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INTRODUCCION

Los condrosarcomas son los 22 tumores malignos mas frecuentes después del osteosarcoma. Suele aparecer
en mayores de 40 anos vy se localiza con mas frecuencia en pelvis y fémur proximal. Pueden aparecer de novo
sobre células cartilaginosas o transformarse a partir de lesiones 0seas o condrales tales como encondroma,
osteocondroma, exostosis multiple, enfermedad de Ollier o Sindrome de Maffucci. El tratamiento incluye la
cirugia, quimio o radioterapia segun el grado, localizacion y extension del tumor

OBJETIVOS

A proposito de un caso realizar diagnostico diferencial de los posibles tipos de de las tumoraciones a nivel de
las falanges, adecuado manejo y tratamiento de estas lesiones comparandolo con bibliografia existente

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 94 anos en seguimiento por MAP por presentar tumoracion en 42 dedo mano izquierda de larga
evolucion, sin traumatismo asociado. Derivada a Urgencias por dolor, aumento de tamano y supuracion de |a
lesion. Como antecedentes destaca HTA y deterioro cognitivo tipo Alzheimer, sin AF de Sd. Mafucci u Ollier. A
la exploracion se objetiva tumoracion de gran tamano (15 cm diametro) ocupando FP y FM 42 dedo, extension
dorsal y volar hasta pliegue palmar distal manteniendo FD intacta sin afectacion ungueal. Lesion bien
delimitada, sélida y zonas fluctuantes con dos trayectos fistulosos y supuracion de contenido liquido claro sin
signos de infeccion, ulcerando parcialmente la piel. Dicha lesion provoca desviacion radial de 22 y 32 dedo, y
cubital del 52 dedo. Relleno capilar conservado.

Se realiza radiografia AP y oblicua de mano, objetivandose una lesion litica de gran tamafio con destruccion de
corticales de F1 del 42 dedo manteniendo superficie articular distal y proximal de dicha falange, acompanado
de una importante masa de partes blandas y calcificaciones en su interior (“palomita de maiz”), sin extension
a otras localizaciones. Dada la edad de la paciente se descarta realizar estudio de extension.

Con todo ello se decide mediante incision en “V” dorsal y volar realizar osteotomia 42 MTC manteniendo la
base del meta, con la exéresis del 42 radio. La pieza quirdrgica se envia a anatomia patologica para establecer
un diagnostico.

RESULTADOS

A nivel macroscopico la pieza mide 9x10x7cm. Al corte encontramos una tumoracion bien delimitada, heterogénea, solido-quistica, elastica vy
osteocartilaginosa destruyendo FP. La AP indica que se trata de un condrosarcoma moderadamente diferenciado de alto grado (Grado 2 de la OMS)
sin necrosis, mitosis o invasion linfovascular asociada con margenes libres (Estadio pT2). La paciente presenta postoperatorio sin complicaciones,
salvo leve rigidez de IF, resolviendose completamente tras rehabilitacion.

CONCLUSIONES

El condrosarcoma es un tumor 6seo primario maligno que forma cartilago hialino neoplasico. Los condrosarcomas a nivel de la mano o falanges son
poco frecuentes y tipicos de personas de edad avanzada y con una larga historia de evolucion. Es importante hacer el diagnostico diferencial entre él
vy el encondroma. En ocasiones a pesar de las biopsias, no esta claro si el condrosarcoma es una malighizacion de un encondroma previo o se
desarrolla de novo, pero se requiere de un tratamiento radical del mismo.
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