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Resumen

El condrosarcoma es una neoplasia maligna esquelética caracterizada por la produccion de cartilago
neoplasico, representa solo un 20% de los tumores 6seos, y su localizacién mas frecuente es en pelvis y
extremidades proximales. Su localizacion en huesos pequefos es rara. Se presenta el caso de un varon de
44 afios con un tiempo de enfermedad de 1 afio que acude a la emergencia de traumatologia con un aumento
de volumen de parte posterior del pie derecho acompanado de intenso dolor. Se le realizd una reseccion
con margen amplio del tumor. El servicio de anatomia patoldgica informéd condrosarcoma de alto grado.
Actualmente el paciente es evaluado por el servicio de oncologia.

Palabras clave: Condrosarcoma; Neoplasias; Calcaneo; Informes de Casos; Extremidad Inferior (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Chondrosarcoma is a skeletal malignant neoplasm characterized by the production of neoplastic cartilage, it
represents only 20% of bone tumors, and its most frequent location is in the pelvis and proximal extremities.
Location in small bones is very rare. A 44-year-old man with a 1-year illness who attended the trauma
emergency at the hospital with an increase in volume of the back of the right foot accompanied by intense
pain. A wide margin resection of the tumor was performed. The pathology department reported high-grade
chondrosarcoma. Currently the patient is evaluated by the oncology service.
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INTRODUCCION

El condrosarcoma es un tumor ma-
ligno esquelético caracterizado por la
produccién de cartilago neopldsico, abar-
ca un espectro de lesiones con variada
morfologia, caracteristicas y comporta-
miento clinico que van desde una forma
de crecimiento lento sin probabilidad de
metdstasis hasta una forma muy agresiva
muy metastasica !, representa el 20% de
los tumores malignos de huesos @y es la
tercera neoplasia maligna mas comun en
huesos después del mieloma y del osteo-
sarcoma ©).

El pico de incidencia del condrosarcoma
se encuentra entre la 5ta y 7ma década y
son frecuentemente localizados en huesos
de la pelvis y extremidades proximales, son
raros los casos presentados en huesos pe-
quefios como la mano o el pie @. Histopa-
toldgicamente se observa condrocitos con
atipia citologica y destruccion de la cortical
del hueso. El tratamiento principal es el qui-
rurgico, recomendando la reseccién quirur-
gica total ¥

Se reporta el caso de un paciente que
acude a emergencia por una masa tumo-
ral en el retropié derecho con dolor in-
tenso en dicha zona.

REPORTE DE CASO

Paciente varén de 44 afios, presenta
desde hace un afio, aumento de volu-
men de la region posterior de pie derecho
acompafiado de dolor, refiere que en un
inicio nota tumoracién de aproximadamen-
te 2x2 cm que fue creciendo hasta llegar al
tamafo actual de 14x14 cm (Figura 1).

Dentro de los antecedentes el pacien-
te refiere haber presentado tres fracturas
durante su nifiez y juventud en pierna y
fémur derecho, por esta razén presenta
menor longitud de la pierna derecha. Asi-
mismo, presentd anemia leve, el resto de
examenes de laboratorio sin alteraciones.

Se realizd radiografia de miembro
inferior, donde se informd aumento de
volumen del calcdneo asociado a com-
ponente litico expansivo que condiciona
pérdida de la cortical de dicho hueso y
aumento de volumen de partes blandas
(Figura 2)

Tras evaluacion prequirurgica, se deci-
dié amputacién infracondilea de pie de-
recho, la cual curso sin complicaciones.

En el servicio de anatomia patoldgica
se recibié el producto de dicha amputa-
cion, que media 27 cm de longitud de
pierna y 25 de longitud de pie. Se iden-
tificé drea tumoral en retropié, de 14x14
cm. Al corte, el tumor se encontraba par-
cialmente encapsulado, color blanque-
cino, con multiples areas de apariencia
mixoide, separadas por finos tractos fi-
brosos, ademas de ocasionales areas he-

morragicas. Dicho tumor ocupaba el area
del hueso calcéneo (Figura 3)

En los cortes microscopicos se ob-
servé un patrén mixoide separado por
bandas fibrosas finas, numerosos con-
drocitos atipicos que atravesaban el hue-
so lamelar con destruccion de la cortical
del hueso. Asimismo, se encontraron 3
mitosis en 10 campos de alto poder, con
lo cual se informé como condrosarcoma
de huesos pequefios de alto grado (Figu-
ra N°4). Se realizo el estadiaje del tumor
informandose como pT3 pNO.

Figura 1. Tumoracién en retro pie derecho.
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Figura 2. Radiografia de pie. Se observa aumento de volumen del calcaneo, asociado
a componente litico expansivo que condiciona pérdida de la cortical de este hueso.

An Fac med. 2020;81(4):440-3 | 441




Condrosarcoma de alto grado de localizacion infrecuente

Walter Guitton Arteaga y col.

Figura 3. Foto macroscdpica de la lesién.
Se aprecia tumoracion a nivel de talén,
superficie de corte sélido, bordes definidos,
parcialmente encapsulados, multilobular,
coloracién pardo amarillenta, de aspecto
mixoide, con dreas hemorragicas.

DISCUSION

El condrosarcoma es un tumor forma-
dor de cartilago maligno que no produ-
ce osteoide ©®). Los sintomas suelen ser
de larga duracién y usualmente causan

Figura 4. Caracteristicas morfoldgicas
de la lesion. A. Poblacion de condrocitos
atipicos atravesando la cortical del hueso
(hematoxilina-eosina, 10x). B. Matriz mixoide
con células estrelladas inmersas, separadas
por bandas fibrosas finas (hematoxilina-
eosina, 10x).
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dolor e inflamacién, aunque también las
masas y fracturas patologicas han sido
descritos; el condrosarcoma puede me-
tastatizar por via hematdgena a los pul-
mones ).

Los lugares mas comunes de presen-
tacién son en los huesos de la pelvis,
extremidades proximales, seguido de fé-
mur distal y costillas; los condrosarcomas
de huesos de mano o pies son muy raros
y constituyen el 1% de todos los condro-
sarcomas 2.

Esta neoplasia maligna productora de
cartilago hialino que deriva de huesos
pequefios de manos y pies presenta una
ligera diferencia en las caracteristicas cli-
nico patoldgicas de los condrosarcomas
convencionales de huesos largos, y aun
existen algunas controversias con res-
pecto a su comportamiento clinico . El
condrosarcoma localizado en el pie se ve
comunmente involucrando los metatar-
sianos, la participacion del calcaneo es
una rareza ; sin embargo, segun lo des-
crito por Mascard y col., el calcaneo sue-
le ser una localizacion comun ©. Al igual
que Ogose y col. quien también sugiere
el calcdneo como una localizacion habi-
tual dentro de los condrosarcomas del
pie ©. Se menciona que es mas probable
que los condrosarcomas originados de
los huesos localizados en la parte media
y posterior del pie sean malignos . Ade-
mas, se ha descrito que la localizacion en
el calcdneo puede ser fatal ¥,

Baba y col. resaltaron la importancia
del dolor en el talén ya que la mayoria
son diagnosticados como fascitis plantar
incluso sin un examen fisico adecuado ),
Esto retrasa el diagnostico de un posible
condrosarcoma y mas aun si no se pien-
sa en este diagndstico pueden realizarse
intervenciones no adecuadas. En el caso
de nuestro paciente, el motivo del retra-
so para acudir al médico fue debido a la
actual coyuntura de la pandemia por la
Covid 19. En pocas ocasiones se han re-
portado casos de condrosarcomas secun-
darios a una lesién pre existente como los
encondromas “Y; por ejemplo, en nuestro
pais se ha reportado el caso de un condro-
sarcoma metastdsico grado | en un pacien-
te con antecedentes de encondromatosis
multiple familiar 2, tanto en este caso
como en nuestro reporte, el hallazgo de
fracturas patoldgicas es comun (19,

Segun la experiencia de Mascard vy
col., en general los tumores malignos
6seos del pie suelen ser diagnosticados
con retraso de semanas a afios y gene-
ralmente entre un 40% a 60% de estos se
originan después de una escision inade-
cuada, lo que empeora el prondstico ©.
En el caso presentado, el paciente refiri¢
un crecimiento insidioso del tumor con
un tiempo de enfermedad de un afio.

La tomografia computarizada ha de-
mostrado ser de mucha ayuda diagnosti-
ca, muestra una lesién osteolitica con una
matriz calcificada generalmente mas calci-
ficada en tumores de menor grado ©. Se
requiere que exista destruccion de la cor-
tical y extension de tejidos blandos para el
diagnodstico de condrosarcoma de huesos
pequefios 19

A los cortes macroscopicos durante el
estudio patolégico, los condrosarcomas
suelen ser color traslucido azul grisaceo o
blanquecino; esto revela la presencia de
cartilago hialino ?, donde es frecuente
el patrén de crecimiento lobulillar @, Asi-
mismo, la permeacién de los huesos pre-
existentes indican enfermedad maligna
) es frecuente encontrar la presencia de
calcificaciones de aspecto arenoso (19,

En el estudio microscépico, los con-
drosarcomas pueden ser divididos en
escala del 1 al 3 basdndose en el tamafio
nuclear, hipercromasia nuclear y celula-
ridad, siendo la mitosis mas facilmente
detectable en el grado 3 ?. La tasa de su-
pervivencia a los 5 afios en el condrosar-
coma de bajo grado es de 95%; sin em-
bargo, es de 29% en condrosarcomas de
alto grado “. La mayor parte de reportes
descritos son de grado 1y 2 @, El caso
presentado se clasificé como grado 3 de-
bido al numero aumentado de mitosis
(3 mitosis en 10 campos de alto poder)
y condrocitos atipicos, se encontraron
ademas células estrelladas con atipia ci-
toldgica inmersas en una matriz mixoide
separado por tractos fibrosos y algunas
poblaciones de células epitelioides con
atipia citoldgica.

La sola permeacion del hueso lamelar
por el tumor no es diagnodstica; sin em-
bargo, la extensién de los tejidos blandos
que destruye la cortical o atraviesa los
conductos de Havers es diagnostica del
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condrosarcoma de huesos pequefios,
aunque aun es controversial si cuando
la citomorfologia es de grado 2 o 3, sin
extensién de tejido blando, es suficiente
para este diagndstico 19,

Los condrosarcomas siguen siendo re-
sistentes a la quimioterapia y radiotera-
pia por lo que la cirugia es el tratamiento
principal en esta patologia . Multiples
estudios han recomendado la reseccion
quirdrgica total antes que la escision en
el condrosarcoma por la alta probabili-
dad de recidiva local, lo que podria dar
origen a la metéstasis Y; sin embargo, un
estudio mas reciente apoya la reseccion
intralesional como un tratamiento segu-
ro y que conserva la funcionalidad en el
condrosarcoma tipo 1 7,

Este caso demuestra la importancia de
considerar dentro de los diagndsticos di-
ferenciales el de condrosarcoma de hue-
sos pequefios frente a un aumento de
tamafio y dolor en esta localizacion, en
este caso el paciente se derivo posterior-
mente para manejo oncolégico.
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