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Tumores cartilaginosos: revision

pictorica de casos reales
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Objetivos docentes

* Describir las caracteristicas radioldgicas de los tumores cartilaginosos en distintas
modalidades de imagen para facilitar su caracterizacion y diagnostico en la practica

clinica.

* llustrar cada entidad mediante casos reales y establecer su correlacion clinica y
anatomopatoldgica.
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;Qué son los tumores cartilaginosos?

|

Los tumores cartilaginosos son un grupo amplio
y heterogéneo de neoplasias caracterizadas por
la presencia de una matriz condroide, que
presenta un crecimiento lobular y un patron de
mineralizacion tipico en "arcos y anillos” o en
"palomitas de maiz”. En resonancia, destaca su
hiperintensidad en las secuencias potenciadas
en T2 y, en las imagenes postcontraste, un
realce lobulado o septal.
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Clasificacion de la OMS de 2020

‘Benignos ‘Intermedios ‘ Malignos

Osteocondroma Tumor cartilaginoso atipico Condrosarcoma grado |
(TCA)

Encondroma Condrosarcoma grado Il

Condromatesissirovial = Condromatosis sinovial Condrosarcoma grado lll

Condroblastoma  Condroblastema Condrosarcoma desdiferenciad

Fibroma condromixoide *  Hibremacendromixeide Condrosarcoma yuxtacortical

Condroma parostal Condrosarcoma mesenquimal

Proliferacion Condrosarcoma de celulas

osteocondromatosa parosteal claras

bizarra (POPB)

Exostosis unsubgueal Condrosarcomatmixoide

Tabla adaptada de la Clasificacion de la OMS 2020 y sus cambios respecto a la de 2013 recogida por GoOmez-Pefa et al.
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Osteocondroma

|

Localizaciones
mas frecuentes:

Rx:  Exostosis  metafisaria  con Osteocondroma de morfologia sésil en calota frontal

continuidad de la cortical y la medular con extension al seno frontal ipsilateral.
subyacente, con crecimiento en TC de control tras exeresis y reconstruccion con malla

direccién opuesta a la articulacion. metalica.
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Mujer de 31 afos. Dolor gluteo. Intervenida
. previamente de exéresis de osteocondroma.

Rx y TC:. Lesion excrecente en metafisis proximal
femoral con continuidad cortical y medular con el hueso
subyacente (mejor Vvisualizado en TC) vy con
pinzamiento del espacio isquiofemoral.

RM: Capuchon cartilaginoso hiperintenso en secuencias
T2 (flecha). Formacion de bursa adventicia con
condromatosis sinovial (flecha de puntos).

El grosor de capuchdon >2cm en adultos (>3cm en
ninos) es sospechoso de transformacion maligna.
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Preescolar de 3 afos con tumoracion en la base de la 12 falange
del 2° dedo.

Rx: Lesidn excrecente bien circunscrita en dicha localizacion que crece en el
seguimiento.

Ecografia: Util para confirmar la presencia de capuchén cartilaginoso, sobre todo en
lesiones superficiales y la edad pediatrica.

RM: Realce periférico lobulado postcontraste. Hiperintensidad del capuchdén en
secuencias potenciadas en T2. Diagnostico: Osteocondroma.
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L ocalizaciones mas frecuentes:

* Metafisario en huesos
_ tubulares largos.
4 - Diafisario en huesos
tubulares cortos.

* Excepcional en huesos
~ planos, pelvis y costillas.
L3 ="

Tumores hipocelulares
formados por condrocitos
rodeados por una matriz
\ cartilaginosa hialina madura
TC: Fractura patolégica en falange proximal del 22 dedo. W que citolégicamente no

Lesion litica expansiva en relacibn con encondroma en L muestran atipias.
paciente con enfermedad de Ollier.

K\
liz®
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Hombre de 81 anos con
omalgia derecha.

Rx: Lesion mixta metafisodiafisaria
humeral proximal endomedular
central con festoneado endostal.
Ausencia de reaccion periéstica.

RM: Arquitectura lobular. Matriz
condral hipointensa en T1 e
hiperintensa en secuencias
potenciadas T2 con calcificaciones
hipointensas en todas las secuencias.
Ausencia de edema en hueso
adyacente o0 en partes blandas.
Signos de tendinopatia del
supraespinoso.
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Condroblastoma

Varon de 14 anos. Dolor de rodilla sin traumatismo
previo.

Localizaciones mas frecuentes:

* Poco frecuente. Benigna.

* Tipico de epifisis o apofisis de
huesos largos en adolescentes
/adultos jovenes. Q\

* Frecuente localizacion :
excéntrica. &

Las células tumorales
segregan prostaglandinas

Edema

Dolor local .
perilesional

) » ei‘z‘.'*.m;)'j'bh
Rx AP vy lateral: Lesion litica ovalada en epifisis distal femoral
con bordes bhien definidos esclerosos.
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RM: Lesion litica ovalada de borde escleroso. Ausencia del
caracteristico edema de médula 6sea y partes blandas circundante
(hallazgo atipico). Focos de caida de sefial en secuencia T2
gradiente, en relacion con calcificacion de la matriz condral.
Diagnostico anatomopatolégico: Condroblastoma.

: * El 30-50% muestran
TIFS+CTE - : ,
calcificaciones con patron
moteado o puntiforme en su
Interior en TC.
* Puede asociar reaccion
periostica en metéafisis y
derrame articular si es

yuxtaarticular. TC: Ablacién por RF del
condroblastoma.
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Condroma parostal Localizaciones

mas frecuentes:

También llamado condroma yuxtacortical o periostal.
Benigno. Mas frecuente en adultos jovenes: 22-42 decada.

e Originado en la superficie externa del hueso, bajo el periostio. No Cf\l
comunica con la cavidad medular. "-»_'ﬁ.h
Metafisario o metafisodiafisario. Varén de 38 afios.

Presenta tumoracion (7
en la region dorsal de | T
la rodilla.

Jg

TC: Lesion excrecente
excéntrica en la metafisis
distal femoral. Matriz condral
interna con calcificaciones .
tipicas. ?ﬁ
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Varon de 17 anos. Presenta dolor en brazo
derecho tras traumatismo.

Rx: Lesion litica excéntrica en la diafisis humeral proximal
gue insufla y erosiona la cortical 0sea.
TC: se confirma la erosion cortical (flecha).
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RM: Lesion lobulada adosada a la cortical en intima relacion con el periostio. Sefial isointensa con el musculo en T1
e hiperintensa en T2 con focos hipointensos internos sugestivos de calcificaciones. Realce inhomogéneo periférico

tras administracion de contraste. Ausencia de continuidad con la médula 6sea.
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Ante la presencia de dudas
diagndsticas, dados los criterios de
agresividad en TC (erosion
cortical), se realiza BAG ecoguiada
gue confirma el diagnoéstico de
condroma parostal.

BAG guiada por ecografia




VALENCIA

BB
DO NACIONAL
1 : ' l

Condromatosis sinovial

Reclasificado recientemente como tumor de grado intermedio debido a su alta
tasa de recidivas (3-23%).
Poco frecuente, mas en varones de 30-50 afios.

Puede ser primaria o secundaria.
Formacion de multiples cuerpos libres cartilaginosos intraarticulares a partir
de la membrana sinovial de una articulacion, bursa o tendon.
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Localizaciones
frecuentes:

R i \ — Varon 55 afos. Artrosis en
1" TS rodillas de larga evolucion.
Gonalgia y rigidez articular.

Rx lateral y RM sagital: Cambios
artrésicos en rodilla derecha. Mudltiples
cuerpos libres osteoarticulares en receso
suprapatelar. Diagnostico: condromatosis
sinovial 22 a artrosis.
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Condromatosis sinovial

Varon de 55 anos. Dolor y rigidez articular de larga evolucion en cadera izquierda.

RM: Mudltiples cuerpos libres intraarticulares
osteocartilagicosos. Edema subcondral en

cabeza femoral.
Diagndstico: condromatosis sinovial primaria.

Rx AP: Mdltiples cuerpos libres intraarticulares
de tamafio homogéneo  coxofemorales

bilaterales, con predominio izquierdo.
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Condromatosis sinovial

|

Mujer de 31 anos. Dolor glateo. Intervenida de exéresis de osteocondroma.

o . | 1

RM: Hipersefial de los cuerpos libres intraarticulares en secuencias T2 (flecha). Diagnostico: Osteocondroma en fémur
proximal con condromatosis sinovial 22 asociada.

* Los cuerpos intraarticularres pueden tener matriz condroide tipica.
* En caso de recidiva agresiva, la invasion medular es el hallazgo principal. Es el principal indicador de
transformacion a condrosarcoma sinovial.
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Tumor cartilaginoso atipico (TCA)

“Dos caras, distinto nombre”

Tumor cartilaginoso atipico Condrosarcoma grado |
Histologia Caracteristicas solapadas
Localizacion Esqueleto apendicular Esqueleto axial
Pronéstico  Grado intermedio™ Maligno

*Mejor pronostico dado su potencial metastasico practicamente nulo en las extremidades.

* Lobulos de cartilago hialino rodeados de tejido 0seo y baja celularidad.
* Infiltran los espacios medulares (a diferencia del encondroma).
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Tumor cartilaginoso atipico (TCA)

Mujer de 44 anos. Omalgia izquierda.

(condrosarcoma alto grado).
Edema éseo.
Dolor local.

38 NicionaL
N ™ =
Rx AP: Lesion mixta metafisodiafisaria humeral
proximal con matriz de aspecto condroide en su
interior y didametro mayor de 5,5 cm.
Diagnostico diferencial _entre _encondroma versus
TCA/condrosarcoma de bajo grado:
* Gran tamano (> 5cm).
* Festoneado endostal >%4 del grosor cortical.
e Destruccion cortical o extension a partes bandas
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Tumor cartilaginoso atipico (TCA)

Mujer de 44 anos. Omalgia izquierda.

RM: Festoneado endostal profundo (>2/3 el grosor cortical) (flecha). Matriz condroide hiperintensa en
secuencias potenciadas en T2 e hipointensa en T1. Ausencia de afectacion medular. Realce lobulado tras
administracion de contraste paramagnético (gd). Es una lesion intracompartimental, sin extension extradsea.
Dx radiologolico: encondroma. Se decide controlar la lesion.
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Tumor cartilaginoso atipico (TCA)

|

Mujer de 44 ainos. Omalgia izquierda. Dos anos después se realiza RM de control.

BAG guiada por TC. Dx =
anatomopatologico(AP): "

Encondroma.
, ., . Se decide tratamiento
RM: Persiste IeS|(_)n metafisaria en hu_mero quirdrgico con reseccion de
proximal con matriz condral de dimensiones pymero proximal y
ol

similares a estudio previo (5,5cm) pero con reconstrucciéon con protesis.
festoneado enddstico mas profundo (flecha). py Ap de Ia pieza quirGrgica:
No se observa masa de partes blandas. tumor cartilaginoso atipico.
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Condrosarcoma

L ocalizaciones mas
frecuentes:

Condrosarcomas primarios:

* Tercer tumor 0seo maligno mas frecuente tras el mielomay el
osteosarcoma.

* Mas frecuente entre la 53-72 décadas de la vida.

e Condrosarcoma convencional (80-85%): lesiones centrales, la
mayoria de bajo grado.

Grado | Grado |l Grado Il
Estroma predominantemente |Mas estroma mixoide y menos |Matriz condroide escasa.
condroide. condroide. Mayor celularidad y pleomorfismo
Mayor celularidad que el Mayor celularidad periférica.  |nuclear.
encondroma. Mayor atipia y mitosis Pequeia cantidad de material
Infiltra la medular. ocasionales. intercelular mixoide.

Pequenos focos de necrosis. |Extensos focos de necrosis.
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rosSarcoma

3 anos. Fractura patoldgica de fémur izquierdo.

" ;

Rx: Fractura patolégica de la diafisis femoral TC axial. Fractura patolégica y hematoma de partes blandas

desplazada

y con acabalgamiento. Lesion litica asociado. La lesién 6sea presenta calcificaciones internas de

diafisaria expansiva que adelgaza la cortical 6sea. aspecto condral.




VALENCIA

| PALACIO DE CONGRESOS

|

Condrosarcoma

Reparacion con clavo intramedular profilactico provisional. Se toman biopsias intraoperatorias con
resultado de condrosarcoma de alto grado. Se extirpa el fémur y se coloca una protesis de fémur
proximal.
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Hombre 47 anos con tumoracion en hombro derecho. La clasificacidon

de la OMS de
2020 elimina el
téermino
condrosarcoma
mixoide y lo
sustituye por el
concepto de
“degeneracion

mixomatosa de
RM: Lesion subcutanea extradsea ligeramente polilobulada de bordes bien definidos: La lesion  ~gndrosarcomas

es hipointensa en T1, hiperintensa en T2 y presenta septos finos en su interior. Ocasiona discreto de alt do”
efecto masa sobre el musculo deltoides sin signos de infiltracion. Diagnostico anatomopatolégico: € allo grado-.
condrosarcoma mixoide.
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Condrosarcoma

Condrosarcomas secundarios:

* Constituyen el 10-15% de los condrosarcomas.
* Suelen ser solitarios.

Transformacion maligna de:
* Osteocondromas (solitarios 1%; exostosis multiple hereditaria 2-5%) — periféricos.
- Son los mas frecuentes.

- Criterio de sospecha fundamental: Capuchon >2cm en adultos; >3 cm en nifios.

* Encondromas (encondromatosis 10-15%) - centrales.
- Signos de alarma: dolor y crecimiento tras la madurez esquelética.
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Condrosarcoma

Mujer de 48 anos acude por tumoracion en falange distal del

primer dedo.

* Los encondromas son los tumores 0seos
mas frecuentes en los huesos tubulares
cortos de manos y pies, donde los
condrosarcomas son muy raros.

* En las falanges, la mineralizacion de la
matriz condroide no es frecuente vy
puede existir un festoneado endostal
profundo.

RM 2011: lesion lobulada con matriz contral vy
Rx 2011° Lesion litica  realce lobulado tras administracion de
expansiva con contraste. Presenta festoneado endostal
adelgazamiento cortical ~ Profundo sin destruccion cortical, reaccion
en la falange distal del ~ Periostica ni masa de partes blandas.
1er dedo. Diagndstico: encondroma.
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Condrosarcoma

Mujer de 48 afos con tumoracion en falange distal del ler
dedo. 11 afos despues, asocia dolor de nueva aparicion.

Rx 2022: lesion mixta mal
definida con aparente extension
subungueal a partes blandas.

RM 2022: Lesion polilobulada con
realce periférico tras
administracion de contraste de los
|obulos de matriz condroide.
Destruccion  cortical  (flecha).
Asocia masa de partes blandas
con realce tras administracion de
contraste (estrella). Diagndstico:
condrosarcoma  secundario,
transformacion maligna de
encondroma.
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Conclusiones

* Reconocer la matriz condroide y los signos de agresividad en imagen es clave para
orientar el diagnostico de los tumores cartilaginosos.

* La integracion de los hallazgos radiolégicos con los datos clinicos y epidemiologicos es
fundamental para el éxito diagndstico y el adecuado manejo de los tumores
cartilaginosos.

* El radiologo ejerce un papel determinante en el diagnostico y seguimiento de estos
pacientes.
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