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RESUMEN

Presentamos a una paciente de seis afios de edad con un tumor benigno de estirpe car-
tilaginosa poco frecuente. La paciente fue tratada con curetaje del tumor, produciéndose
rapidamente una recidiva local. Analizamos, en este trabajo, aspectos histoldgicos, clini-
cos ¢ histogenéticos del fibroma condromixoide. -

SUMMARY

A six-year-old girl with a infrequent benign cartilaginous tumor is presented. The pa-
tient was surgically treated and local recurrence follows tumor curettage. Histological,
clinical and histogenetics aspects of fibroma chondromixoid are analiced in this work.
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Introduccion

El fibroma condromixoide (FCM) es un
tumor benigno de origen cartilaginoso muy
poco frecuente y confundido muy a menudo
con el condrosarcoma. Se presenta general-
mente en adultos jovenes sin preferencia por
uno u otro sexo y muestra una marcada ten-
dencia a la recidiva cuando se efectian
curetajes locales. No se ha publicado ninglin
caso de FCM que haya metastatizado, en
cambio, si estd descrita la invasion de partes
blandas contiguas al tumor (6).

Nifia de 6 afios de edad que consulté por la
existencia de una tumoracion en tercio distal de
peroné izquierdo. En la exploracién se comprob6
la existencia de una tumoracion, no adherida a te-
jidos superficiales y no dolorosa a la palpacion.
Radiolégicamente (fig. 1) se apreciaban imagenes
quisticas que respetaban corticales metafisarias
distales del peroné. Se le practicd biopsia y se re-

llené la cavidad con tejido esponjoso. Un afio
después de la intervencion recidiva el cuadro,
produciéndole un pie en varo. Se reopero a la pa-
ciente practicindose una reseccion en bloque,
transponiéndose peroné del lado sano y estabili-
zandolo con un clavo intramedular. Cinco meses
después de la segunda intervencion se retird el
clavo comprobandose la consolidacion del peroné
trasplantado y la neoformacion Osea del peroné
contralateral, del cual se extrajo el injerto.

En la actualidad la paciente esta curada man-
teniéndose en observacion semestral.

Macroscopicamente (fig. 2), la lesién ocupaba
toda la cavidad medular dejando una fina capa de
cortical. Al corte se apreciaba un claro patron lo-
bulado y un aspecto mixocondroide.

El aspecto histologico de la lesion era super-
ponible al material de curetaje obtenido anterior-
mente, con la salvedad de que en aquella ocasion
se observaron pequefios focos de aspecto condroi-
de, no visualizados en los cortes histoldgicos de la
recidiva tumoral. Periféricamente se observaba
una zona hipercelular (fig. 3). La zona central de
los nédulos tumorales mostraban una menor den-
sidad celular. El estroma tumoral era de aspecto
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laxo con zonas mixoides y era positivo para las
técnicas de PAS y azul Alcian; en él se observa-
ban células aisladas de forma estrellada u oval
(fig. 4), en ocasiones con nucleos hipercromaticos
y bizarros y citoplasmas acidéfilos. Se observaban
algunas células bi y trinucleadas. De forma muy
ocasional se detectaron figuras mitéticas.

Comentarios

El FCM es una entidad descrita por pri-
mera vez por JAFFE y LICHTENSTEIN (5) en
el afio 1948. Anteriormente esta lesion era

" clasificada como mixoma, variante mixo-
matosa de un tumor de células gigantes o
confundida con una lesiéon maligna, princi-
palmente condrosarcoma. Es un tumor muy
poco frecuente; en una serie de tumores
6seos benignos de la clinica Mayo, publica-
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da por DAHLIN (3), el FCM representé el 2
por 100. El FCM afecta con frecuencia a in-
dividuos en la segunda década, pero puede
ocurrir a cualquier edad (5). MARCOVE (7)
describid, con el nombre de fibromixoma,
una variante de FCM que afecta selectiva-
mente a pacientes de edad avanzada. La
lesion muestra preferencia por los huesos
largos, sobre todo por la tibia y el peroné (1,
4,5, 9, 10), es raro que ocurra en huesos de
origen membranoso (8). La histologia es
muy caracteristica; se trata, casi siempre, de
una lesién lobulada o pseudolobulada.

En la periferia existe una zona de mayor
densidad celular que se continua hacia el
centro del tumor por septos hipercelulares
en los que se suelen encontrar células gigan-
tes multinucleadas y células de forma oval.

FIG. 1.- Imagen radioldgica de la extremidad inferior izquierda, a nivel de la tumoracién de peroné
se observaban lesiones quisticas y corticales respetadas.
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En la zona central del tumor las células son
fusiformes o estrelladas y entre ellas existe
un material azul Alcian positivo que desa-
parece por la accion de la hialuronidasa (9).
En algunas lesiones se pueden detectar célu-
las con atipia nuclear evidente, sin embargo,
las mitosis son excepcionales (9). Al igual
que en la lesion presentada los casos comu-
nicados sefialan la existencia de una banda
entre la cortical 6sea y el tumor de abun-
. dantes vasos y estroma laxo (5, 9).

El FCM es una entidad indiscutiblemente
benigna aunque existen casos comunicados
con evolucidn hacia condrosarcoma (1, 4).

La existencia de casos intermedios entre
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condroblastoma y FCM (2) y la diferencia-
cién condroide focal que en ocasiones pre-
sentan estos tumores hacen suponer una
estirpe cartilaginosa. Asi mismo el compor-
tamiento histoquimico intercelular del FCM
es analogo al del cartilago. Por este motivo
SCHAJOWICZ (9) propone el término de con-
droma fibromixoide versus fibroma condro-
mixoide para denominar estos tumores.

Este caso es especialmente ilustrativo
por un hecho comun a todos los fibromas
condromixoides; la recidiva postcuretaje.
Esto implica que el tratamiento debe ser el
de excision en bloque de la lesion o en al-
gun caso de amputaciéon. ¢
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FIG. 2.- Aspecto macroscopico del tumor de morfologia lobulada, ocupando toda la medular.
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FIG. 3.- Caracteristico aspecto histolégico del fibroma condromixoide; se aprecia una zona muy vas-
cularizada, de estroma laxo entre el tumor y la cortical.

FIG. 4.~ La mayoria de las células tumorales eran de forma estrellada

| ma u oval, entre ellas se observa el
“ tipico estroma mixoide. ‘
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