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Condrosarcoma en pie

F. COLLADO TORRES, F. J TORRES BARROSO y R ZAMORA NAVAS

Servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatologia.
Hospital General Basico de la Axarquia SAS. VélezMalaga (Mélaga).

Resumen.—EI| condrosarcoma 6seo en el pie es una lesién muy rara. Se presenta 1 caso de ba-
jo grado de malignidad histolégico y primario en su origen, que afecta al primer radio, tratado
mediante reseccion amplia y sin signos de recidiva a los 3 aflos y medio de evolucion.

METATARSAL CHONDROSARCOMA

Summary.—Bone chondrosarcoma very rarely affccts the foot. We report a case of primary
bone chondrosarcoma wvith low grade malignancy involving the first metatarsal bone. Tumor was
treated by wide resection. Three and half years later, there was not signs of recurrence.

INTRODUCCION

El condrosarcoma es un tumor 6seo maligno
que se origina a partir de células cartilaginosas. En
la mayoria de los casos afecta a individuos entre la
tercera y sexta décadas de vida. La clinica suele ser
dolor con o sin presencia de masa. Habitual mente
se presenta en huesos grandes, pelvis, fémur, tibia
y cintura escapular sobre todo, y de manera insoli-
ta afecta a huesos del pie (1-6). Presentamos un ca-
so de esta excepcional localizaciéon, con una evolu-
cion favorable alos 3 afios y medio de su reseccion.

CASO CLiNICO

Mujer de 76 afios de edad, revisada en nuestro hospi-
tal por cuadro intestinal inflamatorio crénico, sin otros
antecedentes médicos de interés. Consulté por tumora-
cién dolorosa en pie izquierdo aparecida 3 meses antes
con crecimiento observado de forma rapida en el Gltimo
mes. La enferma tenia un estado general bueno y no pre-
sentaba otros sintomas o signos.

En la exploracion clinica del pie izquierdo se encontré
una masa del tamarfio de un huevo de paloma con aspecto
exterior uniforme y que se situaba en cara medial de ante-
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Figura 2. Gammagrafia 6sea: Foco de hipercaptacion de gran
tamafio e intensidad del primer dedo del pie.

pié sobre dorso del primer radio. Discretamente dolorosa a
la palpacién, no movil sobre planos profundos y con la piel
que la cubria sin alteraciones tréficas. no habia presencia de
Ulceras ni red venosa superficial. El resto del pie conservaba
la apariencia anatdmica normal, no existiendo edema; tam-

Figura 3. Microfotografia: Atipia celular, algunos condrocitos
binucleados, osificacion encondral (HE, 40x).

poco se constataron alteraciones neurovasculares periféricas
en esa extremidad. No se pal paban adenopatias locales.

El estudio radiolégico simple mostrd lesién expansiva
que adelgazaba las corticales sin Ilegar a romperlas de la
falange proximal del primer dedo del pie con presencia de
nodulos calcificados intramedulares (Fig. 1). La analitica
convencional estaba dentro de los limites de la normalidad.
Realizamos estudio de extensién mediante gammagrafia
Osea, apareciendo un foco de hipercaptacion de gran la-
marfio e intensidad en primer dedo del pie izquierdo, justo
en la zona de la tumoracion. Se inform6 que no existian
otras zonas esqueléticas de captacion similar (Fig. 2).

Por puncién-biopsia se obtuvieron varios cilindros de
material que se sometieron a estudio histologico con €l si-
guiente resultado: proliferacion de condrocitos neoplasi-
cos con discreta atipia nuclear, algunos binucleados, des-
tacando sobre todo la mayor poblacion celular sin ten-
dencia a la agrupacién en una matriz de fondo mixoide.
focalmente osificacion encondral (Fig. 3). Diagnostico
anatomopatol égico: condrosarcoma bien diferenciado de
baja malignidad histolégica.

Practicamos exéresis local amplia de la lesion extir-
pando toda la zona tumoral, que esta bien delimitada, y

Figura 4. Imagen radiolégica del pie 3 afios y medio después
de la cirugia.
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estableciéndose una zona de seguridad con reseccion a
nivel del tercio proximal del primer metatarsiano y cabe-
za dd segundo. Se adaptd una ortesis a medida para re-
llenar el defecto tras la extirpacion quirdrgica, pero la en-
ferma no la toler6 y caminaba sin €ella realizando su vida
previa sin especiales molestias.

Tres aflos y medio después la enferma esta asintoma-
tica, la exploracién clinica de la zona quirdrgica del pie
es completamente normal y el estudio radioldgico (Fig. 4)
no muestra signos de recidiva local en ese momento.

DISCUSION

El condrosarcoma ocupa €l tercer lugar en fre-
cuencia de presentacion entre los tumores primiti-
vos malignos de hueso después del mielomay del
osteosarcoma. Es una lesién de adultos a partir de
los 30 afios. La localizacién en huesos cortos de
manos y pies es muy rara, a diferencia de las lesio-
nes benignas cartilaginosas como el encondroma.
Con excepcion del astragalo y calcaneo, los condro-
sarcomas son relativamente raros en los huesos dis-
tales al tobillo (1). En series importantes como la
de Dahlin, la localizacion en el pie representa solo
el 1% del total de condrosarcomas (2). En lalitera-
tura espafiola reciente encontramos 3 casos en 2 pu-
blicaciones sobre condrosarcoma en esta ubica-
cion. En una de ellas [Rivas Rodero et al. (3)] se
presentan 2 casos, uno localizado en primer meta-
tarsiano, catalogado como primario, y otro en tar-

so desarrollado sobre una encondromatosis multi-
ple. En la otra publicacion se trata de 1 caso que
afecta al segundo metatarsiano del pie [Navarro
Martinez et al. (4)].

El estudio radiolégico simple proporciona la in-
formacion mas util para el diagnéstico sobre las
calcificaciones, osificaciones y reaccién peridstica.
Radiol 6gicamente la lesion se caracteriza por ex-
pansién de la medular del hueso, adelgazamiento
de la cortical y las citadas calcificaciones, caracte-
risticas de esta lesion; a veces puede haber masa de
partes blandas (1, 5).

Desde el punto de vista histolégico es dificil di-
ferenciar entre encondroma benigno y condrosarco-
ma bien diferenciado de bajo grado de malignidad.
Las muestas para biopsia deben ser de diferentes
zonas del tumor debido a que los datos para la di-
ferenciacion histolégica entre tumor cartilaginoso
benigno y condrosarcoma se puede encontrar en
zonas aisladas dentro de la masa tumoral (5).

Las lesiones de bajo grado de malignidad se tra-
tan mediante reseccién con margenes amplios (6).
En la localizacion que se describe se realizé ampu-
tacion del primer radio del pie a través del tercio
proximal del metatarsiano. La revision a los 3 afios
y medio no evidencia signos clinicos de recidiva lo-
cal y la paciente se encuentra muy satisfecha reali-
zando su vida sin limitaciones.

Bibliografia

1. Resnick D, Kyriakos M, Greenway GD. Tumors and tumor-like lesions of bone: imaging and pathology of specific lesions. In:
Resnick D. Niwayama G. eds. Diagnosis of bone and joint disorders. Philadelphia: WB Saunders Company, 1988:3720-3730.

2. Dahlin DC. Condrosarcomas. In: Dahlin DC. de. Tumores 6seos. Barcelona: Ed. Toray, SA, 1981:180-205.

3. Rivas Rodero S. Martorell Cebollada MA, Terradez Raro JJ, Mayayo Artal E, Garcia Castell SJ, Mayol Belda MJ. Con-
drosarcoma primario de pie. Her Esp Cir Osteoart 1981;16:167-171.

4. Navarro Martinez N, Ruiz de Valdivia M, Vazquez Navarrete S. Chondrosarcoma metatarsiano. Aportacion de un caso, lier

lisp Cir Osteoart 1993:28:115-119.

5. Greenspan A. Tumors of cartilage origin. Orthop Clin North Am 1989;20:347-366.
6. Enneking WF Cartilaginous lesions in bone - chondrosarcoma. In: Enneking WF, ed. Musculoskeletal tumor surgery: New

York: Churchill Livingstone, 1983:939-997.

VOLUMEN 31; N.° 184 JULIO-AGOSTO, 19%



