Reseccion en bloque de peroné proximal por recidiva de
condrosarcoma de bajo grado. |
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Objetivos

El condrosarcoma es el tumor 6seo maligho primario mas
comun en adultos mayores de 40 anos. En funcion del grado de
malignidad que presente, las opciones de tratamiento cambian
desde mas conservadoras a mas radicales. Es importante
conocer la historia natural del tumor y realizar un seguimiento
estrecho para detectar recidivas o metastasis a tiempo. Si
dudas sobre el tratamiento mas adecuado en cada caso, mejor
consultar a un centro de referencia.

Material y metodologia

Se expone el caso de una paciente intervenida en otro centro
de condrosarcoma grado | en peroné proximal, mediante
curetaje y fresado + cementacion. Sufre recidiva y deciden
remitir a nuestra unidad de referencia. Se presenta caso en
comité y se decide reseccion amplia con margenes.
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Resultados

En quiréfano: abordaje posterior. Diseccion y control del paquete
popliteo desde el intercondilo hasta tercio medio de la pierna. Seccién
de nervio ciatico popliteo externo, ligamento lateral externo (LLE) e
insercion del biceps crural. Reseccion en bloque del tumor, osteotomia
extraarticular proximal incluyendo porcion lateral de epifisis tibial, 15
cm de peroné con musculatura peronea, paquete vasculonervioso
peroneo y gastrocnemio externo. Reconstruccion de capsula posterior
y reinsercion de LLE + tenddn de biceps con malla de polipropileno y
arpones.

El estudio anatomopatologico de la pieza determind margenes libres y
diagnostico final de condrosarcoma grado |l.

El condrosarcoma de bajo grado o grado | es un tumor de origen cartilaginoso que crece muy lentamente y muy rara vez produce
metastasis. El diagnostico diferencial con encondroma puede ser dificil de determinar, pues su apariencia es similar radiologica e
histolégicamente. Su principal diferencia es la produccién de dolor y |la erosion del endostio.

Si el diagnostico clinico — radiolégico es compatible con condrosarcoma de bajo grado, es adecuado realizar un tratamiento quirdrgico
mediante reseccion intralesional amplia, teniendo en cuenta que puede recidivar localmente si ésta no es completa.

En caso de diagnosticar un condrosarcoma de grado Il o lll, el Unico tratamiento curativo es la reseccion completa del tumor con

margenes, pues es resistente a quimio y radioterapia.
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