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Condrosarcoma nasal de bajo grado

Resumen 

El condrosarcoma es un tumor maligno de origen epitelial, de cre
cimiento, lento poco frecuente en la nariz. Los condrosarcomas en 
cabeza y cuello suelen diagnosticarse en personas de mediana edad, 
sobre todo en la cuarta década de la vida. Su etiopatogenia se des
conoce. La opción terapéutica es la cirugía y la terapia coadyuvante 
juega un papel limitado. El objetivo de este artículo es comunicar el 
caso de un condrosarcoma tratado por cirugía endoscópica.

PALABRAS CLAVE: condrosarcoma, tumor maligno, neoformación 
nasal, cirugía endoscópica.
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Low-grade nasal chondrosarcoma.

Abstract

Chondrosarcomas a
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; 
endoscopic surgery
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ANTECEDENTES

Los tumores malignos de nariz y senos parana
sales son poco frecuentes, representan entre 0.2 

los tumores de cabeza y cuello.1 Pueden surgir 

orígenes extraesqueléticos.2 Cuando afecta la ca
beza y cuello es común encontrarlos en el hueso 
maxilar, la mandíbula y los senos paranasales.3 
En el caso de la nariz y los senos paranasales es 
más común en la cavidad nasal y el etmoides 

 El tabique 
nasal es un sitio en particular poco frecuente del 

reportados en la bibliografía.

Son propensos a diseminación progresiva y 
múltiples recurrencias que a la larga llevan a 
la muerte si no se tratan de manera adecuada.7 

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

CASO CLÍNICO

cedentes personales patológicos de importancia, 
acudió a consulta por padecer obstrucción 
nasal en la fosa nasal izquierda de un año de 
evolución sin predominio de horario, sin fac
tores exacerbantes o cedentes asociados. Tenía 
epistaxis intermitente de alivio espontáneo, 
escasa, del mismo tiempo de evolución. Negó 
otros síntomas asociados como parestesias, 
dolor centrofacial, rinorrea, pérdida de peso. A 
la exploración con endoscopio de cero grados 
se observó neoformación por debajo de corne
te medio hasta el piso nasal, con vascularidad 
aumentada en comparación con el resto de la 

mucosa, friable (Figura 1). La tomografía compu
tada mostró un tumor isodenso a tejidos blandos 

de la fosa en el área IV de Cottle, no causaba 
erosión, pero desplazaba la pared lateral nasal 
(Figura 2). La resonancia magnética mostró un 
tumor hiperintenso en T2 a tejidos blandos con 

invadía el cornete inferior (Figuras 3 a 6).

Se realizó cirugía endoscópica de nariz y senos 
paranasales con diagnóstico presuntivo de he
mangioma nasal. En la intervención quirúrgica 
se observó una lesión con las características 
descritas, móvil, que no procedía del cornete 
inferior sino del tabique nasal. 

La biopsia reportó condrocitos compatibles con 
el diagnóstico de condrosarcoma nasal de bajo 
grado con bordes libres. El paciente siguió en 

Figura 1. Revisión endoscópica con 0º, se observa 
el tumor con origen aparente del tabique que causa 
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Figura 2. Tomografía axial computada con ventana 
ósea; 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 

control por parte del servicio de Oncología, 
donde se decidió dar sólo vigilancia con ma
nejo expectante. A nueve meses de control 
posquirúrgico, el paciente estaba asintomático 
y sin actividad tumoral. 

DISCUSIÓN

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

Los condrosarcomas son de crecimiento lento y 
surgen de estructuras cartilaginosas.8 Lo descri

reportado 131 casos en la bibliografía médica 
mundial.1 El primer condrosarcoma paranasal 
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El condrosarcoma aparece en restos de cartíla
go embrionario, hueso endocondral o células 
mesenquimatosas primitivas, que evaden la 

dan origen a estos tumores; puede complicar 
la enfermedad de Ollier, enfermedad de Paget, 

fucci.1,3,10

mo, mitosis y células multinucleadas.10 Evans 

grados histológicos, grado bajo tipos I y II y 
grado alto tipo III.3

El tamaño del tumor y el estadio se correlacio
nan con la tasa de metástasis, agresividad local 
y supervivencia.8

Figura 6. Resonancia magnética nuclear T2 con ima

Figura 5. Resonancia magnética nuclear T1, corte 
coronal, que muestra tumor hipointenso que ocupa 

pared lateral.

Como características microscópicas es un tumor 
hipercelular compuesto por condrocitos en 
núcleos pleomorfos e hipercromáticos y nucléo
los prominentes.

La norma son células binucleadas o multinuclea

la matriz intercelular es sólida de tipo hialino en 
comparación con la matriz mucinosa o gelatino
sa de los tipos mixoide o mixto, la diferenciación 
se facilita por tinción de inmunohistoquímica, 
que es positiva para citoqueratina y proteína 
S100.3,10

En términos macroscópicos, son masas lisas, 

condromas miden de 1 a 3 cm, mientras que los 
1

El intervalo de edad afectado varía entre 30 y 60 
años; predomina en los hombres en una relación 
1:1 a 10:1; las condiciones predisponentes son: 
exostosis múltiple hereditaria, enfermedad de 
Ollier, síndrome de Maffucci, uso de contraste 
intravenoso, enfermedad de Paget y radiación 
previa.7
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La evolución clínica al momento del diagnósti

edema no doloroso, con tamaño promedio de 
11

En la tomografía computada los condrosarcomas 
suelen ser lesiones compuestas por matriz hipo

posible erosión o destrucción del hueso.7 

 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 administración de gadolinio intravenoso. 
Los condrosarcomas en el tabique nasal suelen 
tener crecimiento simétrico hacia ambos lados 
de la cavidad nasal.12

La intervención quirúrgica con márgenes am
plios es el tratamiento de elección, la resección 
del grosor total con radiación posquirúrgica 
está recomendada en los casos en que afecta 
estructuras vitales;7,8 la quimioterapia sistémica 
e intraarterial se prescribe de manera paliativa.7

Los abordajes quirúrgicos del condrosarcoma 

son, rinotomía lateral, sublabial ampliado, Le 
Fort I, abordaje craneofacial anterior y escisión 
transnasal según el sitio y extensión de la lesión. 
El abordaje más común es la rinotomía lateral, 
se ha reportado el manejo endoscópico; indica
do sólo en tumores limitados en tamaño y que 
pueden visualizarse por técnica endoscópica.6

Sin embargo, el potencial de metástasis y re
sultado oncológico de los sarcomas del tracto 
sinonasal es variable debido a los diferentes tipos 
histológicos, el comportamiento local es similar 

vos, avanzan a áreas más allá de lo que puede 
apreciarse con el ojo, por lo que por lo general 

se resecan de manera incompleta y, por ello, hay 
recidiva o recurrencia local. La escisión amplia 
mejora el control local, pero es difícil de realizar 
por las estructuras vitales cercanas; la cirugía de 
base de cráneo puede mejorar el control local 
de los sarcomas del tracto sinonasal.8

años después del tratamiento.

El pronóstico 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 pronóstico. Este factor y la 
resecabilidad son los más importantes para deter
minar la supervivencia. La muerte casi siempre 
ocurre después de la afectación intracraneal y es 
menos común por metástasis distante.7

El diagnóstico 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 
glándulas salivales menores. La mayoría está 
de acuerdo en que distinguir entre condrosar
coma y condroma es difícil desde el punto de 
vista histológico.

CONCLUSIÓN

El condrosarcoma es un tumor muy poco fre
cuente, por lo que su reporte es importante para 
conocerlo y considerarlo en diagnóstico diferen
cial; es de crecimiento muy lento. El tratamiento 
de elección es la cirugía con abordaje acorde 
con cada caso y vigilar los bordes libres. La 
cirugía endoscópica es una opción, sobre todo 
cuando la extensión permite su acceso. Es una 
lesión asintomática y confundible con cualquier 
afección que genere obstrucción nasal.
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