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1- CASO CLINICO

Varon 47a acude por tumoracion desde hace 2
anos en 1° dedo de pie derecho tras traumatismo,
gue le Impide calzarse.

EXP: tumoracion en articulacion metatarsofalangica
de 1° dedo gomosa, polilobulada. No dolorosa a la
palpacion.

RMN: masa de partes blandas polilobulada en 1°
dedo a la altura de metacarpiano y falange proximal
de 6.5x5x5.5 cm, crece por el margen dorsal del
dedo circundando al extensor y erosionando €|
dorso de la falange, circunda el metatarso y
remodela el margen mediobasal de la cabeza del 1°
metatarso.

Se realiza biopsia excisional describiendose un
tumor de células gigantes de vaina tendinosa

TR e "4 2-RESULTADOS
oy e - |Serealiza reseccion tumoral de tumoracién, que parece

WX PR T e - depender de extensor corto, y envuelve el 1° metatarso
Infiltrando la capsula metatarsofalangica dorsal y
produciendo deformidad 6sea, pero respetando
corticales.

En la revision a los 6 meses no hay evidencia de
tumoracion y el paciente puede calzarse

3-CONCLUSIONES % N
» La localizacion de un tumor de células gigantes en el pie es extremadamente rara. Son tumores benignos, pueden ser
localmente agresivos y recurrir. No suelen cruzar limites anatdmicos ni afectar la vaina tendinosa.

» La presentacion clinica es variable e inespecifica. Suelen ser indoloros pero causan incomodidad al caminar y dificultad al
calzarse; pueden causar déficit sensorial por compresion nerviosa y deformidades.

* El diagnhostico definitivo es histoldgico. La degeneracion maligna es posible, aungue en el pie no se ha descrito ningun
caso.

» Se debe realizar una exeéresis completa para evitar la recidiva local (20% a los 5a).

La particularidad de este caso reside en la rara localizacion en el pie, su agresividad local y la
Invasion circunferencial. Su reseccion presenta un problema debido a la dificultad de una exéresis
completa y el alto riesgo de recurrencias
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