Condroblastoma de escafoides carpiano

Chondroblastoma of the carpal scaphoids
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RESUMEN

El condroblastoma es un tumor benigno de origen
cartilaginoso que representa menos del 1% de todos
los tumores 6seos primarios. Se localiza tipicamente
en la epifisis de los huesos largos. Un 10% de los con-
droblastomas afectan a huesos del pie y de la mano. El
asiento de esta lesion en el carpo es extraordinaria-
mente raro.

Se presenta un caso de condroblastoma del esca-
foides del carpo que fue tratado mediante curetaje de
la lesion y relleno con injerto dseo autdlogo de cresta
iliaca.

Palabras clave. Condroblastoma. Escafoides.
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ABSTRACT

A chondroblastoma is a benign tumour of
cartilaginous origin which represents less than 1% of
all primary osseous tumours. It is typically localised in
the epiphysis of the long bones. Some 10% of
chondroblastomas affect the bones of the foot and the
hand. It is extremely rare for the seat of this lesion to
be in the carpal bones.

We present a case of chondroblastoma of the
carpal scaphoids that was treated through curretage of
the lesion and filling with autologous osseous graft
from the iliac crest.

Palabras clave. Chondroblastoma. Scaphoids.
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INTRODUCCION

El condroblastoma es una lesién benig-
na relativamente rara, que fue descrita por
Jaffe y Lichtenstein en 1942, especifica-
mente como una entidad clinicopatolégica
distinta de las llamadas variantes del
tumor de células gigantes del hueso'.
Representa menos del 1% de los tumores
6seos primarios y un 9% de los benignos.
Tipicamente se localiza en la epifisis de los
huesos largos. El himero proximal, el
fémur distal y la tibia proximal son los
lugares afectados mas frecuentemente®. Un
10% de los condroblastomas se localizan
en los huesos de la mano y el pie, siéndo el
astragalo y el calcaneo los mas afectados’.
La afectacion del carpo es excepcional-
mente rara*’.

La mayoria de los pacientes tiene
menos de 30 afos, con un pico de inciden-
cia en la segunda década de la vida y es
dos veces mas frecuente en hombres?.

El comportamiento de estas lesiones es
benigno en la gran mayoria de los casos
pero hay descritos casos aislados de con-
droblastoma con transformacién maligna
espontanea’.

El tratamiento habitual de estas lesio-
nes es el curetaje seguido de relleno de la
cavidad con hueso esponjoso.

CASO CLINICO

Se presenta un caso de una paciente de 26
anos que acude a consulta por dolor en la mufe-
ca derecha de 7 afos de evolucion sin antece-
dente traumatico. El dolor en reposo era de
caracter leve, pero aumentaba con la actividad
manual y especialmente con la extension forza-
da de la muiieca. No mejoraba con tratamiento
médico sintomatico.

La interlinea articular radiocarpiana dorsal
y el polo proximal del escafoides eran dolorosos
a la palpacion. No se apreciaba tumoraciéon pal-
pable. La movilidad de la mufeca presentaba

Figura 1. Radiografia en proyeccién oblicua de la munieca que muestra una lesion radiolucente, excén-
trica en el tercio medio del escafoides.
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una ligera limitacién en los Gltimos grados de
flexion y extension.

La imagen radiol6gica mostraba una lesion
radiolucente, bien definida, ovalada, localizada
en el tercio medio-dorsal del escafoides (Fig. 1).
En la TAC se apreciaba la localizacién excéntri-
ca dorsal de la lesién y un punteado compatible
con calcificaciones. En la RM destacaban signos
de marcado edema 6seo en el escafoides, excep-
to en su tercio distal y sinovitis adyacente. Con
el diagnostico de sospecha de una lesion benig-
na (encondroma, ganglion intradseo) se decidio
el tratamiento quirdrgico de la lesién. Este se
realiz6 mediante una via de abordaje dorsal del
escafoides. Tras la apertura de la capsula arti-
cular se expuso la cara dorsal de la epifisis dis-
tal del radio y del escafoides, apreciandose en el
tercio medio de este Gltimo una tumoracion de
aspecto nacarado y coloracion rojo vinosa que
ocupaba la cresta dorsal del hueso navicular
(Fig. 2). Se realiz6 un legrado exhaustivo de la
lesion y relleno del defecto con injerto dseo
esponjoso de cresta iliaca.

El material remitido estaba formado por
islotes de matriz cartilaginosa rodeados por un
tejido celular abundante constituido por células
pseudo-condroblasticas. Dichas células eran

CONDROBLASTOMA DE ESCAFOIDES CARPIANO

redondeadas u ovoides con nuacleos hipercro-
maéticos, un citoplasma claro o moderadamente
eosindfilo y una membrana plasmatica nitida
(Fig. 3). El pleomorfismo celular era minimo y el
indice mit6ético muy bajo. Algunas células con-
tenian hierro. Entre las células pseudocondro-
blasticas se encontraban abundantes células
gigantes de tipo osteoclastico. En algunas areas
habia zonas de calcificacion irregular. Se obser-
vaban ademas algunas areas de transformacion
quistica que asemejaban quistes aneurismati-
cos. El diagnoéstico anatomopatolégico fue con-
droblastoma de escafoides carpiano.

Tras el tratamiento quirdrgico se inmovilizé
la muneca con una férula antebraquial durante 3
semanas y posteriormente la paciente fue remi-
tida al Servicio de Rehabilitacion. En la revisién
efectuada a los 3 meses se aprecié una recupe-
racion completa de la movilidad de la muiieca e
imagen radiologica de consolidacion 6sea del
autoinjerto de cresta iliaca.

Dos anos después del tratamiento quirtrgi-
co no hay evidencia de recidiva y persiste una
desapariciéon completa del dolor con movilidad
de la muiieca similar a la contralateral, asi como
una imagen radiol6gica del escafoides totalmen-
te normalizada (Fig. 4).

Figura 2. Imagen macroscépica de la lesion.
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Figura 4. Imagen radiologica a los 2 anos del tratamiento.

298 An. Sist. Sanit. Navar. 2008, Vol. 31, N° 3, septiembre-diciembre



DISCUSION

El condroblastoma es un tumor benig-
no relativamente raro, cuya localizacion
esta relacionada con el cartilago de creci-
miento de un nacleo epifisario primario o
accesorio’. Los sitios mas frecuentemente
afectados por este tumor son las epifisis
de los huesos largos mientras que una
minoria afecta a huesos planos y a los hue-
sos de la mano y del pie, con especial afi-
nidad por el calcaneo y el astragalo®®.

Su asiento en los huesos del carpo es
muy poco frecuente. S6lo se citan tres
casos en la revision de 458 pacientes reali-
zada por Huvos y Marcove?, en la que no se
especifica qué hueso del carpo esta afecta-
do y ninguno entre los 70 casos revisados
por Springfield y col’. En la basqueda reali-
zada en la base de datos Medline so6lo
encontramos un caso de afectacion del
escafoides del carpo®.

El condroblastoma es dos veces mas
frecuente en hombres y la mayoria de los
pacientes tienen menos de 30 afos, con un
pico de incidencia en la segunda década de
la vida*é, dato que se corresponde con la
edad que tenia la paciente que presenta-
mos al comienzo de la sintomatologia. Esta
fue inespecifica como en la mayoria de los
condroblastomas’ y consistio en dolor cré-
nico cercano a la articulacién de la mufie-
ca. No se apreci6 masa de tamafio crecien-
te ni derrame articular como se ha descri-
to en otros casos™.

Las causas de dolor o molestias en la
muiieca son multiples. Las mas frecuentes:
tenosinovitis, neuropatias por atrapamien-
to, lesiones ligamentosas y del fibrocartila-
go triangular, transtornos osteoartriticos,
osteonecrosis (enfermedad de Kiembock)
y tumores. Entre éstos son mucho mas fre-
cuentes los de partes blandas, especial-
mente los gangliones en mujeres jovenes.

En cuanto al diagnéstico diferencial
radiografico de una lesion litica, bien defi-
nida, sin expansion de la cortical y locali-
zada en el carpo, hay que tener en cuenta
otros tumores O6seos benignos mas fre-
cuentes, dentro de su rareza, como el
encondroma y el gangliéon intradseo.

La RM es la prueba de eleccion en la
evaluacion de tumores en el area de la
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muiieca. En nuestro caso las caracteristi-
cas de imagen (Rx, TAC y RM) fueron simi-
lares a las descritas habitualmente en
otras localizaciones mas habituales de
tumores benignos condroides'**™,

Los rasgos histologicos eran los descri-
tos tipicamente en el condroblastoma:
nédulos de matriz cartilaginosa rodeados
por un tejido de alta celularidad, relativa-
mente indiferenciado, constituido por
células redondeadas u ovoides semejantes
a los condroblastos y por células gigantes
multinucleadas de tipo osteoclastico aisla-
das o en grupos , asi como pequefias zonas
de calcificacion focal*'.

El legrado intracavitario con relleno
de autoinjerto 6seo procedente de cresta
iliaca es el tratamiento de elecci6on**’. El
comportamiento de estas lesiones es
benigno en la gran mayoria de los casos,
pero hay descritos casos aislados de con-
droblastoma con transformacién maligna
espontanea’.
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