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INTRODUCCION

El condrosarcoma se enmarca dentro de las neoplasias formadoras de cartilago con cierta celularidad atipica. La
probabilidad de metastasis depende del grado histologico y de su localizacion siendo mas frecuente en pelvis, fémur
proximal, fémur distal y escapula. Su localizacion también es importante para el diagnostico y la presentacion
extraesquelética es extremadamente rara. El condrosarcoma es resistente a la quimioterapia y a la radiacion por lo que
la cirugia constituye la base del tratamiento.

RANCISCO

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente de
o1 anos con tumoracion en
musculatura glutea derecha con leve
dolor. A la exploracion presenta una
masa pétrea, no dolorosa.

La RNM muestra una tumoracion de 10
cm quistica, multilobulada con areas de
Necrosis que comprometen la
musculatura de glateo mayor, medio y
menor. no se observan lesiones liticas o
blasticas de tejido 6seo adyacente.

BAG:Neoplasia cartilaginosos bien
diferenciada. con buena maduracion sin
atipia y sin criterios histologicos de
malignidad.

Tras la correspondiente planificacion
quirurgicas se lleva acabo una
reseccion tumoral de margen
ampliado y posterior analisis
histologico.

RESULTADOS

En el control a las 4 semanas tras la
intervencion quirurgica no presento
complicaciones. El estudio
histologico mostro un condrosarcoma
de bajo grado, bien diferenciado con
bordes libres. Tras dos anos de
seguimiento el paciente esta
asintomatico sin signos de recidiva ni
lesiones a distancia.

CONCLUSIONES

El condrosarcoma es una neoplasia con caracteristicas muy variadas y su localizacion extraesqueletica, como es el caso
que presentamos, puede hacer mas dificil su diagnostico por lo que debemos considerar la en nuestro diagnostico
diferencial. Ademas, hay que destacar que, en las lesiones de estirpe cartilaginosa, la biopsia tiene baja rentabilidad, ya
que estas lesiones presentan una alta heterogeneidad celular, por lo que es muy importante la correlacionar la
presentacion clinica y las imagenes radiologicas con la histologia.
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