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RESUMEN

Introduccién: El condroblastoma es una neoplasia ésea poco frecuente, que
representa un minimo porcentaje de todos los tumores esqueléticos
primarios.

Objetivo: Presentar un paciente al cual se le diagnosticé un condroblastoma
agresivo del tercio proximal del himero y la conducta terapéutica aplicada.

Presentacion del caso: Paciente masculino, color de piel negra, de 17 anos
de edad, que posterior a un traumatismo en el hombro derecho present6 dolor
y aumento de volumen de la zona, que se acompaino6 posteriormente de una
marcada limitacion funcional del mismo, que dificultaba la realizacion de las
actividades rutinarias. Se realizaron estudios radioldogicos donde se observo
imagen osteolitica del tercio proximal del himero compatible con un
condroblastoma agresivo. La primera biopsia realizada demostré como
resultado un tumor de células gigantes 6seo, la cual no fue concluyente por
la escasez de la muestra. La segunda biopsia incisional efectuada diagnostico
un condroblastoma agresivo. Se realiz6 reseccion de todo el tercio proximal
del humero derecho y al examen histolégico se confirmo el diagnostico de
condroblastoma agresivo.

Conclusiones: El condroblastoma agresivo es un tumor 6seo con cualidades
tanto clinicas como radioldgicas muy similares a otras neoplasias, en muchos
casos de caracteristicas malignas, por lo que es esencial realizar un
diagnostico certero para poder aplicar la terapéutica adecuada en cada
paciente, que garantice una adecuada calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Chondroblastoma is a rare bone neoplasm, which represents a
minimum percentage of all primary skeletal tumors.

Objective: To report a case of a patient who was diagnosed with an aggressive
chondroblastoma of the proximal third of the humerus and the therapeutic
approach applied.

Case report: We report the case of a 7-year-old male patient, black skin color,
who after a trauma to the right shoulder had pain and increased volume of the
area, later developed marked functional limitation, which made it difficult to
carry out routine activities. Radiological studies showed an osteolytic image of
the proximal third of the humerus, compatible with an aggressive
chondroblastoma. The first biopsy performed showed a giant cell tumor of bone,
it was not conclusive due to the scarcity of the sample. The second incisional
biopsy allowed diagnhosing an aggressive chondroblastoma. Resection of the entire
proximal third of the right humerus was performed and the histological
examination confirmed the diagnosis of aggressive chondroblastoma.
Conclusions: Aggressive chondroblastoma is a bone tumor with both clinical and
radiological qualities very similar to other neoplasms, in many cases with
malignant characteristics, consequently it is essential to diagnose accurately as
to be able to apply the appropriate therapy in each patient, guaranteeing
adequate quality of life.

Keywords: chondroblastoma; bone tumor; humerus; Oncologic surgery.
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Introduccion
El condroblastoma (CB), también denominado tumor de Codman," es una
neoplasia désea, poco frecuente, que constituye menos del 2 % de todos los
tumores esqueléticos primarios.? Esta localizado en la epifisis de los huesos
largos y con mas frecuencia alrededor de la rodilla (fémur distal y tibia proximal),
seguido por el humero proximal; y esta presente de manera caracteristica en
pacientes jovenes, con tejido cartilaginoso inmaduro. 34

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como un "tumor benigno
relativamente raro, que se caracteriza por un tejido muy celular y relativamente
indiferenciado constituido por células redondeadas o poligonales semejantes a los
condroblastos y de bordes netos por células gigantes multinucleadas de tipo
osteoclastico aisladas o en grupos. En general se encuentra poco material
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intercelular, pero es tipica la presencia de pequenas cantidades de matriz
cartilaginosa intercelular con zonas de calcificacion focal”.®)

Esta neoformacion désea es dificilmente diferenciable de otras tumoraciones de
origen cartilaginoso, lo que puede dar lugar a errores diagndsticos y a la
realizacion de terapéuticas inadecuadas si se tiene en cuenta su semejanza con
varios tipos de tumores malignos;® principalmente si se trata de la forma agresiva
dentro de las variantes de CB. Es nuestro objetivo presentar un paciente al cual
se le diagnostico un CB agresivo del tercio proximal del hiumero y la conducta
terapéutica aplicada.

Caso clinico

Se presenta paciente masculino, color de piel negra, de 17 anos de edad, con
antecedentes de salud, que posterior a un traumatismo leve en el hombro derecho
comenzo a presentar dolor ligero a este nivel, el cual se incremento6 con el paso
del tiempo, y se acompand ulteriormente de un aumento de volumen de la zona.
El dolor comenzé a manifestarse con mas intensidad en horas de la noche y a la
movilidad de la articulacion. Luego de varios meses de evolucion el paciente
refirid6 limitacion funcional del hombro, que dificultaba la realizacion de
actividades rutinarias. Fue atendido en su provincia de residencia donde se le
realizd una biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), cuyo resultado mostro
una lesion de aspecto histologico compatible con un tumor 6seo de células
gigantes, aunque debido a la insuficiencia de la muestra no se excluia la
posibilidad de un sarcoma rico en células gigantes por lo que se sugirio la
realizacion de una biopsia mas extensa. El paciente es remitido posteriormente a
nuestro centro con 11 meses de evolucion desde el trauma inicial. Al
interrogatorio refirio dolor de gran intensidad en el hombro derecho desde el
comienzo, de frecuencia vespertina, que no se aliviaba con los tratamientos
analgésicos aplicados. Presentaba marcado edema regional y limitacion severa
del movimiento articular. Refirié, ademas, astenia durante el dia, lo que atribuia
a la falta de descanso nocturno, y pérdida de peso de alrededor de 7 kg desde el
comienzo de los sintomas.

Exploracion fisica

— Inspeccion: Aumento de volumen difuso del tercio proximal del brazo
derecho acompanado de piel lisa y brillosa de la zona con presencia de
circulacion colateral y atrofia marcada de la musculatura del hombro y
brazo de dicho miembro.

— Palpacion: Tumoracion a nivel del hombro, de consistencia dura y
superficie irregular, con bordes mal definidos, fija, dolorosa a la
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digitopresion, de alrededor de 10 cm de diametro, con ligero aumento de
la temperatura local. Abolicion de la movilidad de la articulacion
glenohumeral, con marcada atrofia de la musculatura del brazo y hombro
derecho.

Laboratorio clinico

— Velocidad de sedimentacion globular: 72 mm/H

— Proteina C reactiva: Positiva.

—  Glucemia: 4,0 mmol/L
Los demas examenes realizados (hemoglobina, leucograma, perfil renal, perfil
hepatico, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina) se encontraban dentro de los
parametros normales.

Imagenologia

— Radiografia de hombro derecho anteroposterior: Lesion litica central que
afecta la epifisis y metafisis proximal del hUmero derecho con afinamiento
de la cortical y ruptura de la misma, presenté ademas reaccion peridstica
continua distal a la lesion y presencia de pequenas calcificaciones en
puntilleo en su interior (Fig. 1).

— Tomografia computada (TC) de torax y hombro derecho: Lesion osteolitica
epifisometafisaria que afina y expande la cortical por su cara
posteroexterna. Fractura patologica subcapital del hdmero derecho.
Irregularidad de la cortical endodstica. Atrofia muscular adyacente.
Marcada bursitis. No lesion pulmonar. Impresion diagnostica de posible CB
malignizado (Fig. 2).

— Gammagrafia osea (*"Tc-Metiléndifosfonato): Aumento marcado de la
captacion del radiofarmaco en hombro derecho con insuflacion de la
cortical. Lineas de crecimiento presentes. Punto esternal hipercaptante.
Posible tumor maligno (Fig. 3).
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Fig. 1 - Radiografia de hombro derecho anteroposterior.

Fig. 2 - Tomografia computada de hombro derecho anteroposterior.
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Fig. 3 - Gammagrafia dsea con posible tumor maligno.

Conducta

Se decidio realizar una segunda biopsia, de tipo incisional (tru-cut), dado que la
anterior traida por el paciente de su provincia, no fue concluyente por lo
insuficiente de la muestra y se obtuvo como resultado presencia de laminas de
condroblastos con matriz condroide y abundantes células gigantes multinucledas,
compatibles con un CB agresivo.

Se valor6o la muestra igualmente en el Centro de Referencia Nacional, en el
Hospital Hermanos Ameijeiras donde se confirmo el resultado anterior.

Luego de discutirse el caso con los Servicios de Anatomia Patoldgica y Radiologia
del Complejo Cientifico Ortopédico Internacional Frank Pais, se interconsulto con
el servicio de Tumores Periféricos del Instituto Nacional de Oncologia vy
Radiobiologia, tras lo cual se decidio realizar la técnica de Tikhoff-Linberg, que
consiste en la reseccion en bloque de todo el tercio proximal del himero, con
alrededor de 3 cm de margen oncoloégico, y un manguito de musculo circundante
al tumor con reinsercion de componentes musculares del hombro. Se dejo un
hombro colgante y de esta manera la extremidad superior del paciente fue
preservada (Fig. 4).
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Fig. 4 - Técnica de Tikhoff-Linberg.

Se realizo una biopsia de la pieza quirdrgica, que confirmé como resultado un CB
agresivo (Fig. 5).

Fig. 5 - Biopsia de la pieza quirdrgica, que confirma un condroblastoma agresivo.

La evolucion posquirdrgica se realizd mediante consulta externa trimestral, sin
constatar recurrencia tumoral luego de 12 meses de seguimiento.
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Discusion

El condroblastoma es una entidad relativamente rara descrita inicialmente por
Kolodny en 1927) como una variante del tumor de células gigantes (TCG). Las
caracteristicas clinicas e histolégicas fueron definidas por primera vez por
Codman en 1931, quien le otorga el nombre de “tumor de células gigantes
condromatoso epifisario”, motivo por el cual desde entonces, se denomina de
modo abreviado como tumor de Codman. Jaffe y Lichtenstein® introducen el
término de “condroblastoma benigno” en 1942 por lo cual diferencian esta lesion
o0sea de manera inequivoca del TCG, término que ha sido aceptado en la
actualidad por la generalidad de los autores.

Representa alrededor del 1 % del total de las neoplasias 6seas primarias®'0 y
menos del 3 % de los tumores 6seos benignos. (19 Es el mas comin de los tumores
Oseos epifisarios en los adolescentes y nifos, con predominio en el sexo
masculino de 2:1, aparece alrededor de la segunda década de la vida después
de la formacion completa del nlcleo epifisario. (11:12,13,14,15,16,17,18) Aynque no es
frecuente, el tumor también se presenta en los adultos.*'%20 Tiene
predileccion por los centros de osificacion secundarios de la cabeza del himero,
condilos femorales, platillos tibiales,'42'.22) y muy pocas veces se manifiesta en
huesos pequenos o planos. 419 Su localizacion es mas apreciable cuando aparece
en mayores de 20 afnos.(17:20:23) Constituye el tumor que mas comdnmente afecta
la rotula, seguido por el TCG. @4

Segln la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud expuesta por
Schajowicz F?) en 1972 y modificada en 1995 es catalogado como un tumor
benigno formador de cartilago, y segin Ennerking WF2% puede manifestarse de
forma latente, activa o agresiva.

La forma de presentacion agresiva constituye la menos frecuente con una
prevalencia inferior al 1 %('®, y actualmente es clasificada en un grado
intermedio por presentar una agresividad que media entre los tumores
puramente benignos y los francamente malignos. (27:28)

La aparicion de los sintomas, como ocurrio en este paciente, es de comienzo
insidioso, se aprecia primeramente dolor en la region afectada, vespertino, el
cual aumenta paulatinamente con el de cursar de los meses, y se acompana de
inflamacion y limitacion progresiva de la movilidad articular. Al realizar el
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examen fisico se confirma el aumento de volumen de la zona en forma de masa
localizada a nivel articular, con incremento de la sensibilidad local y presencia
de derrame. En algunos casos, como el expuesto, refieren la presencia de un
trauma inicial como detonante del cuadro,*'42% con fractura 6sea asociada. (18

Las radiografias simples muestran la lesidbn como una zona osteolitica, oval o
redonda, de bordes escleroticos bien definidos situada en, o fuera del centro de
la epifisis del hueso,® con pequefas calcificaciones en el area de la matriz
tumoral. Al progresar su crecimiento puede involucrar la metafisis y el cartilago
articular, con ensanchamiento y abombamiento de la cortical, destruccion de la
misma e invasion de la masa tumoral a los tejidos blandos adyacentes (forma
agresiva del tumor).®9 Puede localizarse también en apofisis como trocanter
mayor y troquiter.?9 Se observa trabeculacion interna en algunos casos y
reaccion periostica solida, o en capa, a distancia del tumor. Se presencia un
quiste 6seo aneurismatico hasta en un 15 % de los casos. 3"

La tomografia computada es util en la demostracion de la densidad del tejido,
las calcificaciones sutiles, la magnitud de la afectacion de la epifisis, y a menudo
y mas importante en la situacion de la lesion respecto al cartilago articular y
epifisario. 39

La resonancia magnética nuclear es determinante para delimitar la extension de
la lesion, asi como para definir las caracteristicas de los tejidos o lesiones
adyacentes a la neoplasia. Muestra el area de afectacion que puede incluir
edema de los tejidos blandos y de la médula ésea. La apariencia tan agresiva
puede hacer pensar en un tumor maligno. Probablemente la combinacion de
matriz condroide altamente celular y calcificacion es la responsable de un
descenso de relajacidon en las imagenes ponderadas en T2. En T1 se puede
observar una senal heterogénea de baja a intermedia y margenes lobulares
finos. 39 Ademas la RMN puede demostrar una extension, por otro lado rara, del
tumor a los tejidos blandos, y revelar la coexistencia de derrame articular.('®

En la gammagrafia 6sea con " Tc-Metiléndifosfonato se revela una captacion de
moderada a intensa en la periferia de la lesion.

A nivel celular, el condroblastoma esta compuesto por ndodulos de matriz
cartilaginosa rodeados por tejido celular abundante, relativamente
indiferenciado, compuesto por células pseudocondroblasticas. En los bordes de
las areas diferenciadas, hay usualmente células tipo osteoclastico o
condroclastico. Las células de pequefo tamano son globulosas y poliédricas, de
contornos citoplasmaticos nitidos. Los nucleolos son redondos, bien coloreados,
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a menudo con nucleolo evidente. Entre las células, las fibrillas colagenas son
escasas Y la sustancia fundamental ain mas. Se ven diseminados algunos nucleos
pequenos de calcificacion. Las sales calcareas se incrustan en la sustancia
intercelular y en las mismas células, formando una delicada red hexagonal
pericelular que provoca la degeneracion y la muerte de las células. 420,32,33) A
pesar de que la matriz condroide es relativamente escasa en el condroblastoma,
las células muestran una reaccion inmunohistoldgica a la proteina S-100,
idéntica a la de otros tumores cartilaginosos. 4"

Estudios inmunohistoquimicos y marcadores tumorales como DOG1 y H3K36M
estan disponibles para realizar un diagnostico mas objetivo, (11:34.3%) sj se tiene
en cuenta la semejanza del condroblastoma con otras lesiones, algunas de tipo
malignas, como es el caso del condrosarcoma de células claras, neoplasia
dificilmente diferenciable del condroblastoma mediante una radiografia
convencional, por lo cual es necesario el estudio histolégico, donde es inusitado
observar las calcificaciones en “jaula de pollo”, caracteristicas de este
ultimo. 3¢

Otro diagnostico diferencial lo constituye el TCG,*3% inusual en menores de 20
anos, pero que se diagndstica erroneamente como ocurrioé con el paciente, por
presentar similar localizacion que el CB y por la abundante presencia de células
gigantes en el estroma de este ultimo. La tincion con proteina S-100 presente
en el citoplasma del CB, esta ausente en las células mononucleares del tumor
de células gigantes.("") Por otra parte, radiologicamente, en el TCG la lesion
osteolitica, aunque es epifisaria, presenta bordes mas definidos sin esclerosis
de los mismos y la presencia de calcificaciones en su interior no es tan frecuente
como en el CB.G?

También se incluye el osteosarcoma condroblastico, disimil por su localizacion
metafisaria y la presencia de una reaccion periostica discontinua.(® Se debe
anadir otras patologias como el fibroma condromixoide,™® el quiste oseo
aneurismatico, el granuloma reparativo de células gigantes y el tumor pardo del
hiperparatiroidismo. (13

El CB puede ser una lesion localmente agresiva, que aunque no esta clasificada
actualmente como maligna existen estudios que evidencian su capacidad de
desarrollar metastasis en un nimero muy escaso de pacientes.*%29 En un
analisis retrospectivo realizado por Laitinen y otros?") en un periodo de 25 anos
a 177 pacientes diagnosticados con CB, solo 2 de ellos desarrollaron enfermedad
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metastasica, la cual fue corroborada mediante analisis histolégico, como
secundaria del CB primario.

La gran mayoria de los pacientes con CB sintomatico requieren tratamiento
quirurgico,""'® pero alun es un tema controversial cual de las diferentes
opciones terapéuticas seria la ideal a aplicar.®® En general, el tipo de
tratamiento depende de varios factores como la localizacion anatomica y el
tamano de la lesidn, asi como de la invasidon o no de las partes blandas y/o de
la articulacion adyacente. 29

Entre las opciones quirlrgicas tenemos el curetaje amplio de la lesidn
combinado con el uso de medicamentos coadyuvantes locales como el nitrégeno
liquido o fenol, mas la colocacion de injerto dseo liofilizado, matriz ésea, hueso
autologo o hidroxiapatita.®®) También es recomendado el uso de cemento dseo
en el tratamiento en adultos como relleno de la cavidad,?® pero no asi en
pacientes jovenes con fisis abiertas por riesgo de lesion de estas y las
consiguientes afectaciones resultantes de un inadecuado crecimiento del
miembro, que derivarian en una extremidad mas corta o angulada.“ Por lo
mismo, se debe tener cuidado de no realizar un curetaje demasiado agresivo
que provoque una disrupcion del platillo epifisario con afectacion del desarrollo
posterior del miembro('® y evitar el dafo al cartilago articular que induciria a
una osteoartritis secundaria con el consiguiente reemplazo protésico a edades
tempranas. " Otros métodos utilizados son la ablacion por radiofrecuencia, la
angioembolizacion, ') el uso del denosumab“?) y la reseccion parcial o total de
la lesidn. La indicacidn de extraccion total de la lesion esta determinada por la
afectacion extracompartimental del tumor o la lesion masiva del cartilago
articular adyacente. ") En nuestro paciente existia evidencia tanto clinica como
radioldgica de la extravasacion del tumor a las partes blandas y el marcado dafo
articular por lo que la decision final después de realizado el diagnostico fue la
exéresis total de la lesion.

Otros de los fundamentos que justificaron la erradicacion de todo el extremo
proximal del hiumero en este caso lo constituyeron los resultados de varios
estudios que establecen la agresividad bioldgica del tumor junto a una cirugia
inadecuada como los factores de riesgo que mas influian en la recidiva tumoral
en el caso del CB.G241

Conclusiones

El condroblastoma agresivo es un tumor 6seo con cualidades tanto clinicas como
radiologicas muy similares a otras neoplasias, en muchos casos de caracteristicas
malignas, por lo que es esencial realizar un diagnostico certero para poder
aplicar la terapéutica adecuada en cada paciente, que garantice una adecuada
calidad de vida.
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