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RESUMEN

El condroblastoma es un tumor 6éseo benigno poco comun
que surge tipicamente en la epifisis. En la literatura se
han informado pocos casos de condroblastoma de costilla.
CASO CLINICO: Describimos caso de un paciente
masculino de 46 afios con condroblastoma localizado en la
7% costillaanteriorizquierda. Latomografia computarizada
de altaresolucién demostré un tumor en la 7% costilla costal,
una lesién ovalada bien definida de 110 mm x 100 mm x
59 mm de didmetros transverso y anteroposterior, con un
area de destruccion 6sea litica, sin evidencia de extension
al tejido blando adyacente. Aunque los condroblastomas
costales son neoplasias muy poco frecuentes,deben incluirse
en el diagnéstico diferencial cuando se encuentran con una
masa costal agresiva y debe realizarse una confirmacion
histolégica. Se realizé biopsia con aguja gruesa 14 G de la
lesién tumoral. Elexamen patolégico e inmunohistoquimico
hizo el diagnéstico de condroblastoma. Se realizé una
revision sistemdtica de la literatura donde se evidencid
que el condroblastoma puede afectar a personas de
todas las edades, pero es mas comun en nifios y adultos
jovenes. A pesar de no haberse operado el paciente, la
reseccion quirdrgica constituye el tratamiento de eleccion.
CONCLUSION: Los condroblastomas costales son muy
raros y parecen ser agresivos en los hallazgos de imagen;
conextension de tejidos blandos, borde esclerético delgado
y destruccion 6sea.
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SUMMARY

The chondroblastoma is a rare benign bone tumor
that typically arises in the epiphysis. Few cases of rib
chondroblastoma have been reported in the literature.
CLINICAL CASE: We describe a case of a 46-year-old
male patient with chondroblastoma located in the left
anterior 7" rib. The high-resolution computed tomography
demonstrated a tumor in the 7" costal rib,a well-defined oval
lesionmeasuring 110 mm x 100 m x 59 mm in the transverse
and the anteroposterior diameters, with an area of lytic bone
destruction, with no evidence of tissue extension adjacent
soft tissue. Although the costal chondroblastoma are very
rare neoplasms, they should be included in the differential
diagnosis when they are found with an aggressive costal
mass and the histological confirmation should be performed.
The biopsy was performed with a 14 G core needle of the
tumor lesion. The pathological and immunohistochemical
examination made the diagnosis of chondroblastoma. A
systematic review of the literature was carried out which
showed that the chondroblastoma can affect people of all
ages, but it is more common in children and young adults.
Despite the patient not having had surgery, the surgical
resection is the treatment of choice. CONCLUSION: The
costal chondroblastomas are very rare and appear to be
aggressive on imaging findings; with soft tissue extension,
thin sclerotic border and the bone destruction.

KEY WORDS: Rib,chondroblastoma,bone tumor, biopsy,
tomography.
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INTRODUCCION

a descripcion y clasificaciéon de

las lesiones de pared costal se

fundamentaen el origen del tumor

y en sus elementos tisulares.

Se catalogan en tumores 6seos
malignosy benignos,y tumores de tejidos blandos
dentro de los que estan insertados los tumores
adipociticos, vasculares, miofibroblasticos y
fibroblasticos, tumores de la vainade los nervios
periféricosy lesiones cutdneas. Lamayoriade los
tumores primarios benignos de la pared toracica
se origina del tejido 6seo o cartilaginoso, son un
grupo heterogéneo de neoplasias.

Son tumores raros, con una incidencia
< 2 % de la poblacién y representan el 5 %
aproximadamente de todas las neoplasias
tordcicas. Los tumores benignos mds comunes
incluyen los osteocondromas, condromas,
displasia fibrosa y tumores desmoides. Los
tumores malignos mds comunes incluyen los
sarcomas de tejidos blandos, condrosarcomas
y la familia de tumores de sarcomas de Ewing.
Aproximadamente 50 % al 80 % de los tumores
de la pared tordacica son malignos, en donde esos
tumores malignos, aproximadamente el 55 %
se origina del hueso y cartilago y el 45 % del
tejido blando .

Los tumores formadores de cartilago son los
tumores primarios mas comunes, se caracterizan
por su comportamiento excepcional y su
crecimiento impreciso, ya que pueden tener
muy buena apariencia, pero mal desenlace,
asimismo, son de muy intrincado diagndstico.
Se clasifican en tunicos (o solitarios) y
multiples. Entre los ultimos se cuentan la
osteocondromatosis y la encondromatosis.
En cuanto a los tumores solitarios hay cuatro
variedades: a. El osteocondroma, que es el mas
frecuente. b. El condroma,también frecuente. c.
El condroblastoma, que es mds raro y también se
puede mencionar con apellidos (condroblastoma

benigno, epifisiario, entre otros). d. El cuarto
tumor aparece en 70 % de la literatura como
fibroma condromixoide y en 30 %, como
condroma fibromixoide, pero corresponden a
la misma entidad ®.

El condroblastoma también denominado
tumor de Codman, es una neoplasia 6sea, poco
frecuente,que constituye menos del 2 % de todos
los tumores esqueléticos primarios. Es un tumor
6seo benigno infrecuente que representael 1 %-
2 % de todos los tumores dseos primarios, de
progresion gradual y parcialmente poco agresivo,
con capacidad de recurrencia localmente y dar
metdastasis. Compromete especialmente a las
regiones epifisiarias de los huesos largos, sin
embargo, existen otras localizaciones menos
frecuentes donde pueden estar presentes en
10 % a 20 % de todos los casos que incluyen:
huesos de la mano y del pie, vértebras, huesos
planos como parrilla costal, pelvis y escépula,
este compromiso es mas frecuente en pacientes
mayores.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
lo define como un “tumor benigno relativamente
inusual, caracterizado 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 .

El condroblastoma es una neoplasia
cartilaginosa poco comun ya que representa
unicamente el 0,5 % al 1 % de los tumores
6seos primarios sometidos a biopsia y el 9 %
de todos los tumores 6seos benignos Este es
mas frecuente en el sexo masculino de cualquier
edad. Acontece en la gran mayoria de los casos
en el sexo masculino (2 a 3/1) y, por lo general,
se identifica entre los 10 y los 20 afios de edad.
Se trata de una neoplasia propia de individuos
jovenes, excepcionalmente observada en la
primera infancia o después de los treinta afios.
Usualmente este esunamasalocalizada, benigna
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con bordes bien definidos y con respuesta
favorable al tratamiento quirtirgico, sinembargo,
en 10 % de los pacientes el tumor es recurrente y
en 3,3 % de los casos se observa como maligno
y agresivo, terminando en metdstasis @.

Las manifestaciones clinicas significativas
de un condroblastoma no son especificas de esta
lesién, el dolor y el aumento de volumen son los
sintomas principales en el 80 %-90 % de los casos
puede ser de tipo mecanico,inflamatorio o mixto.
La aparicion de los sintomas, como ocurrié
en este paciente, es de comienzo insidioso, se
aprecia primeramente doloren laregion afectada,
vespertino, el cual aumenta paulatinamente
con el cursar de los meses, y se acompaiia de
inflamacién. Al realizar el examen fisico se
confirma el aumento de volumen de la zona en
forma de masa localizada en la pared anterior a
nivel de hemitérax izquierdo ©.

Desde la perspectiva de los estudios de
imagenes radiolégicas se manifiesta como una
lesioén osteolitica, excéntrica, epifisaria, muy
semejante al tumor de células gigantes. Lo
que los diferencia es la presencia y existencia
de cartilago que habitualmente se presenta con
una periferia esclerética, cuya ausencia puede
aumentar la duda, mas aun si se trata de una
localizacién infrecuente, como lo es el cartilago
costal. Es por esto por lo que la localizacion y la
edad son muy significativos para el diagnéstico;
no se debe considerar que se estd en presencia
de un tumor de células gigantes antes de los
veinte afios. En unaradiografia simple se puede
evidenciar un 4drea de osteolisis redondeada u
ovalada y bien delimitada que puede extenderse
hasta la articulacién contigua.

La tomografia computada (TC) es util en
la demostracién de la densidad del tejido,
las calcificaciones sutiles, la magnitud de la
afectacién de la epifisis, y a menudo y mas
importante en la situacién de la lesién respecto
al cartilago articular y epifisario ©7.
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Esta neoformacion 6sea es dificultosamente
diferenciable de otras neoplasias de origen
cartilaginoso,lo que puede generar en desaciertos
diagndsticos y a la ejecucion de procedimiento
o métodos terapéuticos inadecuados 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 del
condroblastoma. En histologia, las principales
dificultades diagndsticas pueden presentarse con
el fibroma condromixoide o con el osteosarcoma
similar al condroblastomay con algunos tumores
decélulas gigantes. Enlos adultos, el diagndstico
diferencial del condroblastoma se propone y/o
se sugiriere sobre todo con el condrosarcoma de
células claras, de prondstico mucho mas grave.
En los estudios de imagenes como la radiografia
simple, tomografia computada e incluso en la
resonancia magnética, la apariencia del uno y
el otro como lesion puede ser parecido; sélo
serd posible distinguirlas mediante el analisis
histolégico e inmunohistoquimico &',

El tratamiento tradicional para este tipo de
lesiones sera siempre el quirdrgico, el cual
consiste generalmente en el raspado (legrado
6seo) seguido de relleno y acompafiado de
crioterapia para evitar la reaparicién del tumor.
Como lamayoriade los tumores 6seos benignos,
el condroblastoma evoluciona lentamente, con
un crecimiento local progresivo. No obstante,
se han reportados casos de condroblastomas mas
agresivos,deevolucién local rapiday destructiva
que podian producir metéstasis pulmonares, pero
esta concepcion en realidad de condroblastoma
agresivo es discutida ain en las publicaciones
actuales de hoy dia %9,

El objetivo de esta investigacién es describir
la presentacion clinica y las caracteristicas
radiolégicas de un caso poco frecuente de
condroblastoma costal, este estudio informa de
un caso que afectaba a la 7° costilla anterior. Un
hombre de 46 afos presentd dolor tordcico en
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hemitérax izquierdo y entumecimiento. La TC
reveld infiltracion tumoral de la séptima costilla.

CASO CLiNICO

Paciente masculinode46afios,sinantecedentes
médicos patoldgicos, traumatico ni personales
previos de interés, cuyo motivo de consulta es
aumento de volumen en hemitérax izquierdo,
tipo masa sdélida visible en el tercio superior
de hemitérax izquierdo, quien refiere inicio
de enfermedad actual hace ocho meses de
evolucion,con aumento de volumen progresivo,
acompaiado de dolor de leve a moderada
intensidad sin irradiacién, por lo que acude a
facultativo quien solicita estudios de imagenes
radiografia y TC de térax. La piel suprayacente
era normal sin déficit sensitivo.

Alaexploracion fisica se apreciay se palpaba
una masa prominente aproximadamente de
unos 13 cm x 11 cm x 9 cm de consistencia

dura, no adherida a planos profundos y sin
signos inflamatorios cutdneos, localizada en la
pared costal anterolateral del tercio superior del
hemitérax izquierdo derecho, resto del examen
normal. Resultados de la analitica de laboratorio
realizada, incluidos marcadores tumorales
(Alfafetoproteina, Ca 125, Ca 19-9 y CEA),
hemograma completo y sedimentacién globular
(ESR) estaban dentro del valor normal.

La radiografia simple mostré un defecto
litico bien definido, de 70 mm en la VII costilla
izquierda. La TC de alta resoluciéon demuestra
un area de destruccién Gsea litica extensa, que
mide 110 mm x 100 mm x 59 mm de didmetros
transverso y anteroposterior, con destruccion de
lacortical. Los margenes estaban delineados con
algunamatriz osificante (Figura 1). Sinevidencia
de extension al tejido blando adyacente. Con
alta sospecha de una lesion 6sea-cartilaginosa
benigna, como un condroma.

Figura 1. TC térax que muestra una lesién ovalada (circulo) con destruccién dsea litica de la cortical de la VII
(110 mm x 100 mm x 59 mm de tamafio). Los margenes estaban mal delineados con alguna matriz osificante
sin evidencia de extension al tejido blando adyacente. Cortes axial, coronal y sagital. Reconstruccién 3D. TC.
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Examen macroscopico: constituido por tres
(3) fragmentos tisulares alargados de tejido que
miden en conjunto 0,5 cm x 0,3 cm, blancos
grisdceos. Secciones bidpsicas permiten
evidenciar lesiéon compuesta por condroblasto
redondos o poliédricos, con nuicleos ovalados,

algunos hiperlobulado con surcos,con citoplasma
eosinofilico sin figuras mitéticas con elementos
fusiforme y degeneracién mixoide. Diagndstico:
compatibles con condroblastoma de pared costal
(Figura 2).

Figura 2. Dispositivo automdtico no reutilizable para biopsia. (BARD-MONOPTY®).14 GAUGE Corte
histolégico se evidencia neoplasia hamartoma vs. lipoma pulmonar, no se descarté malignidad. Microfotografia
Corte histoldgico se evidencia lesion compuesta por condroblasto redondos o poliédricos, con niicleos ovalados,
algunos hiperlobulado con surcos, con citoplasma eosinofilico sin figuras mitéticas con elementos fusiforme

y degeneracion mixoide.

En vista de los resultados de histopatologia
se le sugiri6 la reseccion de la lesién con
reconstrucciénde la pared costal, pero el paciente
se negd a someterse a la intervencion quirdrgica
perdiéndose de la consulta.
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DISCUSION

El condroblastoma es una neoplasia benigna
poco frecuente del cartilago que se origina del
esqueleto apendicular en la gran mayoria de los
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casos (80 %). El condroblastoma de los arcos
costales es una afeccion ain mas rara. Aunque
los condroblastomas costales son neoplasias
muy poco frecuentes, deben incluirse en el
diagnéstico diferencial cuando se encuentran con
unamasacostal osteoliticainfiltrativay agresiva,
por lo que, en tales condiciones es necesaria la
confirmacién histolégica.

En la mayoria de los pacientes del sexo
masculino que tienen entre 10 y 25 afios los
condroblastomas protagonizan aproximadamente
del 1 % al 2 % de todas las neoplasias Oseas
al momento de su diagnéstico. En nuestro
caso, la edad en el momento del diagndstico
era 46 anos, una edad muy exigua frecuente.
Asimismo, no se perciben agentes de riesgo ni
patogénesis del condroblastoma. Por lo general,
el condroblastoma afecta un solo hueso, pero
puede afectar dos partes anatémicas diferentes,
suele ser una lesion bien circunscrita, redonda u
ovalada en la radiografia simple. La TC puede
mostrar mineralizacion de la matriz, erosion
cortical y extension de tejidos blandos como
sucedio en nuestro caso. El dolor es el sintoma
mas comun, generalmente presente durante
menos de 1 afio 1%,

Aunque los condroblastomas costales
son neoplasias muy poco frecuentes, deben
incluirse en el diagndstico diferencial cuando se
encuentran con una masa costal agresiva 'y debe
realizarse una confirmacién histolégica. Las
lesiones por condroblastoma afectan en un més
del 75 % aproximadamente a los huesos largos;
el sintoma mas comun es el dolor, por lo general
se presente al menos por un afo, igualmente se
puede presentar en un 20 % de los casos edemade
los tejidos blandos apreciandose como una masa.
En los condroblastomas de gran tamafio, puede
extender haciala metéfisis o destruccién cortical
con laformacién de hueso nuevo peridstico 1617,

En los hallazgos histolégicos e inmuno-
histoquimicos lo caracteristico es la existencia
de condroblastos y estroma condromixoide

acordonando a la célula neoplasica. Las
células especificas son uniformes, redondas a
poligonales con bordes citoplasmaticos bien
definidos, con citoplasma principalmente
claro. En ocasiones hay un surco nuclear o
pequeiios nucléolos. Casi constantemente hay
células gigantes de tipo osteoclastos dispuestas
casualmente. El drea variable de depdsito de
material condroide acompana al condroblasto.
Enel patrén inmunohistoquimico se observacon
mayor frecuencia una reactividad de las células
neopldsicas para la proteina S-100, la vimentina
y la citoqueratina (81,

El tratamiento consiste generalmente en
curetaje de la lesion, con o sin injerto 6seo,
siendo necesaria lareseccién en bloque en pocos
casos 1. El condroblastoma es un tumor 6seo
raro, localmente benigno pero agresivo. Pero
el condroblastoma de costilla es especialmente
raro. Debido a su rareza, no existen pautas de
tratamiento definitivas o estdndar. Aunque el
condroblastomabenigno es un tumor infrecuente,
esimportante conocer sus caracteristicas clinicas
y radiolégicas para su diagndstico y tratamiento
precoz.

Este articulo de investigacion describe el
caso de un paciente masculino de 46 afios que
presentd un condroblastoma de localizaciénen el
7™ arco anterior izquierdo por ser un fenémeno
especialmente raro, asimismo, se revisé y se
actualiz6 la literatura existente.

El condroblastoma es un tipo de tumor
benigno no canceroso poco frecuente que
produce cartilago y que a menudo aparece en los
extremos de los huesos largos. En la literatura se
han informado pocos casos de condroblastoma
de costilla. Este afecta con mayor frecuencia
a nifios adolescentes y hombres jovenes lo que
resalta en nuestro caso es la edad del paciente.

Los condroblastomas tienen caracteristicas
radioldgicas e histopatolégicas distintivas,y pese
a sucomportamiento biolégico benigno, pueden
causar una alta morbilidad para los pacientes,
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debido a su localizacién y a su tratamiento
exclusivamente quirdrgico.

Aunque generalmente se considera una
entidad benigna, el condroblastoma manifiesta
un tipo de comportamiento intermedio, dada su
capacidad dereaparecerlocalmente y,raramente,
de hacer metastasis.

Finalmente podemos concluir que los
condroblastomas costales son muy raros y
parecen ser agresivos en los hallazgos de
imagen; con extension de tejidos blandos, borde
esclerético delgado y destruccion 6sea.

Declaracion sobre aspectos éticos. Por
involucrar aspectos bioéticos, la investigacién
cumplié con los principios éticos-bioéticos,
se llevé a cabo atento a los reparos ético-
morales, e igualmente bajo el enfoque de las
normativas vigentes (requisitos de las Good
Clinical Practices—GCP-, y la adhesién a
principios éticos-bioéticos con origen en la
Declaracion de Helsinski y la ley habeas data).
Se le explicé las implicaciones y el propdsito
de la investigacién. Para su realizacién, se
diligencié el consentimiento  informado por
parte de la paciente mediante el cual se brind6
toda la informacién acerca de los riesgos y los
beneficios, asi como el anonimato. La paciente
tuvo plena autonomia para aceptar o rechazar
la investigacion. El caso fue aprobado por el
comité de bioética.

Responsabilidades éticas, proteccion de
personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.
Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centrode trabajo sobre la publicacién de datos de
lapaciente. Derecho ala privacidad.Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos
de la paciente. Conflicto de intereses. Durante
la realizacion de este articulo, ninguno de los
autores tuvo vinculacién con alguna actividad
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