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Flebografia intradsea en el estudio de un

Osteocondroma inveterado y ulcerado del pie
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Recuerdo anatomopatologico

El CONDROMA CENTRAL tipico cons-
tituyc una lesién benigna, frecucnte, que se
sucle presentar con uniforme persistencia cn
los huesos de 1a mano y del pie, o alrededor de
las costillas, esterndén y columna vertcbral
(Fig. 1).

Inicialmente sc visualizan a RX como una
neoformacioén, que produce rarcfaccién cen-
tral del hueso, casi como una zona o drca
expandiday quistica, dentro de una cdscara de
hueso cortical.

Aquéllos, con punto de partida peridstico,
también descritos como *“condromas”, ¢n su
mayoria son en rcalidad OSTEOCONDRO-
MAS, dotados de un gran casquete cartilagi-
noso, sicndo habitualmente incluidos dentro
de las EXOSTOSIS.

Ahorabien, tanto los centrales como los de
punto inicial peridstico, pueden evolucionar y
exceder lentamente hasta alcanzar tamafios
grandes, perdiéndose con el ticmpo la certeza
de su lugar de origen, central o periférico.

Figura 1: Distribucion preferencial anatomo-geo-
grafica dcl ostcocondroma.
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Por no corresponder a nuestro objctivo de
ahora, no vamos a realizar ninguna disquisi-
cién de su Anatomia Patoldgica.

La sintomatologia puede scr totalmente
anodina, condiscreto dolorimientoraras veces
en la mano o pie, sobre la zona donde se
controla una tumoracion que lenta y progresi-
vamente aumenta de tamafio, micntras la piel,
sobre la superficie tumoral es deslizable segiin
planos, permancciendo indemne.

En estas tumoracioncs, su palpacion pro-
funda muestra una superficie lisa, o lobulada,
sicmpre firmemente adherida al plano ésco.

En las lesiones antiguas, inveteradas y de
mayor tamafio, es frccuente el encontrar situa-
cioncs de cambio evolutivo brusco, e incluso
de transformacién maligna, especialmente
obscrvableen los “ostcocondromas miiltiples”
de los huesos pequciios de la mano y pie.

Igualmente, en intcrvenciones parcelares,
poco drésticas, se han obscrvado recidivas
tumoralcs.

Scgin GESCHICKTER y COPELAND,

Figura 2 (a y b): Aspecto macroscopico extemo de la tumoracion ulcerada

estas dos eventualidades de malignizacién o
de recidiva, en tumores inveterados, y en esta-
disticas dc adultos se llega al elevado porcen-
taje del 25%.

Desdc el punto de vista terapéutico y prac-
tico, plantcada csta incierta y critica cventua-
lidad con csta resumida panordmica dc evolu-
tividad tumoral, presentamos un llamativo caso
clinico, ¢l cual creé serias dificultades inicia-
les para la realizacion de una correcta indica-
cién quirdrgica, cspecialmente sobre el posi-
blenivel deexéresis, local, ccondmico o masivo
del miembro afccto.

Caso clinico

M.Q.S., mujer de 62 aiios, que acude a
nucstra consulta en el afio 1959, por presentar
una voluminosa tumoracién ulcerada del dor-
so del pie, quc ya le impedia el calzarse y la
deambulacién. Dicha tumoracién tenia un
periodo de evolucion de mas de cuarenta afios,
desde que sc la noté por primera vez. De
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crecimicnto muy lento, habia sido perfecta-
mente tolerada, sin mas molestias que dolorcs
esporadicos, y dificullad progresiva para cal-
zarse debido al aumento de volumen del dorso
del pie (Fig, 2,ay b).

Desde hacia unos tres meses, antes de venir
aconsultarnos, habia notado aumento de calor
local, aumento rdpido de volumen, cambios de
la coloracién de la picl, que se torna rojiza y
después violdcea, para tltimamente, con un
aumento grande dc dolores, aparccer una scric
de ulceraciones confluentes, que culminan cn
una amplia y sinuosa ulceracién del dorso del
pie.

Este cambio brusco de evolucién, sugeria
indudablementc un cstadio terminal de malig-
nizacién, en una tumoracién quc habia sido
tolcrada en un sin nimero de afios por la total
pasividad de la portadora, la cual, ante tan
alarmante cambio evolutivo, acudia anosotros
en ¢l afio 1959 para intentar su resolucién. La
solucidén que entonces preveiamos de entrada
erala de una amplia exéresis, y apesar de ella,
temiamos dudosos resultados ante la eventua-
lidad de posibles metistasis a distancia. En el
afio 1959, en quc se plantcan estos hechos, atin
no se disponia dec méiodos diagndsticos mds
sofisticados de “Scanning” y de Is6topos ra-
dioactivos a los que hubi¢ramos podido recu-
rrir para conscguir adecuada indicacién qui-
rdrgica. Tampoco se disponia de farmacopca
antincopldsica.

En la radiografia simple dorsoplantar (Fig.
3), da la impresion de que ¢l molde ostcocar-
tilaginoso estd todavia intacto y su imagen ¢s
perfilada, pero esto es muy dificil de ascgurar
dadas sus muchas lobulaciones, anfractuosi-
dades y abigarrada morfologia. La presencia
del moteado granular calcificado y de sus
mdrgenes nevulosas, tornan a esta imagen
como sugestiva de una transformacién malig-
na, sicndo ésta, por otra parte, unaimagen muy
tipica de los condromas de los hucsos largos,
cuando han pervivido como benignos durante
muchos afios.

Figura 3: Radiografia simplc dorso-plantar del pic.

Estudio de flebografia intradsea

Durantc los afios 1956, 57, 58 y siguientes,
comoun dato mdsdc cxploracién auxiliarenla
patologia tumoral dsca, y para ahondar mds en
su conocimicnto, habiamos realizado estudios
arteriograificos y flebograficos, asi como estu-
dios mediante flcbografias intradscas alcjadas
o incluso intratumorales, los cualcs cn su dia
fucron objcto dc publicacién. Apuntdbamos
entonces cn conclusion, que dichas técnicas
nos podian aportar datos aproximativos que
sugerian la existencia o no de malignidad, a
partir del andlisis dctallado y scriado de la
circulacion intratumoral y de los vasos peritu-
morales y su particular comportamiento en
cada caso.

Recordaremos de.un modo resumido, que
mediante dichos métodos podemos obtener
informacién acerca de:

1° Cambios de situacién o desplazamicntos
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de vasos arteriales o venosos.
Alteraciones del calibre 0 amputaciones
vasculares.

Presencia de flexuosidades o irregularida-
des en arterias y venas.

Aumentos locales de vascularizacion peri-
tumoral, intratumoral y presencia de vasos
aberrantes, especialmente venosos. Pre-
sencia de senos arteriovenosos y shunts
igualmente arteriovenosos, intra y extratu-
moralcs.

Comprobacién de la existencia de relacio-
nes dircctas del drca peritumoral con la
circulacién intratumoral, o por el contra-
rio, su total independencia.

Con la via intradsea s¢ comprucba el rapi-
do relleno de la circulacién medular cn
zona alejada al tumor en el punto de intro-
duccibn, la inmediata aparicién de vasos
venosos aferentes, siendo la prucba mds
selectiva para cl estudio de los plexos
venosos profundos, en los que s¢ pucden
controlar las altcracioncs dc los apartados
precedentes, o por el contrario la normali-
dad.

La combinacion de radiografias multiples
seriadas, nos pucde llevar a controlar la
velocidad de circulaciénintratumoral. Ano-
dina y totalmente independicnte en los
tumores benignos. Muy acelerada en los
tumores de estirpe maligna, con variacio-
nes relacionables con anatomia patoldgica
de los mismos. Velocidad de tipo medioen
los tumores de origen vascular, y enlente-
ciday a veces poco controlable en tumorcs
de células gigantes, formaciones quisticas
localizadas y encapsuladas. Podecmos apre-
ciar para el sarcoma una velocidad de 15
scgundos y para otras tumoracioncs malig-
nas hasta 30 segundos.

Igualmente, se pucde obscrvar la invasién
vascular de los tcjidos peritumorales blan-
dos, ddndonos con ello una imagen de
actividad invasora.

Retencion y sobreimpregnacion del mate-

rial de contraste en los tejidos tumorales,
que pucde persistir ticmpo, después de re-
alizadalacxploracién, locual cs ostensible
en los tumorcs malignos y ¢n los tumorcs
con contenido de células gigantes y cn los
Quistes Oscos Ancurismdticos, no asi cn
los tumorcs benignos.

Todo cllo nos permite realizar una mejor
valoracién de datos al ampliarnos nucstra in-
formacidn y conocimicnto en relacidn al diag-
ndstico de presuncidn, lo cual indudablemente
nos servird para una mas corrccta planifica-
cién de la indicaci6n quirirgica, sobre todo si
sc trata de una cirugia de exéresis o de ampu-
taciones.

Datos aportados en la flebografia
intradsea del presente caso

En nuestra enfcrma realizamos un estudio
flebografico por via intradsca (Figs. 4,a y b),
mediante puncién con trécar cn ¢l primer
metacarpiano indemne, comprobédndose cl
rapido rclleno médulo-diafisario, con peque-
fios vasos que concctan dircctamente ala vecina
masa tumoral, la cual ticne un trdnsito muy
Iento del contraste, ddndonos una imagen mds
complctacnla visualizacién del tumor, sinque
existan vasos irrcgulares, anormales o abe-
rrantes. Todo cllo nos llevé a sugerir conclu-
sioncs de indole aproximativa:

a) Frentcaunaclinicamuy alarmante, de casi

scgura fasc tardia de malignizacién, con

crecimiento brusco ¢ invasion y ulccracion

de la picl...

El resultado de la flcbografia intradsca nos

hizo pensar que todavia estdbamos en fase

limite de benignidad...

¢) Con cste presentimicnto, nos permitié cl
rcalizar una cirugfa dc exéresis muy eco-
ndmica, practicandounaamputaciénanivel
de la articulacion de CHOPART, al cstilo
de amputacion tipo SYME, y permanencia

b)
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Figuras 4 (ay b): Aspectos de la flebografia mtrao-
sca, con relleno inmediato y rapido de 1a medular del
primer metatarsiano indemne, y visualizacién del
sistema venoso profundo intra y peritumoral, sin
anomalias angiograficas ostensibles indicando be-
nignidad.

de un eficaz pil6n de apoyo calcanco para
la estacién y deambulacién, cuando, al
parecer, y en aquella época, su clinica nos
estaba exigiendo una amputaciéon mas
amplia y a un nivel mucho mds alto.

Corolario

Es nuestro deseo de ahora, al exhumar cste
antiguo caso, cuyos resultados pudimos scguir
a posteriori por quince afios después de su
intervencion, con curacion definitiva, sin reci-
diva de su tumoracion inveterada dcl pic y con
una magnifica marcha prostctizada econémi-
cay estéticamente favorables, con el objctivo
primordial de recordar la utilidad de cstos

métodos arteriograficos y fIcbograficos, in-
tradscos 0 no, porque todavia pucden aportar-
nos datos y signos titiles para el diagnéstico y
subsiguicnte actitud terapéutica, y siguen te-
nicndo vigencia, a pesar de los miiltiples ade-
lantos que cn técnicas auxiliares exploratorias
y prondsticas con proycccidn hacia la adecua-
da terapéutica, que han ido surgicndo en estas
tres dltimas décadas.
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