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Caso Clinico

Mujer de 34 anos, previamente sana, cursando
segundo trimestre de embarazo.

Consulta por aparicion progresiva de masa sensible
en la region cervical derecha.






Figura 1. Imagen de topograma: Opacidad masiforme en el tercio superior del
hemitérax derecho que se extiende hacia la region cervical ipsilateral, con
multiples calcificaciones en su interior.






Figuras 2 y 3. TC de térax con contraste: Gran masa de partes blandas en la
pared toracica posterior derecha, que posee multiples calcificaciones de diferente
tamafo en su interior (matriz condroide). Esta se extiende hacia el neuroforamen
derecho de T3 (flecha) determinando significativa estenosis del canal medular.

No se demostré compromiso de los grandes vasos adyacentes a la masa.






Figura 4. Reconstruccion coronal demostrando infiltracion de la masa hacia el
canal medular (flecha).

Figura 5. Ventana pulmonar no muestra compromiso aparente del parénquima
pulmonar adyacente (linea punteada).



Diagnosticos
diferenciales

Masa infiltrativa de la pared toracica:
— Condrosarcoma
— Condroblastoma
— Osteosarcoma
— Metastasis

— Neuroblastoma



Caso Clinico: continuacion

Se realizo biopsia percutanea guiada por ultrasonido de
la masa: lesion de estirpe condroidea de bajo grado.

El estudio tomografico adicional no demostro metastasis.

Por lo tanto, se decide manejo conservador hasta el final
del embarazo, el que transcurre sin complicaciones.

Posterior al parto, la paciente desarrolla paresia de
ambas extremidades inferiores, por lo que se opta por
resolucion quirurgica del tumor.




Cirugia: Reseccion en bloque

Se reseca tumor firme 'y calcificado que
compromete la musculatura paraespinal derecha
desde los niveles C4 a C8, con invasion de los
procesos espinosos de C7 a T2, el proceso
transverso y pediculo derecho de T2, ademas del
canal medular, pared toracica y cavidad pleural

No se observo compromiso aparente del pulmon
adyacente a la masa.



Histopatologia

Figura 6. Imagen de microscopia muestra matriz condroide eosinodfila, con
diferenciacion cartilaginosa atipica concordante con areas de condrosarcoma bien
diferenciado.

Figura 7. Ademas son visibles areas de células fusadas pleomorficas con mitosis y
nudcleos hiperocromaticos, junto a matriz condroide, compatibles con areas de
condrosarcoma desdiferenciado.

Conclusién: Hallazgos consistentes con un condrosarcoma desdiferenciado.




Diagnaostico final

Condrosarcoma desdiferenciado



Condrosarcoma de
pared toracica

Tumor maligno formador de cartilago.

Representa el 15% de los tumores primarios de la pared
toracica.

Puede surgir de novo (primario) o bien desde un
encondroma/osteocondroma (secundario) en hasta un
109%o.

Puede constituir un hallazgo incidental (5%) y hasta un
10% presentar metastasis pulmonares al momento del
diagnostico.



Condrosarcoma de
pared toracica

Al estudio tomografico se presenta como una masa lobulada
con densidad de partes blandas, que en su interior posee
diferentes grados de calcificaciones, desde punteadas y
arciformes hasta densas (matriz condroide).

Puede presentar invasion de las partes blandas adyacentes
y destruccion oOsea, ademas de invasion vascular o de
neuroforamenes.

Tras administrar contraste presenta un realce heterogéneo,
principalmente periférico.

Suelen ser radio y quimio resistentes, por lo que el
tratamiento es la reseccion quirdrgica en bloque



Condrosarcoma de
pared toracica

El condrosarcoma desdiferenciado es un tipo infrecuente de
condrosarcoma, que se caracteriza por tener un
componente condrosarcomatoso bien diferenciado (bajo
grado) junto a uno sarcomatoso de alto grado.

Confiere una peor sobrevida de aproximadamente 7-13% a
5 anos.

90% desarrollan metastasis pulmonares en los meses
siguientes al diagnostico.

El componente sarcomatoso agresivo puede ser identificado
al estudio imagenoldgico, posibilitando un diagndstico
precoz.



Seguimiento

En el curso postoperatorio la paciente
evolucion6 con un hematoma en el sitio
quirdrgico, que requiri6 de drenaje
percutaneo.

Fue dada de alta al 10° dia
postoperatorio.




Seguimiento

En el curso postoperatorio la paciente
evolucion6 con un hematoma en el sitio
quirdrgico, que requiri6 de drenaje
percutaneo.

Fue dada de alta al 10° dia
postoperatorio.

Figura 8. TC de tdérax con contraste postoperatoria muestra cambios
postquirdrgicos en la pared costal posterior derecha con formacion de una
coleccion de densidad heterogénea (circulo), compatible con un hematoma, sin
signos de extravasacion activa.



Seguimiento

A 2 meses de seguimiento, la paciente ha
desarrollado incremento parcial de la fuerza en
ambas extremidades inferiores.

Se encuentra con indicacion de tratamiento kinésico
de rehabilitacion y radioterapia adyuvante.
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