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Fondroblastoma benigno epifisario

Presentacién de dOS Casos Cl{l‘liCOS

M. CUADROS ROMERO y J. J. FERNANDEZ DE ROTA

RESUMEN

Los autores presentan dos casos clinicos de condroblastoma epifisario y
sacan conclusiones de la evolucién clinica observada en ambos casos.

SUMMARY

The authors present two cases of bening chondroblastoma and take out
conclusions from the clinic evolution in both cases.

A. Introduccion

El condroblastoma benigno es un tu-
mor, como se sabe, rescatado del amplio
grupo de tumores de células gigantes como
una variedad independiente.

Las células tienen la capacidad de pro-
ducir sustancia condroide, y en la litera-
tura actual predomina la tendencia a con-
siderarlas como condroblastos, que pro-
vendrian de las células del cartilago de
crecimiento o de restos de estas células.

Es un tumor muy poco frecuente. Para
JAFFE, uno de los tumores primarios del
hueso menos {recuentes. En la estadistica
de DaHLIN en la Clinica Mayo, representa
menos del 1 por 100 de todos los tumores
6seos primitivos.

La edad predilecta citada en todas las
estadisticas es la segunda década de la
vida, siendo rara su aparicion en sujetos

de menos de 10 afios y de mas de 25 afios,
aunque DAHLIN cita casos de hasta 50 afios.

También se ha sefialado mayoritaria-
mente la predileccién por el sexo mascu-
lino.

B. Presentacion de los casos

Caso ntim. 1. —E. R. N. Varén, 15 afios.

11-5-73. Desde hace siete meses dolor en
hombro derecho.

Recientemente hace tres semanas, el dolor
se ha exacerbado, refiriéndolo sobre todo a
regién posterior de hombro, con impotencia
funcional de ciertos movimientos sobre todo
los de elevacién y retropulsién. La impotencia
funcional se produce por dolor.

A la exploracién se observé en esta fecha
como finico dato clinico, un punto de dolor
a la presién muy intenso sobre cabeza y cuello
humeral posteriormente.

Radiograficamente aparece una zona de
osteolisis, bien limitada, con caracteres de
benignidad, que ocupa la mitad posterior de
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la epifisis humeral superior. La cavidad esti
bien limitada, es ligeramente lobulada pero
no tabicada.

AnAliticamente no existe alteracién alguna.

15-5-73. Se intervino quirdrgicamente. Por
via posterior subdeltoidea se aborda la articu-
lacién entre infraespinoso y redondo menor.
Al abrir la capsula sale sangre mezclada con
elementos tumorales, ya que existe una frac-
tura de la cortical posterior que se encuentra
muy adelgazada como una finisima cascarilla
posterior. Sin embargo no se observa insu-
flacién 6sea.

Se realiza un curetaje completo de la ca-
vidad, que se encuentra ocupada por una
masa granulosa blancuza de apariencia carti-
laginosa. Se procede al relleno total de la
cavidad con esponjoso obtenido de cresta
iliaca.

15-6-74. Completo relleno de la cavidad por
hueso nuevo.

Clinicamente curacién completa, sin dolor
y con movilidad del hombro normal. No existe
la menor molestia ni atin practicando activi-
dades deportivas.

10-10-75. Contintia igual que en la explo-
racién anterior con curacién clinica y radio-
grafica.

Informe histopatolégico: . (Doctor Navarro
Berastegui. Departamento Anatomia Patolégi-
ca. Fundacién Jiménez Diaz).

Muestra una proliferacién de elementos
mesenquimales de ntcleo redondo u ovoide a
veces con hendiduras y de citoplasma poco
abundante de limites precisos, no existe prac-
ticamente estroma entre las células y en zonas
se llega a formar de modo transitivo zonas
condroides tipicas que incluso tienen aspecto
de cartilago hialino, que ocasionalmente se
llega a calcificar. Dichos elementos celulares
no muestran practicamente atipias y si un
componente mitético minimo, a este compo-
nente celular se suma un moderado nitmero
de células gigantes multinucleadas.

Diagnéstico : Condroblastoma epifisario be-
nigno.

Caso nim. 2. — M. M. M. Varén, 13 afios.

22-11-73. Hace tres meses comenzd con
dolor en rodilla derecha que ha ido aumen-
tando hasta impedirle la marcha. No fiebre.
Una semana antes de comenzar el dolor, sin-
ti6 al saltar un crujido en esa rodilla.

A la exploracion se observa una rodilla con
ligero calor local, tumefaccién difusa y dolor
a la palpacién en compartimento interno.

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

La movilidad estd limitada : Flexién 80° v
extensién (—259).

Radiogrdficamente se aprecia una zona de
osteoporosis marcada a nivel del céndilo femo-
ral interno. En esta zona es donde existe un
punto de méximo dolor a la presién. Con-
trasta con esta osteoporosis el aumento de
densidad de la epifisis tibial superior.

Amnaliticamente es normal. Sélo se observa
una velocidad de sedimentacién de 25 a la
primera hora.

Se realiza una puncién de rodilla de la que
se obtiene 10 cc. de liquido articular de as-
pecto normal. El anlisis de dicho liquido
da las caracteristicas de un trasudado sin
caracter inflamatorio : Leucocitos 500, linfo-
citos 89 por 100, eosindfilos 1 por 100, poli-
nucleares 10 por 100. Rivalta (4). Albtimina
19 gr. por 100. Glucosa 75 mg. por 100. No
presencia de gérmenes ni en examen directo
ni mediante cultivo.

Se realiza entonces artrografia de rodilla
que resulta negativa y biopsia sinovial, que
da como resultado la existencia de una infla-
macién sinovial inespecifica.

Bajo anestesia se reduce el flexum de ro-
dilla, se coloca férula posterior escayolada
y se instaura tratamiento antiinflamatorio con
Tanderil.

19-12-73. Se retira la férula y se comienza
rehabilitacion de la movilidad activa de la
rodilla.

21-1-74. La rodilla continfia con ligera tu-
mefaccién y calor local. Atrofia intensa del
cuAdriceps. El flexum de rodilla se ha corre-
gido casi completamente pero la movilidad ha
disminuido : Flexién 45° y extensién (—5°),
tanto activa como pasivamente. El enfermo
marcha con dos bastones ingleses sin poder
cargar sobre su rodilla enferma.

Radiogrdficamente persiste la opacificacién
de la epifisis tibial superior.

25-2-74. La exploracién clinica continda
ignal. Se repiten anAlisis que son normales.
Continfia la rehabilitacién y se sustituye el
Tanderil por Aspirina, 3 gr. diarios.

7-5-74. Ha mejorado la atrofia del cuédri-
ceps y la movilidad : Flexién 70° y extensién
(—10°). Continfia ligero aumento del calor
local.

Radiogrdficamente continfia observindose la
misma imagen anterior sin modificaciones.

17-7-74. Se observa una movilidad igual
que en la exploracién anterior y continfia la
atrofia del cuadriceps.

Los signos son los mismos que se venian
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observando anteriormente pero existe como
novedad tumefaccién muy dolorosa a la pre-
sién sobre cara posterointerna del platillo
tibial interno.

Radiogrdficamente se observa ya una tumo-
racién oésea en tibia, en situacién epifisaria
y posterior. Tumoracién osteolitica, con es-
clerosis del resto de la epifisis tibial, bien
limitada, que insufla la cortical posterior-
mente pero que no la rompe y que distalmente
en la tibia rebasa el cartilago de conjuncién.

Inmediatamente se indicé intervencién qui-
rirgica para extirpacién del tumor y biopsia.

24-7-74. Operacién : Por via posterointer-
na se aborda el platillo tibial interno. Se ob-
serva macroscOpicamente una zona Osea de
aspecto patolégico con cortical adelgazada e
insuflada. Se abre una ventana por donde se
procede al curetaje completo de la cavidad.
El material extraido es de aspecto granuloso
y cartilaginoide. Se procede al relleno de la
cavidad con esponjoso obtenido de cresta
iliaca.

16-9-74. Han desaparecido por completo los
dolores. Continfia marcada atrofia del cuédri-
ceps. Movilidad : Flexién 60° y extensi6n
(—5°). Contintia la rehabilitacién que sélo se
ha suspendido los quince primeros dias del
postoperatorio. Marcha con bastones ingleses
sin carga sobre la rodilla enferma.

16-6-75. Marcha ya con carga completa y
sin bastones desde enero 1975. La movilidad
ha mejorado, pero persiste limitacién de la
misma : Flexién 80° y extensién completa.

Radiogrdficamente se observa un relleno
completo de la cavidad ésea con hueso neo-
formado. Alta.

Informe histopatolégico: (Doctor Navarro
Berastegui. Departamento Anatomia Patoldgi-
ca. Fundacién Jiménez Diaz).

Se trata de una neoformacién, de estirpe
condroide, densamente celular sin atipias y
con escasas figuras de mitosis. HEstd consti-
tuida por células de talla media, con niucleos
redondeados, en ocasiones escotados y con
nucléolos patentes y citoplasmas eosinéfilo de
limites en general netos. Sobre este fondo
celular destacan islotes en los que aparece una
matriz condroide e incluso 4areas de cartilago
maduro, en ocasiones degeneradas y con de-
pésitos calcicos irregulares. Asimismo, entre-
mezcladas con las células condroblasticas se
observan células gigantes multinucleadas, no
muy abundantes. Existen algunos espacios
vasculares amplios y focos de hemorragia.

Diagnéstico : Condroblastoma benigno.
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Conclusiones

Como se observara, los dos casos pre-
sentados han tenido una evolucién com-
pletamente diferente. El primero evolucio-
né rapidamente, los primeros sintomas
aparecieron seis meses antes de la primera
consulta y, en ésta la imagen radiografica
del tumor era clara y nitida, sin dificul-
tades diagnosticas. El tratamiento quirdr-
gico instaurado rapidamente llevé a la
curacion total sin la mas minima limita-
cion articular.

El segundo caso, sin embargo, evolu-
cioné muy insidiosamente. Desde los pri-
meros sintomas hasta que se llego al diag-
néstico pasé un afio y durante los ocho
primeros meses desde la primera consulta
hasta llegar al diagnéstico cierto, la clinica
era la de una monoartritis indeterminada
de la rodilla, posibilidad que se halla des-
crita pero en la que es dificil pensar. Este
caso pues enseha, que ante una monoar-
tritis articular en el segundo decenio de la
vida se debe pensar en la posibilidad de
un tumor epifisario. En el caso que nos
ocupa, la existencia de una cierta ovacifica-
cién de la epifisis tibial superior. debié
hacernos pedir un estudio tomografico de
la extremidad superior de la tibia, que
seguramente nos hubiera mostrado una
pequefia cavidad en formacién mucho
antes de la avaricién del tumor en la radio-
grafia simple. Aunque el enfermo present6
desde la primera consulta una limitacién
importante de la movilidad articvlar, quiza
el tratamiento instaurado mas precozmente
hubiera prevenido la secuela de limitacion
de la movilidad de la rodilla al alta.
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