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Hematuria como primer signo del condrosarcoma de pelvis

Hematuria as the first sign of pelvic chondrosarcoma
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RESUMEN. El condrosarcoma es un tumor maligno
que afecta con frecuencia la pelvis y su sintomatologia es
inespecifica e insidiosa. Describimos el caso de un condro-
sarcoma de la rama iliopubiana derecha en un varén de 62
aflos cuyo primer signo de aparicion fue una hematuria ma-
croscopica esporadica, relacionada con esfuerzos y de cua-
tro meses de evolucion. Tras ser estudiado por el servicio
de urologia mediante cistoscopia con biopsia de tumoracioén
en pared vesical se aprecian células de estirpe condral. Tras
posterior estudio con pruebas de imagen se diagnostica con-
drosarcoma de bajo grado con invasion de la vejiga, por lo
que es valorado en el comité de tumores musculoesqueléti-
cos y se realiza un abordaje multidisciplinar mediante exé-
resis en bloque y reconstruccion del suelo pélvico. Actual-
mente el paciente contintia asintomatico.

Palabras clave: Condrosarcoma de pelvis, hematuria,
tratamiento multidisciplinar, reseccion en bloque.

Introduccion

El condrosarcoma representa aproximadamente 20% de los
tumores 6seos malignos, siendo el segundo mas frecuente tras
el osteosarcoma. Juntos constituyen 0.2% de todas las neopla-
sias malignas. Su ubicacion mas frecuente es la pelvis.'*

La sintomatologia es inespecifica dependiendo de su
localizacion (osteoartritis, dolor, inestabilidad articular) y

ABSTRACT. Chondrosarcoma is a malignant tumor
which often affects the pelvic ring and its symptomathology
is non-specific and insidious. We display a case of a
right iliopubic branch chondrosarcoma in a 62-year-old
male whose first sing was a four-year history of sporadic
macroscopic haematuria, related to efforts. After being
studied by the Urology Department by cystoscopy and
biopsy of bladder tumor, chondral cells were appreciated.
Further study with imaging tests diagnosed low-grade
chondrosarcoma with bladder infringement. The case is
assessed by Musculoskeletal Tumors Committee and a
multidisciplinary approach is carried out through en bloc
resection and pelvic floor reconstruction. Currently the
patient remains asymptomatic.

Keywords: Pelvic chondrosarcoma, haematuria,
multidisciplinary approach, en bloc resection.

su aparicion es insidiosa, lo que ocasiona gran dificultad
y demora en el diagnéstico. Cuando el tumor se sitia en
la pelvis puede presentarse inflamacioén o molestias con la
miccidn o defecacion debido al desplazamiento de la anato-
mia normal de la zona.’?

El gran volumen y extension, la ausencia de barreras
anatomicas y la cercania de visceras abdominales en la pel-
vis hacen que las técnicas de reseccion y reconstruccion
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sean complejas. Esto, junto a su importancia en cuanto a la
capacidad funcional y la frecuente demora en el diagnostico
ensombrece el prondstico de estas lesiones.*

El objetivo de nuestro articulo es describir el inusual
caso de un condrosarcoma pélvico cuya manifestacion ini-
cial fue la hematuria en un varén de 62 afios.

Caso clinico

Varén de 62 afios, fumador de 20 paquetes-afio, con an-
tecedentes personales de artritis reumatoide en tratamien-
to con certolizumab que es valorado en atencion primaria
por presentar episodios esporadicos de hematuria macros-
copica relacionados con el ejercicio, de cuatro meses de
evolucion. A la exploracion fisica presenta molestias a la
palpacion en fosa iliaca derecha sin masas asociadas. Tras
realizacion de analisis de sangre incluyendo antigeno pros-
tatico especifico (PSA) y ecografia de aparato urinario y
vejiga, que informa de «prostata heterogénea y mal defi-
nida, con calcificaciones y aumentada de volumen en unos
60 cm’», es remitido a urologia. Se realiza una cistoscopia
en la que se aprecia «litiasis de 1.5-2 cm y una neoforma-
cién papilar de aspecto superficial < 1 cm en proximidad
del meato ureteral derecho», por lo que se decide llevar a
cabo una cistolitotricia endoscopica y reseccion transure-
tral vesical (RTU). La liberacion de la «litiasis vesical» se
describe como «aspecto de tumor calcificado» y se aprecia
un «tumor vesical extenso sélido de pared anterior y fondo
calcificado en superficie». Ante estos hallazgos, se solicita
una radiografia (Rx) de abdomen (Figura 1) y se envian
muestras a anatomia patolégica (AP). Posteriormente se
realiza tomografia axial computarizada (TAC) abdomino-

Figura 3: Células de estirpe condral en la muestra de anatomia: morfologia
lobulada, algunas binucleadas y nucléolos prominentes. Citoplasma claro,
agrupacion en lagunas y amplia matriz extracelular.’

pélvica con contraste (Figura 2), que informa de «masa in-
filtrante exofitica que afecta a la vertiente anteroinferior de
la vejiga con signos sugestivos de probable infiltracion de
la rama iliopubiana derecha y del musculo obturador ho-
Figura 1: Radiografia de abdomen que muestra calcificaciones difusas in- mOIatera1= contactando asimismo con la vertiente anterior
trapélvicas. de la prostata, sin plano de separacion grasa. Neoplasia
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Cortes T1-T2W de resonancia magnética nuclear anteroposterior,
sagital y axial.

vesical infiltrante (T4) con adenopatia sospechosa en ca-
dena iliaca externa derecha, sin lesiones de tracto urinario
superior ni a distanciay.

Sin embargo, el estudio de las muestras por anatomia pa-
tologica informa de:

* «Neoplasia papilar urotelial de bajo grado de malignidad»:
infiltracion por condrosarcoma bajo grado (Figura 3).

* Calcificacion de tumor: tejido cartilaginoso calcificado
(Figura 3).
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Ante la discordancia en los informes de las pruebas
diagnosticas se completa el estudio con una resonancia
magnética nuclear (RMN), que informa de «tumoracion
pélvica de 10 cm de didmetro mayor con origen en la
rama iliopuibica derecha que por sus caracteristicas es
compatible con un condrosarcoma que infiltra la pared
anterior de la vejiga y el musculo obturador interno dere-
cho» (Figuras 4y 5).

En ese momento el paciente es derivado al servicio de
cirugia ortopédica y traumatologia (COT) y tras valoracion
por el comité de tumores musculoesqueléticos (CTME) se
realiza un estudio de extension mediante TAC de torax y
gammagrafia 6sea 99mTc-HMDP de cuerpo entero, la cual
es negativa para enfermedad metastasica a distancia (Figura
6). Se decide intervencion quirurgica con el diagnostico de
condrosarcoma en zona 3 de Enneking® (Figura 7). Se rea-
liza exéresis ampliada de la tumoracioén con cistectomia ra-
dical (Figuras 8 y 9) y reconstruccion del suelo pélvico con
malla sin reconstruccion dsea junto a cirujanos urolégicos y
del aparato digestivo.

El diagnostico histopatologico fue condrosarcoma
grado 1 que infiltra focalmente la pared muscular de la
vejiga urinaria, con margenes quirurgicos libres de tumor
(Figura 10).

El postoperatorio inmediato cursé en UCI dado el eleva-
do tiempo de la intervencion y fue dado de alta a los siete
dias. Durante el postoperatorio tardio se produjo un seroma-
infeccion de la herida quirurgica que requirié ingreso, que
se resolvid con curas y antibioterapia y una infeccion urina-
ria que fue tratada mediante antibioterapia y recambio del
doble J dejado como tutor de la ureterostomia cutanea.

Se pauto6 carga inmediata y el seguimiento en consultas
externas cursa sin incidencias. A los seis meses de segui-
miento se realizé TAC de control sin evidencia de extension
a distancia de la enfermedad.

Actualmente a los 20 meses de seguimiento el paciente
estd asintomatico y camina con normalidad. Las pruebas de
imagen no han mostrado recidivas.

Cortes STIR de resonancia magné-
tica nuclear anteroposterior y axial.
STIR: Short Tau Inversion Recovery.
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Gammagrafia 6sea 99mTc-HMDP
de cuerpo entero. SPECT 6seo y fase
vascular.

SPECT = Tomografia computarizada

por emision de foton tnico.

Discusion

Los condrosarcomas son tumores malignos constituidos
por células de fenotipo cartilaginoso que muestran un pa-
tron histologico lobulado. Son un grupo heterogéneo con
caracteristicas morfoloégicas y comportamientos clinicos
diversos. Tienen su pico de aparicion alrededor de la sexta
década de la vida y, aunque su etiologia mas frecuente es la
primaria, pueden ser secundarios a exdstosis o encondroma-
tosis multiple (enfermedad de Ollier). Su localizaciéon mas
frecuente es la pelvis (30%), mas cominmente el isquion,
seguido del fémur proximal y himero proximal.'

Clasificacion de Enneking y Dunham.
gy
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El diagnostico de sospecha es dificil dada la sintoma-
tologia inespecifica y el curso insidioso. La hematuria
como primer signo de este tumor es extremadamente rara,
habiéndose documentado en otros casos de tumores en la
pelvis renal.’

La radiologia simple (radiografia y ecografia) son los
pilares del algoritmo diagnodstico, siendo sus caracteristi-
cas radiologicas la matriz cartilaginosa, las calcificacio-
nes en «palomita de maiz» y los bordes mal definidos
(Figura 1).

La TAC y la RMN son utiles para la visualizacion de la ven-
tana Osea y partes blandas respectivamente, ademas del estudio
de las relaciones anatomicas del tumor para la planificacion
preoperatoria. Por otra parte, el estudio de extension se compo-
ne de TAC toraco-abdomino-pélvico con contraste y gamma-
grafia 0sea de tres fases. El patron de oro del diagnostico es la
biopsia, que ademas ayuda a establecer el prondstico de la le-
sion estadificando el tumor segtin su grado de malignidad.' La

Tabla 1: Grados histopatologicos del condrosarcoma.

Grados
1 Bajo
* Crecimiento lento
» Metastasis infrecuente
* 90% supervivencia a cinco afios
1T Medio
11T Alto

» Metastasis frecuente
* 40-50% supervivencia a cinco afios
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Figura 8:

Imagenes de la pieza quirtrgica:
tumoracion en rama iliopubica dere-
cha que invade vejiga urinaria, de
17 x 14 x 10 cm de aspecto nodular
cartilaginoso.

Figura 9: Radiografia postoperatoria del paciente. Apréciese la reseccion
osea realizada en el pubis.

clasificacion del grado histologico se muestra en la 7zbla 1. En
nuestro caso se trataba de un condrosarcoma de bajo grado 1.

Respecto al tratamiento, como regla general se realiza
una reseccion tumoral ampliada multisegmentaria (elimina-
cion de la zona reactiva y tejido sano circundante —3 cm
aproximadamente— en funcidn de los limites anatomicos y
la experiencia del cirujano) segun la extension de la infiltra-
cion tumoral basandonos en la clasificacion de Enneking.*
En nuestro caso se decide reseccion unisegmentaria amplia-
da sobre el segmento 3 sin reconstruccion dsea dada la lo-
calizacion, segmento anatomico y grado de malignidad. No
es infrecuente que los condrosarcomas de pelvis afecten la
pelvis renal invadiendo sus estructuras,® por lo que el trata-
miento multidisciplinar de estos tumores es habitual, tenien-
do que recurrir a cirujanos urolégicos con cierta frecuencia
en estos casos.’
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Figura 10: A) Se aprecia a la izquierda la pared vesical sin signos
de malignidad celular. A la derecha se aprecia la infiltracion focal de
esta pared por una masa tumoral de arquitectura nodular y aspecto
cartilaginoso con areas de calcificacion. B) Se aprecian células con
morfologia lobular, cartilaginosas, citoplasma claro, algunas polinu-
cleadas. Celularidad y atipia escasas, lo que evidencia un condrosar-
coma de grado 1.



Salvador-Marin J y cols.

El uso de protesis tumorales, injerto 6seo u osteosintesis
son técnicas de reconstruccion utilizadas cuando el condro-
sarcoma asienta en extremidades o articulaciones.’

No se ha demostrado que la quimioterapia sea eficaz en
este tipo de tumor y la radioterapia tiene un papel secun-
dario, reservandose para casos de recurrencia o en lugares
especificos en tumores de bajo grado.**'’

Los resultados funcionales dependen del tamafio del tu-
mor, su localizacion y el remanente de partes blandas pos-
tquirargico para la cobertura.’

Pensamos que es fundamental el manejo de estos
casos en un comité de tumores multidisciplinar, siendo
necesario realizar la intervencion quirtrgica de forma
conjunta con el resto de especialidades quirurgicas in-
volucradas.
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