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Condrosarcoma mesenquimal extraesquelético
que invade el nervio mediano
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RESUMEN

Los autores exponen un caso, primero en la literatura nacional, de un condrosarcoma
mesenquimal extraesquelético que invade el nervio mediano. Asimismo revisan la biblio-

grafia referente.

Descriptores: Condrosarcoma mesenquimal extraesquelético. Nervio mediano. Com-
presion por condrosarcoma mesenquimal extraesquelético.

SUMMARY

The authors report an Extraskeletal Mesenchimal Chondrosarcoma inviding the
median nerve. The concerning bibliography is being collected.

Key words: Mesenchimal Chondrosarcoma extraskeletal. Median nerve. Compresion
by mesenchimal Chondrosarcoma extraskeletal.

El motivo de esta publicacion, con la revi-
sidn de un tumor tan poco frecuente como el
condrosarcoma mesenquimal, ha sido la
oportunidad de haber estudiado un tumor de
este tipo pero de localizacion extraesquelé-
tica.

El condrosarcoma mesenquimal es des-
crito por vez primera en 1959 por LICHTENS-
TEIN y BERNSTEIN que le individualizan del
amplio grupo de los tumores condrales Benig-
nos y malignos por presentar unas caracteris-
ticas morfoldgicas y bioldgicas diferentes. En
1963 DHALIN y HENDERSON aportan 10
casos a la literatura y adoptan la denomina-
¢ién de condrosarcoma mesenquimal.

Frecuencia y edad: Desde la primera des-

cripcidén en 1959 hasta 1973 habia segin
GUCCION y cols. 75 casos recogidos en la lite-
ratura. Se trata de un tumor raro y maligno
que representa proporcionalmente uno de
cada 300 tumores primitivos 0seos. Se han
descrito en todas las edades, entre los 5 y los
70 afios de edad pero mas de la mitad de los
casos se agrupan en la segunda y tercera
década.

Localizacion: Cuando es Osea tiene prefe-
rencia por los huesos planos, siendo raro la
localizacion en huesos tubulares. Se describe
con mas frecuencia sobre costilla, mandibula
y vértebra. La localizacion extra-dsea es fre-
cuente. Aproximadamente la mitad de los
casos tienen esta localizacion y se han des-
crito en diferentes areas o tejidos.
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FiG. 1

C.V.H. paciente vardn, de 26 anos de edad.
Entre los antecedentes sefiala que hace dos afios fue
tratado de una meningitis meningocdcica de la que
fue dado de alta sin secuelas. En marzo de 1983
acude al Servicio de Traumatologia del H. Clinico
de Valencia por presentar una tumoracion a nivel
del tercio superior y cara antero-interna del brazo.
De un tamano de 5 x 3 cm, de consistencia dura y
superficie abollonada. Era dolorosa a la palpacion.
produciéndose con ésta un dolor irradiado a lo
largo del territorio del nervio mediano.

La tumoracion habia aparecido por vez pri-
mera hacia un afo y el crecimiento habia sido pau-
latinamente progresivo. Las radiografias mostra-
ban la existencia en partes blandas de una imagen
bien definida que incluye en su interior puntos de
calcificacion (fig. 1). La ecografia informé de la
presencia de una tumoracion solida de bordes bien
delimitados. heterogénea y confirmando la existen-
cia de calcio en su interior. El juicio diagndstico fue
de tumoracion solida y benigna.

Los hallazgos electromiograficos y de conduc-
cion nerviosa pusieron de manifiesto una lesion de
fibras sensitivas y motoras del nervio mediano a
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nivel axilar sin expresion clinica en la porcion dis-
tal del miembro superior.

El rastreo con tecnecio era normal y analitica y
bioquimicamente los parametros estudiados fueron
normales.

En mayo de 1983 fue intervenido comproban-
dose la existencia de una tumoracion de 5°5 x 45
cm. encapsulada. de superficie abollonada v que
invadia el nervio mediano quedando incluida en su
espesor. Se intentd la diseccion de las fibras del ner-
vio vy al no poder ser respetadas en su totalidad se
decidid la seccidon del nervio proximal y distal-
mente al tumor. (A los seis meses de este tiempo
operatorio se realizd un injerto nervioso).

Clinica

En el condrosarcoma mesenquimal es
caracteristico la gran variedad de la clinica y
su poco valor diagnostico.

Sintomas cardinales son ¢l dolor y la
tumefaccidn o bien la clinica neuroldgica por
compresion o invasion de estructuras ncura-
les como en ¢l caso que nos ocupa.

En el paciente que hemos estudiado la
duracién de la clinica previa al diagndstico
fue de un afio. En la literatura este lapso de
tiempo varia desde los 3 meses a los 6 anos
(DOWLING. E. A.. 1964). En general. los
pacientes con la supervivencia mds corta des-
pués del tratamiento fueron los que tuvieron
una clinica mas corta antes de llegar al diag-
nostico.

El potencial bioldgico del tumor d¢
asiento Oseo y del de asiento extra-oseo son
iguales.

Radiologia

La imagen de este tumor no es lo suficien-
temente caracteristica como para permitir el
diagndstico y menos aun poder realizar un
diagnostico diferencial.

En las formas extra-dseas muestra una
imagen semejante al del caso que comenta-
mos (fig. 1) con una sombra poliglobulada
mds o menos bien delimitada y por lo general
con calcificaciones en su interior.
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FiG. 2.— Aspecto general del tumor: Masa de células indiferenciadas, de pequeno tamano y
mortologia unitorme. (40 X) HE.

FiG. 3.— Detalle de la anterior. Resalta ¢l monomorfismo nuclear, los limites celulares son

imprecisos. (400 X) HE.



En el asiento 6seo la imagen suele ser
osteolitica, mas o menos bien delimitada
pero en ningun caso con margen esclerdtico
delimitante (MAZABRAUD, 1974).

Anatomia patoldgica

Macroscopia: Se trataba de un nddulo
tumoral aparentemente bien delimitado y
encapsulado de 5’5 x 4’5 x 3’5 cms, que a la
seccion era de consistencia carnosa y colora-
cion blanco-grisacea con focos necrotico-
hemorragicos dispersos. Adherido al tumor y
en su porcidon superior existia un tejido
fibroso de S cm de longitud en cuyo interior
se albergaba el nervio mediano.

Microscopia: Histologicamente la tumo-
racion se hallaba constituida por una densa
proliferacion de células de pequefio tamano
de morfologia uniforme, intimamente adosa-
das entre si, en el seno de las cuales aparecian
focos de tejido condral. El citoplasma de
estas células era escaso, de limites mal defini-
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dos y que ocasionalmente contenia material
PAS (+) (figs. 2. 3. 4).

El nucleo era redondeado o alargado,
hipercrémico y escasamente polimorfo. Las
mitosis eran poco numerosas y en algunas
areas del tumor inexistentes (fig. 3).

En otras dreas el tumor era rico en vasos
que se hallaban rodeados por las células neo-
plasicas que se adosaban intimamente a la
pared vascular adquiriendo el tumor en estas
zonas un aspecto hemangiopericitoide (fig.
S).

El'soporte conectivo del tumor se hallaba
representado por una rica trama reticulinica
cuyas fibras se disponian rodeando a células
aisladas o a pequenos grupos de células neo-
pldsicas.

Bruscamente o en transicion con los elc-
mentos celulares descritos aparecian en cl
seno del tumor acumulos de tejido condral
que en ocasiones era de caracter maduro y en
otras presentaba un claro aspecto condrosar-
comatoso con polimorfismos celulares vy

v 9 gs 3
| 22 . 4 e fa Bl S

L % s WORAL L

FIG. 4.— Foco condral parcialmente mineralizado. Fxisten imdgenes de transicion entre las
células neoplasicas y el tejido condral. (100 X) HE.
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FIG. 5.— Patron reticulinico del tumor. El patron hemangiopericitario
es mas acusado (40 X) Gomori.

nucleares acusados, observandose nucleos
marcadamente atipicos y en ocasiones multi-
ples.

Estas dreas nucleares mostraron en
diverso grado depdsitos de material calcico
en la sustancia intercelular, existiendo en
ocasiones una marcada mineralizacién pero
sin que en ningin momento se constituyeran
trabéculas oseas.

El tumor se hallaba rodeado de una
seudo-capsula fibro-esclerosa que era infil-
trada por las células neopldsicas que se exten-
dian e infiltraban las fibras nerviosas mielini-
zadas del nervio mediano.

En el seno del tumor aparecian dreas
necrético-hemorrdgicas asi como fibras mus-
culares esqueléticas en diverso grado de atro-
fia e involucion.

Discusion

El condrosarcoma mesenquimal es un
tumor poco frecuente de hueso y cuya locali-

zacion en tejidos blandos es también muy
rara.

La imagen histologica de esta neoplasia es
caracteristica y viene definida por una densa
proliferacion de células indiferenciadas, de
pequefio tamafo y morfologia redondeada en
el seno de las cuales aparecen islotes de tejido
condral sarcomatoso y/o maduro. Junto a
éstas pueden coexistir dreas ricamente vascu-
larizadas de apariencia hemangiopericitaria y
focos de metaplasia 6sea, GUCCION y cols.
(1973), SALVADOR vy cols. (1971), SCHEITA-
HAUER y cols. (1978), MAZABRAUD (1974).
ROLLO y cols. (1979), BERTONI y cols. (1983).

Algunos condrosarcomas mesenquimales
junto a los elementos estructurales ya comen-
tados poseen una abundante matriz interce-
lular mixoide a la vez que las células adquie-
ren un aspecto vacuolado que semejan la
morfologia de las células fisaliforas de los
cordomas y que por ello son denominados
condrosarcomas mesenquimales de aparien-
cia cordoide. FERECZY (1975).
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LI diagnostico diterencial de este tumor
en su localizacion en partes blandas debe
hacerse con el hemangiopericitoma, sarcoma
de Ewing extraesquelético y con los linfomas.
Ocasionalmente debe ser diferenciado del
sarcoma sinovial y del rabdomiosarcoma
embrionario. La presencia de islotes condra-
les es la caracteristica esencial para diferen-
ciar del condrosarcoma mesenquimal. BER-
TONI y cols. (1983).

Estudios con microscopia electronica han
demostrado como las células condrales pre-
sentes en el tumor proceden de los elementos
indiferenciados mesenquimales que de forma
progresiva cargan su citoplasma de organulos
celulares acumulando abundante glucdgeno y

desarrollando un prominente reticulo endo-
pldsmico que es rugoso. A la vez aparece una
abundante matriz intracelular rica en fibras
de coldgeno y cristales cdlcicos, todo ello
como expresion morfoldgica del proceso de
diferenciacion condral de las células tumora-
les. FU KAY (1974), STEINER y cols. (193) y
FERENCZY (1977).

La histogenia de estos tumores estaria
pues en las células indiferenciadas del mesén-
quima precondral lo que en definitiva situa a
este tumor en el espectro de los sarcomas
multipotenciales de células indiferenciadas
en el caso de su localizacion 6sea, HUTTER y
cols. (1966) o en el espectro de los polihistio-
mas de partes blandas, JACOBSON (1977).
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