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Leczenie chirurgiczne nowotworow
zlosliwych z lokalizacja w kosSci pigtowe]
— nowa metoda leczenia. Doniesienie
wstepne

New technique of surgical treatment of malignant
calcaneal tumours. Preliminary report
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STRESZCZENIE

Wstep. Nowotwory ztosliwe zlokalizowane w kosci pietowej sq bardzo rzadkie u dzieci, stanowiq do 3% wszystkich guzéw ko-
Sci. Celem pracy jest pokazanie metody i wynikow leczenia chirurgicznego ztosliwych nowotworéow koSci pietowej u dzieci z uzy-
ciem duzego allogenicznego przeszczepu gtowy kosci udowej z fragmentem szyjki.

Material i metody. Material wlasny obejmuje 3 pacjentow leczonych z powodu pierwotnych zloSliwych nowotworéw kosci.
Zabieg wykonywano po wstepnej chemioterapii. Ciecie skorne na powierzchni wewnetrznej stopy. Preparowano na ostro i te-
po wydzielajqc kos¢ pietowq wraz z guzem (wide resection wg Ennecking). Do rekonstrukcji ubytku wykorzystano allogeniczny
przeszczep mrozony obejmujqacy glowe i szyjke kosci udowej. Po wymodelowaniu przeszczepu tqczono go z koSciq skokowq za po-
mocq klamer metalowych (arthrodesis). Sciegno Achillesa réwniez mocowano klamrami metalowymi do przeszczepu. W dnie ra-
ny pozostawiano dren Redona. Szwy pojedyncze na tkanke podskorng i skore. Konczyne unieruchamiano w opatrunku gipsowym
udowym, w zgieciu grzbietowym stopy 90°.

Wyniki. Gojenie rany przez rychlozrost. Poza przejsciowym obrzekiem okolicznych tkanek nie obserwowano wczesnych po-
wiktan pooperacyjnych. Czesciowo zachowano ruch zgiecia grzbietowego i podeszwowego stopy. U wszystkich dzieci uzyskano
miejscowq radykalnosé onkologicznq. Nastqpito wgojenie przeszczepu. Poruszajq sie samodzielnie.

Whioski. Zastosowanie duzego allogenicznego przeszczepu glowy koSci udowej po wycieciu kosci pietowej moze zapewnié
odlegte bardzo dobre wyniki funkcjonalne.

SUMMARY

Background. Malignant tumours of the calcaneus are very rare among children, constituting up to 3% of all bone tumours.
This paper presents the outcome of a new technique of surgical treatment of malignant calcaneal tumours in the paediatric popu-
lation involving the use of a large fiozen allogeneic graft of the head of femur with a fragment of the femoral neck.

Material and methods. Three patients were treated for primary malignant tumours of bone at our Department. The surgery
was preceded by induction chemotherapy. A skin incision was made on the medial aspect of the foot. After the dissection of the
calcaneus together with the tumour (Ennecking's wide resection), the defect was reconstructed with a frozen allogeneic bone graft.
The graft was modelled and attached to the tarsal bone using metal clasps (arthrodesis). The Achilles tendon was also attached
to the graft with metal clasps. A Redon suture was left in the floor of the wound. Single-layer sutures were placed in subcutane-
ous tissue and skin. The limb was immobilized in thigh plaster with the foot in 900 dorsiflexion.

Results. The wound healed by first intention. Early post-operative complications were not observed, except for transient oede-
ma of the surrounding tissues. The flexion and dorsiflexion movements were partially preserved. Local radical excision of the tu-
mour was achieved in all the children. The graft healed into place. The patients are able to move without aid.

Conclusions. The use of a large allogeneic bone graft of the head of femur after excision of the calcaneus can assure very go-
od long-term functional outcomes.
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WSTEP

Pierwotne umiejscowienie zmian guzowatych w ko-
Sciach stopy jest rzadkie u dzieci, stanowi ponizej 3 %
wszystkich rozpoznan [1]. Rowniez w literaturze niewiele
jest doniesien dotyczacych tej lokalizacji zmian u dzieci
i miodziezy. Histopatologicznie mozemy podzieli¢ je
na zmiany ztosliwe tj. Ewing sarcoma (ES), osteosarcoma,
chondrosarcoma, guzy z rodziny Rhabdomyosarcoma
(RMYS) i nie-Rhabdomyosarcoma (non-RMS), w tym sar-
coma synoviale (SS), zmiany przerzutowe oraz nieztosli-
we, takie jak enchondroma, osteoid osteoma, osteochon-
droma, osteoblastoma, fibrosus dysplasia, adamantinoma
i inne [1,2,3].

Ze wzgledu na lokalizacje, leczenie tych zmian z pro-
ba zachowania dobrego efektu funkcjonalnego nierzadko
stanowi powazny problem chirurgiczny. Jest on tym wigk-
szy, im bardziej radykalne leczenie nalezy podjaé, tzn. im
rozleglejsze wycigcie tkanek nalezy wykonaé [1,2].

OPIS PRZYPADKOW

Materiat wlasny obejmuje 3 pacjentéw leczonych w Kli-
nice Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy IMID
z powodu pierwotnych ztosliwych nowotwordéw kosci pig-
towej: 15 letni chtopiec z chondrosarcoma, 15 letni chto-
piec z synovial sarcoma (SS) oraz 16 letnia dziewczynka
z Ewing sarcoma (ES). Diagnostyke oraz adekwatne le-
czenie chemiczne prowadzono zgodnie z ogdlnie przyjety-
mi standardami. W przypadku ES oraz SS leczenie chirur-
giczne poprzedzone bylo chemioterapia wstgpna. Zabieg
operacyjny wykonywano w znieczuleniu ogdlnym. Cigcie
skorne prowadzono na powierzchni wewnetrznej stopy. Pre-

BACKGROUND

Primary tumours of the foot bones are very rare among
children, constituting below 3% of all diagnosed tumours
[1]. Reports of such tumours in children and adolescents in
the literature are also rare. The tumours can be divided
histopathologically into malignant (Ewing's sarcoma [ES],
osteosarcoma, chondrosarcoma, rhabdomyosarcomas [RMS]
and non-rhabdomyosarcomas [non-RMS], including syn-
ovial sarcoma [SS]), metastatic and benign (enchondroma,
osteoid osteoma, osteochondroma, osteoblastoma, fibrous
dysplasia, adamantinoma and others) [1,2,3].

Due to the specific location of the tumours, treatment
aiming to achieve good functional outcomes quite often
constitutes a serious surgical problem. Functional restora-
tion is more difficult where radical treatment is necessary,
i.e. more extensive excision of tissues [1,2].

CASE STUDIES

The study included three patients treated for primary
malignant tumours of the calcaneus at the Department of
Paediatric and Adolescent Surgical Oncology at the Na-
tional Research Institute of Mother and Child (IMID):
a 15-year-old boy with chondrosarcoma, a 15-year-old boy
with synovial sarcoma (SS) and a 16-year-old girl with
Ewing's sarcoma (ES). Diagnostic work-up and adequate
chemotherapy were performed according to generally ac-
cepted standards. In the patients with ES and SS, surgery
was preceded by induction chemotherapy. Surgery was
performed under general anaesthesia. A skin incision was

=5

Ryec. 1. Zdjecia po usunieciu guza, rekonstrukcji ubytku, z zespoleniem za pomoca metalowych klamer
Fig. 1. Following excision of tumour and defect reconstruction with the use of metal clasps
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Ryec. 2. Zdjecia po usunieciu metalowych klamer
Fig. 2. Following removal of metal clasps

parujac na ostro i na tepo wydzielono kos¢ pigtowa wraz
z guzem (wide resection wg Ennecking). Do rekonstrukcji
ubytku wykorzystano allogeniczny przeszczep mrozony
obejmujacy glowe i szyjke kosci udowej. Po wymodelo-
waniu przeszczepu tagczono go z koscig skokowa za pomo-
ca klamer metalowych (arthrodesis). Sciegno Achillesa
réwniez mocowano klamrami metalowymi do przeszcze-
pu. W dnie rany pozostawiano dren Redona. Zalozono
szwy pojedyncze na tkanke podskdrng i skore. Konczyne
unieruchamiano w opatrunku gipsowym udowym, w zgig-
ciu grzbietowym stopy 90°. Prowadzono okoto- i poopera-
cyjna profilaktyke zakazen.

Poza przejsciowym obrzekiem okolicznych tkanek nie
obserwowano wczesnych powiktan pooperacyjnych. Czg-
Sciowo zachowano ruch zgigcia grzbietowego i podeszwo-
wego stopy. U wszystkich dzieci uzyskano miejscowq ra-
dykalno$¢ onkologiczna. Po 6 miesigcach, w momencie
wgojenia przeszczepu, celem poprawy sprawnosci, usu-
wano sukcesywnie metalowe klamry. U wszystkich pa-
cjentow funkcja podporowa stopy zostata zachowana. Pa-
cjenci poruszaja si¢ samodzielnie.

DYSKUSJA

Skojarzone leczenie nowotworow opiera si¢ na wstgp-
nej chemioterapii z nastgpowym zabiegiem i chemiotera-
pia pooperacyjna, i jest to podstawowy, wspotczesnie obo-
wigzujacy sposob postegpowania. W ramach leczenia chi-
rurgicznego wykonywanego w drugim etapie terapii sko-
jarzonej, celem osiagnigcia catkowitego wyleczenia, nie-
zbedne jest wykonanie operacji radykalnej wg oceny on-
kologicznej, potwierdzonej badaniem histopatologicznym.
W przypadku lokalizacji w kosciach stopy uzyskanie rady-

made on the medial aspect of the foot. After the dissection
of the calcaneus together with the tumour (Ennecking's
wide resection), the defect was reconstructed with a frozen
allogeneic graft of the femoral head and neck. The graft was
modelled and attached to the tarsal bone using metal clasps
(arthrodesis). The Achilles tendon was also attached to the
graft with metal clasps. A Redon suture was left in the floor
of the wound. Single-layer sutures were placed in subcuta-
neous tissue and skin. The limb was immobilized in thigh
plaster with the foot in 900 dorsiflexion. Perioperative and
postoperative infection prophylaxis was performed.

Early post-operative complications were not observed,
except for transient oedema of the surrounding tissues.
The flexion and dorsiflexion movements of the foot were
partially preserved. Local radical excision of the tumour
was achieved in all three children. After six months, when
the graft had healed into place, metal clasps were succes-
sively removed in order to improve motor function. The
supporting function of the foot was preserved in all the
patients, who are now able to move without aid.

DISCUSSION

A combination treatment of tumours based on induc-
tion chemotherapy, subsequent surgery and postoperative
chemotherapy is currently standard practice. For a complete
cure, surgery, i.e. the second stage of the combination treat-
ment, has to involve a radical excision according to an
oncological assessment confirmed by histological exami-
nation. A radical excision of a tumour of the foot bones is
very difficult to achieve without crippling the patient. Evi-
dently, the less extensive the neoplasm is, the easier it is to
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kalno$ci bez zabiegu okaleczajacego stwarza istotng trud-
nos¢. Oczywiste jest, ze im mniej rozlegla zmiana, tym za-
bieg tatwiejszy do przeprowadzenia. Wg danych literatu-
rowych lokalizacja zmian w tylnej czgsci stopy stanowi
ok. 57%, w przedniej 33%, a w Srodkowej 10% [4,5,6].
Wsrdd ztosliwych rozpoznan 27,5% stanowi ES [5], sto-
sunkowo czgsto wystepuje tu chondroblastoma, chondro-
myxoid fibroma, synovial sarcoma [7], jak i fibromatosis
czy intraosseus lipoma [8]. Najczgsciej bdl podczas cho-
dzenia jest pierwszym objawem choroby. Obraz radiolo-
giczny nie zawsze jest jednoznaczny i nie rozni si¢ od po-
dobnych zmian w innych lokalizacjach. Ostateczny wynik
leczenia w duzej mierze zalezy od mozliwosci wykonania
radykalnego zabiegu operacyjnego [1,6]. W przypadku mig-
saka Ewinga, mimo stosunkowo wczesnego wykrycia, ro-
kowanie jest niekorzystne [7].

Celem pracy byto przedstawienie wlasnego doswiad-
czenia dotyczacego mozliwosci radykalnego, z punktu wi-
dzenia onkologicznego, nowatorskiego postgpowania ope-
racyjnego w przypadku guza piety, bez koniecznosci wy-
konania zabiegu okaleczajacego. Dla zachowania funkcji
stopy po resekcji guza wraz z marginesem tkanek zdro-
wych wykorzystano w rekonstrukcji ubytku mrozony allo-
geniczny przeszczep obejmujacy glowe i szyjke kosci udo-
wej. Po wymodelowaniu implantowano go w miejsce wy-
cietej kosci pigtowej. U wszystkich pacjentow nastapito
wgojenie przeszczepu. Zachowane zostato zgigcie grzbie-
towe wraz z funkcja podporowa stopy. Zabiegi w ocenie
histopatologicznej ocenione zostaly jako radykalne. W li-
teraturze brak doniesien dotyczacych podobnej techniki
rekonstrukcji w zakresie kosci pigtowej.

WNIOSEK

Wydaje sig¢, ze proponowany rodzaj operacji (zastoso-
wanie duzego allogenicznego przeszczepu glowy kosci
udowej po wycigciu kosci pigtowej) pozwala ograniczyé
liczbg zabiegdw okaleczajacych przy guzach ztosliwych
o tej lokalizacji, a tym samym przedstawiona metoda mo-
ze by¢ nie tylko szansa dla tej grupy pacjentéw na zacho-
wanie podstawowej funkcji stopy, ale takze na odlegte bar-
dzo dobre wyniki funkcjonalne.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

perform the surgery. Literature data indicate that tumours
located in the posterior part of the foot account for approx-
imately 57% of all calcaneal neoplasms, with tumours in
the anterior and median parts accounting for 33% and 10%
respectively [4,5,6]. ES [5] constitutes 27.5% of malignant
tumours, with chondroblastoma, chondromyxoid fibroma,
synovial sarcoma [7], and fibromatosis or intraosseous
lipoma [8] being also relatively frequent. The most com-
mon primary symptom is pain on walking. X-ray findings
are not always unequivocal and do not differ from similar
lesions in other sites. The final outcome of the treatment
largely depends on the possibility of performing a radical sur-
gery [1,6]. The prognosis for Ewing's sarcoma is unfavou-
rable even with relatively early detection [7].

The aim of this paper was to present the authors' clini-
cal experience concerning the possibility of an oncologi-
cally radical and novel limb-saving technique of surgical
treatment of calcaneal tumours. A frozen allogeneic graft
of the femoral head and neck was used for defect recon-
struction in order to maintain foot function after the exci-
sion of the tumour together with a margin of normal tissue.
The graft was modelled and implanted in place of the excis-
ed calcaneus. The graft healed into place in all the patients.
The dorsiflexion and supporting function of the foot were
preserved. The resections were assessed as histologically
radical in all patients. Relevant literature contains no descrip-
tions of similar techniques enabling calcaneal reconstruction.

CONCLUSION

The proposed technique (using a large frozen allogene-
ic graft of the femoral head for reconstruction following
the excision of the calcaneus) appears to enable physicians
to reduce the number of disabling surgeries in patients
with calcaneal tumours. Hence, this method may offer
patients with malignant tumours of the foot bones a chance
to preserve not only basic foot functions, but also to
achieve very good long-term functional outcomes.
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