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Condrosarcoma nasal de bajo grado

Moreno-Gonzalez G, Martinez-Rojo MF%, Hernandez-Alvarez BI®

Resumen

El condrosarcoma es un tumor maligno de origen epitelial, de cre-
cimiento, lento poco frecuente en la nariz. Los condrosarcomas en
cabezay cuello suelen diagnosticarse en personas de mediana edad,
sobre todo en la cuarta década de la vida. Su etiopatogenia se des-
conoce. La opcion terapéutica es la cirugia y la terapia coadyuvante
juega un papel limitado. El objetivo de este articulo es comunicar el
caso de un condrosarcoma tratado por cirugia endoscopica.
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Low-grade nasal chondrosarcoma.
Moreno-Gonzalez G, Martinez-Rojo MF2, Hernandez-Alvarez BI?

Abstract

Chondrosarcomas are non-epithelial malignant, slow growing tumors
that usually are rare in nose. Median age at diagnosis for head and
neck chondrosarcomas is in the fourth decade. The etiopathogenesis of
chondrosarcomas remains unknown. Treatment of choice is surgical,
with adjuvant therapy having a limited role. The aim of this paper is
to report a case of nasal septal chondrosarcoma that was treated only
with endoscopic surgery.

KEYWORDS: chondrosarcoma; malignant tumor; nasal neoformation;
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ANTECEDENTES

Los tumores malignos de nariz y senos parana-
sales son poco frecuentes, representan entre 0.2
y 0.8% de todos los tumores. El condrosarcoma
de cabeza y cuello es raro, representa 0.1% de
los tumores de cabeza y cuello.! Pueden surgir
de cualquier hueso o tejido blando, 1% tiene
origenes extraesqueléticos.? Cuando afecta la ca-
bezay cuello es comun encontrarlos en el hueso
maxilar, la mandibula y los senos paranasales.®
En el caso de la nariz y los senos paranasales es
mas comun en la cavidad nasal y el etmoides
en 50%, la maxila en 18%, el tabique nasal en
17%, €l paladar duro y la nasofaringe.* El tabique
nasal es un sitio en particular poco frecuente del
origen de un condrosarcoma, con sélo 50 casos
reportados en la bibliografia.>*

Son propensos a diseminacidn progresiva y
multiples recurrencias que a la larga llevan a
la muerte si no se tratan de manera adecuada.’

Se comunica un caso de condrosarcoma septal
que afectaba la cavidad nasal de manera aisla-
da sin evidencia de extension intracraneal o a
estructuras adyacentes.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 42 afios de edad, sin ante-
cedentes personales patoldgicos de importancia,
acudié a consulta por padecer obstruccién
nasal en la fosa nasal izquierda de un afio de
evolucion sin predominio de horario, sin fac-
tores exacerbantes o cedentes asociados. Tenia
epistaxis intermitente de alivio espontaneo,
escasa, del mismo tiempo de evolucién. Negb
otros sintomas asociados como parestesias,
dolor centrofacial, rinorrea, pérdida de peso. A
la exploracion con endoscopio de cero grados
se observd neoformacion por debajo de corne-
te medio hasta el piso nasal, con vascularidad
aumentada en comparacion con el resto de la
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mucosa, friable (Figura 1). La tomografia compu-
tada mostrd un tumor isodenso a tejidos blandos
en la fosa nasal izquierda que obstruia el 100%
de la fosa en el area IV de Cottle, no causaba
erosion, pero desplazaba la pared lateral nasal
(Figura 2). La resonancia magnética mostré un
tumor hiperintenso en T2 a tejidos blandos con
flujos de vacio, en T1 con gadolinio realzaba e
invadia el cornete inferior (Figuras 3 a 6).

Se realiz6 cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales con diagnéstico presuntivo de he-
mangioma nasal. En la intervencién quirdrgica
se observé una lesion con las caracteristicas
descritas, movil, que no procedia del cornete
inferior sino del tabique nasal.

La biopsia reportd condrocitos compatibles con
el diagndstico de condrosarcoma nasal de bajo
grado con bordes libres. El paciente siguid en

Figura 1. Revision endoscopica con 0°, se observa
el tumor con origen aparente del tabique que causa
obstruccién del piso en el 100%.
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Figura 2. Tomografia axial computada con ventana
Osea; se observa el tumor en la fosa nasal izquierda
isodensa a tejidos blandos con origen aparente del
tabique que desplaza la pared lateral nasal.

Figura 3. Resonancia magnética nuclear T1, corte
axial; se encuentra tumor heterogéneo predominan-
temente hipointenso a tejidos blandos que desplaza
la pared medial.

Figura 4. Resonancia magnética nuclear T2 que mues-
tra tumor hiperintenso a tejidos blandos con aparente
flujo de vacio.

control por parte del servicio de Oncologia,
donde se decidié dar solo vigilancia con ma-
nejo expectante. A nueve meses de control
posquirurgico, el paciente estaba asintomatico
y sin actividad tumoral.

DISCUSION

Los tumores condrogénicos de las cavidades na-
sosinusales son poco frecuentes y, por lo regular,
malignos de bajo grado, en comparacién con
los de laringe que también son de bajo grado.

Los condrosarcomas son de crecimiento lento y
surgen de estructuras cartilaginosas.® Lo descri-
bié Morgan en 1842, hasta 1983 sélo se habian
reportado 131 casos en la bibliografia médica
mundial.® EI primer condrosarcoma paranasal
reportado fue por Mollison en 1916.°
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Figura 5. Resonancia magnética nuclear T1, corte
coronal, que muestra tumor hipointenso que ocupa
el 100% de la fosa nasal con desplazamiento de la
pared lateral.

El condrosarcoma aparece en restos de cartila-
go embrionario, hueso endocondral o células
mesenquimatosas primitivas, que evaden la
resorcion durante la encondro-osificacion y
dan origen a estos tumores; puede complicar
la enfermedad de Ollier, enfermedad de Paget,
fibroma condromixoide y el sindrome de Maf-
fucci 310

Se clasifica en: hialino (7%), mixoide (30%) o
mixto (63%). Su clasificacion va de grado bajo
basado en el grado de celularidad, pleomorfis-
mo, mitosis y células multinucleadas.'® Evans
y su grupo emitieron una clasificacion en tres
grados histolégicos, grado bajo tipos | y Il 'y
grado alto tipo Ill.®

El tamafio del tumor y el estadio se correlacio-
nan con la tasa de metastasis, agresividad local
y supervivencia.®
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Figura 6. Resonancia magnética nuclear T2 con ima-
gen hiperintensa con flujos de vacio.

Como caracteristicas microscopicas es un tumor
hipercelular compuesto por condrocitos en
nacleos pleomorfos e hipercromaticos y nucléo-
los prominentes.

La norma son células binucleadas o multinuclea-
das la matriz hialina puede calcificarse en anillos,
la matriz intercelular es solida de tipo hialino en
comparacion con la matriz mucinosa o gelatino-
sa de los tipos mixoide o mixto, la diferenciacion
se facilita por tincién de inmunohistoquimica,
que es positiva para citoqueratina y proteina
$100.310

En términos macroscépicos, son masas lisas,
firmes, lobuladas. Se ha encontrado que los
condromas miden de 1 a 3 cm, mientras que los
condrosarcomas miden mas de 5.5 cm.!

El intervalo de edad afectado varia entre 30 y 60
afios; predomina en los hombres en una relacion
1:1 a 10:1; las condiciones predisponentes son:
exostosis multiple hereditaria, enfermedad de
Ollier, sindrome de Maffucci, uso de contraste
intravenoso, enfermedad de Paget y radiacion
previa.”
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La evolucion clinica al momento del diagndsti-
co suele ser mayor a seis meses, manifiesta por
edema no doloroso, con tamafio promedio de
4 cm. 1t

En la tomografia computada los condrosarcomas
suelen ser lesiones compuestas por matriz hipo-
densa con calcificaciones pequefas difusas con
posible erosion o destruccién del hueso.”

La resonancia magnética es esencial para deter-
minar el estadio de la enfermedad, en ésta los
condrosarcomas son hipointensos en T1 e hipe-
rintensos en T2, con realce heterogéneo posterior
a la administracion de gadolinio intravenoso.
Los condrosarcomas en el tabique nasal suelen
tener crecimiento simétrico hacia ambos lados
de la cavidad nasal.?

La intervencién quirdrgica con margenes am-
plios es el tratamiento de eleccién, la reseccion
del grosor total con radiacidon posquirdrgica
estd recomendada en los casos en que afecta
estructuras vitales;”® la quimioterapia sistémica
e intraarterial se prescribe de manera paliativa.”

Los abordajes quirargicos del condrosarcoma
craneofacial que se utilizan son: Weber-Fergu-
son, rinotomia lateral, sublabial ampliado, Le
Fort I, abordaje craneofacial anterior y escision
transnasal segun el sitio y extension de la lesion.
El abordaje més comun es la rinotomia lateral,
se ha reportado el manejo endoscépico; indica-
do sélo en tumores limitados en tamafio y que
pueden visualizarse por técnica endoscopica.®

Sin embargo, el potencial de metastasis y re-
sultado oncolégico de los sarcomas del tracto
sinonasal es variable debido a los diferentes tipos
histolégicos, el comportamiento local es similar
al de los sarcomas. Los sarcomas son infiltrati-
vos, avanzan a areas mas alla de lo que puede
apreciarse con el ojo, por lo que por lo general

se resecan de manera incompletay, por ello, hay
recidiva o recurrencia local. La escision amplia
mejora el control local, pero es dificil de realizar
por las estructuras vitales cercanas; la cirugia de
base de crdneo puede mejorar el control local
de los sarcomas del tracto sinonasal.®

La supervivencia a cinco afios es de 40 a 60%,
con recurrencia de al menos 60% en los cuatro
afios después del tratamiento.’

El prondstico del condrosarcoma es mejor juzga-
do por tres factores: sitio, grado y resecabilidad
del tumor. De los condrosarcomas de cabeza 'y
cuello, los de nasofaringe y cavidad nasal pos-
terior son los de peor pronéstico. Este factor y la
resecabilidad son los mas importantes para deter-
minar la supervivencia. La muerte casi siempre
ocurre después de la afectacion intracraneal y es
menos comUn por metastasis distante.”

El diagnostico diferencial incluye tumores
benignos y malignos, como tumor cartilagi-
noso del tabique nasal, carcinoma escamoso,
adenocarcinoma, papiloma invertido, schwan-
noma, melanoma sinonasal y tumores de
glandulas salivales menores. La mayoria esta
de acuerdo en que distinguir entre condrosar-
coma y condroma es dificil desde el punto de
vista histolégico.’

CONCLUSION

El condrosarcoma es un tumor muy poco fre-
cuente, por lo que su reporte es importante para
conocerlo y considerarlo en diagnéstico diferen-
cial; es de crecimiento muy lento. El tratamiento
de eleccion es la cirugia con abordaje acorde
con cada caso y vigilar los bordes libres. La
cirugia endoscépica es una opcion, sobre todo
cuando la extensiéon permite su acceso. Es una
lesion asintomatica y confundible con cualquier
afeccion que genere obstruccion nasal.
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