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Descripcion de laimagen

Se trata de masculino de 15 afios, sin
antecedentes médicos de importancia
quien consultd por presentar tumoracion
en pabelléon auricular izquierdo de
crecimiento lento durante 2 afios, de
color violaceo, ovalado, de 3x2 c¢cm y
consistencia fibroelastica. Se realizo
reseccién quirurgica y estudio
histopatoldgico que reportd condroma.

Los condromas son tumoraciones
benignas de origen cartilaginoso que
derivan de una proliferaciéon de cartilago
hialino 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 pabellén
auricular. La lesion suele ser Ginica y tiene
transmision autosémica dominante con
mayor predisposicion en la raza negra y
en descendientes mongolicos.”

Los condromas extra-esqueléticos se
producen en tres variantes: a) Multiples
nédulos de condromatosis sinovial
dentro de una articulacion; b) Lesion
solitaria en asociacidén con

articulaciones, dentro o adyacente y; c)
Una lesion cartilaginosa aislada en los
tejidos blandos.’

Es asintomdtico aunque puede
ocasionar dolor. Puede medir entre 0.3 y
10 cm de diametro con un promedio de 3
cm donde la piel que la recubre es
normal."” La evolucion suele ser benigna
aunque puede recidivar por exéresis
incompleta.’

No hay caracteristicas histoldgicas que
podrian diferenciar articular, para-
articular y condromas de tejidos blandos
entre si, por lo que su diagnostico se basa
en criterios clinicos, epidemioldgicos y
anatomopatoldgico. Debe diferenciarse
de los restos cartilaginosos de origen
branquial, condromas sinoviales,
metaplasia cartilaginosa de las lesiones
lipomatosas o fibromatosas y miositis
calcificante.”* El pronostico es bueno,
pero debe descartarse la posibilidad de
una transformacién sarcomatosa.'
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