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Recurrencia de condroblastoma en fémur distal:
presentacion de un caso clinico

Recurrence of chondroblastoma in the distal femur: a clinical case report

Vasquez-Diaz H,* Valdecantos-Poblete P,* Ugarte-Vasquez JT,**
Monsalve-Fuentes J,** Valenzuela-Pozo D,*® Lopez-Rivera P*+

Clinica Davila, Santiago, Chile.

RESUMEN. El condroblastoma es un tumor éseo be-
nigno, originado de tejido cartilaginoso en los huesos lar-
gos. Presenta baja incidencia y puede ser asintomatico o
presentarse como una fractura en hueso patolégico. La
importancia del diagndstico radica en la extension, la po-
sibilidad de recidiva y el riesgo de diseminacion. Nuestro
objetivo es mostrar la evolucion de una paciente que siguid
un curso favorable posterior a un episodio de recidiva. Se
presenta el caso de una paciente de 15 afios, que posterior
a una leve molestia en la rodilla izquierda de seis meses de
evolucion presenta una caida a nivel, con dolor e impoten-
cia funcional. Las radiografias y tomografias mostraron una
fractura de fémur distal izquierdo en hueso patologico, con
una lesion litica infiltrativa en la epifisis distal. Se realizo
curetaje con injerto dseo local, biopsia abierta, electroful-
guracion mas adyuvancia con alcohol y cierre con matriz
osteoconductiva. La biopsia indic6é un condroblastoma sin
atipias y el estudio de diseminacion fue negativo. Se man-
tuvo con controles periddicos y a los siete meses se obtiene
una resonancia magnética con una imagen sugerente de re-
cidiva en la metafisis adyacente. Se realiza nuevo curetaje
mas biopsia, la cual indic6 recidiva del condroblastoma. En
la actualidad se mantiene en controles, con cinco afios trans-
curridos de la primera intervencion. En la ultima consulta
indica presentar dolor anterior de rodilla, sin signos radio-
logicos de recurrencia, que responde de manera correcta al

ABSTRACT. Chondroblastoma is a benign bone tumor
that arises from cartilaginous tissue in the long bones. It has a
low incidence, and can be asymptomatic, or even presenting
as a pathological bone fracture. The importance of diagnosis
lies in extension, recurrence and risk of dissemination. Our
objective is to show the evolution of a patient, who followed
a favorable course after an episode of recurrence. A 15-year-
old patient is presented who, after mild discomfort in her
left knee for 6 months, suffered a level fall, with pain and
functional impotence. X-rays and CT showed a fracture of
the left distal femur, with an infiltrative lytic lesion in the
distal epiphysis. Curettage was performed with local bone
graft, open biopsy, electrofulguration, adjuvant therapy
with alcohol and closure with osteoconductive matrix. The
biopsy indicated a chondroblastoma without atypia, and the
dissemination study was negative. She remained in periodic
controls, and after 7 months an MRI was obtained with an
image suggestive of recurrence in the adjacent metaphysis.
A new curettage with biopsy was performed, which
indicated a recurrence of chondroblastoma. Currently, she
is being monitored, 5 years after the first intervention.
In the last appointment, she reported anterior knee pain,
without radiological signs of recurrence, which responded
correctly to physical management, showing her complete
current functional capacity, good exercise tolerance, and no
limitations in daily life.
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manejo kinésico, mostrando su completa capacidad funcio-
nal actual, con buena tolerancia al ejercicio, sin limitacion
en la vida diaria.

Palabras clave: condroblastoma, rodilla, tumor, adoles-
cente, recidiva.

Abreviaturas:

PMMA = polimetilmetacrilato

RMN = resonancia magnética nuclear
TAC = tomografia axial computarizada

Introduccion

El condroblastoma es una neoplasia benigna del sistema
musculoesquelético que se origina en tejido cartilaginoso y
afecta predominantemente a los centros de osificacion se-
cundarios de las epifisis de los huesos largos. Esta entidad
patologica es de baja prevalencia, representa aproximada-
mente entre 0.5 y 1% de todos los tumores 6seos y de 5 a
9% de los tumores benignos 6seos. La edad promedio de
presentacion oscila entre los 19 y 23 afios, con una ligera
predileccion por el sexo masculino. Las localizaciones mas
frecuentes incluyen el fémur proximal (20.7%), seguido por
el fémur distal (18.5%), la tibia proximal (16.3%), el hime-
ro proximal (12%) y el pie (10.9%)."

El diagnoéstico del condroblastoma se fundamenta en
hallazgos de imagen radiologicos y estudios complementa-
rios avanzados. Las radiografias muestran una lesion litica
bien delimitada, rodeada por un borde esclerdtico delgado.
Es caracteristico observar calcificaciones puntiformes o en
«pop corn», que le confieren un aspecto granular. La tomo-
grafia axial computarizada (TAC) permite definir con preci-
sion el patron de destruccion cortical, la reaccion peridstica
y la extension del tumor. La resonancia magnética nuclear
(RMN) es fundamental para evaluar la extension intrame-
dular, el compromiso de tejidos blandos y la presencia de
niveles liquido-liquido, que pueden sugerir un componente
quistico aneurismatico concomitante.

De acuerdo con la clasificacion de la OMS de tumores
de huesos y partes blandas, el condroblastoma se categoriza
como un tumor cartilaginoso benigno de bajo grado. Esta
clasificacion facilita su diferenciacion de otras neoplasias de
mayor agresividad, como el condrosarcoma de bajo grado,
lo que evita errores terapéuticos y optimiza el prondstico.’

El tratamiento estandar es quirrgico y consiste en cu-
retaje intralesional exhaustivo para resecar el tejido tu-
moral. Posteriormente, se rellena la cavidad con injertos
Oseos autdlogos, aloplasticos o cemento polimetilmetacri-
lato (PMMA), dependiendo de la localizacion y el tamafio
del defecto. La utilizacion de adyuvantes transquirirgicos
como fenol, alcohol absoluto, nitrégeno liquido o peréxido
de hidroégeno ayuda a eliminar remanentes tumorales y re-
ducir el riesgo de recidiva local. La eleccion del adyuvante
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se basa en las caracteristicas de la lesion y la experiencia
del cirujano.

Es esencial considerar los diagnosticos diferenciales del
condroblastoma, que incluyen el condrosarcoma de bajo
grado, el quiste 6seo aneurismatico y la osteomielitis croni-
ca. El condrosarcoma, aunque similar en algunos aspectos,
presenta mayor potencial de agresividad y metastasis. El
diagnostico diferencial se confirma mediante histopatolo-
gia e inmunohistoquimica, con marcadores como SATB2,
S-100 y vimentina. La coexistencia con quistes 6seos aneu-
rismaticos puede complicar el manejo terapéutico. La osteo-
mielitis cronica, con su presentacion radioldgica destructiva
y sintomatologia dolorosa, también debe ser excluida.

Distinguir entre recidiva tumoral y persistencia de la le-
sion es fundamental para establecer un manejo adecuado.
La recidiva se define como la reaparicion del tumor después
de un periodo de al menos seis meses sin evidencia de en-
fermedad tras el tratamiento inicial. Por otro lado, la per-
sistencia ocurre cuando el tumor no fue completamente re-
secado durante la cirugia inicial y reaparece en un plazo de
menos de seis meses desde la intervencion. En el presente
caso clinico, la lesion identificada a los siete meses postope-
ratorios se clasifica como una recidiva tumoral, ya que hubo
un periodo de remision aparente antes de detectarse nueva-
mente la presencia de tejido tumoral. Esta diferenciacion es
crucial, ya que influye en el plan de tratamiento, la evalua-
cion del éxito quirargico y el prondstico del paciente.’

La rareza del condroblastoma y los avances recientes en
su manejo justifican la necesidad de bibliografia actualiza-
da para un abordaje o6ptimo. Estudios recientes, como los
de Li y colaboradores, Xu y colegas asi como Patel y su
equipo, han aportado informacion valiosa sobre nuevas téc-
nicas quirurgicas y el uso de adyuvantes transquirargicos
para disminuir la recidiva. Ademas, las investigaciones de
Chen y colegas han destacado avances en el diagnostico por
imagen, particularmente en el uso de RMN para identificar
componentes quisticos y diferenciarlos de otras lesiones.

Caso clinico

Se trata de paciente de sexo femenino de 15 afios y cin-
co meses, sin antecedentes médicos de importancia. Con-
sultd por primera vez en Julio de 2018 por caida a nivel en
escalera, con golpe en rodilla izquierda. Evoluciond con
dolor e impotencia funcional inmediata. Al interrogatorio
dirigido refirié dolor de tipo insidioso desde hace seis me-
ses, sin antecedente de trauma. Se solicitaron radiografias
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Radiografia anteroposterior y lateral de rodilla izquierda: fractura en hueso, lesion litica bien delimitada, con calcificaciones centrales, rodeada
por un borde escler6tico delgado sin reaccion cortical, con un patron de pop-corn similar al de un condroblastoma.

de fémur derecho anteroposterior y lateral en el servicio
de urgencias, las cuales mostraron una fractura en fémur
distal izquierdo, con sospecha de fractura en hueso patolo-
gico en la metafisis distal de fémur con imagen que impre-
siona tener una lesion litica bien delimitada, con calcifica-
ciones centrales, rodeada por un borde esclerdtico delgado
sin reaccion cortical, con un patréon de pop-corn similar al
de un condroblastoma (Figura 1).

Se realizo el estudio complementario con TAC y RMN;
en el cual la TAC de rodilla indic6é una imagen litica meta-
fisaria de fémur distal de bordes circunscritos bien definidos
con fractura en hueso patologico, sin colapso de la columna
medial (Figura 2) y en la RMN en el corte T2 y supresion
grasa, se observo una lesion de margenes escleréticos sin
signos de reaccion peridstica, con relleno de aparente den-
sidad liquida levemente heterogéneo, con aparente invasion
fisaria, sin compromiso de partes blandas, siendo compatible
con neoplasia de origen condral coincidiendo con la sospecha
diagnostica de condroblastoma de fémur distal (Figura 3).
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Corte sagital y coronal en tomografia axial
computarizada de rodilla izquierda. Imagen

litica metafisaria de fémur distal de bordes
circunscritos bien definidos con fractura en hueso
patologico, sin colapso de la columna medial.

Por el estudio de imagenes compatibles con lesion con-
dral benigna y con la evidencia actual sobre la patologia y
su evolucion, se decidio iniciar el tratamiento quirirgico
sin biopsia previa con curetaje intralesional exhaustivo,
seguido de relleno con injerto 6seo sintético en chip de
10 mm 60 cc aproximadamente para rellenar el defecto,
electrofulguracion y adyuvancia con alcohol absoluto al
95% (10 cc). La aplicacion del adyuvante se realizé duran-
te tres minutos, seguido de un lavado con solucidn salina
para neutralizar su efecto. Se tom6 muestra para enviar a
biopsia diferida.

Se obtuvo el resultado de la biopsia en Agosto de 2018
con reporte de condroblastoma de fémur distal izquierdo,
sin atipias. SATB2 y S-100 negativos.

Durante el seguimiento radioldgico y clinico estricto,
se realizo un control inicial al mes postoperatorio, segui-
do de controles cada tres meses (Figura 4). Durante el
ultimo mes previo al control de los siete meses posto-
peratorios, la paciente presenté dolor constante afebril y
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sensacion de calor local, sin otros signos de infeccidn.
Debido a estos sintomas, se solicitdé una RMN de control
con contraste, ésta reveld una pequena lesion endomedu-
lar en la metafisis distal de fémur, sugestiva de un foco
de recidiva (Figura 5). Ante este hallazgo, se decidié una
nueva intervencion en la cual se realizé un segundo cure-
taje con biopsia, confirmando el diagnostico de recidiva
de condroblastoma. En esta intervencion, no se aplico in-
jerto adicional y se optd por una reseccion intralesional
completa sin adyuvancia.

La paciente se mantuvo, posterior a la segunda inter-
vencion, sin nuevos sintomas, con controles radioldgicos
periddicos, sin nuevos hallazgos. Consult6 a los tres afios
postoperada por dolor anterior de rodilla, sin antecedente
de trauma, describiéndose una rodilla estable, sin aumen-
to de volumen ni de temperatura local, con dolor ubicado
en relacion a la articulacion patelofemoral. Se tomaron
iméagenes radiograficas y TAC de rodilla izquierda en las
que se muestra la presencia de una lesion quistica posto-

Secuencia T2 axial y FS
coronal en resonancia
magnética nuclear de

rodilla izquierda. Lesion

de margenes escleroticos

sin signos de reaccion
periostica, con relleno de
aparente densidad liquida
levemente heterogéneo, con
aparente invasion fisaria, sin
compromiso de partes blandas,
siendo compatible con
neoplasia de origen condral, lo
que coincide con la sospecha
diagnostica de condroblastoma
de fémur distal.
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peratoria en region metafisaria, no sugerente de recidiva
(Figuras 6 y 7). Este cuadro se manejo de manera efectiva
con fisioterapia enfocada en fortalecimiento muscular y
propiocepcion.

Por ultima vez, consulta a los 20 afios, cinco afios poste-
rior a la primera cirugia, por molestias en relacion a rodilla
izquierda, especificamente en la articulacion patelofemoral.
Sin signos de alarma descritos. Se tomaron radiografias, sin
evidencias de recidiva ni de complicaciones. Se observo un
defecto 6seo en la zona de recidiva, compatible con el cure-
taje realizado previamente (Figura 8).

Se repiti6 el manejo kinésico realizado previamente,
con buena respuesta, cese del dolor y recuperacion de la
actividad.

Discusion

Tal como se sefiald previamente, el condroblastoma es
un tumor que se encuentra principalmente en la epifisis de

Radiografia de rodilla izquierda
anteroposterior y lateral. Control
aun mes: cavidad rellena con
material de injerto, con signos

de integracion inicial del mismo.
Existe una esclerosis perilesional
moderada y lineas de reabsorcion
6sea que sugieren un proceso

de remodelacion activo.
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Resonancia magnética de control a los siete meses. Secuencias FS coronal y sagital, y secuencia FS con gadolinio axial: lesion endomedular
bien delimitada en la region de la metafisis distal del fémur. Se observa una sefial heterogénea en secuencias ponderadas en T2, con areas de alta intensi-
dad que sugieren la presencia de liquido o tejido neoplasico residual. Ademads, hay evidencia de esclerosis perilesional sin reaccion inflamatoria leve de
los tejidos blandos circundantes. No se aprecian signos evidentes de destruccion cortical o extension extradsea significativa. La sefial en T1 presenta una
intensidad intermedia con zonas focales de baja intensidad, lo cual es compatible con una recidiva tumoral.

Radiografia de rodilla anteroposterior, lateral y axial, tres afios postoperada de recidiva de condroblastoma, sin signos de recidiva.

huesos largos, y es proveniente del centro de osificacion se-
cundario del hueso. Dentro de las ubicaciones mas comun-
mente reportadas se encuentra la de esta paciente, la cual
comenzd con molestias en la rodilla debido a la ubicacion
del condroblastoma en la epifisis del fémur distal.

El caso de nuestra paciente se encuentra como hallazgo
posterior a una fractura de baja energia en hueso patologico.
El fémur distal en una paciente de 15 afios es una zona de
alta resistencia a la carga, con fracturas asociadas principal-
mente a traumas de mediana-alta energia.

El caso que se muestra se asocid ademas con un dolor de
tipo insidioso, de caracteristica leve, de seis meses de evo-
lucion previa a la primera consulta. Este dolor puede efec-
tivamente haberse asociado con el desarrollo del tumor, ya
que como se observa en la TAC del primer diagndstico, el
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tumor primario ocupaba practicamente el 50% del tamafio
de la epifisis del fémur distal.

De acuerdo con el estudio realizado por Wang y colabora-
dores,” el sintoma principal desarrollado por los pacientes fue
el dolor local, para el cual reportd un 94.6% de incidencia.
Otros sintomas incluyen limitacion de la movilidad, derrame
articular o atrofia muscular. Por otro lado, Yang y colegas’
reportan 20% de incidencia de sintomas como aumento de
volumen de partes blandas, masa palpable o derrame. En
nuestra paciente solamente se reportd un dolor insidioso de
meses de evolucion, que sufridé un aumento brusco debido a
una caida a nivel. En este caso, el sintoma principal, que fue
el dolor insidioso, sufre un cambio y pasa a ser un dolor de
tipo subito, debido a la fractura en hueso patologico del fé-
mur distal. Esta fractura se manej6 de manera ortopédica.
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Tal como sefiala Chen y su grupo,’ las células del con-
droblastoma son normalmente positivas para vimentina,
enolasa neuronal especifica y proteina S100, entre otros
marcadores tumorales. Sin embargo, se deben diferenciar
sus caracteristicas histologicas y marcadores séricos con
otros diagnosticos, tal como el condrosarcoma. En nuestro
caso, el estudio de marcacion tumoral arrojo6 resultados ne-
gativos para SATB2 y S-100, lo cual nos habla de una lesién
de menor agresividad. Puede también encontrarse asociado
a un quiste 6seo aneurismatico, el cual no fue caracterizado
en el caso clinico presente. Aunque es muy poco frecuen-
te, con una incidencia de hasta 2%, se han reportado casos
con diseminacion pulmonar, por lo que se debe solicitar una
TAC de torax prequirtrgica para descartar metastasis.

Como se observa en la literatura, el manejo es netamen-
te quirtrgico, el cual incluye curetaje, biopsia y relleno del

Resonancia magnética de control, tres aflos
postoperada de recidiva de condroblastoma. Se
observa secuencias T1 y T2 sin signos de recidiva.

tejido con injerto 6seo o cemento. De acuerdo con Deventer
y su equipo, el manejo quirtrgico puede incluir, ademas, el
uso de adyuvantes como fenol o peroxido de hidrégeno para
lavar la cavidad posterior al curetaje, indicando que el pe-
roxido de hidrogeno puede llevar a las células tumorales a la
apoptosis.* Estos autores publicaron un reporte de 38 casos,
en los cuales se tratd a todos con curetaje y se asocid a al-
gunos pacientes terapia adyuvante con peréxido de hidroge-
no, ademas del relleno de la cavidad con autoinjerto 6seo,
sustituto 6seo (injerto dseo de fosfato calcico) o relleno con
cemento (PMMA). Estos autores concluyeron que la menor
tasa de recurrencia fue en el grupo asociado con terapia ad-
yuvante con perdxido de hidrogeno comparado con aquellos
que no recibieron terapia adyuvante.

En un segundo estudio, Chen W y colegas’ publicaron
un seguimiento a 20 pacientes diagnosticados con un con-

Radiografia de rodilla anteroposterior, lateral y axial, cinco afos después de la primera intervencion: se muestra una adecuada recuperacion
estructural y funcional del hueso afectado, reparacion completa de la cavidad ésea donde se realizo el curetaje inicial. La sefial medular presenta una
homogeneidad caracteristica de tejido regenerado, sin areas de alteracion de sefial que sugieran recidiva tumoral. Los contornos corticales se muestran
integros y sin signos de erosion o irregularidades, lo que indica una consolidacion adecuada y ausencia de actividad osteolitico.
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droblastoma, seguidos en promedio 63 meses, que fueron
operados con curetaje amplio y terapia adyuvante con fenol.
En este trabajo encontraron una recurrencia del 10% (dos
pacientes), especificamente en un tumor acetabular y un tu-
mor de tibia proximal, a los siete meses de seguimiento.

Previamente se comenté acerca de la recidiva del tumor,
la cual se encuentra en el orden de 14-18% de incidencia
en algunas series. Otros autores (Deventer y colaboradores)
reportan tasas de recurrencia local del tumor desde < 10%
hasta casi sobre 30%." En esta paciente, el tratamiento con-
sistid, en un primer tiempo, en curetaje amplio de la lesion
mas adyuvancia y relleno de la cavidad con injerto éseo.
Luego del seguimiento, especificamente a los siete meses,
se encontrd una nueva lesion en la zona metafisaria, adya-
cente a la lesion inicial, a la cual se le realizé una nueva
biopsia y fue diagnosticada como recidiva del tumor inicial.
Comparado con la literatura sefialada previamente, el tumor
recidivé con una nueva lesion metafisaria, aproximadamen-
te al mismo tiempo de seguimiento que los casos sefialados.
Sin embargo, la terapia adyuvante con alcohol no evito la
recurrencia de las células tumorales en nuestro caso.

Por ultimo, luego de dos cirugias realizadas en esta pa-
ciente, se muestra su correcta evolucion. En la actualidad,
han transcurrido cinco afios desde la primera intervencion
y la paciente refiere buena funcionalidad en su vida diaria,
sin limitacion en sus actividades. Realiza deportes sin pro-
blemas, sefialando en el ltimo control la aparicién de dolor
anterior de rodilla, lo cual no se relaciona con la aparicion
de una nueva recidiva ni una complicacion de las cirugias
previas, confirmado con radiografias sin hallazgos patoldgi-
cos y con una buena respuesta a la terapia fisica.

Conclusion

El condroblastoma es una lesion tumoral poco frecuen-
te. Se encuentra asociado principalmente a la epifisis de
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huesos largos, pero también puede encontrarse en huesos
planos como la pelvis. Sus manifestaciones principales
son dolor de tipo insidioso y fracturas en hueso patologi-
co. El estudio diagndstico requiere de imagenologia para
su caracterizacion y posible diseminacion. Su tratamiento
es quirurgico en todos los casos, con curetaje asociado a
injerto 6seo, adyuvancia o cemento 6seo. Su seguimien-
to es importante, debido a las altas tasas de recurrencia.
Se presento el caso de una paciente de 15 afios que fue
diagnosticada y tratada por un condroblastoma de fémur
distal, con un episodio de recidiva, seguimiento completo
de seis afios y buena respuesta al tratamiento. Es de suma
importancia el hecho de continuar con el estudio de esta
patologia, que, si bien no es comun, genera complicacio-
nes a futuro en los pacientes.
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