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Condrosarcoma primario de pie

Aportacién de dos casos’ y revisién de la literatura

S. RIVAS RODERO, M. A. MARTORELL CEBOLLADA, J. J. TERRADEZ RARO,
E. MAYAYO ARTAL, J. GARCIA CASTELLS Y M. J. MAYOL BELDA

RESUMEN

La localizacidn del condrosarcoma en los huesos del pie es muy rara, tal vez no excedan de una doce-
na los casos publicados. Los autores comunican dos de los casos, uno localizado en el primer metatarsia-
no y otro en el tarso en una enferma afecta de condromatosis multiples.

Descriptores: Condrosarcoma. Condrosarcoma del pie.

SUMMARY

Foot involvement by chondrosarcoma is odd, there are no more than a dozen cases reported so far.
The authors report two new cases, one developped on the first metatarsal bone without previous benign
proliferative process; the other ocurred as a complication of multiple chondromatosis and destroyed the

tarsum completely.
Key words: Chondrosarcoma of the foot.

Resumen: La afectacion de los hue-
sos del pie por un condrosarcoma es ex-
cepcional, registrandose poco mas de
una docena de casos en la literatura. En
este trabajo se comunican dos nuevos
casos, uno localizado en primer meta-
tarsiano, sin signo alguno de lesion pre-
via, y el otro desarrollado en el tarso, en
una enferma con encondromatosis mul-
tiple.

Introduccion

El condrosarcoma es un tumor que
se localiza en los grandes huesos de las
extremidades y en los huesos planos del
cinturdn escapular y pelviano. A dife-
rencia de los tumores cartilaginosos be-
nignos, su presencia en metacarpianos,
metatarsianos y falanges es excepcional.
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DAHLIN y HENDERSON (1955) en una
serie de 212 condrosarcomas solo refie-
ren dos casos localizados en pie. En
1964 PACHTER y ALPERT publican
otros dos casos de esta localizacidn y re-
visan la literatura encontrando hasta
entonces 12 casos publicados. Con pos-
terioridad unicamente hemos registrado
una aportacion, hecha por LEWIS y cols.
en 19635.

Casos presentados

Caso num. 1.— Varon, de 52 afios, con tumora-
cién en parte anterior del pié izquierdo, de varios
afios de evolucion, que le ocasiona dolor esponta-
neo y limitacién de la movilidad.

A la exploracion se aprecia una tumoracion re-
dondeada, dura, que distiende la piel del dorso y
la ulcera a nivel del primer espacio interdigital
(fig. 1). En el dorso y borde interno del pie la piel
es violacea y con signos de dermatitis ocre.

Radioldgicamente hay una tumoracién en par-
tes blandas, en regiéon medial y anterior del pie iz-
quierdo, que cursa con erosion de la cara externa
de la cabeza del primer metatarsiano (fig. 2). Au-
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sencia de matriz calcificada y de signos reactivos
oseos. En la serie metastasica se encuentran multi-
ples imagenes nodulares, de diferente tamaiio, en
ambos campos pulmonares. ;

Se interviene practicindose una amputacién
de pierna izquierda por debajo de la rodilla. El
postoperatorio inmediato se complica con una
gangrena gaseosa que obliga a ampliar la amputa-
cion hasta un tercio proximal de muslo.

Anatomia patolégica: Tumoracion lobulada,
de 7 cm. de diametro, que engloba al primer me-
tatarsiano, destruyendo su cortical, y afecta par-
cialmente al segundo. Al corte presenta un aspec-
to mixoide, con areas induradas de color blanque-
cino-grisaceo.

Histolégicamente la neoformacién estd’ consti-
tuida por l6ébulos o islotes de tejido cartilaginoso,
medianamente diferenciado, en el que se advierten
condroblastos atipicos, pleomdrficos, en ocasiones
con nucleos dobles, dispuestos sin ninguna orde-
nacion ‘sobre una matriz condroide. No hay depd-
sitos cdlcicos ni dreas de osificacion encondral. En
la periferia los 1obulos establecen rdpida transi-
cién con un tejido anapldsico, fusocelular, muy
activo. El tumor infiltra la medular del hueso (fig.
3), planos musculo-aponeuréticos y piel.

Caso num. 2.— Mujer, de 70 afios, que desde
hace 25 afios viene presentando multiples condro-
mas en los dedos de ambas manos, algunos de los
cuales han ido aumentando de tamafio.

Desde hace un afio muestra hinchazén del to-
billo dereche con dolor contintod, que no cede con
el reposo, y ocasiona limitacién de la movilidad.
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A la exploracidn se palpa una tumoracion, de
8 cm. de diametro, consistente, dolorosa a la pal-
pacion y ‘presién. Estd adherida en profundidad
pero no a planos superficiales.

Como datos de laboratorio destacan unas fos-
fatasas alcalinas de 41 mu/ml (Bessey) y unas fos-
fatasas dcidas de 9’1 mu/ml (Andresch).

Radioldgicamente se aprecia una masa tumo-
ral que destruye el calcaneo y demas huesos del
tarso. Tiene un moteado irregular, denso, de calci-
ficacion, que sugiere pueda tratarse de un condro-
sarcoma.

Anatomia patolégica: Tumoracién dura, lobu-
lada, de aspecto nacarino, con dreas de necrosis y
cavitacion. Afecta a todo el tarso extendiéndose
desde la articulacion peroneo-astragalina a la tar-
so-metatarsiana (fig. 4).

Histologicamente la tumoracidn esta constitui-
da por un tejido condral, muy celular, dispuesto
en islotes, entre los que queda un acumulo varia-
ble de tejido fibroso bien vascutarizado.

Las células que estructuran los islotes tienen

.un citoplasma claro y nucleos voluminosos, pleo-

mdrficos, con nucléolos evidentes (fig. 5). Entre
ellas hay una cantidad variable de sustancia fun-
damental en diverso grado de maduracion, alter-
nando dreas de aspecto mixoide con otras anhis-
tas, ligeramente eosinofilas. Se observan impor-
tantes depdsitos de sales cdlcicas. En algunas zo-
nas se produce extensa necrosis y extravasacion
hematica. Por el contrario los infiltrados inflama-
torios son escasos o inexistentes.

El tumor en su crecimiento penetra entre las
trabéculas Oseas, destruye la cortical e invade par-
tes blandas vecinas.

Fi1G. 1.— Caso nim. 1. Aspecto externo de la tumoracion.



S. RIVAS Y OTROS. — CONDROSARCOMA PRIMARIO DE PIE 169

FIG. 2.- Imagen radiografica. Tumoracion de partes blandas, sin calcificaciones, que cursa con erosién
de la cara externa de la cabeza del primer metatarsiano.

FI1G. 3.— Tumor cartilaginoso infiltrando la porcion medular del hueso. 40X.
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Discusion

El condrosarcoma es un tumor ma-
ligno de hueso relativamente comun.
Constituye aproximadamente el 10 por
cien de las neoplasias malignas del es-
queleto, lo que le situa por orden de fre-
cuencia en un tercer lugar, después del
mieloma y del sarcoma osteogénico. La

FIG. 4.— Caso num. 2. Seccion antero-posterior del
pie. Aspecto macroscopico de la lesidn.
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mayoria de las veces se desarrolla en los
grandes huesos de las extremidades y en
el cinturdon escapular y pelviano. La lo-
calizacién en huesos cortos de la mano
o el pie es excepcional, observandose en
algunos casos de encondromatosis mul-
tiple malignizada. El pie, por otra parte,.
€s un terreno anatdmico poco propicio
para el desarrollo de una neoplasia. En
una serie de mas de 10.000 pacientes
con procesos tumorales malignos
SCHREINER y WEHR encontraron unica-
mente 37 casos que afectaran al pie, y
de éstos habia solamente un caso de
condrosarcoma.

El condrosarcoma en el pie puede
ser primario en el sentido de desarro-
llarse a partir de tejidos maduros, sin le-
sidon previa, o secundario, cuando se
produce como complicacion de una
exostosis osteocartilaginosa o en el caso
ya citado de encondromatosis multiple.
Esta distincion no siempre es facil de
realizar, pues el tumor en su crecimien-
to termina por destruir todo vestigio del
proceso proliferativo benigno preexis-
tente. De los casos descritos en la litera-
tura son secundarios tres, correspon-

FiG. 5.- Imagen microscopica en la que se aprecia un area de diferenciacion condral con notable pleo-
morfismo nuclear. 100X.
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diendo la enfermedad de base a un sin-
drome de Maftucci, a un Ollier y a una
exostosis osteocartilaginosa solitaria. De
los casos aqui presentados uno, el de la
encondromatosis es secundario, en tan-
to que el otro representa un ejemplo de
tumor primario al no encontrarse radio-
logica o histologicamente restos de le-
sion previa.

No existe predileccion en la afecta-
cion de los distintos huesos que consti-
tuyen el armazon oseo del pie. La mitad
de los casos publicados se localizaron
en los huesos tubulares cortos de los de-
dos y del metatarso. El resto lo hicieron
en los huesos del tarso. Entre los prime-
ros parece, no obstante, afectarse mas el
metatarsiano del primer radio del pie.

Las manifestaciones clinicas son
idénticas a las de los condrosarcomas de
cualquier otro punto del organismo. Se
reducen a dolor, tumefaccion e 1mpo-
tencia funcional. La historia muy pro-
longada, a veces de varios afios, es un
dato importante, junto con la radiolo-
gia, para llevar a cabo un adecuado jui-
cio diagnostico preoperatorio.

La localizacion distal de-estos tumo-
res favorece la practica de intervencio-
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nes quirurgicas poco agresivas. Si el
condrosarcoma esta en una falange pue-
de hacerse una desarticulacion proximal
o una amputacion del dedo. En un me-
tatarsiano bastara con una reseccion en
bloque del radio; para una lesion del
tarso sera necesaria una amputacion de
Syme o una amputacion por debajo de
la rodilla. En todo caso si la escision ha
sido demasiado econdmica y el tumor
recidiva, el cirujano tiene tiempo para
intervenir de nuevo, ya que de ordinario
se trata de neoplasias que sold en esta-
dios tardios dan lugar a metastasis.
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