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Historia Clínica

• Paciente de 61 años fumadora de 10-15 cigarrillos al
día, con antecedentes personales de hipertensión
arterial, cólicos renoureterales frecuentes,
cervicoartrosis, apendicectomizada en su juventud y
legrado en 1970

• Presenta una tumoración dura-pétrea submamaria
derecha adherida a pared torácica de 1 mes de
evolución.



























Diagnóstico

CONDROSARCOMA DESDIFERENCIADO



Evolución

La paciente sigue revisiones y un año después de la
cirugía se objetiva en pared torácica, una masa de 2
cm que infiltra pleura, un nódulo diafragmático de
1,5 cm y un nódulo pulmonar adyacente de 1 cm.
Tres años más tarde desarrolla nuevas metástasis
pulmonares que son resecadas. Actualmente, 5 años
después de la última cirugía, se encuentra libre de
enfermedad.





Condrosarcoma desdiferenciado

• El término desdiferenciado (Jaffe-Dahlin, 1971) no describe la
patogénesis del tumor.

• Dos componentes bien definidos:
• Encondroma/Condrosarcoma de bajo grado (15% G2)

• Sarcoma de alto grado no cartilaginoso.

– Histiocitoma fibroso maligno

– Osteosarcoma

– Fibrosarcoma

– Rabdomiosarcoma



Condrosarcoma desdiferenciado II

• 10% de todos los condrosarcomas

• Edad media de presentación 50-60 años (entre los 29
y los 85 años). V=M

• Pelvis, fémur y húmero.

• Dolor, inestabilidad, parestesias y fracturas
patológicas.

• Lítica, intraósea, que infiltra la cortical y se extiende
a partes blandas.



Patogénesis



Diagnóstico diferencial

• Osteosarcoma condroblástico.

• Condrosarcoma/Condrosarcoma mesenquimal

• Fibrosarcoma

• Histiocitoma fibroso maligno



Tratamiento y Pronóstico

• No existen aberraciones citogenéticas específicas
asociadas.

• Resección amplia. QT valor incierto. RT

• Agresivos y de mal pronóstico.

• 90% de los pacientes mueren con metástasis a
distancia a los 2 años.

• Supervivencia a los 5 años del 10%.











Peor Pronóstico

• Edad avanzada

• Pelvis

• Fractura patológica al diagnóstico.

• Recurrencia y supervivencia global relacionadas con
márgenes de escisión inadecuados.

• No relación con el subtipo histológico, el tamaño o
uso de QT.





Vista de la ciudad de Zaragoza. Juan Bautista Martínez del Mazo, 1647. 
Museo del Prado

Allá va la despedida
La que no quisiera echar
Pero vienen mis amigos

Y me tengo que marchar


