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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afios, como antecedentes personales de interés destaca
hipertension en tratamiento con enalapril 5 mg cada 24 horas. Acude a nuestra consulta por notar
desde hace dos meses tumoracion dolorosa en planta de pie derecho entre 3*-42 dedo, que ha
aumentado de tamafio, con dolor en reposo que se acentda con la carga sobre la extremidad. Ha
recibido tratamiento en una clinica de podologia no mejorando el proceso tras varias sesiones.
Trabaja en la construccién, es fumador de 15 cigarrillos dia.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presenta buen estado general. Apirético.
Deambulacion conservada. A la exploracion se aprecia en cara plantar a nivel de cabezas de tercer y
cuatro metatarsos (MTT) derechos, lesion sobreelevada, descamada, con halo amarillento, de
consistencia pétrea, dolorosa a la palpacién. No alteraciones motoras ni sensitivas de las
extremidades. No edemas ni signos de TVP asociados en M. Solicitamos radiografia, en la cual a
nivel de 3"-42 MTT y falange proximal se aprecia aumento de densidad difuso, no definido,
dificultando la visualizacion correcta de estructuras dseas. Solicitamos analitica con hemograma,
bioquimica y reactantes de fase aguda. Realizamos derivacion a consulta de Traumatologia. Tras
valoracién en consulta de Traumatologia se solicita RMN sin contraste iv de pie derecho y
posteriormente puncién/drenaje de lesién guiada por ecografia. El resultado de anatomia patoldgica
arroja el resultado de Carcinoma altamente agresivo probablemente correspondiente a tumor
primitivo de glandulas sudoriparas ecrinas/sebaceas. En TAC toracoabdominal se aprecian nodulos
pulmonares mayor compatibles con metastasis. Dada la alta agresividad del carcinoma se opta por
amputacion transtibial derecha, con resultado de anatomia patoldgica siguiente: carcinoma
pleomorfico altamente agresivo fenotipo coriocarcinoma probablemente cutdneo primitivo.

Juicio clinico: Carcinoma pleomérfico altamente agresivo fenotipo coriocarcinoma probablemente
cutaneo primitivo.

Diagnostico diferencial: Debe hacerse entre otras con procesos inflamatorios (como el neuroma
de Morton, entre otros), por acimulo de microcristales, procesos infecciosos asi como procesos
tumorales tipo sinovitis villonodular, tumor fibroso, tumor de células gigantes, sarcomas de tejido
blando o metastasis.
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Comentario final: En este caso, ademas de realizar una adecuada exploracion y anamnesis, es
imprescindible el posterior seqguimiento y apoyo desde Primaria de lo acontecido, la adaptacién del
paciente joven y activo a una amputacion asi como afecta a su calidad de vida y a su entorno familiar
y personal es esencial en este tipo de situaciones. La coordinacion desde atencion primaria, preciso
apoyo multidisciplinar entre enfermeria, trabajador social y enfermero de enlace, junto con
medicina, para proporcionarle al paciente el material y atencién necesarios para tratar su patologia
e intentar minimizar el impacto tanto en su vida cotidiana.
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