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P-149 - CONDROMA INTRACRANEAL GIGANTE DE CONVEXIDAD: DESCRIPCION
DE UN CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA
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Resumen

Introduccion: El condromaintracraneal es un tumor poco frecuente. Presentamos un caso de un condroma de
convexidad y realizamos unarevision bibliogréfica actualizada.

Caso clinico: Paciente de 27 afos sin antecedentes relevantes. Consulta por cefaleay pérdida de fuerza en
pierna derecha de evolucién subaguda. Presenta balance motor 3/5 en hemicuerpo derecho. En TCy RM
cerebrales se objetiva unalesion hemisféricaizquierda de 83 x 55 x 61 mm, extraaxial, de sefial heterogénea,
con realce de contraste parcheado y sin edema perilesional. Es intervenido mediante craneotomiay exéresis,
consiguiendo reseccién completa. El TC posquirdrgico no mostré complicaciones. La evolucion neurolégica
fue satisfactoria, sin focalidad sobreafiadida, con deambul acion autdnoma. La histologia mostré proliferacion
de células condroides, sin pleomorfismo ni atipias, S100 positivo en inmunohistoquimica; compatible con
condroma. Actualmente el paciente se encuentra en seguimiento ambulatorio, sin datos de recidiva.

Discusion: El condromaintracraneal es un tumor benigno. Es poco frecuente, suponiendo segin Raju et al.
entre 0,2-0,3% de todos los tumores intracraneal es. Suelen originarse en la base craneal, si bien segun
Felerabend et al. un 20% pueden proceder de la meninge, como en nuestro caso. Segun Fountas et al., suelen
aparecer en adultos jovenes, con un pico de incidencia en latercera década. Los sintomas son variadosy
suelen depender de lalocalizacion de lalesion. Dado que son tumores benignos de lento crecimiento, pueden
alcanzar gran tamafno hasta su diagndstico. Segun Sullivan et al., el tamafio medio al diagnéstico es de 4,6
cm. El diagndstico es histol 6gico, observando condrocitos con patron de crecimiento lobular, en una matriz
hialina, sin atipias ni pleomorfismo y con pocas o ningunamitosis. El tratamiento de eleccion es quirdrgico.
Si se consigue una reseccion completa, el prondstico alargo plazo es excelente. No se recomienda
tratamiento complementario con quimioterapia ni con radioterapia.
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