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RESUMEN

Introduccion: Los tumores dseos en las edades pediatricas son frecuentes, en
especial los ubicados en la articulacion de la rodilla. Sin embargo, existen
tipos histoldgicos extremadamente raros como el condroblastoma.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con condroblastoma de la rodilla.

Presentacion de caso: Paciente de 18 anos, mestizo, masculino sin
comorbilidad conocida, con expediente clinico 691343. Acudi6 a la Consulta
de Ortopedia y Traumatologia por dolor e inflamacién de la rodilla izquierda. La
respuesta al tratamiento ambulatorio con analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos por via oral fue limitada. Los sintomas duraron aproximadamente
seis meses y se comportaron en forma de crisis. El dolor aumentaba después
de la actividad fisica. Los estudios imagenoldgicos sugirieron la presencia de
un condroblastoma. A partir de los elementos clinicos e imagenolégicos, se
discutio el caso en el equipo multidisciplinario y se decidié la intervencion
quirurgica. Extraida la tumoracion, se envié al Departamento de Anatomia
Patoldgica y se confirmé la presencia de condroblastoma.
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Conclusiones: El condroblastoma constituye un tumor 6éseo benigno
infrecuente. Se caracteriza por el dolor y la impotencia funcional de la
articulacion afectada. Por lo general, se localiza en la epifisis y se trata con
curetaje con o sin relleno 6seo.

Palabras clave: condroblastoma; tumores de la rodilla; tumores benignos;
tumores cartilaginosos; curetaje 6seo.

ABSTRACT

Introduction: Bone tumors are common in pediatric ages, especially those
located in the knee joint. However, there are extremely rare histological types
such as chondroblastoma.

Objective: To present the case of a patient with chondroblastoma of the knee.

Case report: This is the case of an 18-year-old male, mixed-race patient, with
no known comorbidity, with clinical record 691343. He attended the
Orthopedics and Traumatology Clinic for pain and inflammation of the left
knee. The response was limited to outpatient treatment with analgesics and
oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs. The symptoms lasted
approximately six months and they behaved in the form of crises. The pain
increased after physical activity. Imaging studies suggested the presence of
chondroblastoma. Based on the clinical and imaging elements, the case was
discussed with the multidisciplinary team and surgical intervention was
decided. The tumor was removed and sent to the pathology department, which
confirmed the presence of chondroblastoma.

Conclusions: Chondroblastoma is a rare benign bone tumor, characterized by
pain and functional impotence of the damaged joint. It is usually located in the
epiphysis and is treated with curettage with or without bone filling.

Keywords: chondroblastoma; knee tumors; benign tumors; cartilaginous
tumors; bone curettage.
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Introduccion

Los tumores 6&seos resultan muy frecuentes en pacientes de edades
pediatricas. El comportamiento depende de su origen histoldgico, y se halla
una gran variedad entre benignos y malignos.("? Las manifestaciones clinicas
varian e incluyen dolor refractario al tratamiento habitual; si se localiza en la
epifisis se pueden detectar inflamaciéon y limitacion del movimiento, en
especial a los extremos de la articulacion.("

Los estudios imagenoldgicos definen el tipo de patrén, la localizacion y la
situacion en el hueso, lo cual orienta el diagndstico histolégico. Pueden ser
estaticos y dindamicos: en el primer grupo se encuentra la radiografia simple, la
tomografia computarizada y la imagen de resonancia magnética; y en el
segundo, la gammagrafia 6sea y la tomografia por emisiéon de positrones.
Ambos detectan lesiones antes de su aparicion en los estudios de tipo
estaticos.*®

Para completar el estudio de lesiones tumorales se requieren investigaciones
hematolégicas, inmunoldgicas y moleculares, que las identifican de forma
precisa e infieren el prondstico.®” Generalmente, se utiliza tratamiento
quirdrgico y entre sus modalidades se encuentra la reseccién tumoral
intralesional en bloque, la amputacion y la desarticulacién, segun las
caracteristicas del tumor y el enfermo.®®

Los tumores 6seos benignos aparecen con mucha frecuencia, pero existen
tipos histoldgicos muy raros como el condroblastoma.*® Debido a su
infrecuencia, el objetivo de este articulo fue presentar el caso de un paciente
con condroblastoma de la rodilla.

Presentacion de caso

Se presenta el caso de un paciente de 18 anos, mestizo, sexo masculino, sin
comorbilidad conocida y expediente clinico 691343. Acudié a la Consulta de
Ortopedia y Traumatologia por dolor e inflamacion de la rodilla izquierda. La
respuesta al tratamiento ambulatorio con analgésicos y antiinflamatorios no
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esteroideos por via oral fue limitada. Los sintomas evolucionaron en seis
meses y se comportaron en forma de crisis. La intensidad del dolor aumento,
en especial después de la actividad fisica.

Durante la exploracion fisica se observé el aumento de volumen de la
articulacion. A la palpaciéon no se detectaron alteraciones. La maniobra de
Appley resulté positiva para el menisco medial en su cuerno posterior. A partir
de estos elementos, se indicaron estudios imagenoldgicos de tomografia
computarizada e imagen de resonancia magnética. La tomografia
computarizada determiné una lesion osteolitica con halo esclerético, diametro
de 20 mm y aspecto de condroblastoma, sin otras alteraciones, localizada a
nivel del condilo medial del fémur izquierdo de localizacién posterior (fig. 1).

Fig. 1 - Condroblastoma en el condilo femoral medial de la rodilla izquierda (circulo de
color rojo).

Las imagenes de resonancia magnética mostraron, a nivel del condilo medial
del fémur izquierdo de localizaciéon posterior, una lesion de aspecto tumoral de
contornos bien definidos y fino halo hiperintenso en T2, con un
comportamiento isointenso al hueso en T1, ligeramente hiperintenso en T2,
intensidad de senal alta en Stir y diametro de 20 mm, sin infiltracion de
estructuras vecinas, con el aspecto de condroblastoma (fig. 2).
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Fig. 2 - Condroblastoma del condilo femoral medial en su zona posterior (circulo de
color amarillo).

Teniendo en cuenta los elementos clinicos e imagenoldgicos, se discutié el
caso en el equipo multidisciplinario y se decidio la intervencién quirurgica.
Previa anestesia regional, se coloc6 el paciente en decubito prono, se
desinfectd la zona quirdrgica y, mediante abordaje posteromedial, se llegé al
condilo femoral medial. Alli se abrié una ventana y se extrajo el tejido tumoral
para enviarlo al Departamento de Anatomia Patoldgica. Este elaboré el
siguiente informe histolégico (CR2023-902): tumor con poblacién abundante
de células mononucleares con nucleos hendidos y, en menor proporcion,
células gigantes multinucleadas con masas extensas de cartilago hialino con
calcificacion y osificacion focal de la matriz. Se observaron figuras de mitosis
y haces focales de necrosis con abundantes hemosiderofagos. Estos
hallazgos, junto con la clinica e imagenologia, indicaron condroblastoma (fig.
3).
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Fig. 3 - Histologia de la lesién.

Al concluir el acto quirurgico, se colocé inmovilizacion tipo calza. El paciente
egreso a las 24 horas y continué el seqguimiento por consulta externa.

Discusion
Segln Unni e Inwards® el condroblastoma constituye un tumor Gseo
infrecuente con una incidencia del 4,79 % de los tumores benignos y el 1,45 %
de los tumores 6seos. Representa la quinta parte de los tumores epifisarios, si
se compara con el tumor de células gigantes. Aproximadamente, el 60 %

aparece en el sexo masculino y en la segunda década de la vida. Estos
elementos coinciden con las caracteristicas del caso presentado.

En la region de la rodilla se presenta el 30 % de los casos con condroblastoma.
Sin embargo, la mayor incidencia se ubica en el platillo tibial, aunque el
paciente en cuestion difirié en este aspecto. Otras localizaciones habituales
del condroblastoma resultan el humero y el fémur, ambos en los tercios
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proximales, ademas de los centros de osificacion secundarios como el del
trocanter mayor."® El dolor se valora como el sintoma fundamental de este
padecimiento. El aumento de volumen y la limitaciéon del movimiento articular
también son signos encontrados en el examen fisico.®

Con respecto a la imagenologia, estos tumores se presentan en las zonas
epifisarias, de ahi la importancia de hacer el diagnéstico diferencial con el
tumor de células gigantes; sin embargo este ultimo resulta mas frecuente en
enfermos con cierre de la placa de crecimiento y se considera mas agresivo
desde el punto de vista local. El condroblastoma se describe como un tumor
6seo de forma oval o redonda, envuelto en un halo esclerético.®'?

El tratamiento del condroblastoma consiste en el curetaje de la tumoracion
con o sin injerto 6seo. La recidiva, relacionada con la intervencién quirurgica,
constituye la complicacién mas frecuente y en estos casos se vuelve a realizar
el curetaje de la lesion.!"'? El prondstico, por lo general, es bueno, aunque se
han reportado metastasis pulmonares no progresivas. No se justifica la
radioterapia en estos casos.'%'?

Conclusiones

El condroblastoma constituye un tumor dseo benigno infrecuente. Se
caracteriza por el dolor y la impotencia funcional de la articulacién afectada.
Por lo general, se localiza en la epifisis y se trata con curetaje con o sin relleno
0seo.
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