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Describir el caso de un paciente con diagnodstico de tumor de estirpe 0sea de
caracteristicas malignas a nivel de fémur distal y tibia proximal a quien se le
realizo una reseccion amplia de la tumoracion y artrodesis de rodilla
obteniendo como diagnostico definitivo condrosarcoma, uno de los tumores
0seos malignos mas frecuentes.

Material y metodologia

Paciente de 76 anos con tumoraciéon en rodilla derecha que ha crecido de
forma progresiva hasta producir dolor. La RMN informa de una voluminosa
tumoracidn en tibia proximal con masa de partes blandas en cara anterior de la
rodilla que infiltra el vientre muscular del tibial anterior, el tenddén rotuliano y |la
cabeza de peroné, asi como una tumoracion de menor tamano en condilo
femoral interno. Se completa el estudio mediante PET-TAC en el que se
describen lesiones 6seas hipermetabadlicas en tibia proximal y condilo femoral
interno, compatibles con malignidad. Se realiza una biopsia que informa
proliferacion moderadamente celular de células condroides con atipia
sugiriendo la posibilidad de condrosarcoma. Se presenta el caso en comité de
tumores y se decide intervencidén quirurgica

Resultados

Se realiza una reseccion en bloque del tumor incluyendo fémur
distal, tibia proximal, aparato extensor y tibial anterior y se procede
a realizar artrodesis cementada de rodilla derecha mediante clavo
de artrodesis modular. Se envia la muestra para estudio
anatomopatologico que resulta en diagnostico de Condrosarcoma
grado 2 FNCLCC con bordes de reseccion libres. Tras la exéresis el
paciente presenta complicaciones a nivel cutaneo rodilla que
precisa intervencion quirurgica por parte de cirugia plasticay 9
meses después presenta recidiva de tumoracion a nivel de peroné
distal que precisa reintervencion.

Conclusiones

Los condrosarcomas son un grupo heterogéneo de tumores 0seos malighos que tienen en comun la
produccion de cartilago hialino, con un pico de incidencia entre la 52 y 72 décadas de la vida y afectan
generalmente a huesos largos. El principal tratamiento es la cirugia, realizandose en la mayoria de los casos
una cirugia preservadora de la extremidad. Su manejo supone un reto a nivel quirurgico, sobre todo en
aquellos de grandes dimensiones y precisa un manejo multidisciplinar en el diagnostico, cirugia vy

seguimiento.
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