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Resumen El condrosarcoma es un tumor cartilaginoso maligno localizado usualmente en pelvis,
columna y huesos largos, encontrándose solo 1,5% en la mano, frecuentemente
falanges. Este puede ser primario o secundario, según su origen sea un hueso normal
o lesión cartilaginosa preexistente, esta última más frecuente en mano. Se presenta a
una paciente de 70 años, pintora y pianista, que consultó por aumento de volumen y
dolor de 5 meses de evolución en relación a un tumor de meñique antiguo. Al examen
físico destacó aumento de volumen de consistencia pétrea que afectaba base y tercio
proximal de falange proximal, sin alteración de movilidad ni neurovascular. Se
realizaron estudios radiológicos que evidenciaron una lesión insuflante con
adelgazamiento cortical y calcificaciones en partes blandas, complementados con
resonancia magnética. Se presentó al Comité de Oncología, realizó estudio de
diseminación y excisión amplia cuyo estudio anatomopatológico evidenció
condrosarcoma, con márgenes libres. A los 3 meses postoperatorios la paciente
retoma la actividad musical, sin evidencia de recidiva ni metástasis a la fecha.
Determinar si un tumor condroideo es benigno o maligno es primordial para el
pronóstico y tratamiento, siendo fundamental para ello conjugar la clínica,
imagenología e histología. Como este tumor no es radio ni quimiosensible, la
escisión amplia con márgenes negativos es una opción de tratamiento, buscando
preservar la vida por sobre la función y estética. La tasa de recurrencia es variable,
alcanzando hasta el 60%, por lo cual, pese al bajo riesgo de malignización, es
recomendable seguir tanto clínica como radiológicamente estas lesiones.
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Introducción

Los condrosarcomas son el segundo tumor primario óseo
maligno más frecuente, luego de los osteosarcomas.1

Corresponden a una lesión de estirpe condroidea y son el
9-10% de todos los tumores óseos malignos primarios.2–4

Aparecen entre los 40 a 80 años,2 siendo más comunes
alrededor de la 5ta y 6ta década de vida.2–5 Las
ubicaciones más habituales son pelvis, fémur proximal y
húmero proximal hasta en un 70-75% de los casos.3,5,6 De
todos los condrosarcomas 0.5 a 3.2% se presentan en la
mano,2,3,5,6 y de estos los más frecuentes son los de bajo
grado. La diseminación de los condrosarcomas de mano es
excepcional, incluso en los de alto grado histológico.2,6,7

Si bien pueden ser tumores primarios, hasta un 88% de los
condrosarcomas de mano son secundarios a degeneración de
lesiones preexistentes como encondromas, osteocondromas o
en contexto de encondromatosis múltiple.1,2,5 Se observan en
hombresenunaproporciónde3:13yestánubicadosenfalanges
hastaenun68%delos casos,2 siendo la falangeproximal lasmás
comúnmente afectada en aproximadamente un 53% de los
pacientes.2,6 Además existe predominancia por el dedo
meñique en un 33%.5,6

Basado en la celularidad, características de la matriz y del
núcleo y número de mitosis, el condrosarcoma es dividido en
tresgrados1,3,8:Bajo(gradoI), intermedio(gradoII),yalto(grado
III). Lomáscomúnsonlesionesdebajogradoquesecaracterizan
por hipercelularidad y atipia moderadas en comparación con
alta celularidad y pleomorfismo de los de alto grado.5

El desafío en esta entidad es lograr diferenciar entre una
patología benigna (por ejemplo un encondroma) de un

condrosarcoma, sobre todo si este último es de bajo
grado.1 A partir de esto se hace énfasis en un estudio
completo, siendo la clínica, imagenología e histología en
conjunto los pilares fundamentales para determinar el
origen maligno de la lesión y, así optar por el tratamiento
definitivo que puede ir desde curetaje e injerto óseo hasta
resección amplia (amputación) de la zona comprometida
según cada caso.6

Caso clínico

Mujer de 70 años, pintora y pianista, hipertensa en
tratamiento, con antecedente de larga data de tumor en
dedo meñique derecho; consulta por 5 meses de evolución
de dolor y aumento de volumen en relación a meñique
derecho. No refiere antecedente traumático. Al examen
físico destaca aumento de volumen proximal de consistencia
pétrea que afecta base y tercio proximal de falange proximal.
Presenta buena movilidad de articulaciones adyacentes, sin
compromiso neurovascular. Se realiza estudio con radiología
convencional (figura 1) y, en contexto de posible fractura
patológica, se decide complementar estudio con resonancia
magnética con contraste (figura 2).

Dado estudio altamente sugerente de lesión maligna se
solicita TAC de tórax, sin evidencia de diseminación. Luego
de discutir el caso en Comité Oncológico del mismo centro y
de Mayo Clinic, se opta por excisión amplia en vez de biopsia
excisional, ya que el compromiso de la falange proximal era
casi completo, por lo que la biopsia excisional hubiera sido
prácticamente la amputación del dedo dejando un dedo
disfuncional sin sustento óseo. El resultado de la biopsia
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the proximal phalanx, without mobility or neurovascular changes. Radiological studies
showed an insufflating lesion with cortical thinning and soft tissue calcifications,
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whose anatomopathological study showed chondrosarcoma, with free margins. At
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confirma el diagnóstico de condrosarcoma bien diferenciado
grado I y demuestra márgenes libres.

Paciente evoluciona con subluxación ulnar de tendón
extensor del cuarto dedo el cual genera leve sintomatología.
Se opta por tratamiento conservador y confección de órtesis
solidaria. A los 3 meses del postoperatorio la paciente retoma
la actividad musical. Al año y medio de evolución no hay
evidencia de metástasis (figura 3).

Discusión

Diferenciar un condrosarcoma de una encondroma es un
desafío considerable, más aún si el tumor maligno es de bajo
gradoya queson similares imagenológica ehistológicamente.5

Por esta razón es esencial combinar la interpretación clínica
con la imagenología y estudio histopatológico.5,9 En este
contexto, una lesión histológicamente benigna se podría
considerar maligna si la imagenología lo sugiere y un tumor
imagenologicamentebenigno se interpretaría comomaligno si
la clínicay/ohistología lo sugieren.9,10Hacer estadiferencia no
solo es importantepara esclarecer el diagnóstico, sino también
para determinar tratamientos adecuados y disminuir tasas de
recurrencia.5

Clínicamente los indicios sugerentes de malignidad
corresponden al aumento de volumen progresivo y dolor
(eventual fractura patológica), siendo hasta en un 10%
asintomáticos.2,6 En relación a la imagenología es importante
complementar la radiología convencional con tomografía

Fig. 2 Lesión tumoral de la falange proximal del dedo meñique, que dada sus características y considerando el estudio radiográfico previo,
estaría en el contexto de un tumor condroide con signos de malignidad, dado su extensión extraósea (condrosarcoma). Sin compromiso de
articulaciones adyacentes.

Fig. 1 Radiografía dedo meñique derecho que muestra lesión ósea
geográfica radiolúcida de la mitad proximal de F1, que insufla y
adelgaza la cortical, con festoneado endostal, sin reacción perióstica
sospechosa, de aspecto no agresivo, sugerente de encondroma. Se
observa fragmento óseo de 5mm desplazado hacia volar, asociado a
aumento de volumen de las partes blandas regionales, posiblemente
en contexto de fractura en hueso patológico.

Fig. 3 Radiografía de control post operatorio (1 año y medio de
evolución) Amputación a nivel base quinto metacarpiano. Sin
evidencia de recidiva.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology Vol. 64 No. 3/2023 © 2023. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.

Condrosarcoma de mano Ramírez et al. 159



computada y/o resonancia magnética con contraste para
caracterizar la lesión y su relación con estructuras
adyacentes. En estos casos la destrucción o adelgazamiento
cortical, compromiso de tejidos blandos, reacción perióstica y
calcificaciones intralesionales (“pop corn like lesions”) son
sugerentes de malignidad.2,3,6

Enrelacióna lahistologíacabemencionarqueloscondromas
en la mano tienen una alta celularidad y más atipias nucleares
que en otras ubicaciones del cuerpo.2 Por esta razón es que la
aparienciamicroscópica no confirma por sí sola el diagnóstico.
No obstante, es sugerente de condrosarcoma una muestra con
abundante matriz cartilaginosa, hipercelularidad, núcleos
abombados, células binucleadas y atrapamiento de trabéculas
óseas.3

Está descrito que la mayoría de los condrosarcomas son
resistentes a quimio y radioterapia,1,2,6,9 por lo que el
tratamiento de elección en estos casos es quirúrgico, siendo
temadedebateeltipodeintervenciónaelegir.Seargumentaque
en contexto de una enfermedad localmente agresiva con
excepcional potencial de diseminación,5 el curetaje intra-
lesional más injerto óseo es una alternativa en condrosar-
comas de bajo grado, centrales y sin compromiso cortical, con
el objetivodepreservarel segmentocorporaly la función(sobre
todo en lesiones ubicadas en el pulgar). Con esta alternativa de
tratamiento hay que tener en cuenta la mayor tasa de
recurrencia,1,2,6,11 descrita entre un 6% hasta un 60%1,6,11 en
comparación a un manejo más agresivo. Por otra parte, para
evitar la posibilidad de recurrencia local, diseminación y como
alternativa de tratamiento definitivo, la resección amplia
(amputación) sería otra opción a considerar, como en este
caso en que la biopsia incisional puede llevar a error
diagnóstico y la excisional (con curetaje intralesional) no era
una buena alternativa, ya que habría dejado un dedo disfun-
cional sin sustento óseo. En lesiones de alto grado (II o III), con
deformidad severa que altere la función, extensión a partes
blandas, compromiso de estructuras neurovasculares, signos
radiológicos y/o clínicos sugerentes de agresividad, la escisión
ampliatendríamejoraceptación, intentandosiempreconservar
la funcionalidadyestética.1–3,5 La amputacióndebe realizarse a
travésde tejido sano, sin agredir la lesióny removiendo el tejido
del lugar donde se realiza la biopsia.2 Además, cabemencionar
que siempre es necesario un seguimiento adecuado para
identificar posible recurrencia o diseminación, sobre todo si
se optó por un tratamiento más conservador.3

Conclusión

Los condrosarcomas de mano son una patología infrecuente,
con escasa capacidad de metástasis y alta recurrencia sobre
todo con tratamientos insuficientes. El diagnóstico definitivo
es un desafío sobre todo al momento de diferenciar entre
lesiones benignas y malignas de bajo grado, por lo que es
esencial contextualizar el cuadro clínico, imagenología y
estudio histológico. Hay situaciones en las que el curetaje
intralesional puede ser apropiado, pero una excisión amplia
sigue teniendo un rol en el control local del tumor.
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