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Resumen 

Introducción: El condrosarcoma mesenquimal extraesquelético (CME), corresponde al 1% de todos los 

tumores malignos de los tejidos blandos. Se localizan principalmente en la región de la cabeza y cuello, 

sobre todo en la órbita, y en la duramadre del cráneo, seguida de las extremidades inferiores particular-

mente a nivel del muslo. La ubicación pectoral es rara, motivo de reporte. 

Reporte de caso: Paciente hombre de 38 años quien desarrolla un  nódulo de aproximadamente 2 cm de 

diámetro localizado en región pectoral derecha con dolor mínimo a la palpación y crecimiento rápido. 

Dos meses después, al momento la de resección, el nódulo mide 7.5x 6.5 x 3.5 cm, y pesa 106g. Presenta 

aspecto lobulado, color café grisáceo, al corte es de consistencia cauchosa y superficie blanquecina 

nodular con áreas centrales de aspecto mineralizado/calcificado. Se procesa 6 cortes de parafina y se 

diagnostica como condrosarcoma mesenquimal (CM). 

Evolución: El paciente fue egresado y está en control por consulta externa no ha desarrollado recidivas 

hasta el momento. 

Conclusiones: El crecimiento acelerado de una masa de consistencia cartilaginosa se correlacionó en 

este paciente con la presencia de un condrosarcoma mesenquimal extraesquelético. 

Palabras claves:  
DeCS: Condrosarcoma Mesenquimal, Neoplasias de los Tejidos Blandos, Informes de casos;  

DOI: 10.33821/551 

 

  

*Correspondencia:  

rominasolorzano16@gmail.com 

Km 13 vía Samborondón, Urbani-
zación San Antonio Mz 4 Sl 12, 
Guayaquil, Ecuador. Teléfono [593] 
099511 6563  

 
Conflicto de intereses: Los 
autores declaran no tener 
conflictos de intereses. 

 
Recibido: 4 de Febrero  2021 
Aceptado: 21 de Marzo, 2021 
Publicado: 30 de Abril, 2021 
Editor: Dr. Felipe Campoverde 

 
Membrete bibliográfico: 
Ortega J, Solórzano E. Condrosar-

coma mesenquimal en región pec-

toral, reporte de caso. Rev. Oncol. 

Ecu 2021;31(1):86-92. 

DOI: https://doi.org/10.33821/551 

  Copyright Ortega J, et al. 
Este artículo es distribuido bajo 
los términos de Creative Com-
mons Attribution License, el cual 
permite el uso y redistribución ci-
tando la fuente y al autor original. 

http://roe.solca.ec/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


ONCOLOGIA Artículo Original DOI: 10.33821/551                                                                                                                       Patología| Cáncer 

 

 
  Ortega J, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2021:31(1)                                                                                                                                                                                              87 | 

Abstract 

Introduction: The extraskeletal mesenchymal chondrosarcoma (ESC) corresponds to 1% of all malignant 

soft tissue tumors. They are located mainly in the head and neck region, especially in the orbit, and in the 

dura mater of the skull, followed by the lower extremities, particularly at the level of the thigh. Pectoral 

location is rare, reason for report. 

Case report: 38-year-old male patient who developed a nodule approximately 2 cm in diameter located 

in the right pectoral region with minimal pain on palpation and rapid growth. Two months later, at the 

time of resection, the nodule measures 7.5 x 6.5 x 3.5 cm, and weighs 106g. It has a lobulated appear-

ance, greyish brown color, when cut it is of a rubbery consistency and a nodular whitish surface with 

central areas of mineralized / calcified appearance. 6 paraffin sections are processed and diagnosed as 

mesenchymal chondrosarcoma (CM). 

Evolution: The patient was discharged and is being monitored by an outpatient clinic. He has not devel-

oped recurrences to date. 

Conclusions: The accelerated growth of a mass of cartilaginous consistency was correlated in this pa-

tient with the presence of an extraskeletal mesenchymal chondrosarcoma. 

Keywords: MESH: Chondrosarcoma, Mesenchymal; Soft Tissue Neoplasms; Case Reports;  

DOI: 10.33821/551 

 

Introducción 
El condrosarcoma mesenquimal extraesquelético (CME), descrito por primera vez en 1959 

por Lichtenstein y Bernstein, corresponde al 1-2% de todos los tumores malignos de los teji-

dos blandos, con patrón bimórfico compuesto por células pequeñas y redondas entremez-

clado con cartílago bien diferenciado y constituye una variante infrecuente y agresiva del con-

drosarcoma [1-3]. Se localizan principalmente en la región de la cabeza y cuello, sobre todo 

en la órbita, y en la duramadre del cráneo, seguida de las extremidades inferiores particular-

mente a nivel del muslo [4, 5]. El abordaje histopatológico incluye la tinción de inmunohisto-

química con vimentina, CD-99 (Cluster of differentiation 99), BCL-2 (B cell Lymphoma 2), pro-

teína S-100, NSE (neuron specific enolase), CK-20 (citoqueratine-20), desmina, sinaptofisina, 

cromogranina, HHF-35 (muscle actin monoclonal antibody) [1]. Esta comunicación de caso 

describe un condrosarcoma mesenquimal en región pectoral derecha. 

 

Caso Clínico 
Descripción del caso 

Paciente masculino de 38 años, sin antecedentes médicos de importancia, que acude por 

presentar nódulo pectoral de 2 cm de diámetro aproximadamente de dos meses en región 

pectoral derecha con dolor mínimo a la palpación y crecimiento rápido. Dos meses después 

de la valoración inicial el tumor midió 7.5x 6.5 x 3.5 cm por lo que se decidió la resección 

quirúrgica. 
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Taller diagnóstico 

Se realiza en un centro hospitalario resección total del tumor el cual pesó 109 gramos. El 

diagnóstico histopatológico microscópico muestra una neoplasia de estirpe mesenquimal 

compuesta por nódulos o sábanas de células de aspecto primitivo, indiferenciadas de cito-

plasma escaso y núcleos redondos y ovoides con un patrón parcial de empaquetamiento y 

con vasos de paredes finas comprimidos por dichas células. Se observó un componente im-

portante condroide con atipias marcadas y distintos estadios de  mineralización, que llega a 

formar calcificaciones y osificación parcial, que se fusiona de manera gradual en las áreas 

indiferenciadas. El tumor también presenta áreas de necrosis abrupta y zonas periféricas de 

aspecto encapsulado. Se encuentras varias mitosis 1-2 por campo en 20x y 40x. (Figura 1) 

 
Figura 1 Tinción de hematoxilina y eosina: A)  Condrosarcoma mesenquinal (CM) que muestra áreas 

de células indiferenciadas (izquierda superior) en contraste con su componente condroide, acompañado  

de calcificación focal (20x). B) componente indiferenciado del CM con células de escaso citoplasma,  

núcleos redondos y ovoides muy hipercromáticos (40x). C) CM con condroblastos de diferentes tama-

ños y matriz en diferentes estadios de mineralización (20x). 

 
Figura 2 Costes del tumor de consistencia cauchosa y presenta superficie blanquecina nodular. 
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Macroscópicamente, el nódulo se muestra liso, polilobulado, color café grisáceo, pesa 106g y 

mide 7.5x6.5x3.5cm. Al corte es de consistencia cauchosa y presenta superficie blanquecina 

nodular (Figura 2). En región central se encuentran áreas calcificadas y fibrosas. Se procesa-

ron 6 cortes de parafina. 

Evolución 

El paciente fue dado de alta luego de la cirugía, se prescribieron analgésicos orales (aines) 

Acudió al control post operatorio y a una nueva cita para revisión de estudios histopatológi-

cos. Se planteó el manejo expectante sin radio ni quimioterapia. El paciente continúa en valo-

ración de consulta externa sin recidiva del tumor hasta el momento. 

 

Discusión 
En la actualidad se definen varios subtipos de condrosarcomas: intramedular convencional, 

de células claras, yuxtacortical, mixoide, mesenquimal y mal diferenciado. Los condrosarco-

mas extraesqueléticos hacen referencia a los tumores cartilaginosos malignos sin compro-

miso óseo evidente. Aunque la etiología aún no es clara, se han identificado factores predis-

ponentes como: trastornos genéticos, exposición a radiación, agentes químicos, linfedema y 

antecedentes traumáticos. El condrosarcoma mesenquimal es una variante del condrosar-

coma caracterizada microscópicamente por un patrón dimórfico en el que alternan zonas de 

cartílago bien diferenciado con estroma indiferenciado. El elemento indiferenciado está com-

puesto de células pequeñas y puede confundirse con un linfoma agresivo, un hemangioperi-

citoma o un sarcoma de Ewing [5]. La localización más frecuente de la metástasis es el pul-

món. Inmunohistoquímicamente, el componente de células pequeñas es positivo para vimen-

tina, CD99 y Leu [6, 7] pero no para la proteína S-100, esta última positividad se encuentra en 

las áreas condroides como se reporta en este caso. Sin embargo, se piensa que el CM pudiera 

 
Figura 3 A) S-100(+) en componente condroide y (-) componente de células indiferenciadas. B) Vimen-

tina (+) tinción débil. C) CD-99 (+) en componente de células indiferenciadas. D) Neuroenolasa (+) tinción 

débil en componente de células indiferenciadas. E) BCL-2 (+) en componente de células indiferenciadas. 
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pertenecer a los tumores neuroendócrinos primitivos debido a que muestra positividad para 

marcadores como proteína S-100 y enolasa neuroespecífica, ambos específicos para tumo-

res de origen neural. El diagnóstico diferencial incluye: condrosarcoma mixoide, hemangio-

pericitoma, neuroblastoma, rabdomiosarcoma entre otros [3]. Difiere del condrosarcoma con-

vencional en su incidencia, tratándose de un tumor extremadamente raro y muestra un com-

portamiento más agresivo y una mayor tendencia a afectación de huesos planos y tejidos 

extra óseos. La posibilidad de recidiva local es del 80% frente a un 17% en el condrosarcoma 

convencional y la supervivencia global es menor de 60% a los 5 años, a diferencia del conven-

cional que muestra cifras superiores a 85% para igual período según lo reportado por Cruz y 

colaboradores [6]. La conducta a seguir es controvertida, aunque la mayoría de los autores 

plantea que la mejor respuesta está relacionada con el manejo multidisciplinario, siendo la 

opción más aceptada la combinación de cirugía y radio-quimioterapia coadyuvante [2, 6].El 

pronóstico del CME es totalmente imprevisible. Huvos reportó un índice de supervivencia a 10 

años de 28%, mientras que Nakashima reportó el índice de supervivencia a 5 años de 54.6% 

[4]. 

 

Conclusiones 

Presentamos el caso de un paciente masculino, en la segunda década de vida con diagnóstico 

de CM localizado en región pectoral derecho, confirmado histopatológicamente. El CM cons-

tituye una enfermedad poco frecuente y por ende es difícil obtener experiencia en su trata-

miento en forma aislada. El tratamiento con quimioterapia o radioterapia  puede dar resulta-

dos favorables aunque no está claramente determinado su impacto en la supervivencia. El 

crecimiento acelerado de una masa de consistencia cartilaginosa se correlacionó en este pa-

ciente con la presencia de un condrosarcoma mesenquimal extraesquelético. 
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