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OBJETIVOS
Presentar un proceso diagnostico-terapeutico de un condrosarcoma en una localizacion poco habitual como

es un metacarpiano (MTC) mediante el estudio de un caso clinico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente varon de /5 anos que referia tumoracion en
dorso de la mano a nivel del 3° MTC de la mano izquierda
observandose en radiografia simple lesion litica que se
extiende por todo el MTC. Se realizo biopsia 0sea que
donde se identifico la lesion como un condrosarcoma
grado Il. El paciente fue tratado quirurgicamente con
reseccion en bloqueo, reconstruccion con aloinjerto 0seo
de perone y fijacion con placa y tornillos. El injerto
consolido adecuadamente y la evolucion fue buena. Sin
embargo, tras tres anos de seguimiento el paciente
comenzo de nuevo con dolor y tumefaccion en dorso de
la mano y a su vez en cara volar. Se realizo una nueva
resonancia por la sospecha de recidiva local. Figura 1: RMN que muestra extensa recidiva tumoral

RESULTADOS
La resonancia informo de extensa recidiva tumoral en region central de la mano, con afectacion del tercer

metacarpiano intervenido y gran componente de partes blandas volar afectando a musculatura interosea y
lumbrical de tercer espacio y contactando e improntando 2° y 4° MTC, ademas de tendones flexores (Figura 1).
Se realizo a su vez una PAAF ecoguiada que confirmo las sospechas y fue incluido para cirugia. La cirugia se
realizo por via dorsal sobre la cicatriz previa. Se practico diseccion cuidadosa con reseccion oncologica del
condrosarcoma recidivado y del tercer MTC completo (Figuras 2 y 3). Ademas, se utilizo un agente hemostatico

en el lecho.

CONCLUSIONES

El condrosarcoma es un tumor maligno formador de
cartilago, representando el segundo sarcoma 0seo en
frecuencia tras el osteosarcoma. Puede clasificarse en
central, periferico y periostal, siendo el primero el
subtipo mas frecuente. Suele afectar a femur y pelvis en
personas de edad media y ser de bajo grado histologico.
Es un tumor por lo general radio y guimiorresistente, por
lo que su tratamiento como en este caso consiste en la
reseccion quirurgica con margenes amplios con una tasa
de recidiva de un 20% a los 10 anos. Este caso resulta
' llamativo por su ubicacion y agresividad a pesar de

Figuras 2 y 3: Imagen intraoperatoria de la reseccion cirugl'a.

oncologica y la pieza.
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