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Introduccion —

Se han asociado con un mayor riesgo de metastasis:
Condrosarcoma

alto grado

tumor extracompartimental Tener en cuenta
presencia de ganglios linfaticos

recurrencia local

tamano tumoral. (1-4)

Es el segundo tumor 6seo primario maligno.
La incidencia de metastasis a distancia
generan un pobre pronostico (1-5).

Justificacion Reconocer las alertas de
riesgo de metastasis

La identificacion de los factores de riesgo para metastasis podria proporcionar una
referencia para la vigilancia clinica y guiar el disefio de planes de tratamiento
personalizados (5-6)

Es importante dar a conocer presentaciones
atipicas para familiarizarnos en las diferentes
presentaciones e identificarlos de manera

temprana.

RELEVANCIA
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Presentacion de caso [*
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Fig. 1

Mujer, 74 anos

Antecedente un ano previo de
fractura intracapsular fémur izaq.
reseccion inadvertida
extrainstitucional. % RTC

Primera imagen

Fig. 1: Masa expansiva,
aflojamiento protésicoy
fractura patologica.

Extension
Fig. 2: Captacion gamagrafica
extensa femoral izquierda

Reporte posterior
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Condrosarcoma grado 2 en |
_ Biopsia: Condrosarcoma grado 2 recaida *
fémur tumoral, no compromiso a distancia e\
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Ingresa por primera vez un afno después con Se propone hemipelvectomia externa G
aumento de volumen del muslo, dolor, limitacion |

severa y deformidad en muslo. POP



A los 4 meses postoperatorios...

* Dolor atraumatico en ler dedo falange distal mano
derecha muy rapido crecimiento en las 3 semanas de
espera de resultado de biopsia. Se propone amputacion
sin diagnostico confirmatorio. Paciente no acepta.

* Biopsia: Condrosarcoma grado 2 %Amputacién

A los 2 meses de la
Lesion litica, A las 3 semanas, masa expansiva amputacion del pulgar se
destruccion reporta nodulos
cortical

pulmonares




Discusion
Aungue la incidencia de
metastasis 0seas en
condrosarcoma es
extremadamente baja,
consideramos que el rastreo
debe incluir toma de imagenes

Oseas del esgueleto completo.

Sino cuenta con PET SCAN para
rutina incluir gamagrafia 0sea de
tres fases, set de huesos largos y
tomografias. (1-6).

PARA LLEVAR A CASA
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