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Reporte de caso

Condrosarcoma espinal
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RESUMEN

El condrosarcoma es un tumor maligno cartilaginoso, extremadamente raro y de crecimiento lento que invade estructuras
contiguas. Es mas frecuente en varones entre los 30 y 50 anos de edad y la localizacion mas comun es en la pelvis, fémur
proximal y la cintura escapular, es raro encontrarlo en la columna vertebral con una incidencia menor al 7% de los casos. Del
20 al 25% de los tumores; son transformaciones malignas de un encondroma o exéstosis osteocartilaginosa. El sintoma
inicial es dolor local, en algunos casos con afeccion de las vias respiratorias bajas por obstruccion y manifestaciones
neurolégicas por lesion radicular y medular. El tratamiento definitivo es la extirpacion quirdrgica completa, la radio y
quimioterapia son coadyuvantes y en pacientes con resecciones subtotales el prondéstico es sombrio con una sobrevida
promedio de 50% a los 5 anos.
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Spinal chondrosarcom
ABSTRACT

Chondrosarcoma is a malignant and slow growing cartilaginous tumor which is extremely rare, and to extend through dept
structures. This tumor is more frequently detected in male patients from 30 to 50 years-old. It is most commonly found at
pelvis, femur or chest, being rarely located at lower cervical or toracic spinal structures. In about a quarter of patients
diagnosed with chondrosarcoma, it is possible to assume a malignant evolution from encondroma or osteocartilaginous
exostosis. The most common symptoms are local pain and neurological deterioration. The best proven treatment consist of
a complete surgical resection, combined with radio and chemotherapies, where the latter are only helpful as complementary
treatment. In cases in which complete tumor resection is not achieved, the survival rate is about 50% of the affected patient
when a period of five years subsequent to diagnosis is considered.
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0S sarcomas vertebrales primarios son tumores
infrecuentes. Se estima que representan menos de
un 20% de todos los tumores 6seos primarios de
columna vertebral. Dentro de estos tumores, los mas comu-
nes son el osteosarcoma, condrosarcoma y sarcoma de
Ewing. Existen otras neoplasias sumamente raras como el
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leiomiosarcoma, liposarcoma y hemangiosarcoma. Todos
tienen un mal pronéstico debido a su localizacion, agresivi-
dad y su tendencia a recidivar y metastizar.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 34 anos con antecedentes
de neumonia dos meses previos al diagndstico, por lo cual
se le toma radiografia de torax (figura 1), en la que se
visualiza una lesion radiopaca sospechosa de neoplasia, se
da tratamiento antibiotico, se cura la neumonia y se com-
pletan estudios con RM y TAC de térax.

El examen fisico y neurologico sin alteraciones. Se
realizan estudios de TAC e RM de columna toracica con las
cuales se observa lesion tumoral para vertebral derecha a
nivel de T7, lobulado, con destruccion de los dos tercios de
la vértebra; sin afeccion al conducto raquideo (figura B,C).

¥

Figura 1. Radiografia PA de térax donde se observa en el area
parahiliar paraespinal derecha una tumoracion radiépaca lobulada
A, By C. Imagenes de TAC 3D de térax donde se aprecia la tumoracion
paraespinal derecha con implantacion anterolateral derecho en el
cuerpo vertebral T7 con osteolisis. D. Imagen transoperatoria donde
se observa el tumor lobulado, carnoso, de color rojo violaceo, con
areas cartilaginosas. E. El estudio histopatolégico (HyE) muestra matriz
hialina aciddfila con abundantes islotes de cartilago, con cimulo de
condrocitos con atipia nuclear.

Se realiza cirugia mediante una toracotomia derecha
y reseccion total del tumor lobulado de color rojo vinoso,
duro, sangrante con un pediculo adherido a cara anterior y
lateral derecha del cuerpo vertebral de T7 (fig. D). Se efec-
tda la corporectomia y se fusiona el segmento con injerto
de hueso autélogo y placa lateral de titanio. El estudio
histopatolégico reporta un condrosarcoma de bajo grado (fi-
gura E).

DISCUSION
El condrosarcoma es un tumor poco frecuente, cons-

tituye aproximadamente el 12% de tumores malignos
primarios de la columna vertebral, la edad de presentacion

es en la cuarta a sexta década de vida. La forma de presen-
tacion clinica mas comun es dolor local acompanado de
manifestaciones neuroldgicas radiculares y medulares®s.

Histologicamente y para fines pronosticos se clasifica en
tres grados o subtipos?*

Grado 1. (bajo grado) tumor bien diferenciado con
gran numero de células cartilaginosas con matriz bien for-
mada. Aproximadamente 71 a 83% de pacientes con este
tipo sobreviven 10 anos posterior al tratamiento.

Grado 2: (malignidad media) con escasa matriz
cartilaginosa y aumento de celularidad. Las células varian
en tamano y forma, con irregularidad de sus nucleos. Me-
nos del 50% de pacientes con este tipo sobreviven a los 5
anos posterior al tratamiento y sélo un tercio sobrevive a los
10 anos.

Grado 3: (alto grado) celularidad con anaplasia,
mitosis, con infrecuentes islotes de cartilago, su celularidad
similar a un osteosarcoma. Sélo uno de cada diez pacien-
tes sobrevive a los 3 anos. Menos del 10 % hacen
metastasis y por via hematogena a pulmén y hueso.

En el caso de nuestro paciente sus primeros sinto-
mas fueron enfermedad respiratoria como consecuencia de
la obstruccion de vias respiratorias bajas por el tumor
paraespinal y parahiliar; sin afectacion neurolégica en el
momento del diagnéstico.

Respecto al tratamiento que debe aplicarse, en ge-
neral se acepta la cirugia radical como unico tratamiento
efectivo, para evitar recidivas®® pero en ocasiones debido
a la proximidad e involucramiento de estructuras vitales
dentro de la tumoracion, ya sea la médula espinal, arteria
aorta, o bronquios, sélo se puede realizar una reseccion
parcial de la lesion, lo que conlleva a la aplicacion de tera-
pias adyuvantes como la quimio o radioterapia™.

Aunque se han probado distintos protocolos de qui-
mioterapia, no hay ningun agente totalmente eficaz para
este tumor. El acido retinoico parece actuar como inhibidor
del crecimiento tumoral en cultivos, pero no se ha experi-
mentado en humanos. El uso de radioterapia es también
controvertido, existiendo algunos autores que afirman que
el tratamiento debe ser quirtrgico, no atribuyendo a la ra-
dioterapia ningtin beneficio que no sea solo el paliativo para
el dolor”.

Por otro lado, algunos estudios han demostrado bue-
nos resultados con la radioterapia considerando las dosis
efectivas que oscilan entre 45 y 55 grays; incluso recién se
han reportado beneficios en pacientes con el uso de la
radiocirugia estereotactica hipofraccionada con isodosis de
30 grays siendo aconsejable su uso en casos en que la
reseccion quirtrgica no sea completa®,

El prondstico del condrosarcoma vertebral es som-
brio, pues el 75% de los pacientes fallecen por progresion
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local del tumor con un promedio de sobrevivencia de 6 a 8
anos, los mejores resultados reportados es en pacientes
con tumores de grado 1 con resecciones completas*?.
Nuestro paciente con buen pronéstico, debido a que
se hizo un diagnoéstico temprano, no manifesté sintomas
neurologicos, la reseccion quirtirgica completa, y sin compli-
caciones. Consideramos una estrecha vigilancia del caso
con examenes fisicos neuroldgicos y estudios de resonancia
magnética de control y documentar la evolucion a largo plazo.

CONCLUSIONES

El condrosarcoma vertebral es un tumor maligno de
origen cartilaginoso, se presenta con mas frecuencia en
adultos jovenes, la diseminacion de la lesion es local, invade
estructuras contiguas, las manifestaciones clinicas es dolor
local y déficit neurolégico por lesion medular y radicular. El
tratamiento definitivo es la reseccion quirdrgica completa.
El 75% de los pacientes fallecen en promedio a los 6 y 8
anos cuando la reseccion quirdrgica es subtotal. La quimio
y radioterapia son coadyuvantes.
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