examenes complementarios de imagen y de laboratorios.

Se realiza resonancia magnética de pie derecho (hueso calcaneo) (Figura 1)

Figura 1. Resonancia magnética de hueso calcaneo derecho

En la resonancia magnética se identifica una lesion solida y heterogénea, limitada al hueso, sin indicios de
extension extradsea. La impresion diagnodstica sugiere la posibilidad de un linfoma o un sarcoma. Se realiza
procedimiento histoldgico para confirmar diagnostico (figura 2).

3

Figura 2. Biopsia evidencia diagnostico de osteosarcoma de tipo Condroblastico
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Se procede a realizar cirugia de emergencia donde se extrae el hueso con osteosarcoma y se limitan bordes
limpios mas una protesis calcanea (figura 3).

Figura 3. Reseccion de Osteosarcoma
Paciente después de cirugia recibe tratamiento a base de Quimioterapia

DISCUSION

El osteosarcoma se clasifica como la neoplasia maligna primaria mas comin que no esta relacionada con
el sistema hematopoyético en huesos, especialmente en la poblacion infantil y adolescente. A pesar de su
prevalencia en este grupo etario, es importante destacar que esta forma de cancer absoluto apenas representa
menos del 1 % del total de diagnosticos de cancer que se realizan en general. La gran parte de los casos de
osteosarcoma, que es un tipo de cancer o6seo, tienden a manifestarse durante la etapa de la adolescencia.
Ademas, es notable que existe un predominio en la incidencia de esta enfermedad en varones, lo que se
observa en todas las edades.”®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) categoriza los diferentes tipos de tumores 6seos en varias
clasificaciones, las cuales incluyen el tipo convencional que se subdivide en osteoblastico, condroblastico y
fibroblastico. Ademas, se identifican otros tipos tales como el telangiectasico, el de células pequenas, el central
de bajo grado, el secundario, asi como el peridstico y el parosteal, siendo notable que el tipo convencional es
considerado el mas frecuente de todos. Las diversas alternativas de tratamiento y las expectativas de resultado
para los distintos tipos de osteosarcoma son variadas y presentan diferencias significativas entre ellos.®

La identificacion precisa del diagnostico y la evaluacion exhaustiva de la magnitud del problema son
fundamentalmente importantes. Para llevar a cabo esta tarea, es imprescindible realizar una evaluacion
cuidadosa y meticulosa utilizando técnicas de imagen, siendo la resonancia magnética una de las herramientas
mas destacadas en este proceso.

El osteosarcoma, que es un tipo de tumor maligno que se origina en los huesos, especificamente en los
huesos del pie, es considerado el tipo menos frecuente de osteosarcoma. Este tipo de cancer representa
Unicamente el 1 % de todos los casos diagnosticados de osteosarcoma en general.("-'2 De todos esos casos raros
que afectan los huesos del pie, aproximadamente el 75 % se desarrolla a partir del calcaneo, que es el hueso
del talon, o de los huesos metatarsianos, que son los huesos que se encuentran en la parte media del pie. Los
osteosarcomas que afectan al pie han sido reportados en su mayoria en individuos adultos. Sin embargo, se
han documentado Unicamente una cantidad reducida de casos de osteosarcoma que involucra el calcaneo en la
poblacion de nifos y adolescentes, tal como es el caso de nuestro paciente.

Los signos y manifestaciones de la enfermedad no se caracterizan por ser Unicos ni especificos, lo que a
menudo provoca que se demore el proceso de diagnodstico. Los signos que se presentan con mas frecuencia
en esta condicion incluyen el dolor experimentado al intentar caminar, asi como la notable hinchazén que se
produce en el pie. Entre las diversas condiciones que pueden manifestarse en nifios y provocar sintomas como
dolor e inflamacion en la zona del taldn, las mas habituales son la ap6fisis calcanea, que es una inflamacion en
el area de crecimiento del hueso del talon, asi como la presencia de algin cuerpo extraiio que haya quedado
atrapado en esa region. " En situaciones poco comunes, es posible que se detecten fracturas, asi como también
tumores en el hueso del calcaneo, el cual es un componente importante del pie.

El dolor y la inflamacion que son provocados por el osteosarcoma, una forma agresiva de cancer dseo,
pueden experimentar una mejoria temporal con un enfoque de tratamiento conservador. Sin embargo, esta
mejoria puede llevar a una confusion en el diagnostico, lo que a su vez provoca un retraso significativo en la
implementacion de un tratamiento adecuado y necesario para abordar la enfermedad de manera efectiva. "
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Elenfoque terapéutico que se utiliza para el tratamiento de los sarcomas 6seos puede variar considerablemente
dependiendo del estado o estadio especifico en el que se encuentre la enfermedad. El enfoque terapéutico
que se considera el estandar para el manejo de los pacientes que padecen osteosarcoma convencional implica
la utilizacion de una estrategia que combina tanto quimioterapia como procedimientos quirdrgicos.(>'® En
términos generales, es posible realizar una cirugia destinada a salvar la extremidad en la mayoria de los casos
de sarcomas 6seos que afectan a los huesos largos del cuerpo humano. No obstante, el osteosarcoma que se
presenta en el pie raramente se puede tratar mediante una cirugia que busque salvar la extremidad afectada.
Esto se debe a la compleja y deficiente compartimentacion del tumor en la region del pie, lo que conlleva a
una eventual invasion y extension del mismo hacia los compartimentos adyacentes del pie. Esta situacion fue
evidente en el caso de nuestro paciente. Por consiguiente, la cirugia de amputacion que se realiza por debajo
de la rodilla es frecuentemente la opcion de tratamiento que se elige, ya que en la mayoria de los casos se
observa que produce resultados bastante satisfactorios.'®

Apesar de que en la literatura se haga referencia a la posibilidad de realizar una amputacion de extremidades,
en el caso de nuestro paciente se optd por llevar a cabo una intervencion quirdrgica encaminada a la reseccion
total, pero Unicamente del area que se encontraba perjudicada. Es importante sefalar que durante este
procedimiento se extrajo exclusivamente el hueso calcaneo que estaba dafiado. Logrando un resultado que es
considerado satisfactorio y beneficioso para el bienestar del paciente.

CONCLUSION

Los tumores que se desarrollan en los huesos del pie son una anomalia que se presenta de manera bastante
infrecuente en la practica médica. En la mayoria de los casos, los tumores se descubren de forma incidental
durante la realizacion de estudios de imagenes médicas y, afortunadamente, la gran mayoria de ellos resultan
ser de naturaleza benigna. No obstante, es de suma importancia ejercer precaucion, dado que la naturaleza
intrinsecamente agresiva de los tumores 6seos malignos puede manifestarse en el area del calcaneo, lo que
podria representar un serio riesgo para la salud.

Las lesiones malignas tienden a manifestarse con una frecuencia notablemente elevada, y generalmente
se acompafan de sintomas como dolor intenso y una notable hinchazén en la zona afectada. Con frecuencia,
estas condiciones suelen ser mal identificadas como lesiones que afectan los tejidos blandos, lo que resalta la
importancia crucial de poder llevar a cabo un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado de estas lesiones
en una etapa temprana. Las imagenes juegan un papel fundamental y de gran relevancia tanto en el contexto
de radiografias simples como en la utilizacion de imagenes avanzadas, ya que son herramientas esenciales en el
diagnostico y la evaluacion médica. Los procedimientos quirtrgicos que se llevan a cabo pueden presentarse en
una amplia gama, abarcando desde técnicas menos invasivas como el legrado con injerto, hasta intervenciones
mas drasticas como la amputacion, que se consideran necesarias en situaciones donde las lesiones son de
naturaleza mas agresiva y severa.
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