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Introduccion

Los condrosarcomas son el tercer tumor 6seo maligno mas frecuente, tras
el mieloma multiple y el osteosarcoma. Pueden ser primarios o
secundarios, si se originan sobre lesiones cartilaginosas benignas
preexistentes, siendo éstos ultimos menos frecuentes.

Objetivos

Presentamos un caso de condrosarcoma secundario sobre condromatosis

sinovial de rodilla.

Material y métodos

Mujer de 55 anos, con historia de gonalgia persistente vy rigidez reciente,
intervenida de artroscopia de rodilla derecha hacia 2 anos, siendo
diagnosticada por el estudio AP de condromatosis sinoval. La radiologia
simple mostraba tumoracion en region posterior de condilos femorales y
tibia proximal con mineralizacion intralesional, y la RMN evidenciaba una

masa de partes blandas que ocasionaba erosiones oseas, hiperintensa en

T2 con zonas isointensas en su interior.

Radriografia simple posoperatoria tras
la primera intervencion quirurgica en la
realizd exéresis de |Ia

Radriografia simple de rodilla que
muestra tumoracion en region
posterior de condilos femorales y gue se

tibia proximal. . tumoracion.

Corte coronal, axial y sagital de rodilla derecha que muestra una masa de
partes blandas en zona posterior de rodilla que ocasiona erosiones oseas,
hiperintensa en T2 con zonas isointensas en su interior.

Resultados

Se intervino mediante abordaje de Trickey, realizandose exéresis de las

tumoraciones femorales medio-laterales y tibial lateral (2.3x2x2cm,
9.5x4.5x2.5cm, 4x2.5x2cm). El estudio AP confirmoé que las lesiones
cartilaginosas eran compatibles con condrosarcoma. El estudio de

extension con TAC de torax fue negativo.
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Resultados

Se intervino de nuevo
mediante ampliacion de la
reseccion y colocacion de
protesis tumoral,
confirmandose los
margenes libres. Dado que
el tamafo global del tumor
era >5cm, se clasifico como
condrosarcoma  grado-IIB.

Presentd buena evolucion

posquirurgica, Sin

Rdiografias de control posoperatorio (AP y P)
tras la cirugia de implantacion de la protesis
tumoral de rodilla derecha.

complicaciones asociadas ni

evidencia de recidiva.

Conclusiones

La transformacion maligna de tumores oseos benignos es algo

infrecuente, aunque las lesiones de estirpe cartilaginosa presentan mayor

incidencia de malignizacion.

Los cirujanos ortopédicos deben hacer un seguimiento de estas lesiones y

estar alerta si se producen cambios en la clinica o en las caracteristicas de

la lesion.

La imagenologia es importante para definir las caracteristicas de

malignidad del tumor, aunque el diagnostico definitivo lo aporta el

analisis anatomopatologico. El reconocimiento temprano y el tratamiento

quirurgico adecuado son fundamentales para conseguir un buen

resultado.

Debido a que no es un tumor quimio ni radiosensible, el tratamiento

recomendado es la reseccion quirdrgica ponderada por el grado

histologico y las condiciones locales.

Mayoritariamente se trata de lesiones grado I-ll, con supervivencia a los 5

anos entre 60-90%.

La tasa de recurrencia en condrosarcomas secundarios depende del

tratamiento quirurgico adecuado asi como de la localizacion y del grado

histologico, siendo la incidencia del 10-20% de los casos.
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