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Resumen

Introduccion: Los tumores primarios vertebrales constituyen una rareza en la practica clinica. La
incidencia es de 1 caso por millén de habitantes anualmente, y su tratamiento consiste en reseccidon
quirdrgica seguida o no de radioterapia.

Caso clinico: Se trata de un varon de 25 afios que debuta con clinica de dorsalgia de 2 meses con
progresivo desarrollo de parestesias en MMII e inestabilidad de la marcha. En la RMN presentaba
una lesion tumoral D4 con compresion medular grado 3 ESCC. Se intervino en agosto de 2023
realizandose una corpectomia D4 por medio una toracotomia posterolateral derecha con posterior
artrodesis percutdnea D2-D6. La evolucidon posoperatoria fue favorable con progresiva mejoria de la
marcha. La AP de la lesién fue compatible con condrosarcoma grado I, por lo que se decidi6 en
Comité de Sarcomas no dar tratamiento adyuvante. Dos meses después acude a Urgencias por
desarrollo de paresia de evolucién progresiva en MMII con practica plejia en MID, por lo que se
repite estudio mediante TC y RMN objetivandose una recidiva de la lesion con extension a D3. Se
decidi6 reintervenir al paciente mediante una corpectomia D3-D4 con ampliacion de artrodesis a C7-
D7. En el posoperatorio el paciente inicié rehabilitacion con progresiva recuperacion de fuerza en
MMII, persistiendo unicamente parestesias distales en MID. La AP fue compatible con
Condrosarcoma grado II por lo que recibié tratamiento adyuvante con protonterapia.

Discusion: Los condrosarcomas vertebrales son entidades infrecuentes, siendo su prondstico
variable en funcion de diferentes factores como la edad, el grado de extension de la enfermedad y la
afectacion local. Dada su localizacidn, y la elevada tendencia a recidivar, presentan una elevada
morbimortalidad. No se dispone de tratamiento sistémico, por lo que su tratamiento es
principalmente con cirugia y radioterapia.
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