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Experiencia de cinco afios en el tratamiento del condrosarcoma

Dr. Genaro Rico Martinez,* Dr. Luis Miguel Linares Gonzalez,** Dr. Saul Renan Ledn Herndndez,****
Dr. Ernesto Delgado Cedillo***

Instituto Nacional de Ortopedia, Centro Nacional de Rehabilitacion. Ciudad de México.

SUMMARY. Objective.This retrospective series has been reviewed for an evaluation of a five-year term follow-up of patients
who were treated in our hospital because of chondrosarcoma, which is a chemotherapy and radiotherapy non-sensitive and less fre
quent malignant bone tumor than osteosarcoma and the Ewltgtsrial and methodsA series of 16 patients who were admitted
from 1991 through 1997, is reported here as they accomplished evaluation criteria for pre and post-operative historyiooemplicat
and for a minimum of five years survival. Sex ratio was 1:1 (8 men and 8 women). Age average was 30.5 years (14 to &4). More fr
quently affected bone was humerus in 8 cases (50%) in 5 men and 3 women, followed by femur in 4 cases (25%) in 1 men and 3 wom
en. Preoperative span between first symptoms and surgery was 8.7 years for men and 7.3 years for women. Routine treatment inclu
eden blocgresection of tumor in 13 cases, marginal resection in 2 and amputation ResuétsOnly one patient has died after five
years. Patient was a 64 years-old male, who had a scapula chondrosarcoma for 10 years before surgery. Metastasis appeared 4 ye
after surgery and patient died. Three more still alive cases had relapsing tumor at closing time and 12 were alive azw @omneor fr
clusion.Results had no relationship neither to age, nor time span before surgery or hystological degree of maigridacgre-
section seems to address the best mid-term results.

Key words: chondrosarcoma, neoplasia, resection, surgery.
Resumen en Espafiol al final

El condrosarcoma es un tumor maligno caracterizadoe Phemister y mas tarde Thompson y Turner Warwick
porque sus células formadoras de cartilago y no tejifi®55) basaron su diferenciacion en la predominancia del
0seo. Ademas cuyo tejido neoplasico basico es cartilaguotilago presente y aceptaron casos conteniendo pequefas
bien desarrollado y sin que el estroma sarcomatoso forcamtidades de hueso tumoral, como condromatosos.
directamente osteoide tumoral, puede haber cambioslaffe y Lichtenstein (1943) realizaron una diferencia-
mixoides, calcificacion u osificaciéf. cion clara entre condrosarcoma y osteosarcoma. Ellos con-

Los condrosarcomas muestran un amplio espectrosigeraron que un condrosorcoma se desarrolla a partir de
caracteres clinicopatolégicos y comportamiento biologiaartilago completamente maduro, y aunque puede osificar-
y pueden observarse en diversas variantes. se o calcificarse, nunca muestra hueso u osteoide tumoral,

Keiller (1925) y Phemister (1930) fueron los primerodesarrollandose directamente a partir del estroma sarcoma-
en separar el condrosarcoma como una entidad aparteta®d, es decir, formado por células tumorales.
grupo de los “sarcomas osteogénicos”, no solo en aparientos tumores son clonas de células inducidas por la abe-
cia clinicorradiolégica y morfologica distinta, sino tambiérracion de los genes que controlan el crecimiento de células,
por su curso generalmente mas lento y por su mejor pl@evolucion del crecimiento normal hacia la marginalidad
noéstico (Phemister 19307. coexistente con un proceso de dafio al ADN y a los genes

Esta separacion fue aceptada mas tarde por el comitéqued son conducidos por el aumento de la supervivencia celu-
Bone Tumor Registry. Sin embargo, los criterios morfoldar tumoral. Las células neoplasicas se vuelven cada vez méas
gicos para la definicion de condrosarcoma como una emésistentes a las sefiales reguladoras externas y a los contro-
dad diferente del osteosarcoma siguieron imprecisos, pes normales de la proliferacion celular para dirigir de mane-

ra precisa la funcion o el desarrollo de células y tejidos.

Las investigaciones actuales del cancer de colon y otros
tumores indican que en la tumorogénesis, para que una cé-
lula desarrolle un fenotipo maligno, requiere la afeccion de
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la célula, la transduccidn de sefiales en una cascada destie- fibrocartilago, hialino y cartilago mixoiéleos tumo-
chos que regulan procesos en el nucleo celular. La mutss se clasifican de muchas maneras en un intento de agrupar
cion en uno de los 2 alelos de un oncogen es esencial papeellos que se comportan de forma semejante. Los sistemas
producir la transformacion celular. de clasificacion usados suelen concordar pero a menudo son
La segunda via implica la tumorogénesis; la supresigmdificados conforme se encuentra nueva informacion.
del crecimiento incluye mutaciones en los genes que puedlos sistemas actuales fueron desarrollados antes de que
den inhibir la proliferacion celular. Por ejemplo la primese estableciera la biologia molecular y, en su mayor parte
ra proteina supresora del crecimiento establecida comai$an criterios histoldgicos para separar los diferentes tumo-
proteina del retinoblastoma (pRB1) puede actuar comon@s unos de otros.
regulador negativo de la expresion genética. Las mutacio-En los afios ochenta Enneking publica su clasificacion
nes de pRB, se observan en los retinoblastomas y en afgu-etapas de la neoplasia musculoesquelétiiacurso
nos osteosarcomas. La funcién de otras proteinas supresdural de la neoplasia es de forma progresiva, desde el
ras de tumores p53, consiste en prevenir la entrada emés benigno hasta el méas maligno de los tumores del tejido
fase 5 del ciclo celular. La mutacion del gen p53 y la sutenectivo, es el mismo “lesidn por lesion”, ya sea que el
secuente pérdida de la funcién se observa en muchostimror haya surgido en los tejidos blandos o del hueso. Las
mores avanzados, como los osteosarcomas y los congraliferaciones de tejido fibroso agresivas pero benignas,
sarcomas. de las partes blandas se comportan igual que su contraparte
En el hombre, el grado o la expresiéon de la diferenciardginada en el hueso.
cion celular varia, aunque en el hombre adulto probable-De esta manera, una clasificacion comin por estadios,
mente no hay células que mantengan la capacidad de dife-creada para hueso y partes blandas, en oposicion para
renciarse de cualquiera o de todos los tipos de células. tiatemas separados para estas dos estructuras.
células mesenquimatosas primitivas en los tejidos conjunti-El sistema acorde con la historia natural, se aplica solo
vos también llamadas células madres, retienen su capanifesiones primarias originadas de células redondas o me-
dad de diferenciarse en tipos celulares especificos cuatéiasis.
son llamados a serlo por condiciones reguladoras. Las cékos cambios progresivos significativos en la conducta
lulas madre multipotenciales en la médula 6sea, la sangtsagldgica de las lesiones musculoesqueléticas son:
el periostio pueden convertirse en osteoblastos, fibroblas-
tos y condroblastos dependiendo de los estimulos localek y ocalizada, latente o estética inactiva y benigna.
generales. El hecho de que todo el ADN esté disponili®e,Localizada, activa, benigna.
introduce un mecanismo adicional de la neoplasia. 3. Agresiva, invasiva pero aln benigna.
Si una célula diferenciada empieza a expresar una pdsiindolente, invasiva, maligna, bajo riesgo de compromi-
cion de su ADN que no es expresada normalmente, esa céso linfatico regional o metastasis distales.
lula puede ser estimulada para iniciar y continuar su ciédo Desarrollado rdpidamente, destructivo maligno, alto
de replicacion. Este mecanismo de la neoplasia se denomiriesgo de metastasis locales, regionales o distales.
na epigénesis, en contraste con mutagénesis, en la qué. ddetastasis regionales o distales.
altera la secuencia del ADN celular. Si las células hijas
contindan leyendo esta area normalmente restringida delLa variabilidad en la celularidad, homogeneidad, colora-
ADN, se sostiene la linea de células neoplésicas y se mion y apariencia mixoide son caracteristicas asociadas con
duce el tumor. En la clinica, este mecanismo puede exptias benignidad o malignidad de los tumores productores de
car la causa de tumores benignos no invasivos y probalslartilago como el osteocondroma, encondroma, condroma
mente no es un medio comun de produccion de tumopasostial, condrosarcoma de bajo grado de malignidad, con-
malignos. Sin embargo, no es infrecuente que un procesoma, condroide y algunos osteocondrofrids.
maligno produzca proteinas y enzimas con funciones queEl fibrocartilago es rico en colageno y su variabilidad
no suelen asociarse con la funcién normal de la céldepende de los proteoglicanos. Una especial forma de fi-
neoplasica de origen. Es probable que una conducta eplécartilago es la matriz condroide la cual puede ser dificil
nica explique la produccion de estas proteinas normaledeodistinguir del osteoide; el reconocimiento de éste y la

casi normales en las células maligh#s. composicion celular es esencial para diferenciar el condro-
sarcoma del osteosarcofia.
Cartilago y matrices condroides De acuerdo con su origen, el condrosarcoma se divide

en primario y secundario y de acuerdo con su localizacién
El cartilago es un material elastico que soporta la cargaegrel hueso afectado, en condrosarcomas centrales y perifé-
las articulaciones y proporciona excelentes caracteristicass(Cuadro 1)
para el continuo movimiento; es derivado del mesénquima yLos condrosarcomas secundarios fueron observados
pertenece al tejido conectivo, caracterizado por una consésnbién como una complicacion rara de la enfermedad de
tencia firme e hipovascularidad; esta compuesto por condPaget y de la displasia fibrosa, asociados con infarto 6seo y
citos y en su matriz los tres grandes subtipos de cartilagoste 6seo unicameral, o desarrollados después de radiote-
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rapia de tumores cartilaginosos benignos e inyecciones seguimiento de casos tratados en nuestro hospital, el salva-
dovenosas de solucidn de didxido de tét. mento de extremidades por medio de la reseccion en blo-
Los condrosarcomas primarios se forman de novo enque y aplicacion de grandes injertos 6seos y substitucion de
hueso que antes era normal, de manera que el tumor teesarticulaciones por medio de prétesis tumorales no con-
pliega sus propiedades sarcomatosas desde el princincionales, o bien el uso de clavos especiales centrome-
mismo. El condrosarcoma secundario, en cambio, se fordwdares bloqueados y la reintegracién de los pacientes a las
en un tumor cartilaginoso benigno preexistente. Esta les#utividades de la vida diaria.
benigna previa suele ser un encondroma, el casquete cartbado lo anterior se plantearon ademas los siguientes
laginoso de una exostosis osteocartilaginosa, o muy ravagetivos especificos: definir los factores que afectan la

veces un condroma yuxtacortical. evolucion natural de la enfermedad, describir las caracte-
La malignizacion puede ser precedida por escisiongsticas clinicas de los pacientes, decidir el tratamiento de
quirargicas reiteradas a raiz de las recurreriéias. acuerdo a la clasificacién de Enneking, delinear métodos

La evolucion del condrosarcoma depende de 3 factodesreconstruccion de acuerdo a nuestros recursos y deli-
importantes, el grado del tumor, la localizacion esqueléticaar métodos de reconstruccion de acuerdo con nuestras
y el procedimiento quirdrgico inicial utilizad®. limitaciones!*1#

Los tumores dseos conjugan algunos de los aspectosustificacion. Los tumores de los huesos son relativa-
mas interesantes dentro de la patologia ortopédica, ya mente raros. Esto no significa que no se presenten, sin em-
a diferencia de cualquier otra entidad, el cirujano se érargo son de gran importancia clinica debido a la posibili-
frenta al dilema de salvar en un caso dado no solameddel de malignidad y al impacto que la enfermedad puede
un miembro o la funcion del mismo sino ademas erradidlgar a causar sobre el paciente.
la neoplasia. La neoplasia 6sea representa un gran problema para el

La amputacion de la extremidad so6lo se indica en casamlipo de salud que atiende este tipo de padecimiento. Por-
en que los pacientes que sufren una neoplasia que poguselipor un lado se debe buscar una cura radical para evitar
volumen sea irresecable técnicamente, o tenga invasiéaurrencia y por otro lado ofrecer un maximo de funciona-
neurovascular. lidad posible.

Cuando se valora la preservacion de la extremidad enLos condrosarcomas representan segun algunos autores
vez de la amputacién deberan tomarse en cuenta loshsista un 20% de los tumores 6seos malignos. Ademas, éste
guientes factores: 1) resultado oncolégico (supervivencipjesenta algunas caracteristicas especiales como son las de
2) funcionalidad esperada de la extremidad, 3) beneficio ser sensible a terapias coadyuvantes (radioterapia y qui-
psicosocial del paciente y 4) posible existencia de una marioterapia).
bilidad precoz tardia. Esto plantea dificultades de tratamiento en si mismas. Es por

El objetivo general del presente estudio es realizar uesb que nace la idea de una revision de los pacientes atendidos
revision de los casos diagnosticados como condrosarcanal servicio de tumores 6seos y su evolucion en 5 afios.
en un periodo de 5 afios, para analizar la experiencia sobre
diversas modalidades de su tratamiento y sobre la basé/@¢erial y métodos
ello recomendar medidas para protocolizacion estandariza-
da de su atencion. Ademas se pretende estimar a través d8le revisaron retrospectivamente el total de expedientes

clinicos de los pacientes que ingresaron a nuestro hospital
con diagnostico de condrosarcoma en el periodo de 1991 a

Cuadro 1. Clasificacion de los condrosarcomas. 1997. L . L, .
Los criterios de inclusion fueron: expedientes que con-
Condrosarcomas primarios taran con menos del 80% de las variables que se consideran
de interés para los objetivos del estudio.
1. Central Dich iabl isti | . i6n de |
2. Yuxtacortical (periéstico) ichas variables, consistieron en la consignacion de la
3. Mesenquimal edad, sexo, ocupacion, diagnadstico inicial, localizacién del
4. Condrosarcoma desdiferenciado tumor, cirugia realizada y su fecha de realizacion, material
5. A células claras , utilizado, resultados (bueno, malo, regular). Diagnéstico
6. ¢ Condroblastoma maligno? . L. .. . .
histopatoldgico, adhesividad de los pacientes al tratamien-
Condrosarcomas secundarios to, enfermedades concomitantes, complicaciones postqui-
rdrgicas clasificacion de Enneking, presentacién o no de
Conldrgsardcoma C(e””a'-d ) metastasis, otras cirugias realizadas y el nivel de realiza-
. condroma (encondroma .z .. . L
2. Encondromatosis mdltiple con o sin sindrome de Ollier. (;an de ?CtIVIdadeS de_ Ia_VIda diaria del hogar AVDH en el
Condrosarcoma periférico. ultimo afio de su SEgUImlentO pOStOperatOI’IO.
3. Osteocondroma solitario Variables dependientes. Las variables de edad, sexo, tipo
4. Osteocondromatosis multiple. de tumor, hueso afectado y tratamiento inicial se consideraron

5. Condroma yuxtacortical perigstico.

participantegntre las caracteristicas del condrosarcoma.
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Los resultados del desenlace fueron valorados a travé&l procedimiento quirargico mas utilizado fue la resec-
de control radiografico, gammagrafia 6sea, estudio histién en bloque, manteniendo bordes libres de tumor en la
patolégico y examen clinico incluyendo el nivel de realizasedida de lo posible. También se utiliz6 la reseccion mar-
cion de las AVDH hasta el ultimo afio de seguimiento. ginal y amputacién en 2 casos y uno mas respectivamente.

El andlisis de las variables se baso en calculos de esta-
distica descriptiva (frecuencias, proporciones y porcenfesultados
jes) y para la media de desenlace principal (probabilidad de
resultados buenos en afios de seguimiento) se aplicé el mée encontrd que existen 2 pacientes con resultados ma-
todo de tablas actuariales de Cutler-Ederer. los, esto es, que el tumor después de la cirugia resolutiva se

Se realiz6 una lista de los expedientes en los cuales saeaetivo.
contraba el diagndstico de condrosarcoma por medio del sisCaso 1.Paciente del sexo masculino de 21 afios de
tema automatico de informacién hospitalaria (SAIH) y adedad, con condrosarcoma de tibia secundario a encondro-
mas se revisaron los registros del servicio de tumores 6geasosis multiple en tibia proximal derecha, con 19 afios de
y se incluyeron en el estudio los pacientes que tenian al eeslucion de los sintomas al momento de la cirugia, con
nos 5 afios de evolucién con diagndstico de condrosarcoomdrosarcoma Gll, en el cual se realizo reseccion margi-

Posteriormente se localizaron los expedientes clinicogl presentando recurrencia del tumor 2 afios después de su
radiogréafico en el archivo del Instituto y se procedié a tarugia, requiriendo nuevos procedimientos, el paciente
revision de éstos, donde se buscd la confirmacion diagnésatinda con vida 5 afios después y con actividad tumoral y
tica por medio del estudio histopatologico de condrosarn metéstasis.
ma en sus diferentes tipos y grados, ya fuera en biopsia inCaso 2.Paciente del sexo masculino de 64 afios de edad
cisional o del espécimen quirdrgico resecado. con condrosarcoma de la escapula, con 10 afios de evolu-

Una vez localizados, se procedio a la evaluacion de ¢n de los sintomas al momento de la cirugia, con condro-
dos y cada uno de los expedientes. Se eliminaron de ssteoma GlI, al que se le realiz6 reseccion de la escépula y
estudio aquellos que no cumplieran con el 100% de la pekeual presentdé metastasis 4 afios después de la cirugia. El
sencia de las variables, obteniéndose los siguientes datps.ciente murié por complicaciones atribuidas al tumor.

En total se localizaron 16 pacientes, los cuales cubriarEl cuadro 2muestra los resultados.
completamente las variables que se consideraron para estel cuadro 3muestra la tabla actuarial donde se ilustra el
estudio, que fueron: inicio de estudio en el servicio, edegimportamiento del tumor a lo largo de 5 afios en estos pa-
del paciente, sexo, sintoma principal, intervalo de existanentes.
cia del sintoma y la solicitud de atencion médica, hueso
afectado, segmento 0seo afectado y confirmacion del di&gscusion
noéstico por patologia.

Se registraron ademas: las caracteristicas biologicas dekl fin principal en el tratamiento de los tumores 6seos es
tumor, su grado y tipo, cirugia resolutiva, tipo de ciruglagrar que los pacientes se encuentren libres de tumor en el
realizada, toma de radioterapia y/o quimioterapia, comptierto y largo plazo; esto es un buen resultado oncoldgico.
caciones y evolucion clinica y radiogréafica en el tiemf@osteriormente se encuentran la conservacion de la extre-
durante 5 afios el de menor tiempo. midad, la funcién y la estética. Aqui no podemos ser cuan-

La media de edad de los pacientes fue de 30.5 afiogtitgtivos; el paciente o se libera del tumor o no, como en los
sexo se presento con una distribucion igual en ambos sex@ssos que presentamos en los cuales los pacientes no lo-
50% hombres (8 casos) y 50% mujeres (8 casos). graron liberarse del tumor.

El sintoma principal fue en 15 casos tumoracion y do- La reseccion en blogue independientemente de cualquier
lor, s6lo en uno de ellos se presenté fractura en terremoiable considerada para el analisis, ofrece la probabilidad
previamente dafiado. El intervalo entre el inicio del side que un paciente con condrosarcoma que haya sido tratado
toma y su atencion en este instituto fue para las mujeggsrargicamente, tenga un resultado bueno (sin tumor, sin
7.3 afios y para los hombres de 8.7 afios. El hueso mméetastasis y vivo) del 87.7%, segln se muestra en la curva
afectado fue el himero con 5 casos de hombres y 3 a@etuarial obtenida por el método de Cutler-Eder. Esto con-
sos de mujeres (Basos representado el 50%) enseguidaerda con un gran nimero de publicaciones y tiene que ver
se encontro el fémur 1 hombre y 3 mujeres (4 casos qoa el comportamiento biolégico del tumor, ya que siendo
son el 25%). Otros segmentos 6seos representaron el 2Bftumor maligno que crece lentamente y produce metasta-

(2 mujeres y 2 hombres). sis después de mucho tiempo, el control se logra mediante
En cuanto a la gradacion del tumor el 12.5% fueron graa cirugia que reseque completamente el tumor y conserve
do I, 75% fueron grado Il y otros el 12.5%. los limites libres de éste.

De acuerdo con el segmento 6seo afectado tenemos qudo obstante que la proporcién por sexo se distribuye
el 50% se encontrd en el himero proximal, 18.75% se eaquitativamente (50% y 50%), llama la atencion que los 2
contré en el fémur distal y 6.25% en la region proximal y tasos fallidos sean del sexo masculino. El porcentaje
tibia en tercio proximal y otros sitios 18.75%. (12.5%) es, sin embargo demasiado bajo y dado que el ta-
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Cuadro 2. Resultado oncol6gico de los pacientes con rente, uno se encontrd en el hiimero y el otro se localizé
condrosarcoma en 5 afios. en el fémur, que en conjunto representan hasta el 75% de
perdidas  |0S huesos de localizacion mas frecuente, el resultado

Afios No tumor Tumor . -
puede ofrecer la probable confusion entre variables, sexo
Menos 1 16 0 0 masculino y lugar de localizacién del condrosarcoma fue-
2'2 ig i 8 ra del himero y del fémur, para pronosticar un resultado
2.3 15 0 0 malo para el tra_tam|ento quirdrgico; sin em_pargo cuando
3-4 15 1 0 la variable por igual en cuanto a localizacion (fuera del
4-5 14 0 1 hamero y del fémur) del condrosarcoma, en consecuencia
es mas probable que la localizacion en si del condrosarco-
ma sea una variable independiente para pronosticar el re-
Cuadro 3. Tabla de valores de curva actuarial. sultado del tratamiento quirdrgico o de la evolucién del
~ condrosarcoma.
Afios PCT PST P. AST . o
En conclusién. La edad y la localizacién del condrosar-
Menos1  0/16 0 1 1 coma pueden ser factores que afectan la evolucion del tu-
0-1 1/15 6.23 0.937 0.937 mor, el pronoéstico y el tratamiento.
;g 8;12 8 1i0 8';’33,; Clinicamente ni el tiempo de evolucién de presentacion
34 1/15 6.23 0.937 0.877 de los smtomas_nl el grado_ hls_tolog|co del condtos_arcoma,
4-5 0/14 0 1.0 0.877 representan variables explicativas para el prondstico post-

quirdrgico.

En general cabe admitir que la reseccion en bloque, in-
mafio pequefio de la muestra (n = 16), es dificil decir quelependientemente de cualquier variable, debe constituir
sexo sea una variable independiente que pueda explicgragte invariable del tratamiento quirdrgico oncolégico
desenlace, de modo que aln en este caso, poco se ppatepronosticar al menos un 87.7% de resultados sin tu-
atribuir que el sexo masculino es de mayor riesgo pararaar a 5 afios.
resultado malo. Sin embargo, la muestra es pequefia, y estbs necesaria la protocolizacién de estos pacientes para
no concuerda completamente con lo reportado en la litepader realizar estudios prospectivos sobre el comporta-
tura donde se observa que existe una proporcidon mas o m@nto biolégico del tumor y asi lograr el control desde
nos igual para ambos sexos. etapas tempranas para mejorar la calidad de vida de nues-

Por otra parte, ni la edad (dado que los casos con resut@s pacientes.
dos malos se presentan casi en los extremos del intervalo de
la variable 14 a 64 afios) ni el tiempo de evolucion del tumor
desde el inicio de los sintomas, ni el grado histoldgico del
tumor (ambos fueron grad,o Il), pueden explicar el por ape Adesgun A, Grimer RJ, et al. Reconstruction of the hemipelvis after
en estos casos se presentd un resultado malo en el lapso deRe excision of malignant tumors. J Bone Joint Surg 1997; 79-B:
afios de seguimiento. No obstante, la edad provoca un ruido773-9.
discordante en relaciéon con la variable de metastasis: eg-e|Bell R, Brien E, et al. Allograft reconstruction of the acetabulum

caso numero 1 el sujeto s6lo tenia 21 afios de edad pero égtgg?zecnon of stage IIB sarcoma. J Bone Joint Surg 1997; 79-A:

pesar del tratamiemo quirtrgico antes del primer afo de $€-ghagia SM, et al. Forequarter amputation for high-grade malignant
guimiento continué con el condrosarcoma aunque a los 5 tumours of the shoulder girdle. J Bone Joint Surg 1997; 79-B: 924-6.
afnos de Seguimiento no presenté metéstasis; en Cambﬁ) eBrien EW, Mirra JM, et al. Benign and malignant cartilage tumors

segundo caso cursaba los 64 afios de edad y respondi6 bie bone and joint: their anatomic and theorical basis with an em-
phasis on radiology, pathology and clinical biology. Skeletal Ra-

los primeros 3 afios de seguimiento postguirﬂrgico, PEro agiol 1997; 26: 32553,
partir del cuarto afio, presenté metastasis que culminagonCapanna R, et al. Dedifferentiated chondrosarcoma. J Bone Joint
con el fallecimiento a pesar de haber recibido radioterapia. Surg 1998; 70:1 60-9.

. . Damron TA, et al. Multicentric chondrosarcoma. Clin Orthop Rel
Existe una controversia en este punto, no se habla ?jelRes 1096; 328: 211.69.

tamano _de la Iegion como variable a considerar ni sus #a-Enneking WF, et al. A system for the functional evolution of re-

racteristicas radiograficas (podria ser que esto nos ofrecie-constructive procedures after surgical treatment of tumors of the

ra una buena pista sobre el comportamiento biol6gico del musculoskeletal SlySteg?ﬁC“” Qrthgp hlg9d3? 286: 241-6. -

tumor) ni el tiempo en que tuvo para crecer. 8. F_ra_ssma FJ, et_ al. Dedifferentiated chondrosarcoma a_report of the

. clinicopathological features and treatment of seventy-eight cases. J

I_En los repor_tes sobre condrosarcoma el tamano de lasggne J Surg (Am) 1986; 68-A: 1197-1205.

lesiones es variable pero en general se puede afirmar qae &rassica FJ, et al. Primary malignant bone tumors of the had. J Had

mayor tamafio mayor actividad tumoral y mayor poder bio- Surgery (Am) 1989; 14: 1022-28. ,

16gico neoblésico 10. Gibbons CL, et al. Function after subtotal scapulectomia for neo-
9 , P ) . plasm of bone and soft tisue. J Bone Joint Surg 1988; 80-B: 38-42.
Ademas cabe sugerir el hecho de que IOS_ 2 Caso0S £O-Grimer R, et al. The cost-effectiveness of limb salvage for bone tu-

rresponden a condrosarcoma cuya localizacion fue dife- mors. J Bone Joint Surg 1997; 79-B: 558-61.
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RESUMEN. Objetivo.La finalidad de este estudio retrospectivo es evaluar los resultados del tratamiento del condrosarcoma a 5
afios de evolucion, ya que se trata de una neoplasia resistente a la quimioterapia y a la radioterapia, a diferenciandasl@ssarc
teogénico y de Ewingvaterial y métodosSe presenta un grupo de 16 casos con condrosarcoma, con edades de 14 a 64 afos (prome-
dio 30.5), con relacion de sexos 1:1 (8 hombres y 8 mujeres) que fueron tratados entre 1991 y 1997 con un seguimient®@ minimo de
afios. El hueso mas frecuentemente afectado fue el hUmero con 8 casos (50%) que fueron 5 hombres y 3 mujeres y después el fémur
en 4 casos (25%) con un hombre y 3 mujeres. El periodo preoperatorio desde el inicio de los sintomas hasta el momengfa de la cir
fue en promedio de 8.7 afios para los hombres y 7.3 para las mujeres. El tratamiento consistio sistematicamente en léseccion en
que, lo cual se hizo en 13 casos, reseccion marginal en 2 y amputacién ResuitadosSolo un paciente murié después de 5 afios,
tratandose de un caso del sexo masculino con condrosarcoma de la escapula que se operé después de 10 afios de evalucion, en quie
aparecieron metastasis a los 4 afios de la cirugia y murié. Tres tenian reactivacion del tumor al momento del cierreyde? sstudio
encontraban libres de tumd@onclusionLos resultados de la presente serie no tuvieron relacién con factores como la edad, el tiem-
po de evolucién preoperatoria ni el grado de malignidad histolégica. Como tratamiento, la reseccion en bloque parecerser la que
porciona al momento mejores resultados.

Palabras clave:condrosarcoma, neoplasia, cirugia, reseccion.
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