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Tumoracion en el hallux

RESUMEN

Un hombre de 34 afios consulta por una masa en el hallux derecho, de crecimiento progresivo y 2 afios de evolucion, dolorosa
por la compresion mecanica con los dedos adyacentes, en especial, con el uso de calzado estrecho en su camara anterior, sin
signos de infeccién local, ni dolor nocturno o pérdida de peso asociada. La radiografia muestra una lesion en la falange distal
metafiso-diafisaria proximal. La resonancia magnética permite visualizar una lesion de baja intensidad en secuencia T1 y de alta
intensidad en secuencia T2, de localizacion excéntrica.
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Nivel de Evidencia: IV

Tumor of the Hallux

ABSTRACT

A 34-year-old man presented with a progressively enlarging mass in the right hallux, with a 2-year history. The lesion was painful
due to mechanical compression against the adjacent toes, particularly when wearing shoes with a narrow toe box. There were no
signs of local infection, nocturnal pain, or associated weight loss. Radiographs showed a lesion in the proximal metaphyseal-di-
aphyseal region of the distal phalanx. Magnetic resonance imaging demonstrated an eccentrically located lesion with low signal
intensity on T1-weighted sequences and high signal intensity on T2-weighted sequences.
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Level of Evidence: IV

.
INTRODUCCION

Hombre de 34 afios que trabaja como operario en una planta de pldsticos, con un tnico antecedente personal de
disautonomia. Se presenta a la consulta por un cuadro de 2 afios de evolucién. Se trata de una masa dura en la cara
lateral del hallux derecho, de crecimiento progresivo, no dolorosa inicialmente, pero que, en las dltimas semanas,
le provoca molestias mecanicas por el roce con el segundo dedo con el calzado. Niega alguna ulceracién o fistula,
lesiones en los dedos menores o lesiones inguinales ipsilaterales. De igual manera, niega pérdida de peso, dolor
nocturno o en reposo.

Durante el examen fisico, se detecta una lesién nodular en la cara lateral de la falange distal del hallux, dura,
no mévil, no ulcerada, sin aumento de la circulacién colateral. Solamente se observa una distrofia ungueal por la
presencia de onicocriptosis previa, sin signos de una infeccion activa. No se aprecia la extension clinica de la lesién
a la articulacién interfaldngica, y su movilidad esta conservada.
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HALLAZGOS E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS POR IMAGENES

En las radiografias anteroposterior y oblicua del pie, se puede apreciar una irregularidad en la falange distal del
hallux (Figura 1).

Figura 1. Radiografias de pie derecho. A. Proyeccién anteroposterior. Se aprecia una lesion en la regién metafiso-
diafisaria proximal, excéntrica de la falange distal del hallux (flecha larga). B. Proyeccién oblicua. Adelgazamiento de
la cortical dorsal lateral (flecha corta).
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Como estudios por imdgenes complementarios, el paciente tiene una resonancia magnética con contraste (Figura

Figura 2. Resonancia magnética de pie derecho, con contraste. A. Corte axial, secuencia T2. Se observa una lesién
hiperintensa hacia la cortical lateral de la falange distal del hallux (cabeza de flecha negra). B. Corte sagital, secuencia T2.
Nétese la invasion endomedular de la falange distal del hallux (estrella negra). C. Corte coronal, secuencia T1. Destruccién
cortical lateral de la falange distal, lesion homogénea no tabicada (flecha curva blanca).

Ante el cuadro clinico, los hallazgos en el examen fisico y en los estudios por imagenes, se decide trasladarlo al
quiréfano para realizar una reseccién completa del tumor, con toma de muestras para el estudio anatomopatol6gico
de la lesion, la aplicacién de injerto 6seo en el defecto residual, y una posible fijacién 6sea, segiin necesidad.
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