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Resumen y palabras clave.

Palabras clave: “Ewing”, “Adamantinoma AND Ewing Sarcoma”, “Physical Therapy Modalities”.

Introduccion: EI Adamantinoma like-Ewing es un tumor dseo maligno que afecta principalmente a
los huesos largos del cuerpo. Se caracteriza por un crecimiento de células redondas, pequefias y
uniformes que expresan marcadores inmunohistoquimicos de células epiteliales y neurales, incluyendo
los tipicos de del sarcoma de Ewing. Se puede presentar en cualquier momento de la nifiez y
comienzos de la pubertad, aunque rara vez se encuentra en adultos. Es mas comun en varones que en

mujeres, y afecta en mayor proporcién a nifios de raza blanca en comparacién con otras razas.

Objetivos: Conseguir la maxima funcionalidad de los miembros inferiores mediante un tratamiento

fisioterapéutico para la vuelta a las AVD de una paciente.

Material y métodos: Se ha realizado una valoracion objetiva y subjetiva mediante, anamnesis, escala
de dolor, analisis morfoestatico, marcha y equilibrio, fuerza muscular, rango articular, sensibilidad y
examen segmentario. Tras lo cual se ha realizado un diagnostico de fisioterapia y propuesto un
tratamiento fisioterapico, que engloba cinesiterapia, hidroterapia, marcha, equilibrio, sensibilidad y

propiocepcion.

Resultados: Se realiz6 una valoracion final al terminar el tratamiento, en la que obtuvimos resultados

favorables en la mayoria de los objetivos propuestos.

Conclusiones: Dado que los resultados obtenidos coinciden con los objetivos seleccionados podemos

concluir que la hip6tesis propuesta al principio es aceptada.



Abstract and Keywords

Key words: "ewing", "Adamantinoma AND Ewing Sarcoma", "Physical Therapy Modalities".

Introduction: Like-Ewing Adamantinoma is a malignant bone tumor that mainly affects the long
bones of the body. It is characterized by a growth of small, uniform, round cells that express
immunohistochemical markers of epithelial and neural cells, including those typical of ewing sarcoma.
It can occur at any time from childhood to early puberty, although it is rarely found in adults. It is

more common in males than females, and it affects more white children in comparison to other races.

Objectives: To achieve the maximum functionality of the lower limbs through a physiotherapeutic

treatment for the return to the ADL of a patient.

Material and methods: An objective and subjective assessment was made through anamnesis, pain
scale, morphostatic analysis, gait and balance, muscle strength, joint range, sensitivity and segmental
examination. After which a diagnosis of physiotherapy has been made and a physiotherapeutic
treatment is proposed, which includes kinesitherapy, hydrotherapy, gait and balance, sensitivity and

proprioception.

Results: A final assessment was made at the end of the treatment, in which we obtained favorable

results in most of the proposed objectives.

Conclusions: Given that the results obtained coincide with the selected objectives we can conclude

that the hypothesis proposed at the beginning is accepted.



Introduccion.

Tipos de sarcomas 6seos

La clasificacién de los tumores malignos primarios del hueso contempla 8 grandes grupos:
osteosarcoma, condrosarcoma, sarcoma de Ewing / tumor neuroectodérmico primitivo, angiosarcoma,
fibrosarcoma, cordoma, adamantimoma y otros sarcomas. Se excluyen los tumores derivados de las

células de la sangre (linfomas, mieloma) asi como las metéastasis de tumores de otro origen. (Dr. J. A.

Lopéz Martin y Dr. J. Martinez Trufero. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2017) 7]

Frecuencia de los sarcomas 0seos:

Los sarcomas Gseos son tumores muy infrecuentes y afectan sobre todo a nifios y a adolescentes. La
incidencia se estima en 1 paciente nuevo por afio por cada 100000 habitantes. Esto viene a suponer
unos 400 casos nuevos al afio en nuestro pais. A pesar de su rareza, constituyen la quinta causa de
cancer en adolescentes y jovenes entre 15 a 19 afios. En estos pacientes, algo méas de la mitad de los
sarcomas 0seos son osteosarcomas, una tercera parte son sarcomas de Ewing y menos del 10 son

condrosarcomas. El sarcoma de Ewing es muy poco frecuente en adultos. (Dr. J. A. Lépez Martin y

Dr. J. Martinez Trufero. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica 2017) ”!

El Sarcoma de Ewing afecta mas a los hombres que a las mujeres con una proporcion de 3:2. La

incidencia difiere entre las razas, es mas comun en nifios de raza blanca que en nifios afroamericanos y

asiaticos. (Toshifumi Ozaki, 2015) !

El tumor puede originarse en cualquier parte del cuerpo. Generalmente empieza en los huesos
largos de los brazos y las piernas, la pelvis o el torax, al igual que en el craneo o en los huesos

planos del tronco. A menudo se disemina (hace metéastasis) a los pulmones y a otros huesos.

(Reviewed By: Todd Gersten 2016) [*!



Adamantinoma y Sarcoma de Ewing like Adamantinoma

El adamantinoma es un tumor maligno raro, de bajo grado que consiste en el 0,4% de todos los
tumores dseos primarios, afecta a la diafisis de la tibia en el 85 al 90% de los casos. Puede ocurrir a
cualquier edad, pero afecta principalmente a adultos jovenes (edad promedio de 25 a 35 afios), con

hombres siendo afectados un poco mas a menudo que las mujeres.

Clinicamente, adamantinoma se presenta como hinchazoén de la pierna que ha aumentado lentamente

de tamafio en el tiempo y puede o no ser doloroso.

La forma similar a Ewing es una variante rara de adamantinoma. Se caracteriza por un crecimiento de
células pequefias, redondas y uniformes que expresan marcadores inmunohistoquimicos de células
epiteliales y neurales, incluyendo los tipicos del sarcoma de Ewing (CD99 +). Estas células también

tienen caracteristicas ultraestructurales tanto de células epiteliales como neuroendocrinas. (Hamdane

MM et al., 2012) ©*!

Tratamiento

El tumor se trata actualmente de una manera multidisciplinaria que implica quimioterapia, cirugia y

radioterapia.



Hipotesis de trabajo

La fisioterapia es efectiva en la rehabilitacion de una paciente con Sarcoma de Ewing adamantinoma-

like que ha sido intervenido quirdrgicamente.



Objetivos

Objetivos a corto plazo

e Disminucion de dolor en el tobillo derecho.

e Trabajo de la cicatriz.
Evitar o deshacer adherencias
Normalizar la sensibilidad de la cicatriz

e Devolver la maxima funcionalidad de los miembros inferiores.
Normalizar rango articular

Normalizar fuerza muscular

Obijetivos a largo plazo

¢ Reeducacidn de la coordinacion, equilibrio, bipedestacién y marcha.

¢ Vuelta a las actividades de la vida diaria tales como trabajo, deporte, etc.



Material y métodos

En este trabajo se expondrad el caso clinico de una mujer de 36 afios a la que se le prescribid
rehabilitacion en el Hospital Universitario San Juan de Alicante por intervencién de ambos miembros

inferiores tras ser diagnosticada de Sarcoma de Ewing adamantinoma-like.

Consideramos que es un caso interesante de estudiar porque, segun los estudios revisados, es inusual

sufrir un sarcoma de Ewing en la edad de esta paciente.

A la paciente se le solicit6 el consentimiento informado para exponer su caso en este Trabajo de fin de

Grado de Fisioterapia.

La paciente ha recibido 30 sesiones de fisioterapia. 3 veces por semana

La valoracién inicial se ha realizado el 24/10/2016

1. ANAMNESIS (Tabla 1: anamnesis)

Mujer de 36 afios (03/06/1980), enfermera, actualmente de baja laboral.

Intervenida del tumor de diéafisis de tibia derecha el 21.01.2016 en el Hospital la Fe con injerto
autologo del peroné izquierdo, fijado con placa atornillada. Referia tumoracion de 4 afios de

evolucion.

La paciente tiene un estilo de vida saludable y comparte piso con su pareja en un edificio provisto de

ascensor.

Entre sus enfermedades previas destaca un bulto de grasa en la espalda que ha sido intervenido con

cirugia, dengue en 2012 y fractura del calcAneo del MMII derecho en junio de 2016.

2. DIAGNOSTICO MEDICO

N. Maligna de huesos largos miembros inferiores (CIE-9 170.7)
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A la paciente se le han realizado las siguientes pruebas para el diagnostico:

13/08/2015 Ecografia de pierna derecha:

Impresion diagnostica: Tumoracion de partes blandas en cara anterior de tibia derecha, multifocal, de
caracteristicas sélidas, hipoecoicas y con amplia base de sustentacién en la cortical de la tibia. La

tumoracidn tiene dos didmetros aproximados de 4x3,4x1,2 cm.

20/08/2015 RM Tibia Derecha.

Impresion diagndstica: Extensa tumoracion de partes blandas que se extiende a lo largo del tercio

medio/inferior diafisario de la tibia derecha con asiento cortical.

21/08/2015 Biopsia: consistente con adamantinoma Vs sarcoma de ewing adamantinoma-like

Marcadores positivos: citoqueratinas: CK34b12; CK5/6. Ck19. Otros marcadores: Vimentina CD99,

CD57, CD56, bcl-2

Marcadores negativos:CK8/18, CK7, EMA:NSE, Neurofilamentos, PGAF, Proteina S100,

Sinaptofisina, Cromogranina, CD34.

Comentarios: Biopsia de partes blandas que presenta una imagen morfoldgica concordante con un
adamantinoma; sin embargo, la coexpresion de otros marcadores (vimentina, CD56 y CD57) obliga a
considerar la posibilidad diagndstica de un sarcoma de ewing adamantinoma-like. Para el diagnéstico
diferfencial se realiza un estudio molecular citogenético para investigar las traslocaciones asosiadas al

S.Ewing (t(11:22) y t(21:22)). Se confirma la traslocacion 11:22.

28/08/2015 TC de torax, abdomen y pelvis

Impresion diagndstica: No hay signos de extension metastésica de la enfermedad.

31/08/2015 Gammagrafia 6sea de tibias y cuerpo entero

Conclusion: Tumoracion gammagréfica de localizacion tibia derecha y caracter hipervascular en

estudio.
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3. INTERVENCION QUIRURGICA

En septiembre de 2015, inicio tratamiento de quimioterapia. La paciente recibié cada 21 dia una

sesion de quimioterapia con un total de 10 ciclos.

El 21/01/2016 Intervencion quirdrgica: (Figura 1: Rx calcéneo, tibia y peroné sept 2016)

En primer tiempo: Incisién en huso en cara anterior de tibia sobre tumoracion, dejando isla de piel.
Diseccion medial a tibia anterior y por debajo de musculatura de compartimento extensor. Reseccion

de 10cm de tibia, dejando 4 cm de tibia distal desde la articulacion.

En el segundo tiempo: Inclusion de segmento de peroné distal en cavidad endomedular de tibia
restante. Para la parte proximal se labra trinchera con sierra donde se encaja segmento proximal de

peroné. Se coloca una placa de 3.5mm con 4 tornillos distales bloqueados y 4 proximales de cortical.

C. Plastica: Reconstruccion de tibia derecha con colgajo osteocutdneo de peroné microvascular

izquierdo con isla cutanea (20x9cm).

4. CARACTERISTICAS DEL DOLOR!!

Refiere dolor en la zona del maléolo externo del MMII derecho sobre todo al apoyar o tras andar. Con

una puntuacion de 6 puntos en la Escala Visual Anal6gica.

5. EXPLORACION
Analisis morfoestatico: (Figura 2: observacion 25/11/2016)

- En bipedestacion presenta una postura bastante alineada (o lo intenta demostrar).
- Carga parcial en el MMII derecho

- Recurvatum en MMII derecho

- 2°dedo de pie izquierdo en garra

- Cicatriz en ambos MMI|I

- Tobillo derecho hinchado

- Disminucion de arco plantar del MMII derecho
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Marcha y equilibrio: [/

Realizado la escala de Marcha y Equilibrio TINETTI los resultados obtenidos:

(Esta escala se ha realizado en las paralelas y la paciente se agarraba a ellas a veces)

- Equilibrio: 8 sobre 16
- Marcha: 8 sobre 12
- Marcha+ Equilibrio: 16 sobre 28

- Lapaciente presenta un riesgo de caidas alto.
Valoracién de la marcha:

- Lafase de apoyo del MI derecho es mas corta de tiempo que la de Ml izquierdo

- En lafase de apoyo camina con un recurvatum del MI derecho

- La pisada del MI derecho es diferente con respecto al Ml izquierdo por la pérdida del arco
plantar del primero.

- La paciente abre la base de apoyo separando los talones

- El balanceo de los brazos es escaso

- La paciente compensa con el cuerpo haciendo una marcha parecida al trendelemburg, girando

el tronco.

Observacion, Inspeccion, Palpacion, Exploracion y/o Mediciones.

- El tobillo del M1 derecho esta mas hinchado que el izquierdo

- Ambos Ml tienen una ligera atrofia de la musculatura

- El Ml derecho tiene una cicatriz a nivel de la tibia, donde se le ha hecho el injerto de peroné
(éste ultimo ha sido extraido del Ml izquierdo). La cicatriz esta adherida levemente.

- ElI Ml izquierdo presenta dos cicatrices, una es de donde se ha cogido el injerto de piel, la otra
cicatriz es de donde se ha cogido el injerto, ésta Ultima esta bastante adherida en su zona
posterior.

- No presenta heridas ni hematomas
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- Hay una ligera diferencia de color entre ambas piernas, sin diferencia de temperatura
Exploracion analitica: balance articular pasivo y activo; balance muscular. >%!

Se ha realizado una exploracion del rango articular pasivo y activo de las articulaciones de rodilla y

tobillo, con el gonidmetro como herramienta de exploracion. (Tabla 2: Rango articular 24/10/2016)

- La extension de rodilla en ambas piernas, tanto movimiento pasivo, como movimiento activo

es de cero grados.
- La flexion de rodilla, flexién dorsal y plantar de pie, inversién y eversién, tanto en

movimiento activo como pasivo, presentan un déficit de rango articular.

Se ha realizado la valoracion muscular de los miembros inferiores con la escala Daniels, de la cual

obtenemos los siguientes resultados: (Tabla 3: Balance muscular 24/10/2016)

- Los flexores y extensores de cadera en ambos miembros inferiores tienen 5/5 puntos.
- Los flexores y extensores de rodilla al igual que los flexores plantares y dorsiflexores de pie

tienen 4/5 puntos.

Sensibilidad de la piel:

La sensibilidad de las cicatrices de ambos miembros inferiores se ha realizado con un cold y hot pack,
un clip, algodén, roces y pellizcos. Se han comparado los resultados tanto en ambas piernas como en

la misma pierna pero fuera de los limites de la cicatriz.

- La sensibilidad de ambos MMII fuera de los limites de la cicatriz es normal en todos sus

aspectos.
- La paciente presenta hipoestesia al calor y al frio en las cicatrices de ambos MMII.
- En cuanto al tacto y dolor, la paciente siente que le estan tocando, pero no diferencia, si el

tacto es un roce o pinchazo, en las cicatrices de ambos MMII.
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6. DIAGNOSTICO DE FISIOTERAPIA SEGUN LA CIF. [°!

Deficiencias en la estructura.

- §75010.373 Deficiencia grave en los huesos de ambas piernas.
- S75012.373 Deficiencia grave en los muasculos de ambas piernas.

- S8108.373 Deficiencia grave en areas de la piel de ambas extremidades inferiores.
Deficiencias en la funcion.

- b28015.2 Deficiencia funcional moderada por dolor en el pie derecho.
- b7300.3 Deficiencia grave en las funciones relacionadas con la fuerza generada por la
contraccién de grupo de masculos de ambos miembros inferiores.

- b770.3 Deficiencia grave de la marcha.
Limitaciones en la actividad y Restricciones en la participacion.

- d4501._3 Limitacion grave en la capacidad de andar distancias largas.

- d475._3 Limitacién grave en la capacidad de conducir.

- d640. 2 Limitacién moderada en la realizacion de los quehaceres de la casa.
- d850._3 Litacién grave para trabajar.

- d9201._3 Limitacion grave para hacer deporte.
Barreras y Facilitadores.

- e1200.2 Barrera moderada en conducir un vehiculo.

- e310.+3 Pareja de paciente es un facilitador.

7. TRATAMIENTO: TECNICAS Y PROCEDIMIENTO

Las sesiones de fisioterapia que recibe la paciente, es de 30 minutos aproximadamente, dos veces por
semana. Se le ha indicado 15 sesiones y una revision posterior. Tras la revision con el médico
rehabilitador el dia 18 de Noviembre de 2016, se le han concedido a la paciente otras 15 sesiones de

fisioterapia, pero esta vez en la piscina terapéutica del hospital.

15



PROCEDIMIENTOS DE UNA SESION DE FISIOTERAPIA

1. Trabajo de cicatriz.

- Pases deslizantes, masaje en Z.

- Trabajo de la sensibilidad en la cicatriz. Roces con diferentes objetos y texturas.

2. Trabajo de la fuerza muscular

- Trabajo de la fuerza muscular de los cuédriceps con lastres de 2 kg, 2 series de 10 repeticiones
con cada pierna.

- Trabajo de la fuerza muscular de los MMII con lastres de 2 kg

- Paciente en decubito supino sobre la camilla, flexion de ambas rodillas, apoyandose en la
camilla con ambos pies, extender las rodillas alternandolas.

- Trabajo de estabilizacion de la pelvis. Levantar la pelvis, aguantar 10 segundos y bajar.

- Trabajo de los musculos flexores de cadera con lastres de 2kg. Hacer triple flexion de los
miembros inferiores alternando con cada pierna.

- Trabajo de los aductores y abductores con lastre de 2 kg 2 series de 10 repeticiones

- Trabajo de la fuerza de los MMSS con pesas de 1 kg 2 series de 10 repeticiones

- Trabajo de Flexo-extension, inversion y eversion de tobillo contra resistencia manual 2 series
de 10 repeticiones cada pierna
(2 series de 10 repeticiones de cada ejercicio)

3. Ejercicios para aumentar el rango articular.

- Trabajo del arco articular del tobillo sobre una tabla de flexo-extension inversion y eversion. 5
min en cada posicién.

- Flexo extension activa de las rodillas para el arco articular 10 repeticiones cada pierna.

4. Ejercicios de propiocepcion.

- Propiocepcion de los pies. El ejercicio consiste en dar toques direccionales de los
movimientos del pie y el paciente tiene que realizar el movimiento siguiendo el toque. Otro
gjercicio es igual pero el paciente tiene que mover el pie en direccion contraria del toque.

Cada vez hacemos los toques mas rapido
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- Propiocepcion de los pies, pisar diferentes texturas.

5. Reeducacion de la marcha

- Ensefiar andar con muletas.

- Reeducacion de la marcha con utilizacion de paralelas y guiado por un fisioterapeuta.
Afiadiendo obstaculos.

- Reeducacién de subida y bajada de las escaleras.

6. Alivio de dolor

- Aplicacion de crioterapia: colocacion de un cold pack (envuelto en toalla) sobre el tobillo
para aliviar el dolor. (10 min)

- Amasamiento de la boveda plantar del MMII derecho para aliviar el dolor.

7. Pautas domiciliarias

- Realizacion de ejercicios activos de flexo/extension, inversion y eversion contra resistencia de
una banda eléstica

- Seguir con ejercicios aprendidos en el gimnasio. (aplicacion de crioterapia 10 min)

- Recomendacidn de cinesiterapia en la piscina.

- Recomendacidn de paseos por la playa para mejorar propiocepcion.

PROCEDIMIENTOS DE UNA SESION EN HIDROTERAPIA (piscina Hospital)

20-25 repeticiones con cada pierna

- Flexion de cadera y rodilla en bipedestacion.

- Flexion caderay rodilla y Abduccion.

- Sentada, en una silla dentro del agua trabajo de cuadriceps.

- Sentadillas.

- Abdominales: con un collarin de goma espuma apoya la cabeza y se sujeta a las barandillas.
hacer flexo extension de rodillas acercadndolas hacia el pecho.

- Enla misma posicion hacer abduccion y aduccion de cadera.

- Enla misma posicion hacer bicicleta.
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- Trabajo de cuadriceps con resistencia de unas aletas

5 min con cada ejercicio.

- Marcha en paralelas dentro del agua. Levantando rodillas; de puntillas
- Subir y bajar escalones, subir una pierna al escalon y hacer transferencias del peso
- Hacer marcha levantando rodillas con unos manguitos en los tobillos para hacer resistencia.

- Bipedestacién monopodal, con ojos abiertos y ojos cerrados.

Bafio de contraste de pies para aliviar dolor y el hinchazén. 3 min agua caliente,1/2 min agua fria,

durante 15 min, empezando siempre por agua caliente, y acabando con 1 min de agua caliente.
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Resultados

Se ha realizado una valoracion final el dia 10/05/2017

1. CARACTERISTICAS DEL DOLORM™

Refiere dolor en la zona del maléolo externo del MMII derecho tras andar mucho. Con una puntuacién

de 2 puntos en la Escala Visual Analdgica.
2. EXPLORACION
Analisis morfoestatico: (Figura 3: observacién 10/05/2017)

- En bipedestacion presenta una postura alineada.
- Carga total en el MMII derecho

- Recurvatum en MMII derecho

- 2°dedo de pie izquierdo en garra

- Cicatriz en ambos MMI|I

- Tobillo derecho con ligera hinchazon.
Marcha y equilibrio: !

Realizado la escala de Marcha y Equilibrio TINETT] los resultados obtenidos:

- Equilibrio: 16 sobre 16
- Marcha: 11 sobre 12
- Marcha+ Equilibrio: 27 sobre 28

- Lapaciente no tiene riesgo de caidas
Valoracion de la marcha:
- La paciente hace una marcha correcta sin ayudas técnicas.

- El balanceo de los brazos es natural (adelanta mano y pierna contraria y viceversa)
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- Al caminar, separa los pies del suelo, y sobrepasa cada pie con una distancia similar.

- Los pasos son continuos y sin desviacion.

Observacién, Inspeccion, Palpacion, Exploracién y/o Mediciones.

- El tobillo del MI derecho esta méas hinchado que el izquierdo

- El' volumen de ambos MMII es muy parecido, y tienen buen tono.

- ElI MMII derecho tiene una cicatriz a nivel de la tibia, donde se le ha hecho el injerto de
peroné (éste Ultimo ha sido extraido del MI izquierdo). La cicatriz estd normalizada y con
buen aspecto.

- No presenta heridas ni hematomas

- El tobillo derecho presenta una temperatura algo mayor, comparado con el tobillo izquierdo.

Exploracién analitica: balance articular pasivo y activo; balance muscular. [3.8]

Se ha realizado una exploracion del rango articular pasivo y activo de las articulaciones de rodilla y

tobillo, con el goniémetro como herramienta de exploracion. (Tabla 4: Rango articular 10/05/2017)

- La extension de rodilla en ambas piernas, tanto movimiento pasivo, como movimiento activo
es de cero grados, un rango articular normal para esta articulacion.

- Laflexidn de la rodilla en ambos MMII con movimiento activo y pasivo es de 0°- 140°.

- Laflexién dorsal de tobillo en ambos MMII con movimiento activo y pasivo es de 0°- 25°,

- Laflexién plantar del tobillo en ambos MMII con movimiento activo y pasivo es de 0°-50°,

- Inversién de ambos pies con movimiento activo y pasivo es de 0°- 35°,

- Eversidn de pie derecho e izquierdo tanto movimiento activo como pasivo es de0°- 20°.

Se ha realizado la valoracion muscular de los miembros inferiores con la escala Daniels, de la cual

obtenemos los siguientes resultados: (Tabla 5: Balance muscular 10/05/2017)

- Tanto los flexores y extensores de cadera como los flexores y extensores de rodilla en ambos

miembros inferiores es de 5 puntos.
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- Laflexidn plantar y dorsal de tobillo en ambos miembros inferiores es de 4+ puntos.
Sensibilidad de la piel:

La sensibilidad de las cicatrices de ambos miembros inferiores se ha realizado con un cold y hot pack,
un clip, algodon, roces y pellizcos. Se han comparado los resultados tanto en ambas piernas como en

la misma pierna pero fuera de los limites de la cicatriz.

- La sensibilidad de ambos MMII fuera de los limites de la cicatriz es normal en todos sus

aspectos.

- La paciente presenta hipoestesia al calor, frio tacto y dolor en las cicatrices de ambos MMI|,

pero tiene menos sensibilidad en el miembro derecho.
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Discusion

Una vez realizada la evaluacion de los resultados, de acuerdo a los objetivos propuestos, se comprueba
gue la paciente obtiene mejoria en las escalas realizadas de dolor y marcha, al igual que el rango
articular aumenta en ambos miembros inferiores y se observa que la paciente tiene mas fuerza
muscular en comparacion con la primera valoracion. Aungue no se han obtenido resultados favorables
en la sensibilidad de las cicatrices, existiendo algin pequefio punto adherido. La causa de esto puede
estar porque aln no ha pasado el tiempo suficiente para que se produzca la reinervacion en los lugares

donde ha sido interrumpida.

Sin embargo la paciente ha mejorado la funcionalidad total de sus miembros inferiores por lo que

puede volver a su trabajo habitual de enfermera.

Quiero hacer hincapié en la importancia de la realizacion de una buena exploracion fisioterapéutica
objetiva, ya que es una herramienta importante a la hora de establecer un diagnéstico fisioterapéutico,
y a partir de €l, un programa de tratamiento de acuerdo a las necesidades del paciente y la realizacion

de un seguimiento.

Se han podido producir sesgos a la hora de la exploracion. Puesto que las escalas empleadas no son
personalizadas un ejemplo de ello, es la escala Tinetti, que en la primera valoracion se modificé a las
necesidades de nuestra paciente (sujetarse a las paralelas). Aunque la valoracion articular se ha
realizado por la misma persona, algunas posiciones de inicio eran diferentes, por lo que se han podido

producir sesgos. Por otra parte no he podido estar presente en una parte del tratamiento realizado.

Una limitacion del estudio ha sido la escasez de evidencia cientifica del tratamiento fisioterapéutico
recomendado para pacientes que tienen este tipo de tumor, la mayoria de la evidencia encontrada en la
busqueda bibliografica tiene un enfoque médico. No hemos encontrado un protocolo de actuacion de
fisioterapia para este tipo de tumores en concreto, pero si hemos ido adaptando diferentes técnicas
fisioterapéuticas para una recuperacion de todos los déficits que la paciente tenia con Sarcoma de

Ewing adamantinoma-like intervenido.
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Con todo lo expuesto hasta ahora, no podemos establecer un protocolo de tratamiento que sea valido
para cualquier paciente intervenido de Sarcoma de Ewing adamantinoma-like, ya que este tumor
podria aparecer en otros huesos, la intervencion quirargica podria diferir de la nuestra, cada paciente

tiene unas necesidades muy especificas, con distintas fases de evolucion y dificultades funcionales.

Se deberia investigar mas la patologia y las técnicas fisioterapéuticas acordes a la misma.
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Conclusiones

Como conclusion final podemos afirmar que las técnicas de fisioterapia en este caso clinico para el
aumento de fuerza muscular, rango articular, equilibrio, reeducacion de la marcha, propiocepcion,
cinesiterapia e hidroterapia, han dado unos resultados satisfactorios por lo que hemos cumplido con

los objetivos propuestos.

Dicho estd la hipotesis de que la fisioterapia es efectiva en pacientes que ha sido intervenido

quirdrgicamente por Sarcoma de Ewing adamantinoma-like se ha demostrado favorablemente.
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Anexos de figuras y tablas

Anexo 1
(Tabla 1: Anamnesis)

FECHA DE ANAMNESIS (inicial) 24/10/2016
1. MOTIVO DE CONSULTA/DERIVACION

Acude para rehabilitacion de ambos miembros inferiores tras ser intervenida de Sarcoma de
Ewing el 21/01/2016 en el Hospital la Fe con injerto autologo del peroné, fijado con placa
atornillada

2. DATOS PERSONALES
INFORMACION GENERAL

NOMBRE Y APELLIDOS ...

FECHA DE NACIMIENTO/EDAD 03/06/1980 (36 afos)
LUGAR DE RESIDENCIA Campello

ESTADO CIVIL Soltera, pero tiene pareja.
SEXO Mujer

LADO DOMINANTE Derecho

HABITOS DE SALUD

TABACO No
ALCOHOL No
EJERCICIO FisSICO Si

SITUACION SOCIAL

SITUACION FAMILIAR/CONVIVENCIA Vive con su pareja, de la que recibe ayuda
diaria en lo que necesite

TIPO DE VIVIENDA/ACCESIBILIDAD Vive en un piso con ascensor
SITUACION LABORAL/OCUPACION Enfermera, actualmente de baja laboral
ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGIA ACTUAL Tumor hibrido Sarcoma de Ewing-like
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MEDICACION ACTUAL

ENFERMEDADES PREVIAS

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

OTRA INFORMACION RELEVANTE
ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre de la paciente - HTA

Abuela paterna - cancer de colon

OTRA INFORMACION

Adamantinoma
Vitamina D

Bulto de grasa en la espalda

Dengue en 2012

Fractura de calcaneo del MMII derecho junio
2016

Bulto de grasa en la espalda

Intervenida de Sarcoma de Ewing el
21/01/2016 con injerto autologo del peroné,
fijado con placa atornillada

La paciente refiere un bulto a nivel de la tibia en el 2012, pero no padecia de dolor ni sintoma
ninguno, tras realizarse una radiografia no se encontré nada.

En 2015 refiere un crecimiento del bulto, tras una radiografia y ecografia vieron algo extrafio por
lo que pidieron mas pruebas, Tac, resonancia y biopsia.

Le diagnosticaron un tumor hibrido. Sarcoma de Ewing con mezcla de Adamantinoma.

Le hicieron gammagrafia y no encontraron metéstasis

En septiembre de 2015 le mandaron 10 sesiones de quimioterapia.

En enero de 2016 le operaron de la tibia

En junio de 2016 se cayd en la playa y se rompio el calcaneo de Ml derecho.

(Tabla 1: anamnesis)
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Anexo 2

(Figura 1: Rx calcaneo, tibia y peroné sept 2016)
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Anexo 3

(Figura 2: observacion 25/11/2016)
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Anexo 4

Movimiento Rango
articular

normal

Flexion de cadera 0-140°

Extensién de cadera 0-10°
Flexion de rodilla 0-150°

Extension de rodilla  a-0°; p-10°

Flexion dorsal 0-30°
tobillo
Flexion plantar 0-50°
tobillo
Inversion 0-35°
Eversion 0-20°

Balance articular

Articulacion
izquierda
Mov. Mov.
Pasivo Activo
1350 130°
Q° 0°
250 200
350 30°
300 250
18° 18°

(Tabla 2: Rango articular 24/10/2016)
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Articulacion derecha

Mov. Pasivo Mov.

Activo
130° 1250
0° 0°
200 200
300 300
350 300
200 180



Anexo 5

Valoracion de fuerza muscular

MMII IZQUIERDO MMII DERECHO

0 1 2 3 4 5 DANIEL'S 0 1 2 3 4 5
X Flexores de cadera X
X Extensores de cadera X

4+ Flexores de rodilla 4

4+ Extensores de rodilla 4

4+ Flexion plantar 4-

4+ Dorsiflexion 4-

(Tabla 3: Balance muscular 24/10/2016)
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Anexo 6

(Figura 3: observacion 10/05/2017)
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Anexo 7

Movimiento Rango
articular

normal

Flexion de cadera 0-140°

Extension de cadera 0-10°
Flexion de rodilla 0-150°

Extension de rodilla  a-0°; p-10°

Flexion dorsal 0-30°
tobillo
Flexion plantar 0-50°
tobillo
Inversion 0-35°
Eversion 0-20°

Balance articular

Articulacion
izquierda
Mov. Mov.
Pasivo Activo
1450 140°
0° 0°
300 250
500 45°
350 350
200 200

(Tabla 4: Rango articular 10/05/2017)
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Articulacién derecha

Mov. Pasivo Mov.

Activo
145° 140°
0° 0°
300 250
500 45°
350 350
200 200



Anexo 8

Valoracién de fuerza muscular

MMII' 1IZQUIERDO MMII DERECHO
0 1 2 3 4 5 DANIEL'S 0O 1 2 3 4
X Flexores de cadera
X Extensores de cadera
X Flexores de rodilla
X Extensores de rodilla
4+ Flexion plantar 4+
4+ Dorsiflexion 4+

(Tabla 5: Balance muscular 10/05/2017)
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