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Condrosarcoma de esternén

Sr. Director: El condrosarcoma de ester-
non es la patologia dsea mds frecuente a ese
nivel, aunque es una entidad extremadamen-
te rara, por lo cual, presentamos un caso.

Vardn de 63 afos, con antecedentes de
ulcus duodenal y estenosis mitral emboligena
con varios accidentes cerebrovasculares, que
han dejado como secuela una hemiparesia
izquierda de predominio crural.

Consulta por haber notado hace 7 meses,
la aparicién de una tumoracién levemente
dolorosa, localizada sobre manubrio esternal
que ha ido creciendo lentamente. A la explo-
racion el paciente mantiene un buen estado
general, presentando en la regidén del manu-
brio esternal, una tumoracién dura e irregu-
lar, de unos 12 cm de didmetro sin alteracién
de la piel suprayacente. No se palpan adeno-
patias loco-regionales. La analitica general
fue normal.

La TAC demostré una masa tumoral con
calcificaciones en su interior, que ocupaba
todo el manubrio esternal y parecia infiltrar
partes blandas (fig. 1).

Se practicod puncién biopsia que se infor-
mo como neoformacién cartilaginosa com-
patible con condrosarcoma bien diferencia-
do. Fue intervenido quirirgicamente practi-
candosele una reseccion radical del tumor
(fig. 2) en bloque con los tejidos circundantes
y reconstruccidn del defecto de la pared toré-
cica con un parche de teflon vascular, cubier-
to con aproximacion de los pectorales mayo-
res.

El postoperatorio fue bueno salvo pequefio
bamboleo de la pared anterior del térax, sin
compromiso respiratorio, que persistié du-
rante los tres primeros dias. El paciente fue
dado de alta en buena situacién general.

Las neoplasias primitivas del esternén son
muy raras, menos del 1% de los tumores
6seos primitivos! y en su mayoria malignas?:
4, siendo los condrosarcomas las mds fre-
cuentes!.

Aunque la clinica puede ser muy variada?,
en la mayoria de los casos el dolor y la tumo-
racién son los unicos sintomas. El hallazgo

Fig. 1. TAC: masa tumoral con calcificaciones en su interior.
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radioldgico mads frecuente es una masa mal
delimitada, dependiente de la porcién medu-
lar del estern6n que destruye la cortical del
hueso y presenta calcificacion moteada de la
matriz tumoral'.

El diagndstico definitivo es anatomopato-
légico, aunque puede resultar dificil ya que
no existe un limite claro entre las lesiones
benignas del cartilago y aquellas de baja ma-
lignidad3. La biopsia preoperatoria estd con-
traindicada por muchos autores, y si se reali-
za, debe extirparse después la piel de la zona
de la puncion o incision. Globalmente el
condrosarcoma esternal tiene mejor pronos-
tico que el de costilla, su conducta depende
fundamentalmente del grado histolégico y
del tamaiio.

Los tumores con mds de 10 cm de didme-
tro tienen mal prondstico, con una supervi-
vencia a los 10 afios del 31,3 %. Aquellos con
didmetro menor de 6 cm tienen buen pronds-
tico con supervivencia del 87% a los 10
afios, mientras que entre 6 y 10 cm queda un
grupo de tumores con prondstico intermedio
y una supervivencia a los 10 aifios del
62,6 %!. Las metdstasis son raras y tardias, se
localizan con mayor frecuencia en pulmdn,
hueso, pleura y tejido celular subcutdneo!.

Puesto que la radioterapia y la quimiotera-
pia han resultado ineficaces, hasta ahora? 3,
el tratamiento de eleccidn consiste en la re-
seccidn radical del tumor, en bloque con los
tejidos circundantes. También pueden reali-
zarse resecciones locales de cardcter paliativo
que, légicamente conllevan un peor pronosti-
co. La pared tordcica puede reconstruirse
mediante distintas técnicas® 4-©.

Algunos autores utilizan prétesis rigidas,
cuyos principales problemas son la dificultad
de la fijacién de los extremos y las infeccio-
nes sobreafiadidas. La mds aceptada consiste
en un sandwich de dos estratos de marlex
con relleno de metilmetacrilato. Si el defecto
es pequefio suele cubrirse con transposicion
de los pectorales o bien de la fascia lata.

M.J. Roca Calvo, F. Suero Molina y N.
Maiies Bonet
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Fig. 2. Tumor resecado en blogue.
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Nédulos pulmonares cavitados.
Forma poco usual de presentacion
de la tuberculosis

Sr. Director: La tuberculosis pulmonar
presenta una gran variedad de manifestacio-
nes radiolégicas. En el gran espectro de posi-
bilidades, los nédulos pulmonares miiltiples
y cavitados son una forma poco usual de pre-
sentacién!-4,

A continuacién se describe un caso de un
varén de 17 afios, sin ninguna enfermedad
conocida, que presentaba una imagen radio-
légica poco usual de noddulos pulmonares
miiltiples cavitados como manifestacién pul-
monar de una diseminacién hematdgena tu-
berculosa.

Varén de 17 afios que refiere un mes antes
de su ingreso un cuadro de amigdalitis puru-
lenta acompafado de adenopatias submaxi-
lares. Se traté con antibioticoterapia, mejo-
rando el estado general y la fiebre. Siete dias
mds tarde tuvo un episodio de hematuria
macroscopica con urinocultivo negativo.
Dos semanas después se inicié un cuadro de
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