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Condroma periostal de parrilla costal
en pediatria. Reporte de un caso.

Trujillo-Ponce SA®, Erro-Aboytia R®, Aguirre-Jauregui O°, Gutiérrez-Urena JA®,
Medina-Andrade MA®, Angulo-Castellanos E°.

Resumen

De los tumores 0seos benignos dependientes de huesos tubulares y largos el condroma periostal es el
mas comin, su presentacion mas frecuente es en adultos jovenes, siendo este raro en la edad pediatrica.
El caso en descripcion es el de un lactante mayor quien desarrolla una tumoracion intratoracica
derecha, asintomatica, se aborda como un tumor probable maligno con estudios clinicos y
radiologicos especializados, biopsia por minima invasion y una vez con el diagnostico de certeza,
reseccion en bloque con maya protésica en parrilla costal. En la evolucion del caso se reporta
asintomatico, demostrando la importancia del manejo multidiciplinario para la adecuada resolucion
delapatologia.
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Rib cage periosteal chondroma on pediatrics, a

case report
Abstract

Among the benign bone tumors dependant of the tubular and long bones, the periosteal chondroma is the most
common. Its most frequent presentation is on young adults, being rare on pediatric age. The description of the case is an
infant who developed a right asymptomatic intrathoracic tumor. It is approached as a probable malignant tumor with
clinical and radiological specialized studies, minimal invasion biopsy and once with an assured diagnosis, an en bloc
resection with prosthetic mesh on rib cage. During the evolution of the case it is reported asymptomatic, showing the
important of multidisciplinary handling for the adequate solution of the pathology.
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Introduccion

El condroma costal o condroma periostal es un tumor
benigno de presentacién mas comun en la metafisis de huesos
largos como el humero y el fémur, seguido de los tubulares
pequefios como el carpo y tarso de manos o pies. Estos
generalmente son descubiertos durante la evaluacion inicial
por otras patologias, en una evaluacién secundaria a
traumatismos u otras condiciones no especificas. En algunas
circunstancias se identifican por la deformidad que estas
lesiones producen en el sitio de afecciéon. La referencia menos
frecuente es la localizacion costal y menos probable en nifios
menores de 10 afios, encontrandose sélo reportes de casos de
tumores que condicionan sintomas respiratorios y asociados
a grandes deformidades tordcicas. La presente es la
descripcion de un caso de condroma costal de localizacion
periostal en un masculino menor de dos afios en quien el signo
predominante fue deformidad tordcica sin otro sintoma
presente.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 1 afio 7 meses, no cuenta con
antecedentes de importancia, al momento del diagnostico
con un peso de 11 kilogramos. Se presenta con motivo de
consulta refiriendo endurecimiento y aumento de volumen en
la region infraescapular derecha, sin dificultad respiratoria, ni
sintomas respiratorios asociados. A la exploracion fisica
general sin datos de alteracion, a la exploracion de la region
infraescapular derecha con incremento de volumen en el
torax posterior consistente en masa tumoral dura de

Condroma periostal de parrilla costal

consistencia 6sea, que deforma los arcos costales, que
depende de la octava costilla e involucra la séptima y novena
costilla, indolora, sin cambios de la temperatura, ni la piel que
larecubre.

Enlaradiografia simple de torax se aprecia una deformidad
del séptimo, octavo y noveno arco costal infraescapular
derecho con imagen de “deshilachamiento” de la cortical,
aparente caracteristico en “capas de cebolla” (Figura 1A). En
la imagen tomografica y de reconstruccidon de parrilla costal
se aprecia tumoracion derecha dependiente de parrilla costal,
de 7 x 8 cm de diametro, con areas de calcificacion, en
contacto con el diafragma, que desplaza el parénquima
pulmonar y la glandula hepatica, el mediastino y el
parénquima pulmonar sin evidencia de lesiones metastasicas
(Figura 1B,C,D,E). Se solicita gamagrama 6seo con Tecnecio
99, el cual se encuentra sin evidencia de lesiones metastasicas
(Figura 1F). En los exdmenes de laboratorio dirigidos la
fosfatasa alcalina se reporta de 251, la deshidrogenasa lactica
1026, los marcadores tumorales como alfa feto proteina y
gonadotropina coriénica humana son negativos.

Es sometido a exploracion toracoscopica demostrando una
tumoracién cubierta por pleura, muy vascularizada,
dependiente de las costillas mencionadas anteriormente con
el crecimiento mayor intratordcico sin afeccion de las
estructuras adyacentes, a la palpacion indirecta la
consistencia y el aspecto es cartilaginoso. Se determina el sitio
mas avascular y se toma biopsia transoperatoria de
aproximadamente 2 c¢cm’, reportando biopsia negativa a
malignidad con probable presencia de condrocitos. Se
procede a realizar toracotomia posterolateral derecha con
reseccion en bloque de séptima, octava y novena costilla
(Figura 2A,B), lo cual incluye el total de la tumoracién
dejando margen libre de aproximadamente 3 cm, sin
evidencia delesiones residuales en los arcos costales restantes,
se reconstruye la pared toracica colocando malla protésica
sintética impermeable (Figura 2C,D) fijada con sutura
sintética continua y sonda pleural en dos espacios inferiores,
corroborando hermetismo de la misma. Se cierra la pared
reconstruyendo las capas musculares por planos. La

TORAX POSTERIOR

Figura 1. A. Radiografia de térax en la cual se observa ruptura de la cortical (“capas de cebolla”); B. TAC de térax en la cual se observa tumoracion dependiente de parrilla costal de 7 x 8 cm de
diametro; C. En este corte se observa tumoracion toracica, la cual desplaza parénquima pulmonar; D. En este corte se observa tumoracion toracica, la cual desplaza silueta hepatica; E.
Reconstruccion tridimensional en la cual delimita afeccién costal; F. Gamagrama con Tc-99 sin evidencia de metastasis 6seas. TAC, Tomografia axial computarizada; Tc-99, isotopo 99 de

tecnecio.
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Figura 2. A. Toracotomia con reseccion en bloque de arcos costales 7,8 y 9, sitio de toma de biopsia transoperatoria. B. Toracotomia con reseccion en bloque de arcos costales 7,8 y 9, sitio de toma
de biopsia transoperatoria. C y D. Colocacién de malla protésica. E. Control radiografico post quirurgico.

radiografia simple de control post operatorio con expansion
completa del pulmén derecho, adecuada funcionalidad del
sello pleural, no descompensacion toracica ni enfisema
subcutaneo (Figura 2E).

El reporte Histopatologico definitivo: condroma periostal
sin malignidad, con bordes de reseccion libres completos de la
tumoracién (Figura 3). El seguimiento del paciente a los dos
aflos es asintomatico, actividades fisicas normales sin
descompensacidn tordcica, ni deformidad en la posicion y la
exploracion radioldgica, una adecuada integracion de la
malla y desarrollo normal.

Discusion

El condroma periostal se desarrolla adyacente a la corteza
del hueso, por debajo de la membrana peridstica, compuesto
por cartilago hialino. La patologia fue descrita por primera
vez por Lichtenstein en 1952." La variedad periostal
representa el 2% de todos los condromas, su predominio es a
los 20 afios, siendo infrecuente en nifios.>’ La presentacion
costal es extremadamente rara, Matsushima et al. Refieren

» C

Figura 3. Imagen macroscopica de la tumoracion. By C. Detalle histopatologico: Condroma costal.
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solamente 8 casos reportados en la literatura mundial, siendo
el menoralos 8 afiosy asociado a hemotérax.*

El presente reporte hace mencién de una edad de aparicién
aun mas infrecuente como es la etapa del lactante mayor, asi
también denota la ausencia de sintomas asociados.’ Ademas
de la amplia gama de estudios propuestos para el abordaje de
tumores toracicos, el uso de la toracoscopia como método
diagnostico y terapéutico minimo invasivo sigue siendo
indiscutiblemente benéfico, pues en el caso en presentacion la
toma de biopsia por este método fue decisiva para el
diagnostico e imprescindible para el abordaje terapéutico
final.” Enla actualidad el uso de materiales protésicos diversos
permite la reseccion amplia de parrilla costal con buena
adaptacion y tolerancia aun en el paciente pediatrico en
edades tempranas como la del lactante.’

Por lo que la importancia del caso es la edad infrecuente de
presentacién y la ausencia de sintomas. La localizacion
inusual y una infrecuente edad de presentaciéon para un
tumor benigno 6seo. De la misma forma la toracoscopia
coadyuva en el diagnostico e identificacion del sitio adecuado
de biopsia transoperatoria asi como el uso de malla protésica
es lo ideal en la reseccidn costal en bloque, la cual presenta
adecuada integracion y sin datos de descompensacion
tordcica orespiratoriaasociada.
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