Rev. Esp. de Cir. Ost. (407-409) 1987

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA. HOSPITAL DE CRUCES
BARACALDO (VIZCAYA)

| Jefe de Departamento: J. M. Vil1AR DEL FRESNO

Condrosarcoma mesenquimal:
A proposito de 1 caso

V. GALAN LABACA. M. A. GOMEZ LUZURIAGA. M. MARTIN MONTES.
P. ARMENDARIZ MENDIZABAL y A. CASTANEDA DEL AGUA.

RESUMEN

El condrosarcoma mesenquimal es una tumoracién de alto grado de malignidad
que se localiza preferentemente en los huesos largos de la extremidad inferior.
Nosotros presentamos un caso localizado en la extremidad distal del fémur en

un varén de 15 anos de edad.

Descriptores: Condrosarcoma mesenquinal.

SUMMARY

A 15 year-old male affected with mesenchymal chondrocarcinoma located on the
distal end of the femur, is reported with some clinical considerations.

Key words: Mesenchymal chondrocarcinoma.

Introduccion

El condrosarcoma mesenquinal es una
tumoracién poco frecuente que fue des-
crita por primera vez por LICHTENSTEIN y
BERSTEIN en 1959.

Desde su descripcion han sido descri-
tos menos de 200 casos en la literatura
(3). Describimos un caso de este raro
tipo de tumoracion localizada en la extre-
midad distal del fémur en un adolescente
de 15 anos de edad.

Caso clinico

Varén de 15 afios de edad que comienza la
sintomatologia con dolor a nivel de la region
metafisaria externa del fémur distal.

Tres meses mds tarde es visto por primera
vez en nuestro hospital. En la exploracion se
aprecia un dolor a la palpacion sobre la cara
externa del fémur distal y.una tumoracion de
8 X 6 cm. Existia una limitacion de la movi-
lidad de la rodilla estando ¢l resto de la explo-
racion dentro de la normalidad.

La analitica practicada mostraba un peque-
fio incremento de las fosfatasas alcalinas (120).

Radioldgicamente s¢ observaba una lesion
litica permeativa en la region metafisaria del
fémur con pequenas calcificaciones en su inte-
rior.

La ccografia abdominal y las tomografias
pulmonares cstaban dentro de la normalidad.

Se decide realizar una biopsia de la tumo-
racion con el resultado de condrosarcoma me-
senquimal con patréon  hemangiopericitoide.
Ante la malignidad del tumor se decidio la am-
putacion de la extremidad inferior a nivel del
tercio medio del fémur mds tratamiento con
quimioterapia.
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El prondstico de estos enfermos es som-
brio. Nuestro paciente murié [4 meses mas
tarde victima de la diseminacion pulmonar del
proceso tumoral.

Discusiéon

El condrosarcoma mesenquimal, igual
que el tipo convencional de condrosarco-
ma tiene una discreta predileccion por el
sexo masculino (2:1'5) (1, 3, 6).

Aproximadamente el 50% de los en-
fermos se encuentran en la 2.* década de
la vida siendo la media de edad (25 afios)
considerablemente menor que la del con-

FiG. 1.— Radiogratia antcroposterior de la ro-
dilla de un varon de 15 anos de edad. Sc ob-
serva en la region metafisaria distal externa del
fémur un patrén de desestructuracion ésea, li-
tico. con calcificaciones intralesionales.

FIG. 2. a) Aspecto macroscépico de la picza
tumoral.,

drosarcoma convencional (40 anos) (3. 4,
6).

Seglin Huvos. se localizan preferente-
mente en los huesos largos de la extremi-
dad inferior (25%), en el drea craneo-fa-
cial (20%) y en pelvis (10%) (3).

La historia clinica del enfermo no es
caracteristica. El sintoma clinico predo-
minante es el dolor seguido de la tume-
faccion o la presencia de una masa palpa-
ble (2).

Un déficit neurologico asi como una
incstabilidad de la extremidad afectada
pueden ser otras formas aunque menos
frecuentes de inicio de la enfermedad.
Radiologicamente ¢l tumor puede mos-
trar un patron de destruccion osteolitico
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y permeativo con esclerosis y calcificacio-
nes intralesionales (1, 5).
Histoldgicamente el condrosarcoma
mesenquimal se puede dividir en 2 gran-
des grupos: 1) con predominio de formas
de crecimiento hemangiopericitoide. 2)
Aquellos en los que existe un patrén de
células pequenas indiferenciadas (3, 7).
En cuanto a la diseminacion del tu-
mor sigue fundamentalmente 2 grandes
vias: 1) linfatica (tanto local como regio-
nal), muy poco frecuente en el condro-
sarcoma convencional. 2) Hematdgena
(fundamentalmente a pulmén). (1, 3).
En cuanto al tratamiento diremos que
el condrosarcoma mesenquimal es una tu-
moracion agresiva de mal prondstico.
La cirugia radical asociada con polio-
quimioterapia pre y post operatoria pare-
ce ser ¢l tratamiento de eleccion en estos
tumorces (1, 3. 6. 7).
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