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-Mujer de 29 afios
-Dolor toracico agudo (metaneumaonico)

-Hemotorax derecho masivo, que requiere
embolizacion de arterias intercostales y drenaje

-Pruebas de imagen
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-Mujer de 29 afios
-Dolor toracico agudo (metaneumaonico)

-Hemotorax derecho masivo, que requiere
embolizacidn de arterias intercostales y drenaje

-Pruebas de imagen

-Tratamiento: reseccion parcial desde la 52 a la
92 costillay reconstruccion de la pared toracica
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CONDROSARCOMA PERIOSTICO

(Condrosarcoma periférico primario)

Condrosarcoma convencional que se origina en la
superficie del hueso

Lichtenstein (1955) describe una serie de tumores
con origen en el periostio constituidos por tejido
cartilaginoso maligno, localizados en humero
proximal (condrosarcoma periostico)

Krishoms K. Losi, v, 8

Periosteal chondroma and
periosteal chondrosarcoma




CONDROSARCOMA PERIOSTICO

Periosteal Cho1l1|drosarcoma
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CONDROSARCOMA PERIOSTICO

Localizado en la superficie externa del hueso (huesos largos)
Tamano grande ( 5-10 cm)
Margenes mal definidos

Extension a partes blandas

Calcificacion de la matriz

Erosion cortical con destruccidon de la misma




CONDROSARCOMA PERIOSTICO

Tamano mayor de 5,5cm (rango 3,5-20cm)

Tumoracion en partes blandas, junto a la
superficie cortical, lobulada, con calcificacion y
osificacion

Cortical subyacente erosionada, irregular

reaccion esclerdética sin afectacion de la
cavidad medular




CONDROSARCOMA PERIOSTICO

Masas lobuladas de cartilago hialino en la superficie 6sea,
cubierta por una membrana fibrosa

Presencia de matriz mixoide , asi como calcificacion y
osificacion
Invasion de partes blandas proximas

En general muestra mayor grado de atipia, evidenciado por
hipercelularidad, nucleo agrandado y binucleaciones



CONDROSARCOMA PERIOSTICO

CONDROMA PERIOSTICO
Varones

28-32 década (promedio 27,7anos)

Localizacion : femur, humero, costilla, sacro, iliaco
Radiologia: margenes bien definidos, cortical erosionada
Sintomas clinicos: dolor y tumefaccion

Tamano: 1-3cm

Cartilago hialino lobulado cubierto con periostio

Cortical bien delimitada sin invasion del hueso trabecular

Hipercelular, nicleo agrandado e hipercromatico, binucleaciones
y cambio mixoide de la matriz



CONDROSARCOMA PERIOSTICO

*CONDROSARCOMA SECUNDARIO SOBRE UN OSTEOCONDROMA

Se diagnosticaria:

-condrosarcoma sobre la superficie 6sea en pacientes con
exostosis multiples

-paciente con exostosis solitaria y evidencia radiolégica e
histologica de persistencia de lesidn de tipo osteocondromatosa

Interés académico, el tratamiento y el prondostico es el mismo



CONDROSARCOMA PERIOSTICO

*OSTEOSARCOMA PERIOSTICO

Misma frecuencia en ambos sexos
28 década
Localizacion : 80% diafisis femoral y tibial

Radiologia: elevacion del periostio con presencia de trabéculas
perpendiculares a la cortical

Sintomas clinicos: dolor, crecimiento rapido

Tipo condroblastico. Patron lobular en la periferia, hipercelular,
celulas mesenquimales pobremente diferenciadas



CONDROSARCOMA PERIOSTICO
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