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Descripción de la imagen
Se trata de masculino de 15 años, sin 

antecedentes médicos de importancia 
quien consultó por presentar tumoración 
en pabellón auricular izquierdo de 
crecimiento lento durante 2 años, de 
color violáceo, ovalado, de 3x2 cm y 
consistencia fibroelástica. Se realizó 
resecc ión quirúrg ica  y  es tudio  
histopatológico que reportó condroma.

Los condromas son tumoraciones 
benignas de origen cartilaginoso que 
derivan de una proliferación de cartílago 

1hialino maduro.  El condroma de partes 
blandas o extra-esquelético es un tumor 
benigno poco frecuente, localizado en 
manos y pies en un 80%, poco frecuente 
en cara y excepcionalmente en pabellón 
auricular. La lesión suele ser única y tiene 
transmisión autosómica dominante con 
mayor predisposición en la raza negra y 

2en descendientes mongólicos.
Los condromas extra-esqueléticos se 

producen en tres variantes: a) Múltiples 
nódulos de condromatosis sinovial 
dentro de una articulación; b) Lesión 
s o l i t a r i a  e n  a s o c i a c i ó n  c o n  

articulaciones, dentro o adyacente y;  c) 
Una lesión cartilaginosa aislada en los 

3tejidos blandos.
Es asintomático aunque puede 

ocasionar dolor. Puede medir entre 0.3 y 
10 cm de diámetro con un promedio de 3 
cm donde la piel que la recubre es 

1,2normal.  La evolución suele ser benigna 
aunque puede recidivar por exéresis 

2incompleta.
No hay características histológicas que 

podrían diferenciar articular, para-
articular y condromas de tejidos blandos 
entre si, por lo que su diagnóstico se basa 
en criterios clínicos, epidemiológicos y 
anatomopatológico. Debe diferenciarse 
de los restos cartilaginosos de origen 
branquial, condromas sinoviales, 
metaplasia cartilaginosa de las lesiones 
lipomatosas o fibromatosas y miositis 

2,3calcificante.  El pronóstico es bueno, 
pero debe descartarse la posibilidad de 

1una transformación sarcomatosa.

Lecturas recomendadas:
1. Gouin F, Venet G, Moreau A.  Chondromes – 

Condromas. Edición Científica y Médica Elseiver.  
Arch Méd Chir-Appareil locomoteur. 2001:14-720.

2. Dacal M, De León D, Díaz M, Vázquez J, 
Formentini E. Condroma de partes blandas. Arch. 
Argent. Dermatol 2008; 58:157-159.

3. Marcial-Seoana RA, Marcial-Seoane MA, Ramos 
E , Marcial  RA .Condromas extraesqueléticos. 
Bol Asoc Med P R.; 1990.

Revista Médica MD 319Volumen 6, número 4; mayo - julio 2015

Minerva Natalia Sahagún-Cuevas, Laura Rocío Flores-Alvarado, Blanca Angélica 
Martínez-Castillo y Laura Andrea López-Trejo


