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Resumen

Introduccion: El condrosarcoma es el tercer tumor éseo maligno primario mas frecuente. La columna
vertebral se afecta en menos del 10% de |os casos.

Caso clinico: Varon de 50 afios, consulta por aparicion de unamasa cervical lateral derecha de crecimiento
progresivo. Como unico sintoma presentaba dolor. La resonancia magnética (RM) mostré una tumoracion
supraclavicular derecha, detréas del musculo esternocleidomastoideo que penetraba a través de |os foramenes
de conjuncién C4-C5 y C5-C6. Radiol 6gicamente descrita como posible tumor neural sin poder descartar
malignidad. En un primer tiempo quirdrgico se logré una reseccion subtotal mediante un abordaje cervical
lateral derecho. El diagndstico histol 6gico fue un condrosarcomagrado 2. LaRM y latomografia
computarizada posguirdrgicas mostraron reseccion de la porcion lateral del tumor, persistiendo €l
componente medial anivel de los cuerpos vertebrales C4, C5y C6, estaban remodel ados pero sin signos de
inestabilidad. La arteria vertebral y las raices nerviosas a esos niveles no eran visibles; sin embargo, se
comprobo la permeabilidad de la arteria vertebral. Se programé un segundo procedimiento, mediante
abordaje anterior. Se resecO el componente invasivo del cuerpo vertebral. Los potencial es intraoperatorios
neurofisiol 6gicos izquierdos se perdian transitoriamente cada vez que se intentaba desplazar |a arteria
carétida derecha, llevando arealizar una reseccién incompleta. El dolor local mejord. LaRM control alos 6
meses mostro estabilidad del tumor residual. Se confirmao la estabilidad biomecani ca mediante radiografias
dindmicas. Dado €l riesgo de déficit neuroldgico paralograr reseccion total y el diagndstico histoldgico de
condrosarcoma grado 2, se consideré la radioterapia como tratamiento complementario.

Discusion: Lacolumna lumbar es la mas afectado en condrosarcomas. La reseccién quirdrgica en bloque con
margenes negativos asocia mejor control local y supervivencia. Laradioterapialocal adyuvante tiene un
papel cada vez mas importante en control de lesiones de alto grado.
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