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Introducción

El encondroma es el tumor óseo benigno más común en la
mano, localizado predominantemente en las falanges. Su
vertiente maligna, el condrosarcoma, ocurre comúnmente en
la pelvis, el fémur proximal y el húmero, siendo infrecuentes en
los huesos pequeños de la mano. Los encondromas rara vez se
transformanencondrosarcomas.Esatransformaciónseobserva
con más frecuencia en la encondromatosis múltiple que en las
lesionessolitarias, pero inclusoeseeventoes raroen lasmanos.1

Presentamos un caso de degeneración maligna de un
encondroma en falange media de 4° dedo mano izquierda

diagnosticada mediante una radiografía simple, en la que dos
años mas tarde, se observa clínica y radiológicamente una
degeneración maligna con diagnostico anatomopatológico de
condrosarcoma.

Caso Clínico

Paciente de 85 años de edad, visto en la consulta de Cirugía
Plástica del hospital Universitario de Burgos, donde se
diagnosticó el encondroma en la falange media del 4° dedo
de lamano izquierdamediante clínica y radiología simple, en
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Resumen Presentamos el caso de una transformación maligna de un encondroma en falange
media de 4° dedo mano izquierda en un condrosarcoma. El paciente presentó una
lesión con una historia clínica, exploración y radiología compatible con encondroma y
se decidió tratamiento conservador. Dos años mas tarde, el paciente vuelve a consulta
por una variación clínica y radiológica de la lesión. El TAC y la biopsia, indican la
posibilidad de una degeneración sarcomatosa de la lesión confirmada tras
la amputación reglada del 4° dedo. La posibilidad de dicha transformación maligna
en el encondroma debe ser considerada
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Abstract We present the case of a transformation of an enchondroma in the middle phalanx of
4th finger left hand into a chondrosarcoma. The patient presented a lesion with a
clinical history, examination and radiology compatible with enchondroma and
conservative treatment was decided. Two years later, he went to the clinic for a
clinical and radiological variation of the lesion. The CT scan and biopsy indicate a
sarcomatous degeneration of the lesion that is confirmed after the regulated
amputation of the 4th finger. The possibility of such malignant transformation in
the enchondroma should be considered
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el que según informe radiológico, se aprecia una lesión lítica
expansiva bien definida que se asocia a erosión cortical,
aumento de partes blandas con probable calcificación de
partes blandas asociadas, llamando la atención para una
disminución de la densidad ósea de la falange media del 4°
dedo de la mano izquierda en relación todo ello con
osteopenia focal. La lesión sugiere como primera opción
diagnostica la posibilidad de encondroma. También en
dicho informe se refieren severos cambios degenerativos
en interfalangica media y distal así como en articulación
trapeciometacarpiana (►Fig. 1) A la vista de la radiología y la
clínica se decidió tratamiento conservador debido a sus
antecedentes médicos (paciente pluripatológico con
afectación vascular generalizada) y a su edad avanzada.

Dos años mas tarde, el paciente acude nuevamente a la
consulta debido a una modificación de la clínica previa con
aumento del dolor, rigidez articular, sin ulceración cutánea.

A la exploración, el paciente presenta una lesión de tamaño
externode2,5� 3� 2 cmanivel de4° dedomano izquierdaen
la falangemedia y articulación interfalángica distal, dolorosa y
que altera la movilidad del dedo afectado, con una imagen
radiológica presentada en ►Figura 2 y 3 compatible con una
degeneración sarcomatosa de la lesión, por lo que se decide
ampliar el estudio mediante TAC y biopsia.

Se realiza TAC helicoidal multicorte en la mano izquierda,
para completar el estudio con resultado de lesión lítica muy
expansiva que afecta a la falangemedia del 4° dedo de lamano
izquierda, con adelgazamiento de la cortical ósea y zonas de
destrucción cortical. Se observan pequeñas calcificaciones
puntiformes en el interior de la lesión, en relación con la
matriz condroide. Presenta unos diámetros aproximados de
21� 28� 25mm. (diámetro anteroposterior, transversal y
craneocaudal). Esos hallazgos, son sugestivos de
encondroma protuberante. A pesar del aspecto agresivo de
los encondromasprotuberantes, dadoel aumentode la lesióny
lamayordestrucción cortical entre las radiografías deenerode
2011 y octubre del 2013, no se puede descartar una
degeneración sarcomatosa. (►Figura 4)

Debido a esos hallazgos radiológicos, se realiza una biopsia
de la lesión, en la que no se puede hacer una diferenciación
histológica entre un encondroma protuberante y un
condrosarcoma de bajo grado.

Al comentarlo con el paciente y con la familia, se decide la
extirpación quirúrgica de la lesión, realizándose amputación
reglada del 4° dedo de la mano izquierda. La descripción
macroscópica de la lesión en anatomía patológica presenta
una pieza de resección quirúrgica del dedo de la mano que

Fig. 1 Radiografía simple PA y oblicua en la que se muestra la lesión diagnosticada 2 años antes como encondroma con medida de la lesión
en mm localizado en falange media de 4° dedo mano izquierda.

Fig. 2 Radiografía simple PA en la que se observa una lesión
expansiva de la falange media del 4° dedo mano izquierda,
observemos la modificación de tamaño y forma de la lesión de la
misma localización vista 2 años antes.
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mide 6,8 cm de eje longitudinal, 3,5 cm de eje transversal y
3,4 cm de eje dorso-ventral. Se observa en la región media
una tumoración de 4 cm de eje longitudinal, 3,5 cm de eje
transversal que ulcera focalmente la superficie hacia la
región lateral externa. La tumoración al corte es blanda,
elástica, lisa, homogénea con áreas blanquecinas
alternando con otras pardo rojizas que miden 2,7 cm de eje
dorso-ventral y 2,8 cm en el transversal. Microscópicamente,
se describe una tumoración de estirpe condroide, de aspecto

nodular con una celularidad densa, con células atípicas de
núcleos pleomórficos e hipercromaticos con frecuentes
binucleaciones. La tumoración muestra áreas mixoides. Se
observa ruptura de la cortical ósea en múltiples puntos con
infiltración de las partes blandas adyacentes en algunas
zonas. Son alteraciones histológicas compatibles con el
condrosarcoma de bajo grado que no contacta con el
margen de resección. Se realiza el estudio mediante
técnicas de fijación en formol y posterior descalcificación.

El paciente murió 4 años más tarde de su tratamiento sin
signos de recidiva local ni metástasis secundarias al
condrosarcoma, siendo la causa de la muerte según
historia clínica infarto agudo de miocardio.

Discusión

Presentamos la transformación maligna de un encondroma
solitario a condrosarcoma. Esa malignización es
extremadamente rara, con pocos casos registrados en la
literatura.

Los encondromas son los tumores óseos más frecuentes
en la mano (90%) de localización intramedular y
caracterizados por la formación de cartílago hialino bien
diferenciado. Su transformación en entidades malignas es
infrecuente, pero debe ser considerada. Los pacientes con
una encondromatosis múltiple como la enfermedad de Ollier
o el Síndrome de Mafficci, presentan una tendencia a la
malignización mucho más alta. Según algunos autores, la
relación entre condrosarcomas y enfermedad de Ollier es de
hasta el 50%.1

Los encondromas se originan en las placas de crecimiento
que fallan en el proceso de la hipertrofia celular y muerte
programada, y esos grupos celulares forman columnas de
células de cartílago no calcificado.

El diagnóstico de un encondroma generalmente se realiza
de una manera accidental por una fractura asociada a un
traumatismo banal o a la realización de una radiología de

Fig. 3 Radiografía simple oblicua en la que se observa la lesión
expansiva de la falange media del 4° dedo mano izquierda.

Fig. 4 Imágenes de TAC helicoidal, obsérvese la imagen expansiva a nivel de la falange media del 4° dedo de la mano izquierda (explicación en el texto).
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mano por otra causa, ya que son tumores indolentes, de
crecimiento lento y avasculares, que no presentan una
respuesta inflamatoria importante perilesional.1 El
encondroma puede expandir en su corteza denominándose
encondroma protuberante y debe establecerse como
diagnóstico diferencial con condrosarcoma.

El tratamiento habitual del encondroma es el curetaje de
la lesión y relleno de la lesión con tejido autólogo o
sustitutivo del hueso.

La familia de los condrosarcomas esqueléticos es un grupo
heterogéneo de tumores óseos mesenquimales malignos
representado por la producción de matriz condroide. Los
condrosarcomas primarios frecuentemente se localizan en la
pelvis, el fémur y en el humero proximal, siendomuy raros en
los huesos de la mano con una frecuencia de un 0,5 a 3,2% de
todos los condrosarcomas, presentando un bajo riesgo de
metástasis (1,8%) tanto primarios como secundarios en
contraste con otras localizaciones (18%) y no son causa de la
muerte del paciente. Sumenormalignidadsedebea labiología
tumoral. El índice Ki-67 es menor que en otras localizaciones
(asociado con la fase de proliferación celular) también el p53.2

También su localización influye al serdetectable conunmenor
tamaño y accesible para un tratamiento radical.

La edad media de presentación de los condrosarcomas en
los huesos de la mano es más elevada que en otras
localizaciones (67 años de media), con una ligera
predilección por el sexo femenino. La localización falángica
se da en un 60% y la metacarpiana en un 40% con
una destrucción cortical y extensión tisular.2 El radio más
afectado es el 5° y el menos el 4°, localización de nuestro caso
clínico. Cuando está afectado la falange distal, el radio mas
afectado es el 1° dedo.

Sarcomas secundarios pueden derivar de osteocondromas
aislados y osteocondromas múltiples hereditarios,
condromatosis sinovial, displasia fibrosa, enfermedad de
Paget, encondromas, múltiples encondromatosis como la
enfermedad de Ollier y el síndrome de Maffucci y después de
tratamientos de radioterapia. Los condrosarcomas secundarios
son aproximadamente un 1% de todos los tumores óseos
malignos.3 De todas esas entidades patológicas, el precursor
más común de condrosarcomas secundarios es el
osteocondroma con una incidencia de transformación
variable según las series revisadas.

La transformación maligna de un encondroma solitario es
una entidad poco habitual, aunque presente en la literatura.
Nelson4 en 1990, presenta 18 casos descritos en la literatura, de
ellos, solo en los casos presentados porWu5 y el propio autor se
considera que está bien documentada la transformación del
encondroma a condrosarcoma radiográfica, histológica o
ambas. Posteriormente, otros autores presentan una
transformación de encondroma a condrosarcoma validado
con un seguimiento radiológico previo de años de un
encondroma, incluso con el desarrollo de metástasis
pulmonar,6–9 En nuestro caso, está demostrado
radiológicamente, la transformación maligna de un
encondroma que se observó con fecha del 2011 y dos años
más tarde se presentó el condrosarcoma de bajo grado en esa
misma localización. La clínica y la radiología apoyan el

diagnostico de encondroma, ahora bien, hubiera sido
interesante la confirmación anatomopatológica, en vista de la
evolución posterior, debido a que la imagen radiológica de un
condrosarcoma en la fase inicial puede ser confundido con un
encondroma.

El dolor es un síntoma importante presente en el 90% de
los condrosarcomasmientras que lo encontramos en el 43,8%
de los encondromas. También debemos tener en cuenta la
historia médica y los cambios radiológicos de una lesión pre-
existente. Cualquier cambio en una lesión de larga evolución,
incluso de hasta 40 años como el caso presentado por Wu,
debe ser valoradoy debemos tener enmente la posibilidad de
la transformación maligna de un encondroma.

El tamaño del encondroma puede ser un factor importante
para su malignización. Entre los 3–7 cm la posibilidad
de transformación maligna es de 2%–3%, ese porcentaje
asciende hasta un 5% cuando el tamaño se encuentra entre
8–15 cm. Lógicamente podemos deducir que la posibilidad
de un encondroma con un gran tamaño en la mano es poco
factible, por ser una posición muy expuesta, ya que el
crecimiento de una lesión provocaría alteraciones llamativas
que llevarían al paciente a una consulta médica.

La diferenciación entre los condrosarcomas de bajo grado
de falanges y los encondromas es difícil tanto para los
patólogos como para los clínicos, no existiendo unos
criterios de diferenciación bien definidos. La distinción entre
ambasentidades esdegran relevanciaporqueapesardelabaja
tendencia a producir metástasis de los condrosarcomas, ellos
requierenuntratamientomás radicalquelosencondromas.De
acuerdo a Welkerling,10 la distinción entre encondromas y
condrosarcomas no está claramente definido, ya que los
encondromas en la mano presentan una celularidad mayor
que en otras localizaciones, con núcleos agrandados y dobles.
Algunos autores sugieren que el método de discriminación
entre el encondroma y el condrosarcoma de bajo grado, puede
ser posible mediante el análisis citométrico del ADN, los
cambios nucleares como el tamaño del núcleo y su
polimorfismo, apoyado siempre por la clínica y la radiología.

En cuanto al tratamiento, debido a que los procedimientos
quirúrgicos limitados, como el legrado tienen una alta tasa de
recurrencias en el condrosarcoma (hasta un 12,5%)11 se
recomienda la escisión radical. El tratamiento conservador
en esa localización es difícil debido a la proximidad de los
planos en la mano, lo que facilitará la extensión del tumor a
otros compartimentos.

La amputación del radio afectado es el tratamiento
quirúrgico correcto para evitar la recurrencia local o las
metástasis a distancia. En caso de no ser realizada esa
intervención, se recomienda un seguimiento muy estrecho
del paciente.

Como conclusión, debemos recordar que los encondromas
presentanentresusposiblesvíasdeevolución, ladegeneración
maligna en condrosarcoma, que aunque no es habitual con
pocos casos registrados en la literatura, sí que esposible y debe
ser considerado en nuestra actitud terapéutica.
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