
CONDROSARCOMA, DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y RADIOLÓGICO DESDE ATENCIÓN PRIMARIA 

Introducción: 

Los condrosarcomas representan un grupo de tumores óseos malignos que comparten en común la producción de matriz cartilaginosa. Ocupan el tercer

puesto en incidencia de neoplasias malignas óseas. La localización más frecuente es en el íleon y huesos largos .

En algunos casos puede ser precedido por dos tipos de lesiones cartilaginosas benignas (osteocondroma o encondroma) que suelen ser asintomáticas,

pero cualquier expresión o cambio clínico obliga a descartar malignización de dicha lesión. El 90% de los casos de éste tumor son de grado I y II; siendo

su crecimiento lento, con un potencial metastásico bajo y considerándose relativamente refractarios a la quimioterapia y radioterapia. Los condrosarcomas

de grado III sin embargo tienen un alto potencial metastásico y mal pronóstico tras monoterapia quirúrgica.
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Descripción del caso:
Motivo de consulta: varón de 50 años que acude a consulta de  Atención Primaria  por inflamación de rodilla derecha y sensación de  “calambres”  

nocturnos desde hace 3 semanas, sin relación con traumatismo o esfuerzo previo reciente. Niega dolor u otra sintomatología.

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. Hipertensión Arterial . Tratamiento actual: fumarato de bisoprolol 10 mg/ hidroclorotiazida 25 mg

Exploración: rodilla derecha: leve hiperemia e hipertermia, tumefacción de predominio suprapatelar y en 

retináculo medial no dolorosa. Flexión activa y pasiva limitada a partir de 45⁰.

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

frío local e ibuprofeno 600 mg cada 8 horas.

Radiografía anteroposterior de  y lateral de rodilla comparadas: se observa pérdida de la cortical en zona distal de 

fémur derecho con lesión lítica que presenta patrón de “palomitas de maíz”. 

Dada la edad, localización de la lesión, clínica y  características  radiológicas de la lesión  el primer diagnóstico de 

sospecha es de neoplasia  ósea maligna, a descartar osteosarcoma o condrosarcoma, por lo que se  remite con 

carácter urgente al Servicio de  Traumatología.

Evolución: tras ser valorado por dicha especialidad solicitan tomografía axial donde  informan de sospecha  de  

condrosarcoma y recomiendan  valoración por Comité de Sarcomas, realización de RMN y estudio histológico 

para caracterización y confirmación. 

La RMN sugiere mismo diagnóstico  con afectación de  diáfisis  media y distal, metáfisis y cóndilo femoral interno,

contactando  con paquete vasculonervioso; los hallazgos anatomopatológicos confirman la sospecha  de 

condrosarcoma. 

Desde Servicio de Oncología  solicitan estudio de extensión mediante gammagrafía ósea, e indican realización de 

arteriografía , la cual revela signos de compresión  de la arteria femoral superficial por la masa tumoral.

Actualmente el paciente  se encuentra pendiente de tratamiento quirúrgico radical.

Diagnóstico: condrosarcoma grado II

Diagnóstico diferencial: metástasis de neoplasia de origen desconocido, mieloma múltiple, osteosarcoma.

Descripción práctica de actuación: 
La sospecha diagnóstica precoz de las lesiones óseas malignas desde la consulta de Atención Primaria es fundamental de cara al pronóstico y

tratamiento de éste tipos de patologías. Para ello es necesario una minuciosa anamnesis, prestando especial atención en primer lugar a la edad del

paciente, ya que una lesión tumoral por debajo de los 40 años es, con alta probabilidad, un tumor óseo primario y por encima de los 40 años

probablemente sea una lesión metastásica; otro punto es la detección de signos de alarma como el dolor de predominio nocturno o la escasa

respuesta analgésicos. Durante la exploración clínica en ocasiones es posible objetivar la tumefacción del miembro afecto e incluso palpar una masa

en el lugar de la lesión. La radiografía simple aporta mucha información para apoyar el diagnóstico de presunción de neoplasia ósea

maligna: la localización y zona del tejido óseo afecto: la metáfisis suele estar afectada en el osteosarcoma, sarcoma parostal, condrosarcoma y

fibrosarcoma. Los signos radiológicos de malignidad: conducta osteolítica u osteolítica y osteoblástica simultáneamente; el margen de la lesión

pobremente definido; que presente un mayor diámetro que el propio hueso con extensión a partes blandas; la reacción perióstica laminada espiculada

o el triángulo de Codman; la producción excesiva de matriz condroide que se visualiza como múltiples calcificaciones de tipo “ palomitas de maíz”; los

cambios en partes blandas adyacentes y la presencia de fractura en ausencia de traumatismo previo.
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Así pues desde la consulta de Atención Primaria disponemos de las herramientas necesarias para el diagnóstico certero y precoz de

las lesiones óseas malignas; el buen uso de las mismas puede determinar en muchos casos el pronóstico y la calidad de vida de los

pacientes afectados con éste tipo de patologías.
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