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RESUMEN

El condrosarcoma es un tumor maligno esquelético caracterizado por la
produccion de cartilago neoplasico, es una lesidn rara, con baja incidencia e
infrecuente en la literatura médica. El caso clinico se caracterizo por presentar
una tumoracion de 10cm de didmetro localizada en regidn infraclavicular
izquierda de 5 afios de evolucion, con hallazgos imagenolégicos en el Rx de
térax de radiopacidad redondeada y en el TAC simple y contrastado de térax de
tumoracion hiperdensa. Se llevd a cabo excéresis quirdrgica de la lesion bajo la
sospecha de un sarcoma de partes blandas de bajo grado de malignidad. Se
recibi6 el resultado de anatomia patologica que informaba un condrosarcoma de
bajo grado de malignidad con bordes de seccion libres de enfermedad
neoplasica. Se concluyé que el condrosarcoma puede ser una enfermedad dificil
de diagnosticar y tratar, existen opciones terapéuticas que pueden mejorar la

calidad de vida del paciente y prolongar su supervivencia.
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Abstract

The condrosarcoma is a malignant tumor of the skeleton characterized for the
production de neoplasic cartilage, it is an odd lesion, with a low incidence and not
frequent in the medical. The case was characterized for presenting a 10cm of
diameter tumoration localized in the left infraclavicular region of 5 years of
evolution, with the imaging findings in the thorax X-Ray of a round radiooapacy
and the simple and with contrast of thorax of hyperdense tumoration. A surgical
exceresis of the lesion was performed under the suspicion of a soft parts sarcoma
of low malignant rate. The result of pathology was recieved that informed a
Condrosarcoma of low malignant trate with free section edges of neoplasic
disease. It was concluded that the Condrosarcoma can be a disease difficult to
diagnose and treat, there are therpeutic options that can improve the quality of

life of the patient and prolong its survival.
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INTRODUCCION

El condrosarcoma es un tumor maligno esquelético caracterizado por la
produccion de cartilago neoplasico, abarca un espectro de lesiones con variada
morfologia, caracteristicas y comportamiento clinico que van desde una forma
de crecimiento lento sin probabilidad de metastasis hasta una forma muy
agresiva muy metastasica.! Los casos de cancer de hueso primario representan
menos del 1% de todos los casos de cancer. El condrosarcoma representa una
lesion rara que se presenta tipicamente en adultos, con una incidencia calculada
en 1 caso cada 200 000 habitantes por afio? y con una supervivencia a 5 afos
del 75.2%,° es la tercera neoplasia maligna mas comun en huesos después del

osteosarcoma y el sarcoma de Erwing en los jévenes.*

Son frecuentemente localizados en el esqueleto axil como en los huesos de la
pelvis y las vértebras, pueden presentarse en huesos largos de extremidades
proximales, son raros los casos en huesos pequefios como los de la mano o el
pie.2 Constituido por células de fenotipo cartilaginoso las cuales presentan un
patrén histologico lobulado que puede presentar cambios mixoides, calcificacion

y osificacion.®

El sintoma de presentacion mas frecuente es el dolor local. Las imagenes
radiograficas muestran una lesion expansiva destructiva del hueso, muchas
veces con areas focales de calcificacidon dentro del tumor. Es importante
diferenciar entre el dato radiografico de calcificacion dentro de tumores del
cartilago y la osificacion en el interior de una neoplasia formadora de hueso como
el sarcoma ostedgeno. El cartilago presente en el condrosarcoma se observa en
la radiografia como una densidad desorganizada sin formacién de corteza ni

trabéculas.1

La asistencia médica se dificulta debido a la demora del paciente en acudir a los
servicios de salud, sintomas inespecificos que simulan lesiones esqueléticas y
musculares comunes y poca sospecha diagndstica del personal médico. Con
frecuencia los condrosarcomas representan un problema terapéutico dificil por
la localizacion de los tumores, lo cual hace que la ablacion quirlrgica o la

amputacion sean dificiles o imposibles. Muchos de estos tumores son de



crecimiento lento y, por tanto, son menos susceptibles a la quimioterapia y la
radiacibn en comparacion con otros sarcomas. El tratamiento casi siempre

consiste solo en la reseccién quirtrgica amplia de la lesiéon.t #°

Los sarcomas de tejidos blandos son relativamente infrecuentes, con unos 12
020 casos nuevos y 4 740 fallecimientos estimados para el afio 2014 en Estados
Unidos. La incidencia de cancer en este pais, constituyen menos de 1% de los
canceres en adultos y 7% en nifios, y supone 2 % de las muertes relacionadas

con el cancer.®

En Cuba desde el afio 1996 se han reportado 8 casos de Condrosarcoma,
muchos de ellos de rara localizacion y mas de la mitad en pacientes menores de
50 afios de edad (Tabla no.1). Es relevante el estudio de estos casos para
posibilitar la mejor conducta a seguir del personal médico ante los pacientes

siendo este un padecimiento tan poco frecuente en nuestro pais.



OBJETIVO GENERAL
v Presentar caso clinico de una paciente con condrosarcoma infraclavicular

en el Hospital Docente Clinico Quirurgico “Dr. Salvador Allende”



PROBLEMA CIENTIFICO

¢,Cudl es la importancia del caso clinico de condrosarcoma infraclavicular?

JUSTIFICACION
Con la realizacion del caso clinico se da a conocer una enfermedad poco
frecuente que muchas veces por falta de conocimiento no se realiza un correcto
diagnostico. Ademas, pueden ocurrir en pacientes que son atendidos en
servicios médicos donde no es costumbre pensar en dicha entidad, por lo cual
se debe considerar dentro de los diagndsticos diferenciales. Por lo cual se quiere
ampliar la literatura médica y la informacion acerca de condrosarcoma

infraclavicular



METODOS
Se realiz6 un estudio observacional, con una exhaustiva busqueda empleando
los Descriptores en Ciencias de la Salud en bases de datos como PubMed,
SCieLo, Google Academy, Elsevier y MedlinePlus de los cuales 22 articulos en
inglés y en espafol fueron seleccionados como referencias bibliograficas. Se
obtuvo consentimiento informado de la paciente, se le explicd claramente el uso
académico de la informacion clinica y se le garantizé la confidencialidad de sus

datos.



PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 67 afios de edad, mestiza, de procedencia urbana, jubilada
con antecedentes personales de salud aparente, no héabitos toxicos y sin
antecedentes patoldgicos familiares relevantes para el caso. Acude a consulta
de cirugia general por presentar cuadro clinico caracterizado por la presencia de
una tumoracion de 10 cm de diametro localizada en region infraclavicular
izquierda de 5 afios de evolucion. La paciente refiere que esta tumoracion
presentaba un crecimiento lento y progresivo asociandose en los ultimos 6
meses a parestesias del miembro superior izquierdo y dolor ocasional. Se recoge
ademas el antecedente de una biopsia incisional previa realizada en otra
institucion que informaba un lipoma y elementos de malignidad. Ante la
preocupacion de la paciente y sus familiares, sumado a las implicaciones
estéticas que representaban esta lesion deciden acudir a nuestra consulta donde

se inicia su estudio.

Al examen fisico, se detectdé una tumoracion que presentaba aproximadamente
unos 10 cm de didmetro, de consistencia dura, fija a los planos profundos, que a
la evaluacion impresionaba englobar la clavicula izquierda, y que no permitia

ninguna movilizacion a la exploracion.

Se realiz6 la analitica sanguinea completa, asi como los estudios de extension,
encontrandose todos los parametros dentro de los valores normales. En la serie
radiografica postero-anterior y lateral de térax se constata una radiopacidad
redondeada en el sitio de proyeccion de la tumoracion sin prolongacion

endotoracica, no se constatan elementos de invasion a distancia.

Se realiza TAC simple y contrastado de térax, donde se corroboran los hallazgos
de los Rx, se constata una zona hiperdensa que se describe proceso tumoral
solido de la region anterosuperior del hemitorax izquierdo que esta en intima
relacion con la clavicula ipsilateral y parece respetar las estructuras vasculares

del area.

Se discute el caso en colectivo para la conducta a seguir. Se decide llevar a la
paciente al salon de operaciones para la excéresis quirdrgica de la lesion bajo la

sospecha de un sarcoma de partes blandas de bajo grado de malignidad por la



ausencia de siembra a distancia y el lento crecimiento de la lesion. (Figura No.
1)

Durante la intervencion se procede a la excéresis de la misma buscando
margenes oncolégicos de seguridad. En ningln momento el tumor present6
comunicacién con la cavidad toracica y respetaba los vasos subclavios no
obstante se tuvo la necesidad de la ligadura y seccion de los vasos mamarios
internos y externos del lado izquierdo, asi mismo hubo necesidad de sacrificar el
plexo braquial de ese lado a nivel del tercio medio clavicular por quedar
englobado completamente por este tumor. Se deja que drene de vecindad y la
paciente fue dada de alta 4 dias mas tarde con una paraparesia del miembro

superior izquierdo como secuela de la intervencion.

Durante el seguimiento por consulta externa se constata una evolucién
satisfactoria de la paciente; durante este periodo se recibe el informe de
anatomia patoldgica que informa un condrosarcoma de bajo grado de malignidad
con bordes de seccion libres de enfermedad neoplasica. (Figura No. 2) Ya con
este resultado anatomo-patoldgico se pasa a la paciente a consulta de oncologia

para completar tratamiento adyuvante.

Figura No. 1 Imagen preoperatoria de la paciente



Figura No. 2 Masa tumoral extraida del paciente
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DISCUSION

Los sarcomas de partes blandas tienen diferente origen celular y por
consiguiente diferentes diagnosticos; sin embargo, se agrupan en forma conjunta
debido a las similitudes en su apariencia histologica, presentacion clinica e
historia natural. Estos tumores embriolégicamente se originan en los tejidos
derivados del mesodermo.” El condrosarcoma es una enfermedad que se
presenta tipicamente en adultos de entre 40 y 70 afios,? lo que concuerda con el
caso, aunque se han hecho estudios previos que han incluido pacientes de todas

las edades.

El sistema de clasificacion mas utilizado en los sarcomas de partes blandas es
el TNM desarrollado por el American Joint Committee on Cancer (AJCC), cuya
82 edicion fue publicada a finales de 2016.2 El sistema se basa en el tamarfio
tumoral, el estado ganglionar, la presencia o ausencia de metastasis y el grado
histolégico (TNMG) para determinar el estadio. En el TNM se incluyen todos los
subtipos histol6gicos, excepto los tumores del estroma gastrointestinal (tiene su
propio estadiaje separado del resto de los sarcomas desde la 72 edicion). El
grado histoldgico (G) se evalla segun la clasificacion de la Fédération Nationale
des Centres de Lutte Contre la Cancer (FNCLCC), que establece tres grados y
gue esta basada en la diferenciacion celular, el nimero de mitosis y la extension
de la necrosis.®? En 2018, Laitien y col. han publicado que la supervivencia esta
directamente relacionada con el grado histolégico, el cual debe definirse con la
pieza de reseccion tumoral.l® Por tanto, se clasifica el caso como un

condrosarcoma de bajo grado de malignidad.

La localizacibn mas frecuente ocurre en extremidades (59,3%), seguida de
tronco (17,9%), retroperitoneo (12,5%), cabeza y cuello (8,9%) y mediastino
(1,3%). Los tipos histologicos mas frecuentes son el liposarcoma (32%),
fibrohistiocitoma maligno (14,8%) y leiomiosarcoma (13,8%).1*! Segun la
localizacion el caso se corresponde con el segundo de mayor porcentaje, aunque
la region infraclavicular no es una de sus manifestaciones frecuentes, mientras

gue con el tipo histolégico con el primero.

Aunqgue la etiologia aun no es clara, se han identificado factores predisponentes

como: trastornos genéticos, exposicion a radiacion, agentes quimicos, linfedema
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crénico y antecedentes traumaticos.*? En el caso estudiado se desconoce la

posible causa etiologica debido a que no presenta ninguno de estos factores.

Los trastornos genéticos incluyen: la neurofiboromatosis de tipo 1 (sarcomas de
las vainas nerviosas), el retinoblastoma hereditario (osteosarcomas y sarcomas
de partes blandas), el sindrome de Li-Fraumenii, mutaciones germinales de ATM
(gen de la ataxia-telangiectasia) y mutaciones germinales de CHEK2, entre otras
gue son caracteristicos en pacientes jévenes.2 Por el contrario, los sarcomas sin
cambios genéticos o caracteristicas de perfil de expresion identificables hasta
ahora tienden a ocurrir en pacientes de mayor edad,** lo cual se corresponde
con el caso estudiado.

La duracién de los sintomas puede ir de unos meses o afios. Cuando se localiza
en la regién cercana a las articulaciones puede afectar la movilidad de la
articulacion vecina. El aumento de volumen local ocurre como consecuencia de
la expansion ésea o extension a los tejidos blandos vecinos.'® Los sarcomas de
tejidos blandos se presentan mas a menudo como una masa asintomatica. Rara
vez su contusion con hueso o estructuras neurovasculares causa dolor, edema
y tumefaccion.'* Por lo cual concuerda con las manifestaciones clinicas

presentadas en el caso.

La confirmacion de la sospecha clinica requiere desde el punto radioldgico, en
los condrosarcomas centrales se observa expansion y adelgazamiento marcado
de la cortical, al igual que invasién a partes blandas. En caso de localizacion
periférica y excéntrica a punto de partida de los osteocondromas, se observa
como signos de malignizacion la presencia de casquete irregular y grueso,
crecimiento rapido, presencia de dolor y aumento de actividad gammagrafica
después del cierre de la placa de crecimiento e invasion del canal medular por el

tumor.1516

La conducta a seguir es controversial, aunque la mayoria de los autores plantea
gue la mejor respuesta esté relacionada con el manejo multidisciplinario, siendo
la opcibn mas aceptada la combinacidon de cirugia y radio-quimioterapia
coadyuvante.'”1® La cirugia es el tratamiento principal en esta patologia,
multiples estudios han recomendado la reseccidén quirldrgica total antes que la

escision en el condrosarcoma por la alta probabilidad de recidiva local, lo que
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podria dar origen a la metastasis.! Actualmente la cirugia mutilante (amputacion,
hemipelvectomia) se encuentra indicada solamente en el caso de imposibilidad
de realizar una intervencion que permita la conservacion del miembro y con
caracteristicas de radicalidad, mientras que el empleo de radioterapia
postoperatoria de rutina es discutible si la intervencién quirdrgica ha sido
localmente radical, encontrdndose en curso de evaluacion numerosos ensayos
terapéuticos con el objeto de determinar si el tratamiento combinado con
quimioterapia es verdaderamente capaz de aumentar el porcentaje de
curaciones.*® Algunos autores han presentado la posibilidad de realizar, en el
caso de los condrosarcomas de bajo grado en extremidades, un curetaje
intensivo asociado a reseccion intralesional, demostrando baja tasa de
recurrencias; aunque existe controversia sobre esta indicacion.?° A pesar de las

controversias, se cumple con el manejo multidisciplinario en el caso.

Los objetivos principales de este tipo de intervenciones son lograr una reseccion
adecuada y el restablecimiento de la estabilidad de la pared toracica, con la
finalidad de lograr un buen funcionamiento pulmonar y un resultado estético
aceptable.?! Cumpliendo con los objetivos se llevé a cabo la excéresis quirtrgica
de la lesion del caso, que permitio la evolucion satisfactoria de la paciente.

En cuanto a la evolucién, la tasa de recurrencia es del 20% a los diez afos.
Supone una enfermedad de progresién lenta, que obliga a un seguimiento a largo
plazo, por lo menos durante 20 afos. El grado histolégico del condrosarcoma es
el mejor indicador en cuanto al prondstico de este.?° Los adecuados margenes
quirargicos han sido identificados como predictores independientes de la
supervivencia de los pacientes y son esenciales en el tratamiento del
condrosarcoma para reducir la incidencia de recaida local y de metéstasis a
distancia. En los pacientes que analizamos 60% tuvieron margenes positivos
comparados con 40% con margenes negativos?® lo que coincide con los
resultados del caso, por lo cual se corresponde con la indicacion del seguimiento

con oncologia.
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CONCLUSIONES
El Condrosarcoma es un tumor raro, de baja incidencia a nivel mundial. En Cuba
se han reportado muy pocos casos de este tipo de tumor maligno, menos de 10
en los dltimos 25 afios, ademas de ser muy agresivo, por lo que es importante la
vigilancia de los médicos ante cualquier sintoma o anomalia para poder
detectarlo a tiempo. El caso presentado constituye un sitio de aparicion poco
frecuente de Condrosarcoma ya que la mayoria de los casos se presentan en el
esqueleto axial. A pesar de que el Condrosarcoma puede ser una enfermedad
dificil de tratar, existen opciones terapéuticas que pueden mejorar la calidad de
vida del paciente y prolongar su supervivencia. Se considera una neoplasia 6sea
que requiere de un diagnostico y tratamiento adecuados para mejorar la
supervivencia y calidad de vida del paciente. Es importante que los médicos
estén alerta ante cualquier sintoma o anomalia y que los pacientes reciban un

tratamiento personalizado.
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RECOMENDACIONES

Los autores de este trabajo recomiendan que se realicen mas investigaciones
sobre este tema, y que se utilice este trabajo como bibliografia complementaria

para llevarlas a cabo.
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ANEXOS

Tabla no.1: Casos de Condrosarcoma reportados en Cuba.

Referencia

Rodrigo AC, et al
Rodrigo AC, et al

Jorge SA, et al.
Edelberto FV, et al.
Juan Francisco FM, et al
Ariel AR, et al.

David Alexander JG
José Luis GG

Edad

30
32
53
67
29
86
43
46

Afo

1996
1996
1999
2007
2012
2015
2016
2019

Fuente: Presentaciones de casos publicadas en revistas médicas nacionales e

internacionales presentes en la plataforma Scielo Cuba. Disponible en: URL:

https://scielo.sld.cu
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