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Resumen. Se presentan dos casos de acrometastasis locali-
zados en la falange distal de los dedos de un pie y de una
mano. Ambos casos habian sido diagnosticados previamente
de lesiones malignas (carcinoma epidermoide de pulmon en
el primer caso y carcinoma folicular de tiroides en el otro
caso). El tratamiento consistio en la amputacion del dedo

Summary. Two cases of acrometastases in the distal phalan-
ges of the foot and the hand are presented. Both cases were
diagnosed previously of malignant lesions (epidermoid carci-
noma of lung in the first case and follicular carcinoma of thy-
roid in the second one). Treatment consisted in amputation of
the affected great toe and ring finger in both patients.

afectado en ambos pacientes.

Introduccion. Las metdstasis éseas de

los tumores malignos son muy frecuen-

tes. Aproximadamente el 30 % de los
pacientes que sufren tumores malignos
desarrollan diseminacién dsea, pero tan
s6lo el 0,007 al 0,3 % de tales pacientes
presentan acrometdstasis, esto es, metdsta-
sis en las partes mas distales de los miem-
bros (manos o pies) (1). Las acrometdsta-
sis son normalmente lesiones pretermina-
les y a menudo constituyen parte de la di-
seminacién metastdsica difusa. Cuando
estas lesiones aparecen como hallazgos
aislados, es habitual que su diagnéstico se
retrase y que su tratamiento no sea el ade-
cuado (1,2).

Presentamos en este trabajo dos casos de
afectacién metastdsica de la falange distal
del primer dedo del pie izquierdo y del 4°
dedo de la mano izquierda, en dos pacien-
tes distintos. En ambos casos existia un
diagnéstico previo de tumor maligno: en el
primero de ellos se trataba de un carcinoma

epidermoide de pulmén, mientras que en el
otro caso, la lesién era un carcinoma folicu-
lar de tiroides.

Caso 1. Varén de 76 anos de edad diag-
nosticado un afo antes de carcinoma de
pulmén. Referfa dolor progresivo y tume-
faccién en la porcion distal del primer
dedo del pie izquierdo sin que existiera
traumatismo previo en el mismo. El pa-
ciente habia sido diagnosticado inicial-
mente de paroniquia y tratado mediante
avulsion de la una afectada. El dolor per-
sisti6 tras dicha intervencién quirtrgica,
de gran intensidad y que no calmaba con
el uso de analgésicos habituales. Tampoco
mejoraba con el tratamiento antibiético
instaurado tras el hallazgo de una imagen
osteolitica en la falange distal, que hizo
pensar en la existencia de una osteomieli-
tis a ese nivel (Figs. 1a y 1b). Debido a la
persistencia del dolor, se realizé finalmen-
te la amputacion del dedo afectado a nivel
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Figura 1. Estudio radiografico en 2 proyecciones del primer dedo del pie izquierdo del caso 1 que muestra una destruccion osteolitica

completa de la parte distal de la segunda falange del dedo afectado.

Figura 2. Grupo de células metastésicas de carcinoma epidermoide de pulmén préximas a una trabécula
osea (Hematoxilina & Eosina, x 100).

del tercio distal de la primera falange. El
estudio histolégico concluyé que la lesién
se trataba de una metdstasis 6sea de un
carcinoma broncogénico (Fig. 2).

Caso 2. Mujer de 61 afios de edad con an-
40 Vol 41 - N° 225 enero - marzo 2006 tecedentes de psoriasis y carcinoma folicular

de tiroides. Siete afios antes habia sido inter-
venida quirdrgicamente de la tumoracién,
practicindosele una extirpacién total del ti-
roides. Hacfa un afo se habfa detectado la
existencia de metdstasis pulmonares en un
TAC torécico. Ademds, se le habia diagnosti-
cado de una recidiva local del tumor, tratdn-
dose la misma con radioterapia. En las dlti-
mas semanas, acudié a Urgencias por presen-
tar dolor, tumefaccién y coloracién azulada
en la parte distal del dedo anular izquierdo
sin traumatismo previo. En la exploracién
clinica se apreci6 una masa de partes blandas,
mal definida y de coloracién azulada. El es-
tudio radiografico demostraba una amplia
zona osteolitica en la falange distal del 4°
dedo de la mano izquierda, sin afectacién de
la articulacién interfaldngica distal de dicho
dedo (Figs. 3ay 3b). Tres semanas después, la
tumoracién habia crecido, haciéndose mds
dolorosa la parte mds distal del dedo. Dada la
situacion clinica de la paciente, se decidié re-
alizar una amputacién del dedo afectado a ni-
vel del tercio medio de la segunda falange. El
diagnéstico histolégico fue de lesion metastd-
sica ésea de carcinoma folicular de tiroides
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amplia zona osteolitica en la falange distal.

sin afectacién del lecho ungueal ni del pulpe-

jo del dedo (Fig. 4).

Discusion. A pesar de su rareza, las acro-
metdstasis pueden ser muy importantes por
dos principales razones. Por una parte, pue-
den ser en ocasiones la manifestacién inicial
de una neoplasia oculta y diseminada. Ade-
mds, pueden confundirse con otras enferme-
dades esqueléticas y tratarse por este motivo
de forma inadecuada (1-3). Los casos pre-
sentados en este trabajo habian sido diagnos-
ticados previamente de carcinoma de pul-
moén y de tiroides, y sin embargo el trata-
miento inicial fue inadecuado en ambos.
Las acrometastasis ocurren con mayor
frecuencia en los hombres y su incidencia es
mids elevada en pacientes con edades com-
prendidas entre 40 y 80 afios (2,4). Esta le-
sidén, cuando afecta al primer dedo del pie
puede presentarse clinicamente como una
paroniquia o una osteomielitis de una fa-
lange (2). En la mayoria de los pacientes en
que se encuentra afectada la mano, estas
metdstasis se encuentran normalmente en
la mano dominante (1). Los autores justifi-
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Figura 3. Radiografias en proyecciones antero-posterior y lateral del 4° dedo de la mano izquierda del caso 2 que pone en evidencia una

.‘: '.:\_-".ll-‘.l: L]

} - .._.- - ; T :

2 B e gy 3 r'"‘l'll "

.‘L LR LY |
e, i !

Figura 4. Metastasis de carcinoma folicular de tiroides en cuyo interior se aprecia una trabécula 6sea
(Hematoxilina & Eosina, x 20).

can esta mayor incidencia por el hecho de
que la mano dominante recibe un mayor
flujo sanguineo que la contralateral, y ade-
mds porque esti mds expuesta a los micro-
traumatismos repetidos (1).

Las metdstasis localizadas en las falanges
pueden ser dificiles de diferenciar radiolégi-
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camente de las osteomielitis. Las metdstasis,
sin embargo, muestran una destruccién
mids difusa de la falange afectada, y el hue-
so entero se vuelve osteopordtico (2). Oca-
sionalmente, la falange es totalmente des-
truida y reemplazada por una masa de teji-
dos blandos. Las metdstasis que afectan las
falanges son osteoliticas, con destruccién
trabecular evidente (2, 3). La reaccién pe-
ridstica propia de un proceso inflamatorio
no suele observarse (2, 4). Estas lesiones no
invaden normalmente el cartilago o el espa-
cio articular; la articulacién no suele verse
afectada o atravesada por la lesién tumoral;
incluso en los casos con destruccién dsea
amplia, queda preservada con frecuencia de
forma caracteristica una estrecha capa de
hueso subcondral (2,4). La neoplasia, al
crecer, puede provocar un abombamiento
progresivo de la cortical adelgazada. Final-
mente, la lesién rompe la cortical debilita-
da, invadiendo las partes blandas adyacen-
tes de forma homogénea (2,4).

En revisiones previas, la afectacién me-
tastdsica de los huesos de la mano triplica en
frecuencia a la encontrada en los huesos de
los pies (1). En la serie de Healey y cols.
(1986), la afectacién metastdsica de las fa-
langes era normalmente una lesién esquelé-
tica aislada. Por el contrario, cuando las
acrometdstasis afectaban el tarso o el meta-
tarso, generalmente se vefan afectados dos o
mids huesos (1). En la mano, las falanges son
el lugar mds habitual de afectacién metastd-
sica, especialmente las falanges distales (5).
La incidencia de afectacién de la mano cons-
tituye algo mds del 0,1 % de la totalidad de
las metdstasis (5). A nivel del pie, los huesos
tarsianos se encuentran afectados en el 50 %
de los casos, los metatarsianos en el 23 % y
las falanges en el 17 % restante (2,4).

El pulmén es el sitio mds comun de lo-
calizacién de neoplasias primarias que me-
tastatizan en la mano (2,4,5). En la serie de
Healey y cols. (1986), la afectacién pulmo-
nar era evidente en cerca de la mitad de los

pacientes que cursaron con acrometistasis
en la mano (1). El cdncer de mama y de ri-
fién son los siguientes en frecuencia (5).
Frente a esto, el tracto genito-urinario y el
colon son los lugares mds comunes de pre-
cedencia de acrometdstasis en el pie (1,2,4).
La mayoria de las neoplasias son carcino-
mas; sélo 6 sarcomas condicionaron acro-
metistasis en la revisién bibliogréfica reali-
zada por Kerin (5).

El tratamiento de estas lesiones deberia
ir dirigido al alivio del dolor y a la restaura-
cién de la funcidén de la extremidad afecta-
da (1,2,4). El principio general para el ma-
nejo de estos pacientes serfa conseguir estos
objetivos de la forma mds rdpida y segura
posible, sin anadir complicaciones yatrogé-
nicas (2). Para obtener este fin se han des-
crito una serie de procedimientos paliativos
que han resultado efectivos para el trata-
miento de estas lesiones.

Entre estos, se pueden citar la radiotera-
pia local, la desarticulacién y/o amputacién
de las falanges o de los dedos afectados bajo
anestesia regional, y el curetaje de la lesién
asociado al relleno de la misma con metil-
metacrilato (1,2,4,6). En su trabajo publi-
cado en 1986, Healey y cols. afirmaban que
la amputacion de la falange, del dedo o del
radio afectado era el tratamiento de elec-
cién en la mayoria de las lesiones solitarias
localizadas en falanges, metacarpianos o
metatarsianos, cuando el periodo esperado
de supervivencia de los pacientes era de va-
rios meses (1).

El prondstico de estas lesiones es malo
(6). La presencia de metéstasis en las manos
o en los pies se encuentra normalmente aso-
ciada a una diseminacién de la neoplasia,
con el mal pronéstico que esto conlleva. La
media de supervivencia apuntada tras el
diagndstico de las acrometdstasis ha sido de
5,3 meses en los casos en que la mano era la
zona afectada y de 9,9 meses cuando eran los
huesos del pie el lugar de asiento de la lesién
metastasica (4). I
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