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El diagnéstico de un condrosarcoma de bajo grado de maligni-
dad en el calcaneo puede ser dificil por la rareza de la locali-
zacién y por las particularidades radiograficas e histolégicas de
la lesion. Revisamos estas a propésito de dos casos clinicos,
insistiendo en la importancia de la observacion clinica y radio-
grafica del tumor para realizar un diagnéstico y un tratamiento
adecuados.
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CHONDROSARCOMA OF THE CALCANEOUS. DIAGNOSTIC CONSIDE-
RATIONS IN LOW-MALIGNITY-GRADE FORMS: The diagnosis of a
low-malignity-grade chondrosarcoma in the calcaneus may be
rendered difficult because of the exceptionality of the location
and of the radiologic and histologic peculiarities of the lesion.
We present two clinical cases together with a review of these
aspects, stressing the importance of the clinical and radiolo-
gical observation of the tumour in order to achieve a correct
diagnosis and indicate appropriate therapeutic measures.
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mas frecuente del adulto, excluyendo los de indole

hematolégica. Supone el 10% de todos los tumores
0seos malignos, y suele localizarse en el extremo proximal
de los grandes huesos largos de los miembros o en la pel-
vis. La mayoria son centrales y primarios. En el calcaneo
son muy poco frecuentes y, por este y otros motivos, el
diagnostico alli puede ser dificil y demorarse.

E | condrosarcoma es el tumor 6seo primitivo maligno

CASOS CLIiNICOS

Caso 1

Mujer de 62 afios de edad, con antecedentes de polio-
mielitis en su miembro inferior derecho, que referia dolor
y tumoraciéon de crecimiento progresivo en el talén del
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Figura 1. Radiografia lateral del tobillo del caso 1. Se observa
una imagen osteolitica en los dos tercios posteriores del calca-
neo que rompe la cortical superior del mismo y se extiende a las
partes blandas vecinas, con calcificaciones en su interior.

Figure 1. Lateral X-ray of the ankle, case 1. An osteolytic image
can be seen in the posterior two-thirds of the 0. calcaneus which
beaks through the upper corticalis of the bone, with extension to
the neighbouring soft tissues and containing calcifications.
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Figura 2. Radiografia lateral del pie del caso 1 realizada 15 me-
ses antes de Ia de Ia Figura 1. Se observa una imagen osteolitica
en la mitad posterior del calcaneo, de bordes aparentemente
bien definidos y sin rotura de Ia cortical.

Figure 2. Lateral X-ray of the foot (case 1), 15 months prior to the
image in Figure 1. There is an osteolytic image in the posterior
half of the 0. calcaneus, with apparently well-defined edges and
which does not break through the corticalis.

mismo lado desde hacfa 2 afios, tras una caida. El dolor,
inicialmente mecanico, se hizo intenso y continuo en los
meses previos al diagnoéstico, y le dificultaba la deambu-
lacion. A la exploracion fisica se objetivaban las secuelas
de la poliomielitis, y una tumoraciéon dura y dolorosa a la
palpacion en el talon. El aspecto radiografico de la lesion
en el momento de la primera consulta en nuestro servicio
se muestra en la Figura 1. La Figura 2 corresponde a una
radiografia del pie que la paciente aportaba y que habia
sido realizada 15 meses antes en otro centro con motivo
del traumatismo. Completado el estudio de extension del
tumor, se realiz6 una biopsia incisional y se diagnostico un
condrosarcoma de bajo grado de malignidad, estadio IB de
Enneking (Figura 3). EI 29 de mayo de 1990 se realiz6 la
amputaciéon del miembro por el tercio medio-proximal de
la pierna (Figura 4). En la actualidad, 13 afios después de
la intervencién, la paciente refiere encontrarse bien, realiza
una vida normal con ayuda de una ortesis y no hay eviden-
cia de recidiva de la enfermedad.

Caso 2

Varon de 77 afos de edad con antecedentes de curetaje y
relleno con autoinjerto, hidroxiapatita y cemento 6seo, en
enero de 2000, de una lesién en el calcaneo que habia
sido biopsiada y etiquetada como encondroma tomando
como referencia un informe anatomo-patolégico, en el

Figura 3. Anatomia patoldgica del caso 1. Se observan condroci-
tos con niicleos aumentados de tamafio, irregulares, hipercroma-
ticos y, ocasionalmente, binucleados.

Figure 3. Pathology of case 1. Chondrocytes can he seen with
enlarged, irregular and hyperchromatic and occasionally binu-
cleate nuclei.

que se especificaba la presencia de “multiples I6bulos de
tejido cartilaginoso con células condroides sin atipias ni
mitosis” (Figuras 5 y 6). El paciente referia que en marzo
del mismo afio las molestias habian reaparecido y que, 4
meses mas tarde, el volumen del pie habia comenzado
a aumentar. Remitido a nuestro servicio y completado el
estudio de extension de la enfermedad, se le diagnostico
condrosarcoma de calcaneo estadio 1B de Enneking
(Figuras 7 y 8). El 22 de octubre de 2001 se realizd

Figura 4. Pieza de amputacion de la pierna del caso 1.
Figure 4. Leg amputation specimen, case 1.
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Figura 5. Radiografia lateral inicial del calcaneo del caso 2. Se
observa una imagen osteolitica en la mitad posterior del calca-
neo de bordes bien definidos, sin halo escleroso alrededor, que
no rompe la cortical.

Figure 5. Initial lateral X-ray of the 0. calcaneus, case 2. There is
an osteolytic image in the posterior half of the 0. calcaneus, with
well-defined edges and with no sclerotic reaction surrounding it,
which does not break through the corticalis.

amputacion del miembro por el tercio medio de la pierna
(Figuras 9 y 10). En la actualidad, 2 afios después de
la intervencion, el paciente no sufre dolor y realiza una
vida practicamente normal con una ortesis, con una total
ausencia de recidiva del tumor.

DISCUSION

Aunque los condrosarcomas, conjuntamente con los
sarcomas de Ewing, son los tumores 6seos malignos
mas frecuentes del pie, en términos absolutos son muy
raros1:23). Se estima que alli se localizan menos del 2%
de todos los condrosarcomas®. Su asiento mas frecuen-
te es el antepié, con preferencia por los metatarsia-
nos®4. Los huesos del tarso le siguen en frecuencia®®.
El calcaneo se afecta excepcionalmente”®), si bien el
subtipo mesenquimal muestra cierta apetencia por este
hueso®.9.10),

Los condrosarcomas del pie comparten las caracteris-
ticas epidemiolégicas de los mismos tumores en otras
localizaciones. La mayoria son centrales y primarios,
aunque habitualmente su grado de malignidad es bajo.
Excepcionalmente serian secundarios a la degeneracion
de un osteocondroma®@, de un encondroma®? o de una
encondromatosis multiple®. El primero de nuestros
casos, a pesar de observarse una lesion aparentemente
no agresiva en una radiografia realizada 15 meses antes

Figura 6. Control radiografico en proyeccion lateral del trata-
miento conservador practicado al caso 2.

Figure 6. Control lateral X-ray (case 2) after conservative manage-
ment.

del diagnostico, no puede considerarse un condrosar-
coma secundario a aquella primera lesion, puesto que
era sintomatica desde el inicio. En el caso 2, aunque el
informe anatomo-patolégico inicial fuera de encondroma,
la posibilidad de que la lesién fuera en su origen benigna
es improbable considerando la rapida evolucion de la sin-
tomatologia después del primer tratamiento. Cabe pensar
que originalmente se tratara de un condrosarcoma de

Figura 7. Aspecto clinico del pie del caso 2, 18 meses después
del curetaje de Ia lesion. Se aprecia una tumoracion en la cara
externa del talon, y la cicatriz del primer tratamiento.

Figure 7. Clinical aspect of the foot in case 2, 18 months after
the curettage of the lesion. A tumoration may be seen protruding
on the external aspect of the heel, as well as the residual scar of
the first treatment.
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Figura 8. Corte axial de RM, en el eje longitudinal del calcaneo,
donde se observa la rotura de la cortical externa del hueso y la
extension del tejido tumoral a las partes blandas adyacentes. La
zona ausente de sefial corresponde al cemento dseo.

Figure 8. MR imaging; axial section along the longitudinal axis of
the 0. calcaneus, showing penetration of the corticalis of the hone
and extension of the tumoural tissue to the adjoining sift tissues.
The area of absent signal corresponds to bone cement.

bajo grado y que este grado aumentara con motivo del
curetaje®.

La distincién radiografica e histoldgica entre un encon-
droma y un condrosarcoma de bajo grado de malignidad
es dificil®461319 Radiograficamente, ambas lesiones pue-
den presentarse como imagenes osteoliticas lobuladas
con calcificaciones. El condrosarcoma de bajo grado, por
su parte, podria no destruir la cortical del hueso donde
asienta®®. Histolégicamente, los encondromas de los
huesos tubulares cortos de las manos y de los pies pue-
den mostrar areas de mayor celularidad, atipia y binuclea-
cién, sobre todo en los pacientes mas jovenes®4+19. Para-
lelamente, en los condrosarcomas de bajo grado suelen
faltar las mitosis y la permeacion, entendida esta como la
invasion de los espacios medulares y la destruccion par-
cial de las trabéculas sanas por el tejido tumoral®.

Figura 9. Detalle del tejido tumoral en la pieza de amputacion
del caso 2. Se observa que solo el tejido esponjoso de la parte
anterior del calcaneo esta respetado por el tumor.

Figure 9. Detail image of the tumour tissue in the amputation
specimen (case 2). Note that only the spongiosa of the anterior
part of the 0. calcaneus is free of tumour.

La malignidad de una lesion condral en el pie se sospe-
cha por datos clinicos, de imagen y patolégicos®!l. Los
signos clinicos son el dolor, que podria faltar en condrosar-
comas secundarios a la degeneracion de un osteocondro-
ma®@, y el aumento del volumen tumoral por invasién de
las partes blandas vecinas. Los signos radiograficos que
sugieren un condrosarcoma son: una reaborcion endostal
mayor de dos tercios del espesor de la cortical 6sea; la
rotura de esta; la presencia de una reaccion periostica
y/o de una masa de partes blandas asociada a la lesion
0sea; y una captacion elevada en la escintigrafia®®. La
observacién de cambios en radiografias seriadas es de
mucho valor’®. Finalmente, histolégicamente solo puede
hablarse de malignidad ante formas de mayor anaplasia
y agresividad, con un indice proliferativo alto y mitosis®.
En nuestros dos casos, el dato fundamental para el diag-
nostico de condrosarcoma, con una histopatologia com-
patible, fue la progresion clinica y radiografica de ambos.
A proposito de esta, el caso 1, que publicamos en 1992
como condrosarcoma de bajo grado de localizacion atipi-
ca'V, podria considerarse de mas alto grado en funcién
de la relativamente rapida destruccion del calcaneo. El
hecho de su prolongada supervivencia encajaria mas con
el primer diagnostico.
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Figura 10. Anatomia patoldgica del caso 2. Se observa como los
lébulos de tejido condral patolégico permean las trabéculas del
calcaneo.

Figure 10. Pathology of case 2. The lobes of pathologic chondral
tissue invade the trabeculae of the 0. calcaneus.

El tratamiento de los condrosarcomas del pie es igual al
de los de otra localizacién, siendo de eleccion la reseccion
con margenes amplios!®. En condrosarcomas del calca-
neo, el procedimiento habitual es la amputacién, aunque
sea posible, cuando el tumor es intracompartimental, la
calcanectomia simple® o seguida de la reconstruccion
con un aloinjerto de calcaneo”). El pronéstico depende
del tratamiento practicado y del grado histoldgico tumoral.
En una revision de la literatura se evidencié una supervi-
vencia del 80% con seguimientos de 6 meses a 17 afios,
aunque hay casos de evolucion fatal4.

En conclusion, el diagnostico de un condrosarcoma de
bajo grado de malignidad en los huesos del pie es dificil por
la rareza del tumor en esa localizacion y por las particulari-
dades radiograficas e histolégicas de la lesion. La observa-
cién clinica y radiogréafica del tumor es fundamental para
realizar un diagnostico y un tratamiento adecuados.
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