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El condrosarcoma es el tumor óseo maligno primario no hematológico más
frecuente tras el osteosarcoma. Localizaciones más frecuentes: pelvis y fémur proximal. Son
radiorresistentes y quimiorresistentes. Su tratamiento se basa en la resección con márgenes ampliados
y reconstrucción mediante osteosíntesis, prótesis asociada a aloinjerto (aloprótesis), o ambas.
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y reconstrucción mediante osteosíntesis, prótesis asociada a aloinjerto (aloprótesis), o ambas.

CASO 50 años con coxalgia derecha, 2 años evolución sin traumatismo
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La resección quirúrgica se debe considerar como la principal opción curativa
frente a los condrosarcomas. El empleo de aloprótesis puede ser útil en casos seleccionados como el
nuestro donde exista una importante pérdida ósea secundaria a la resección aportando el soporte óseo
necesario y logrando con ello un mejor resultado funcional.
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