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Introduccion:
Los condrosarcomas representan un grupo de tumores 0seos malignos que comparten en comun la produccidon de matriz cartilaginosa. Ocupan el tercer

puesto en incidencia de neoplasias malignas 0seas. La localizacion mas frecuente es en el ileon y huesos largos .

En algunos casos puede ser precedido por dos tipos de lesiones cartilaginosas benignas (osteocondroma o encondroma) que suelen ser asintomaticas,
pero cualquier expresion o cambio clinico obliga a descartar malignizacion de dicha lesion. El 90% de los casos de éste tumor son de grado | y Il; siendo
Su crecimiento lento, con un potencial metastasico bajo y considerandose relativamente refractarios a la quimioterapia y radioterapia. Los condrosarcomas
de grado Ill sin embargo tienen un alto potencial metastasico y mal prondstico tras monoterapia quirdrgica.

Descripcion del caso:
Motivo de consulta: varon de 50 anos que acude a consulta de Atencion Primaria por inflamacion de rodilla derecha y sensacion de “calambres”
nocturnos desde hace 3 semanas, sin relacion con traumatismo o esfuerzo previo reciente. Niega dolor u otra sintomatologia.

Antecedentes familiares: No antecedentes de neoplasias en familiares de primer grado

Antecedentes personales: jugador en su tiempo libre de balonmano y tenis.

Obesidad grado I. Hipertension Arterial . Tratamiento actual: fumarato de bisoprolol 10 mg/ hidroclorotiazida 25 mg
Exploracion: rodilla derecha: leve hiperemia e hipertermia, tumefaccion de predominio suprapatelar y en
retinaculo medial no dolorosa. Flexion activa y pasiva limitada a partir de 45°.

Plan: Se solicita radiografia anteroposterior y lateral de rodilla comparada urgente. Se pauta reposo relativo,

frio local e ibuprofeno 600 mg cada 8 horas.

Radiografia anteroposterior de vy lateral de rodilla comparadas: se observa péerdida de la cortical en zona distal de
femur derecho con lesion litica que presenta patron de “palomitas de maiz”.

Dada la edad, localizacion de la lesion, clinica y caracteristicas radiologicas de la lesion el primer diagndstico de
sospecha es de neoplasia 0sea maligna, a descartar osteosarcoma 0 condrosarcoma, por lo que se remite con
caracter urgente al Servicio de Traumatologia.

Evolucidn: tras ser valorado por dicha especialidad solicitan tomografia axial donde informan de sospecha de
condrosarcoma Yy recomiendan valoracion por Comité de Sarcomas, realizacion de RMN y estudio histologico | /.

para caracterizacion y confirmacion. e Ve @
La RMN sugiere mismo diagnostico con afectacion de diafisis media y distal, metafisis y condilo femoral interno, ~ ", 2 . .
contactando con paguete vasculonervioso; los hallazgos anatomopatologicos confirman la sospecha de ) | > =+ B | |
condrosarcoma. - s@osm mlwsw e
Desde Servicio de Oncologia solicitan estudio de extension mediante gammagrafia 0sea, e indican realizacion de N
arteriografia , la cual revela signos de compresion de la arteria femoral superficial por la masa tumoral. e | "o | ” Sy
Actualmente el paciente se encuentra pendiente de tratamiento quirurgico radical. |
Diagnostico: condrosarcoma grado |l
Diagnostico diferencial: metastasis de neoplasia de origen desconocido, mieloma multiple, osteosarcoma.
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Descripcion practica de actuacion:

La sospecha diagnostica precoz de las lesiones 0seas malignas desde la consulta de Atencion Primaria es fundamental de cara al prondstico vy
tratamiento de éste tipos de patologias. Para ello es necesario una minuciosa anamnesis, prestando especial atencion en primer lugar a la edad del
paciente, ya gue una lesion tumoral por debajo de los 40 anos es, con alta probabilidad, un tumor 6seo primario y por encima de los 40 afnos
probablemente sea una lesion metastasica; otro punto es la deteccion de signos de alarma como el dolor de predominio nocturno o la escasa
respuesta analgeésicos. Durante la exploracion clinica en ocasiones es posible objetivar la tumefaccion del miembro afecto e incluso palpar una masa
en el lugar de la lesion. La radiografia simple aporta mucha informacion para apoyar el diagndstico de presuncion de neoplasia 0sea
maligna: la localizacion y zona del tejido 6seo afecto: la metafisis suele estar afectada en el osteosarcoma, sarcoma parostal, condrosarcomay
fiorosarcoma. Los signos radiologicos de malignidad: conducta osteolitica u osteolitica y osteoblastica simultaneamente; el margen de la lesion
pobremente definido; que presente un mayor diametro que el propio hueso con extension a partes blandas; la reaccion periostica laminada espiculada
0 el triangulo de Codman; la produccion excesiva de matriz condroide que se visualiza como multiples calcificaciones de tipo “ palomitas de maiz”; los
cambios en partes blandas adyacentes y la presencia de fractura en ausencia de traumatismo previo.
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