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RESUMEN

El condroblastoma, tumor benigno, su incidencia baja reportada
al 1% de los tumores 6seos. La presentacion agresiva aln menos
frecuente reportada en el 1% de éstos. La edad de presentacion
mas frecuente 10 a 15 afos. Predominio sexo masculino 3:1. Las
radiografias simples demuestran la lesién zona osteolitica oval o
redonda. Se presenta caso de paciente masculino de 13 afios de
edad, al momento de la exploracién se detecté deformidad en
hombro derecho, masa dura, fija, de aproximadamente 10 cm de
tamano, dolorosa al tacto, que bloquea todos los arcos de movi-
miento de la articulacion del hombro. Protocolizandose con radio-
grafias, tomografia, resonancia magnética. Se realiza biopsia
prequirdrgica y posteriormente reseccion en bloque enviando a es-
tudio histopatoldgico, se reporta: Neoplasia mesenquimal produc-
tora de cartilago que alterna con islotes y fragmentos de tejidos
blandos capsulares articulares y hueso de remodelacién con calcifi-
caciones laminares y en grupos (tela de gallinero), nidos cartilagino-
sos bien diferenciados, osteoide y zona con gran cantidad de
células gigantes multinucleadas. Se presenta caso de condroblasto-
ma agresivo invasor, raro, por sus caracteristicas poco comunes fue
diagnosticado definitivamente hasta el reporte histopatolégico,
posterior a biopsia pre y transquirdrgica, tratado con reseccion en
bloque. Logrando el restablecimiento e integracion.

Palabras clave: Condroblastoma agresivo, ¢seo, resecciéon en
bloque.
(Rev Mex Ortop Ped 2008; 1:5-9)

INTRODUCCION

El condroblastoma, tumor benigno, descrito inicial-
mente por Ewing en 1928, como un tumor de célu-
las gigantes calcificado, y Codman en 1931, como
tumor de células gigantes condromatoso epifisario.
Jaffe and Lichtenstein en 1942, introducirian el tér-
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SUMMARY

Chondroblastoma, benign tumor, incident reported to 1% of the
bony tumors. The aggressive presentation reported single in 1%
of these. The age of presentation 10 to 15 years. Predominance
masculine sex 3:1. The simple X-rays demonstrate to the injury an
oval or round osteolytic zone. Case of masculine patient 13 years
of age appears, at the exploration is right shoulder deformity, is
appraised a hard mass, fixes, of approximately 10 cm of size, pain
to the tact, that blocks all the arcs of movement of the joint of
the shoulder. Protocolizing with X-rays, tomography, magnetic
resonance. Biopsy is made pre surgically and later resection sent
to histopathologic study which is reported with: Producing mes-
enchimal neoplasia of cartilage that alternates with small barren
islands and capsular soft weave fragments you will articulate and
cartilaginous bone of remodeling with laminar calcifications and
in groups (hen house fabric), nests good differentiated, osteoid
and zone with great amount of multinucleated giant cells. The
case of an invading, rare aggressive chondroblastoma appears
which by its little common characteristics was diagnosed defini-
tively until the histopathologic, later report to surgical biopsy pre
and trans, deal with resection in block. Obtaining re establish-
ment and integration.

Key words: Aggressive chondroblastoma, bone, block re-
section.
(Rev Mex Ortop Ped 2008; 1:5-9)

mino de condroblastoma benigno como una entidad
distinta.!?>

La incidencia es muy baja y se reporta en el 1% de
los tumores éseos. Se presenta en la epifisis de los hue-
sos largos, en fémur proximal (25%), humero proximal
(14.28%) y tibia (14.28) y en la Literatura Internacional
tibia proximal, hiumero proximal, fémur proximal y fé-
mur distal;>'" asi mismo han sido descritos en patela
(3 casos), pelvis (2 casos), calcaneo (2 casos) fibula
(1 caso), 5° metatarsiano (1 caso). La edad méxima de
presentacion fue de 30 afios y la minima de 13 afos,
con un promedio de 16.5 afios. Con un predominio en
el sexo masculino de 3:1 y en México de 7:1.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Clinicamente el paciente presenta dolor, asi como
aumento de volumen local y puede acompanarse de li-
mitacion de los arcos de movilidad articular.>#¢ Las ra-
diografias simples demuestran la lesién como una zona
osteolitica oval o redonda, de bordes escleréticos bien
definidos situada en o fuera del centro de la epifisis del
hueso, pero cerca del cartilago epifisario y con peque-
fas calcificaciones en forma de puntilleo en el area de
la matriz tumoral, al progresar su crecimiento puede
involucrar la metéfisis y el cartilago articular y con ello
destruir la corteza del hueso y producir masa tumoral
de tejidos blandos (Figuras 1 y 2).6%° En la resonancia

Figura 1. Rx AP de hombro a los 4 meses posterior al
traumatismo, donde se aprecia lesién ésea metaepifisaria.

)

Figura 2. Rx AP de hombro 3 meses mas tarde con
acercamiento en la toma de la fotografia donde se
aprecia: lesion ésea metaepifisaria, triangulo de Codman,
pérdida de la congruencia de la cortical. Aumento del
tamano de la cabeza humeral.
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Figura 3. TAC de hombro derecho donde observamos
triangulo de Codman, aumento del tamaho de la cabeza
del humero, pérdida de la congruencia de las corticales,
con infiltracién a partes blandas. Y afectacion a acromion.
Aumento de volumen de partes blandas circundantes.

-

Figura 4. TAC de hombro derecho con acercamiento en la
toma de la fotografia donde se aprecia lesién ésea meta-
epifisaria con aumento de tamano de la cabeza humeral,
pérdida de la congruencia de la cortical, infiltracion a par-
tes blandas circundantes, aumento de volumen de las mis-
mas e infiltracién a cavidad glenohumeral.
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Figura 5. Resonancia magnética de hombro derecho.
Lesién 6sea de aproximadamente 9 x 8 cm de didmetro
con infiltracion a partes blandas circundantes, ruptura de
la cortical, aumento de volumen de partes blandas
circundantes.

1 Distancia

2 Distancia

3 Distancia

Figura 6. Resonancia magnética corte transversal lesién
Osea con infiltraciéon a partes blandas, ruptura de la
congruencia de la cortical, aumento de volumen de partes
blandas circundantes. Infiltracion de acromion y cavidad
glenohumeral.

magnética se observa en T1 con una intensidad inter-
media y en T2 con una hiperintensidad uniforme, tien-
de a verse mas agresivo con este método por el amplio
edema (Figuras 5 y 6). La lesion se observa en forma
macroscopica de color gris-rosado, bien definida la pe-

Figura 7. Extirpacién en bloque del tumor con peso
aproximado de 1 kilo y medio. Resecando cavidad gleno-
humeral, acromion, himero proximal hasta regién de dia-
fisis. Y estructuras musculares involucradas.

Figura 8. Rayos
X de control AP de
hombro a los 8
meses posterior a
su cirugia.

riferia del tumor, con apariencia carnosa, con areas de
hemorragia, en ocasiones con cavidades quisticas y
areas de necrosis, son visibles las calcificaciones de co-
lor amarillento y la porciéon cartilaginosa tiene color
gris-azulado.™*4?

CASO CLiNICO
Se trata de paciente masculino de 13 afos de edad, el
cual atribuye el inicio de su padecimiento actual, a

traumatismo en hombro derecho al caer de su propio
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plano de sustentacién al estar jugando futbol (noviem-
bre 2003), manejado inicialmente con ketorolaco mejo-
rando aparentemente durante unos meses,* después
presenta nuevamente dolor en hombro derecho que se
incrementa de intensidad con el transcurso de los dias
y a la movilidad de la extremidad, hasta ser intenso y de
predominio nocturno, tres meses mas tarde aparece au-
mento de volumen en la parte anterior del hombro, por
lo cual acude a atencién médica a la ciudad de Ledn,
Guanajuato de donde lo envian para su atencién a la
Consulta Externa y Servicio de Oncologia Quirtrgica del
Instituto Nacional de Pediatria, los cuales nos canalizan
al paciente para su diagnéstico y tratamiento definitivo.

Exploracion fisica: Consciente, orientado, con edad
aparente a la cronolégica, delgado, en hombro derecho
se encuentra con deformidad, se aprecia una masa,
dura, fija, adherida a planos profundos, de unos 10 cm
de tamano, dolorosa al tacto, que bloquea todos los ar-
cos de movimiento de la articulacion del hombro. En
el resto sin otros datos aparentes de importancia.

Biometrfa hematica: Leucocitos 7.0 neutrdfilos 77.4
linfocitos 11.9 neutréfilos absolutos 8.5, velocidad de
sedimentacion globular 20.

Quimica sanguinea: Glucosa 116, fosfatasa alcalina
158 deshidrogenasa lactica 199.

Se realiza biopsia prequirdrgica y posteriormente re-
seccion en bloque del tumor enviado a estudio histopa-
tolégico, el cual se reporta con: Neoplasia mesenquimal
productora de cartilago que alterna con islotes y frag-
mentos de tejidos blandos capsulares articulares y hueso
de remodelacion, existe tejido fibroconectivo, vasculariza-
do con dreas de hemorragia reciente y antigua, zonas de
necrosis irregular, crece en laminas y mantos solidos en el
seno de los cuales hay areas con calcificaciones laminares
y en grupos (tela de gallinero), nidos cartilaginosos bien
diferenciados, osteoide y zona con gran cantidad de célu-
las gigantes multinucleadas (Figuras 7 y 8).

DISCUSION

El condroblastoma agresivo es un tumor poco frecuen-
te, raro, que por la evolucién natural de su presentacién
es comun que se confunda con otros tumores, su diag-
nostico es dificil y en la mayoria de los casos se realiza
en forma definitiva con el estudio histopatolégico.'? El
caso presentado coincide con lo descrito en la literatura
internacional con presentacién mas frecuente en el sexo
masculino, rango de edad entrelos 10 a 15 afos, su lo-
calizacién en himero es reportada como el 2do hueso
maés frecuente, varia un poco con lo descrito en la lite-
ratura nacional, la frecuencia al hueso mas afectado se
reporta en el fémur.4®
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En la atencion inicial del paciente no se diagnostico
patologia ésea alguna hasta 4 meses después que la
sintomatologia se incrementd, se realizaron nuevas ra-
diografias donde la lesién dsea en la metafisis proximal
de himero fue evidente, se completé protocolo, una
vez realizado el diagnéstico, por la infiltracion a partes
blandas se realiz6 extirpacion en bloque, reinsercién de
componentes musculares, con pobre masa muscular en
hombro derecho. Se preservé la extremidad superior.
Actualmente el paciente realiza movilidad y fuerza de
codo y mano con integracién a su vida cotidiana.

CONCLUSION

Se presenta el caso de un condroblastoma agresivo in-
vasor, raro, El cual por sus caracteristicas poco comu-
nes fue diagnosticado definitivamente hasta el reporte
histopatoldgico, posterior a biopsia pre y transquirdrgi-
ca, tratado con reseccién en bloque. Logrando el resta-
blecimiento e integracién aun cuando en este momento
se cuenta con pobre masa muscular en hombro y por-
cién proximal de brazo.
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