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El condrosarcoma mesenquimal es un tumor maligno poco frecuente representando del 2 al 9% de todos los condrosarcomas.

Aparece de forma más frecuente en el hueso siendo de rápido crecimiento y asociando componente de masa de partes

blandas. Nuestro objetivo es presentar el caso de un paciente tratado de condrosarcoma mesenquimal a nivel de la diáfisis

proximal de la tibia, así como describir la técnica quirúrgica de resección tumoral amplia y reconstrucción mediante

osteosíntesis con aloinjerto intercalar de tibia.

Presentamos el caso de un niño de 16 años que consultó por dolor asociado a masa de partes blandas localizado en la región

anterolateral de la diáfisis proximal de la tibia derecha de 4 meses de evolución. Tras un examen físico exhaustivo, solicitamos

radiografías, TC y RM en la que se apreciaba una lesión osteolítica en la cortical lateral de la diáfisis proximal de la tibia con

masa de partes blandas y captación de contraste sugestivo de lesión tumoral maligna. Se realizó estudio de extensión y biopsia

percutánea con aguja gruesa que confirmó condrosarcoma mesenquimal sin enfermedad tumoral a distancia. Tras presentar el

caso en el comité de sarcomas se decidió tratamiento mediante quimioterapia neoadyuvante, cirugía y quimioterapia

adyuvante. Se realizó resección tumoral amplia intercalar de 15 cm de diáfisis de tibia proximal conservando el aparato

extensor y reconstruyendo posteriormente el defecto óseo mediante aloinjerto estructural de tibia y osteosíntesis con placas y

tornillos a compresión. Realizamos la reconstrucción de partes blandas empleando colgajo de gemelo medial que

posteriormente injertamos.

Los aloinjertos óseos estructurales intercalares constituyen

una buena opción reconstructiva para las resecciones óseas

tumorales intercalares especialmente en pacientes jóvenes ya

que han demostrado buenos resultados funcionales,

permitiendo tras su integración una mayor conservación de

stock óseo.

La cirugía transcurrió sin incidencias y no hubo

complicaciones postoperatorias. El estudio de la pieza de

resección tumoral confirmó condrosarcoma mesenquimal con

margen de resección amplio. El paciente fue inmovilizado

mediante ortesis con limitación de la flexión a 0-30º. Tras 3

meses de seguimiento el paciente se encuentra finalizando el

tratamiento con quimioterapia y el aloinjerto se encuentra en

proceso de consolidación.
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