Encondroma protuberans de pared tordcica
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Figura 1. Gran masa tumoral en pared toracica de hemitorax izquierdo correspondiendo histopatologicamente
aencondroma. Figura 2. Vista lateral de encondroma protuberans en pared toracica izquierda. Figura 3. Pieza
quirurgica de encondromaprotuberans extirpado de pared toracica. Figura 4. Tejido cartilaginoso
metacromatico, con uniformidad celular, sin mitosis atipicas, correspondiendo a encondroma. Tincion

o

. Servicio de Oncologia Quirtrgica del
Hospital Angeles, Leo6n, Guanajuato,
MX.

. Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Central Regional de Leon,
Guanajuato, MX.

. Servicio de Anatomopatologia del
Hospital Angeles, Ledn, Guanajuato,
MX.

. Medicina de Rehabilitacién. Facultad
de Medicina de Leon. Universidad de
Guanajuato, MX.

o

n

=9

Autor para correspondencia
Dominguez-Carrillo Luis Gerardo.
Medicina de Rehabilitacién. Facultad de
Medicina de Ledn. Universidad de
Guanajuato, MX.

Contacto al correo electrénico:
Igdominguez@hotmail.com

Descripcion de la imagen

Se trata de paciente femenino de 46 afios, con
gran masa tumoral en cara anterior de hemitorax
izquierdo, de 14 afios de evolucién con crecimiento
paulatino, no dolorosa (Figuras 1 y 2). Se realizo
biopsia incisional transoperatoria, con diagndstico
anatomopatologico de encondroma (Figura 3). Se
extirpd completamente, con reseccion de 2 cm de
cartilago costal de la sexta unién costocondral
izquierda, (Figura 4) sin complicaciones.

Los tumores primarios de la pared toracica son
relativamente raros, comprenden menos del 1% del
total de los tumores; de ellos, son benignos
aproximadamente la mitad. El encondroma es un
tumor benigno que se origina a partir de tejido
cartilaginoso; afecta con mayor frecuencia al
cartilago que recubre el interior de los huesos.
Representa del 3 al 10% de todos los tumores 6seos
y del 12 al 24% de los tumores 6seos benignos; se
desarrolla con mayor frecuencia en huesos largos
de manos y pies en un 50% de los casos pero puede
aparecer en otros huesos largos, el 70% son Ginicos y
30% multiples. Representa el 7% de los tumores
benignos de la pared toracica, es mas frecuente en el

hematoxilina-eosina. 250X.

esternén y solo 3% a 7% de los encodromas se
presentan en las costillas.' Se manifiestan con
mayor frecuencia en personas entre los 10 y 20
afios; afectando por igual a ambos géneros.
Raramente se extienden mas alla de la corteza Osea,
cuando asi sucede, se denomina encondroma
protuberans,” la recurrencia después de la
extirpacion es menor al 5%; ocasionalmente puede
degenerar en condrosarcoma.’ En un estudio de 78
tumores en costillas,” en pacientes con edades entre
9 a 80 anos (X=38 afios); 49 (63%) presentaron
lesiones benignas, correspondiendo 13 pacientes
(16%) a encondromas. Debe efectuarse diagnostico
diferencial principalmente con condrosarcoma.’
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