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Condroma extraesquelético similar al
condroblastoma

Chondroblastoma-like extraskeletal
chondroma.
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Resumen

ANTECEDENTES: El condroma extraesquelético es una neoplasia benigna poco
comun que se manifiesta con mayor frecuencia entre los 30 y 60 anos de edad, sin
predominio de sexo. Afecta tejidos blandos sin conexién 6sea e histopatolégicamente
esta compuesto por cartilago hialino, aunque en ocasiones puede mostrar hallazgos
parecidos a los observados en el condroblastoma 6seo, por lo que se denomina con-
droma extraesquelético similar al condroblastoma.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 65 afios con una neoformacién subcutinea,
ovalada, de superficie lisa, bordes precisos y consistencia firme, que afectaba el dorso
del pie izquierdo. Refiri6 cinco afios de evolucién y un crecimiento lento. Las radiogra-
fias no mostraron afectacién del hueso. Se practicé una reseccion quirdrgica completa
y el estudio histopatolégico revelé un tumor lobulado con matriz condroide hialina,
estroma fusiforme y dreas de hipercelularidad, sin pleomorfismo nuclear, por lo que
se estableci6 el diagnéstico de condroma extraesquelético similar al condroblastoma.
Tras un ano de seguimiento la paciente no ha tenido recurrencia.

CONCLUSIONES: El condroma extraesquelético es una tumoracion subcutdnea de
crecimiento lento e indoloro. Los estudios de imagen revelan una masa que no afecta
al hueso. El tratamiento consiste en la extirpacion quirdrgica. Su importancia radica
en que, en ocasiones, por sus caracteristicas histopatolégicas puede confundirse con
neoplasias condroides de comportamiento agresivo, como el condroblastoma.

PALABRAS CLAVE: Condroma extraesquelético; neoplasia de tejido blando; condro-
blastoma; cirugfa.

Abstract

BACKGROUND: Extraskeletal chondroma is a rare benign neoplasm that occurs most
frequently between 30 and 60 years of age, with no predominance of sex. It develops in
soft tissues without bone connection and histopathologically it is composed of hyaline
cartilage, although it can sometimes show findings similar to those observed in bone
chondroblastoma, therefore, it is referred to as chondroblastoma-like extraskeletal
chondroma.

CLINICAL CASE: A 65-year-old female patient with a subcutaneous, oval neoplasm,
smooth surface, precise edges and firm consistency; which affected the dorsum of her
left foot; which had slowly enlarged over five years. X-rays showed no bone involve-
ment. A complete resection was performed and the histopathological study revealed a
lobulated tumor with hyaline chondroid matrix, fusiform stroma, and hypercellularity
areas, without nuclear pleomorphism. This corresponded to a chondroblastoma-like
extraosseous chondroma. After one year of follow-up, the patient has not had a
recurrence.

CONCLUSIONS: Extraskeletal chondroma is a slow-growing and painless subcuta-
neous tumor. Imaging studies reveal a mass that does not involve the bone. Surgical
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removal is the preferred treatment. Its importance lies in the fact that, sometimes, its
histopathological characteristics can be confused with aggressive chondroid neoplasms,

such as chondroblastoma.
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Surgery.

ANTECEDENTES

El término condroma se refiere a un tumor be-
nigno de crecimiento lento. Cuando el tumor
surge de la cavidad medular, se denomina en-
condroma, pero si surge de los tejidos blandos
se denomina condroma de tejidos blandos o
condroma extraesquelético.! Este Gltimo es una
neoplasia benigna rara, constituye aproximada-
mente el 1.5% de todos los tumores benignos de
tejidos blandos*** y se caracteriza por no tener
conexion alguna con la corteza 6sea, la mem-
brana sinovial intraarticular o el periostio."*

En términos histopatolégicos, el condroma
extraesquelético esta compuesto por cartilago
hialino maduro, pero, en ocasiones, sus caracte-
risticas pueden causar confusion con neoplasias
benignas de comportamiento agresivo, como el
condroblastoma, en cuyo caso recibe el nom-
bre de condroma extraesquelético similar al
condroblastoma,®variante que se considera adn
mas infrecuente y de la que sélo se han descrito
reportes de casos.

Por ello, el interés de esta comunicacién no
reside inicamente en la rareza del diagnostico,
sino también en su aporte al conocimiento de
un tipo de tumor que, de ser diagnosticado inco-
rrectamente como agresivo, podria llevar a que
el paciente reciba un tratamiento innecesario.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 65 anos, quien padecia
una “tumoracién” en el pie, asintomatica, de
cinco anos de evolucion y de crecimiento lento;
dos meses previos not6 que crecia mas rapida-
mente y producia dolor a la deambulacioén, por
lo que acudié a la consulta.

A la exploracion fisica se observé una dermatosis
que afectaba el dorso del pie izquierdo, entre
la base del primer y segundo dedos, constituida
por una neoformacién subcutanea, ovalada, que
media 3.5 x 3 x 1 cm, de superficie lisa y rosada,
firme y movil a la palpacién, de bordes precisos y
evolucién aparentemente crénica (Figura 1). Las
radiografias anteroposterior y oblicua mostraron
una zona radiopaca, entre la primera y segunda
falange, que no afectaba el hueso. Figura 2

Se hizo reseccion completa y cierre directo.
Durante la cirugia, se corroboré que el tumor
no estaba adherido a alguna estructura 6sea o
periéstica. El estudio histopatolégico mostrd
una tumoracion subdérmica de aspecto con-
droide, con una pseudocdpsula fibrosa en su
periferia (Figura 3A), con dreas de condrocitos
bien diferenciados en una matriz hialina, otras
areas hipercelulares en disposicion trabecular
con pleomorfismo celular y células fusiformes
de nucleos hipercromaticos en una matriz
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Figura 1. A. Neoformacion localizada en el dorso
del pie izquierdo, entre la base del primer y segundo
dedos. B. Morfolégicamente era ovalada, de 3.5 x
3 x 1 cm, de superficie lisa y rosada con un area
queratdsica, de bordes precisos y evolucion aparen-
temente crénica.

Figura 2. A. Radiografia oblicua del pie izquierdo
que muestra una masa radiopaca entre la primera y
segunda falanges. B. En el acercamiento se corrobora
que no afecta las estructuras 6seas circundantes.

2024; 68 (Supl 1)

mayormente eosinofilica (Figura 3B). Con estos
hallazgos se establecio el diagnéstico de condro-
ma extraesquelético similar al condroblastoma.

Durante el seguimiento a un afno la paciente
tuvo evolucion clinica adecuada, con remision
del dolor, sin secuelas ni recurrencia. Figura 4

DISCUSION

El condroma extraesquelético no tiene predomi-
nio por algln sexo y es mas frecuente entre los
30y 60 anos, aunque se han reportado casos en
nifos.”#? Las dreas anatémicas mas afectadas

Figura 3. Muestra histopatoldgica tefiida con he-
matoxilina y eosina. A. Epidermis y dermis papilar
conservadas. Por debajo de ellas, un tumor con matriz
condroide hialina; en su centro con predominio de
células fusiformes y en la periferia con maduracion
a cartilago hialino y una pseudocdpsula (40X).
B. Cartilago hialino, lobulado, con lagunas que con-
tienen condrocitos, sin evidencia de pleomorfismo
nuclear (100X).

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68iS1.10145
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Figura 4. Imagen clinica al afio de seguimiento. Se
observa una cicatriz lineal, sin datos de recurrencia.

incluyen las extremidades superiores (72% de los
casos), seguidas de las inferiores (24%). De estas
Gltimas, el pie es el sitio mas afectado hasta en
el 84% de las ocasiones,> como se observo en
nuestra paciente. Su localizacién en la region de
la cabeza y el cuello es muy poco frecuente.®

En términos morfoldgicos, se manifiesta como
una tumoracion subcutinea palpable, general-
mente no mayor a 3 cm, de crecimiento lento,
con media de evolucién al momento del diag-
nostico de 1.5 afios. El dolor es poco comdn,
se ha documentado en el 19% de los pacientes
y depende del tamafo del condroma;*? otros
sintomas incluyen: dedo en gatillo o molestias
similares a las de la fascitis plantar.*?
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En el caso comunicado la larga evolucion de
cinco anos condicion6 un tamafio mayor a lo
habitual, lo que a su vez produjo compresion
mecanica que explicaria el dolor que la paciente
padecia poco antes de acudir a la consulta.

En cuanto a los estudios de imagen, el primer
paso es practicar una radiografia para planificar
la cirugia;'"'? en ella puede observarse una masa
lobulada y bien definida a expensas de tejidos
blandos, que caracteristicamente estd separada
de la cortical y de las estructuras dseas, asocia-
da, en ocasiones, con calcificaciones centrales
y periféricas.>' Sin embargo, para descartar
totalmente la afectacion dsea, es necesaria una
resonancia magnética que permita definir la ex-
tension, el contorno, la formay la intensidad del
tumor, ademas de su relacién con las estructuras
circundantes,''2'* aunque, debido a su costo,
no siempre es accesible.

Desde el punto de vista histopatolégico,
aunque la mayor parte de los condromas ex-
traesqueléticos estan compuestos (nicamente
por cartilago hialino maduro lobulillar, se han
descrito algunas variantes histolégicas en las
que, ademas del cartilago maduro, pueden
observarse areas de hipercelularidad, algunas
células gigantes multinucleadas similares a
osteoclastos intercaladas en una matriz con-
droide eosinofilica, calcificaciones en forma
de alambre de gallinero o areas de cartilago
inmaduro y atipia nuclear. Con estos hallazgos
puede establecerse el diagndstico erréneo
de condroblastoma, un tumor benigno, pero
localmente agresivo.>6151°

El origen del condroma extraesquelético es in-
cierto. Se han propuesto tres hipétesis: la primera
sugiere que las células migratorias del cartilago
se originan desde la estructura esquelética ad-
yacente al tejido conectivo; la segunda propone
una conversion de los tejidos precartilaginosos
que se encuentran en la zona de insercién del
ligamento en el periodo de activacién; y la
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tercera propone una metaplasia de las células
sinoviales a cartilaginosas.'®"”

En 2021 Liu y colaboradores' plantearon que el
condroma extraesquelético es parte de un espectro
de tumores formadores de matriz condroide-car-
tilago que albergan fusiones tirosina cinasa del
gen del receptor FN1 y propusieron renombrarlo
como “neoplasia mesenquimatosa condroide cal-
cificada”. Otros autores sugieren que ese nombre
se destine s6lo en los casos en los que se haya
identificado la mutacién mencionada."

El tratamiento del condroma extraesquelético es
quiruargico; debe asegurarse la reseccién com-
pleta del tumor, incluida la capsula, para evitar
recurrencias, que pueden ser del 5 al 17%.>132°
En la paciente del caso la reseccion fue completa
y no hubo recurrencia al afo de seguimiento.

CONCLUSIONES

El condroma extraesquelético es una enfermedad
poco frecuente que puede imitar histopatolé-
gicamente a otros tumores de tejidos blandos,
como su variante similar al condroblastoma. Para
su diagnostico correcto es necesario tomar en
consideracion sus caracteristicas radiolégicas e
histopatoldgicas. La extirpacion del tumor es el
tratamiento de eleccion.
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