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Condrosarcoma en fosa craneal
media, apex orbitario, seno maxilar,
fosa infratemporal y espacio
parafaringeo

RESUMEN

El condrosarcoma es un tumor maligno que tiene su origen en tejido
cartilaginoso; se puede clasificar en 3 estadios dependiendo de su
grado de malignidad. Se reporta un paciente masculino de 19 afos de
edad con diagnéstico de condrosarcoma grados | y Il que involucra
fosa craneal media, dpex orbitario, seno maxilar, fosa infratemporal y
espacio parafaringeo izquierdos. Debido a la malignidad y las estruc-
turas anatémicas invadidas por el tumor se decide proveer tratamiento
con radioterapia paliativa a dosis maxima en cabeza y cuello (70 Gy) y
terapia farmacoldgica con dextropropoxifeno y fentanilo transdérmico,
posteriormente se realizé bloqueo de las ramas maxilar y mandibular del
trigémino del lado izquierdo. En el control clinico a 3 afos se observé
una disminucién del tamafio del tumor dejando un adecuado espacio
en las vias aéreas superiores, especificamente en la orofaringe, asi como
un desarrollo tumoral invasivo que cruza la linea media de la base del
craneo afectando el seno cavernoso contralateral.

Palabras clave: condrosarcoma, espacio parafaringeo, tumores en base
de craneo, tumores en fosa infratemporal.

Chondrosarcoma in middle cranial
fossa, orbital apex, maxillary
sinus, infratemporal fossa and left
parapharyngeal space

ABSTRACT

A chondrosarcoma is a malignant tumor originated from cartilage tissue,
it can be classified in 3 stages depending on the degree of malignancy
that it demonstrates. We present a male patient aged 19 with a diagnosis
of chondrosarcoma grade | and II, which involves middle cranial fossa,
orbital apex, maxillary sinus, infratemporal fossa and left parapharyngeal
space. Because of malignancy and the anatomical structures invaded by
the tumor, palliative treatment was chosen, it consisted of the maximum
palliative dose of radiotherapy in head and neck, 70 Gy, alongside drug
therapy based on transdermal Fentanyl, oral Dextropropoxyphene.
Subsequent blockage of maxillary and mandibular branches of the left
trigeminal nerve was performed. In 3- year clinical control we observed
a decrease in tumor size leaving a suitable space in the upper airways,
specifically in the oropharynx, nonetheless we observed midline inva-
sion, with involvement of the contralateral cavernous sinus.

Keywords: Chondrosarcoma, parapharingeal space tumors, skull base
tumors, infratemporal fossa tumors.

ISSSTE

Moisés Eli Guerra Delgado!
Laura Leticia Pacheco Ruiz?
Manuel Alejandro Duarte Ronces®

! Cirujano maxilofacial.

2 Profesor titular cirugia maxilofacial.

3 Profesor adjunto cirugia maxilofacial.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Recibido: enero 2014

Aceptado: mayo 2014

Correspondencia

Dr. Moisés Eli Guerra Delgado
Av. San Fernando No 547

Col. Toriello Guerra

CP. 14050 MEXICO, D.F.

Tel. 56061605
moyeli_84@hotmail.com

Este articulo debe citarse como

Guerra Delgado ME, Pacheco Ruiz LL, Duarte Ronces
MA. Condrosarcoma en fosa craneal media, apex
orbitario, seno maxilar, fosa infratemporal y espacio
parafaringeo. Rev Esp Med Quir 2014;19:176-180.



Guerra Delgado ME y col. Condrosarcoma en la base del craneo

INTRODUCCION

El condrosarcoma es una formacién de cartilago
maligno, sin depositos osteoides en un estroma
sarcomatoso en el cual encontramos, histopato-
[6gicamente, condrocitos con nicleos grandes,
bi- o multinucleados con dos o mas células en
cada laguna; asi mismo se encuentra pleomor-
fismo e hipercromatismo celular.

Su estadificacion es de suma importancia para
establecer el pronéstico, en el cual los tumores
grado | tienen patrones lobulares con 2 o mas
células por laguna, con osificacién endocondral
con areas mixoides y quisticas. Son los mas pre-
dominantes. En los tumores grado Il se observa
un incremento de la celularidad con Iébulos y
osificacion. En los tumores grado Ill se encuentra
una proliferacién de células espinadas perdiendo
el patrén lobular.

Los tumores encontrados en cabeza y cuello
tienen origen en remanentes cartilaginosos del
septum nasal, asi como del cartilago de Meckel.
Representan el 25% de los sarcomas 06seos,
tienen predileccion por la cuarta década de la
vida sin predileccién por sexo.

En las lesiones que se presentan en cara, base
del craneo y cuello el diagnédstico diferencial
es con ameloblastoma, mixoma odontogéni-
co, tumor odontogénico epitelial calcificante,
fibroma osificante, osteoblastoma inmaduro
y suelen confundirse con condromas o restos
cartilaginosos.

El tratamiento primario publicado més efectivo es
el de abordar agresivamente con margenes histo-
[6gicamente libres.™ El tratamiento de eleccion
en los tumores grados | y 1l es la reseccion con
1.5 cm de margen de seguridad, mientras que
en los tumores grado Il es una reseccién con
3 cm de margen en hueso y 2 cm de margen en
tejidos blandos, en los cuales se debera realizar
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diseccion de cuello debido a las metastasis a
nédulos linféticos. Estos solo representaran 5%
de los condrosarcomas® ® y tienen un pronéstico
pobre.”

A continuacién se reporta un caso de condro-
sarcoma que ocupaba fosa craneal media, dpex
orbitario, seno maxilar, fosa infratemporal y
espacio parafaringeo izquierdo en un paciente
masculino de 19 anos de edad. El paciente fue
tratado por el servicio de Cirugia Maxilofacial
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
del ISSSTE.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 19 afnos de edad referido
por el servicio de neurocirugia al servicio de
cirugia maxilofacial para tratamiento interdisci-
plinario, mediante un abordaje transfacial, para
lograr la reseccién tumoral y la reconstruccion
facial en el mismo tiempo quirdrgico. Al mo-
mento de su presentacion en la interconsulta
presentaba una cicatriz en la regién frontotem-
poral izquierda, ptosis palpebral, asi como
proptosis ocular ipsolateral; el globo ocular con
opacidad corneal, midriasis, oftalmoplejia y
esclerética eritematosa, desviacién poco acen-
tuada de la punta nasal hacia el lado izquierdo,
intraoralmente con un aumento de volumen
indurado a la palpacién en paladar blando de
lado izquierdo desplazando la Gvula contralate-
ralmente, involucrando los pilares ipsolaterales
del istmo de las fauces con una mucosa eritema-
tosa en comparacion de la contralateral.

Los estudios tomograficos mostraron una lesion
de tipo lobular que ocupaba la fosa craneal
media, dpex orbitario, seno maxilar, pared la-
teral de fosa nasal, fosa infratemporal y espacio
parafaringeo izquierdo; bien delimitada, de
caracteristicas mixtas (hipodensidades e hiper-
densidades) provocando una aparente lisis del
piso medio de la base del craneo, en el ala mayor
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izquierda del esfenoides y parte del cuerpo del
mismo, asi como en la regién posterior de piso
de orbita y en la pared posterior del seno maxi-
lar, también provocaba una deformacién en las
alas interna y externa de las apdfisis pterigoides
izquierdas. (Figura 1)

Figura 1. Reconstruccién 3D de crdneo, cara y cue-
llo. Cortes parasagital izquierdo y axial a nivel de las
paredes del craneo para mostrar la base del mismo:
muestra los cambios de densidad ésea a nivel de la
fosa craneal media izquierda que provoca lisis del
piso. Se aprecia afeccion del cuerpo de esfenoides,
apex orbitario, seno maxilar y apdfisis pterigoides
izquierdos.

En la resonancia magnética, en secuencia T1
utilizando gadolinio como medio de contraste,
hubo realce en la periferia de la lesion mostrando
asi un importante aporte vascular involucrando
al seno cavernoso y también a la carétida inter-
na en su recorrido intracavernoso, todo lo cual
provocaba compresiones visibles del I6bulo tem-
poral izquierdo y del tercer ventriculo. (Figura 2)

En los estudios de laboratorio (biometria hema-
tica, quimica sanguinea, electrolitos séricos,
tiempos de coagulacién) no se encontraron
alteraciones, solo un aumento en los niveles de
la fosfatasa alcalina.

Se decidié efectuar una biopsia incisional del
aumento de volumen intraoral que arroj6é un
reporte de condrosarcoma de grados | y II; his-
tolégicamente tenia una matriz condriode de
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Figura 2. Resonancia magnética nuclear contrastada
con gadolinio en fase T1. Cortes sagitales y coronales
en los que se aprecia la extensién tumoral hacia fosa
craneal media, dpex orbitario, fosa infratemporal,
seno maxilar y espacio parafaringeo izquierdos. El
tumor afecta al seno cavernoso ipsilateral, asi como
a la carétida interna en su recorrido intracavernoso;
también se aprecia cémo desplaza la via aérea y
produce compresion del I6bulo temporal izquierdo
y del tercer ventriculo.

cartilago hialino, con condrocitos binucleados
por laguna, con algunas mitosis atipicas, también
se encontré pleomorfismo e hipercromatismo
celular. (Figura 3)

Se solicit6 al servicio de medicina nuclear una
gammagrafia 6sea para rastreo de actividad
tumoral utilizando, como is6topo trazador,
tecnecio 99; reportaron una hipercaptacién
en la region del esqueleto facial izquierdo,
predominantemente en el tercio medio facial,
descartando probables metastasis tumorales.

Debido a la extensién tumoral irresecable se
decidi6 utilizar terapia paliativa, al inicio, con
infiltraciones de bupivacaina para bloqueo de
los ramos dentario inferior y preauricular, ambos
izquierdos. Posteriormente se instaurd tratamien-
to con dextropropoxifeno seguido de fentanilo
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Figura 3. Imagen histopatolégica de la biopsia inci-
sional. Realizada a nivel de aumento de volumen en
region palatina izquierda se aprecia una proliferacién
de condrocitos en un estroma sarcomatoso (panel A);
ntcleos hipercrométicos y bilobulados (panel B), asi
como mitosis atipicas (panel C) por lo que el diagnés-
tico histopatolégico es condrosarcoma grados 1y II.

transdérmico, este Gltimo instaurado por el ser-
vicio de clinica del dolor del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre. Al incrementarse
los sintomas dolorosos en la hemicara izquierda
se decidi6 el bloqueo permanente de las ramas
mandibulary, posteriormente, maxilar izquierda
infiltrando glicerol.®® (Figura 4) También se ins-
taurd tratamiento de radioterapia paliativa con
un total de 70 Gy fraccionados en 35 sesiones
de 2 Gy cada una.

Se han reportado Gnicamente 6 casos de con-
drosarcoma parafaringeo en la literatura médica
inglesa, uno localizado en el céndilo mandibu-
lar,'® otro nasofaringeo,'" el tercero en la base del
craneo' y 3 mas en el espacio parafaringeo, los
cuales eran de alto grado.™'* Se encontr6 que la
mayoria de los tumores parafaringeos se originan
de glandulas salivales y elementos neurales.'®>1¢

Los tumores grado | tienen 90% de superviven-
cia a 5 afios mientras que los grado 1l 81%; los
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Figura 4. Fluoroscopia durante el bloqueo trigeminal:
referencia radioopaca para la localizacion de forame-
nes oval y redondo mayor a nivel del ala mayor del
esfenoides para, posteriormente, realizar el bloqueo
de los ramos maxilar y mandibular del V par craneal.

grado Il sélo 29%.° Estos tumores presentaran
recurrencia entre 5 y 10 aflos después de su re-
seccion, tiempo en el que sera necesario realizar
una cirugia de salvamento. Los tumores de grado
alto (Ill) pueden llegar a presentar metastasis a
pulmén. Se debera realizar un control radiografi-
co del esqueleto facial y del térax cada 6 meses,
durante 3 afios, seguido de control anual.®

RESULTADOS

Con el tratamiento instaurado, de tipo paliativo, y
en especial con la radioterapia a dosis maximas
que se proporcion6 en cabeza y cuello, hubo
reduccion en el tamafio del tumor permitiendo
asf la liberacién de la via aérea superior (orofarin-
ge); esto permitié una mejora significativa en la
alimentacion del paciente. Los efectos adversos y
secundarios de la radioterapia fueron aumento en
la viscosidad de la saliva seguido de una disminu-
cion en la produccién de la misma, asi como una
dermatitis, mucositis y alopecia transitoria, efectos
esperados de la radioterapia. En los estudios tomo-
graficos se observé una disminucién del tamano
del tumor, asi como de la densidad del mismo.
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DISCUSION

Al realizar el bloqueo de los ramos maxilar y
mandibular del nervio trigémino del lado iz-
quierdo, el paciente present6 una mejoria total
en cuanto a al dolor que presentaba en las regio-
nes inervadas por los mismos ramos colaterales
del V par craneal. Al disminuir el tamafo del
tumor el paciente pudo realizar una adecuada
deglucién y hubo mejoria en sus estados general
y animico, logrando asi un incremento en su

calidad de vida.
CONCLUSIONES

El condrosarcoma es una neoplasia maligna
que puede involucrar grandes espacios y estruc-
turas anatémicas de vital importancia; puede
confundirse con neoplasias de tipo benigno
(condromas) y es por ello que debe ser diagnos-
ticado certeramente, mediante biopsia y estudio
histopatolégico, para su tratamiento quirdrgico
adecuado.

Una opcién de tratamiento para tumores
irresecables es la radioterapia paliativa y farma-
coterapia con neuromoduladores o analgésicos
potentes de tipo opioide; en casos mas invasivos
se podra efectuar un bloqueo trigeminal que
elimine el dolor y mejore la calidad de vida de
los pacientes con este tipo de neoplasia.
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