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Resumen

Este artfculo describe el caso de una mujer de 24 afios de edad con un condroblastoma de localizacion pélvica, con una masa a la altura
de la cresta iliaca derecha, de seis meses de evolucién y crecimiento progresivo. Los rayos X mostraron una lesién osteolitica con densi-
dad heterogénea y extensién hacia los tejidos blandos; el estudio histopatolégico evidencié un condroblastoma. Los condroblastomas
son tumores 6seos benignos productores de cartilago que aparecen en las epifisis de los huesos largos de personas jévenes. Alrededor
del 75% de estos tumores afectan los huesos largos, principalmente el fémur, la tibia y el hiumero; excepcionalmente se localizan en los
huesos planos craneofaciales y en los huesos pélvicos. Los condroblastomas tienen caracteristicas radiolégicas e histopatoldgicas dis-
tintivas, y pese a su comportamiento bioldgico benigno, pueden causar una alta morbilidad para los pacientes, debido a su localizacion
y a su tratamiento exclusivamente quirdrgico.
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Abstract

This article describes the case of a 24-year old woman with a pelvic chondroblastoma localized at the top of the right iliac crest, with
six months of evolution and progressive growth. X-rays revealed an osteolytic lesion with heterogeneous density, extending toward
soft tissue; the hisopathologic study provided evidence of chondroblastoma. Chondroblastomas are benign bone tumors producers of
cartilage which appears in the long bone epiphysis of young people. Nearly 75% of such tumors affect the long bones, principally the
femur, the tibia, and the humerus; exceptions include those in the flat craniofacial bones and the pelvis bones. Chondroblastomas have
distinct radiological and histopathologic characteristics, and despite their benign biological behavior, can cause elevated morbidity
among patients due to their localization and being treated exclusively with surgery.
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Introduccion

Los condroblastomas son tumores éseos benignos
productores de cartilago, que usualmente aparecen
en las epifisis de los huesos largos de personas j6-
venes (1) y representan menos del 1% de todas las
neoplasias 6seas (2). Fueron descritos por primera
vez en 1928 por Ewing (3), quien llam¢ a este tipo
de lesién “tumor calcificante de células gigantes”;
posteriormente, en 1931 Codman describe la misma
entidad como “tumor de células gigantes epifisiario
condromatoso” (3), y en 1942 Jaffe y Lichtenstein
reconocieron que las células de origen de la lesion
eran condroblastos, y la llamaron “tumor de células
gigantes condromatoso calcificado” (4).

La mayoria de las personas afectadas tienen entre
10 y 25 afios de edad al momento del diagnostico,
con una leve predominancia del género masculino;
los pacientes con compromiso de los huesos del
craneo tienden a ser diagnosticados a mayor edad:
entre los 40 y los 50 afios (4).

Alrededor del 75% de estos tumores comprome-
ten los huesos largos: principalmente, la parte proxi-
mal del fémur, la tibia y el htmero, con excepcional
localizacion en los huesos planos craneofaciales, el
acetabulo y los huesos pélvicos (5). Generalmente
comprometen un solo hueso, pero, igualmente, han
sido reportadas lesiones multifocales en dos huesos
separados (1). En el presente estudio se describe un
caso de condroblastoma de localizacién pélvica en
una mujer joven, y se realiza una discusioén sobre
el tema.

Métodos
Caso clinico

Mujer de 24 afios de edad con masa a la altura de
la cresta iliaca derecha, de 6 meses de evolucion,
dolorosa, de crecimiento progresivo.

Se toma biopsia informada como tumor de
células gigantes del alerén iliaco derecho, por la
presencia de células gigantes multinucleadas sobre
un estroma mononoclear sin atipia nuclear. En
esa biopsia no se identificé la presencia de figuras
mitéticas, como tampoco de material condroide
calcificado en forma de lineas finas entre las células
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individuales con aspecto de “malla de gallinero”, por
lo que, histologicamente, se favorecié6 el diagnéstico
de un tumor de células gigantes.

Los rayos X muestran una lesiéon osteolitica
con densidad heterogénea, con calcificaciones en
su interior y extension hacia los tejidos blandos,
localizada en el iliaco derecho; las relaciones ar-
ticulares se observaban normales. La resonancia
magnética muestra una lesiéon de 17x12x10 cm
en el iliaco derecho, adyacente a la articulacion
sacroiliaca, de intensidad heterogénea, y con éreas
quisticas en su interior (Figura 1). La paciente es
llevada a reseccién de la lesién; previamente se hizo
embolizacién de ésta.

Figura 1. A. Los rayos X muestran una lesién localizada en el iliaco

derecho, osteolitica, con densidad heterogénea, calcificaciones en su
interiory extensidn hacia los tejidos blandos. B. La resonancia magnética
muestra una lesion de 17x12x10 cm en el iliaco derecho, adyacente a la
articulacion sacroiliaca, de intensidad heterogéneay con éreas quisticas
en su interior. C. Pieza quirurgica. Obsérvese la masa multilobulada con

areas calcificadas y extension a los tejidos blandos adyacentes.
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La pieza quirtrgica se remiti6 al servicio de ana-
tomia patolégica. Correspondia a un hueso plano,
en el cual se identifica una lesién de 13x12x8 cm, de
bordes bien definidos, que compromete la cortical,
con una superficie de corte irregular, blanquecina,
con zonas de hemorragia (Figura 1). El estudio
histopatolégico evidencié un condroblastoma con
componente de quiste 6seo aneurismatico asociado
a extensos y predominantes cambios de necrosis
isquémica, secundario a embolizacién previa. Los
marcadores de inmunohistoquimica fueron positi-
vos para S100 y vimentina (Figura 2).
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Figura 2. A. Hematoxilina Eosina (H&E) 10x. Obsérvense los condroblas-

tos pequefios, mononucleares, con nticleo oval y hendidura longitudi-
nal, dispuestos de forma difusa. B. H&E 40x. Recondzcase la poblacion
de células gigantes multinucleadas inmersas entre los condroblastos.
C.H&E 10x. Identifiquense condroblastos rodeados por islas de material
condroide, tipicamente rosado. D. H&E 10x. Calcificacion en forma de
lineas finas entre las células individuales, comparable a una “malla de
gallinero”, incluso en areas necréticas. E. 40x. Positividad para vimen-

tina. F. 10x. Reactividad para proteina S100.
Discusion

El condroblastoma ha sido descrito tradicional-
mente como una neoplasia 6sea benigna produc-
tora de cartilago, que afecta principalmente a
pacientes en la segunda década de vida, como en

el presente estudio, y con una leve predominancia
en el género masculino (2). Cualquier porcion
del esqueleto puede estar comprometida, pero la
mayoria de estos tumores aparecen en la epifisis
de los huesos largos, y, en menor proporcion, en la
metafisis de estos; adicionalmente, puede compro-
meter los huesos craneofaciales; principalmente,
el hueso temporal, en pacientes de mayor edad
(6,7), pero también los huesos pélvicos, como se
observo en este caso.

Radiol6gicamente hablando, los condroblasto-
mas tienen una imagen caracteristica, correspon-
diente a lesiones bien circunscritas, con un borde
esclerético y focos de mineralizacién en un tercio
de los casos (1). En esta oportunidad, las imagenes
radiolégicas referian una lesion osteolitica con den-
sidad heterogénea, con calcificaciones en su interior
y extensién hacia los tejidos blandos, localizada en
el iliaco derecho, caracteristicas que hacian sugerir
otros diagnésticos radiolégicos, como un tumor
de células gigantes, quiste 6seo aneurismaitico, e
incluso, una lesion de mayor grado, por lo cual
no se consideré inicialmente la posibilidad de un
condroblastoma.

Macroscépicamente, se trata de lesiones blan-
quecinas y firmes, con areas quisticas sé6lo en con-
tados casos. Microscopicamente estan compuestos
por células mononucleares, con nucleo oval, con
hendidura longitudinal y citoplasma eosinéfilo o
claro, sin atipia citolégica —aunque algunos con-
droblastos la pueden exhibir— y con figuras mit6-
ticas frecuentes, sin presencia de mitosis atipicas,
rodeadas por islas de material condroide tipicamente
rosado y calcificacion en forma de lineas finas entre
las células individuales, comparable a una “malla de
gallinero” (1).

Cerca de un tercio de todos los condroblastomas
muestran 4reas de formacién de quiste 6seo aneuris-
matico, sin tener un significado pronoéstico para los
pacientes. Inmunofenotipicamente, tienen expresién
de vimentina y proteina S100, y, en menor propor-
cién, citoqueratinas (1); tales fueron las caracteristi-
cas observadas en el caso objeto de estudio.

El diagnostico diferencial se debe establecer con
el tumor de células gigantes y con otras neoplasias
productoras de cartilago, como el fibroma condro-
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mixoide y el condrosarcoma de células claras: estos
ultimos exhiben caracteristicas histolégicas simila-
res a los condroblastomas, pero con atipia citolégica
evidente y nucléolo prominente; ademas, afectan a
un grupo etario mucho mayor (2).

Otros diagnosticos diferenciales incluyen un
osteosarcoma condroblastico; sin embargo, las
caracteristicas radiolégicas (presencia de trian-
gulo de Codman, la reaccién periostal, y hasta
el compromiso de los tejidos blandos) asociadas
a criterios histologicos de alto grado ayudan a
descartarlo. El condrosarcoma mesenquimal,
aunque infrecuente en esta localizacién, es un
importante diagnostico diferencial. Este presenta
caracteristicas inequivocas de anaplasia asociadas
al incremento de la actividad mitética, incluyendo
formas atipicas, las cuales no se observan en los
condroblastomas.

El tratamiento elegido en los condroblastomas
es la reseccién quirtrgica. A pesar de su compor-
tamiento biolégico benigno, se han informado
recurrencias hasta en el 18% de los casos durante
los 2 primeros afios después del tratamiento, y en
algunas oportunidades este porcentaje aumenta
hasta el 50% cuando las resecciones son incomple-
tas, como en los casos del hueso temporal (4,5).
Adicionalmente, se ha informado la ocurrencia
de implantes tumorales a distancia, especifica-
mente, pulmonares, los cuales son solitarios la
mayoria de las veces, y cuya remocién quirtrgi-
ca es curativa (8). Hasta el momento no se han
identificado pardmetros histologicos capaces de
predecir confiablemente este comportamiento
maés agresivo (3).

A diferencia de otras neoplasias éseas, los
condroblastomas no requieren tratamiento com-
plementario con quimioterapia, como si es reque-
rido en otras neoplasias incluidas dentro de su
diagnostico diferencial.

En conclusién, los condroblastomas son neopla-
sias de huesos largos y planos, con caracteristicas
radiolégicas e histopatolégicas distintivas, que, pese
a su comportamiento biolégico benigno, pueden
causar una alta morbilidad para los pacientes, debido
a su localizacién y a su tratamiento exclusivamente
quirargico.
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