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RESUMEN

El condrosarcoma primitivo de pulmén es una neoplasia
malignade crecimiento lento y escasos sintomas respiratorios
alinicio de laenfermedad. El objetivo de este trabajo es dar
aconocer un tumor de pulmén poco frecuente, la evolucién
del mismo y la revisién de la literatura. El caso descrito en
particular presenta disimilitudes con la literatura en cuanto a las
manifestaciones clinicas, particularmente en el cardcter de la
tos y su causa, asi como por la ausencia de hemoptisis. Por otra
parte, el derrame pleural, solo se ha descrito en algunos casos de
este tipo de tumor y el mismo es mds frecuente en los tumores
de estirpe epitelial. El condrosarcoma primario de pulmoén,
es una neoplasia que se diferencia por la histologia y los
estudios de inmunotincién, que por su historia natural
amerita el diagndstico oportuno paraemplear la terapéutica
que rinda los mejores beneficios y mejore la supervivencia.
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SUMMARY

The primitive lung chondrosarcoma is a malignant tumor
of slow growth and low respiratory symptoms at the
beginning of the course of the disease. The aim of this
paper is to present a rare lung tumor, its evolution and
the literature review. The case described in particular
presents dissimilarities with the world literature regarding
in the clinical manifestations, particularly in the character
of the cough and its cause, and by the absence of the
hemoptysis. Moreover, the pleural effusion, only been
described in some cases of patients with this tumor type
and the same is more common describe in the epithelial
tumors. The primary chondrosarcoma of the lung is a
neoplasm that is well differentiated by the histology and
the immunohistochemistry studies, which by its the natural
history warrants of the early diagnosis for the type of
therapeutic uses, will render the best benefits and improve
survival in the patients.
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INTRODUCCION

I pulmén puede ser asiento de
tumores benignos y malignos y
estos ultimos a su vez pueden
ser metastdsicos o primarios.
La mayoria de las neoplasias
primarias malignas de pulmén son de origen
epitelial y solo el 2 % a 5 % mesenquimal.

Los tumores mesenquimales primarios de
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este 6rgano (sarcomas primarios de pulmoén)
representan un hallazgo poco comun dentro de
la practica médica habitual. Al respecto dichos
tumores se originan de los diversos elementos
histolégicos presentes en este 6rgano, asi hay los
de histogénesis vascular, fibrosa o histiocitica,
muscular, de la vaina de los nervios periféricos
y cartilaginosa 12,

Los sarcomas de origen primario de pulmén
crecen a través del parénquima y de este modo
pueden llegar a alcanzar un gran tamafo. Por su
patrén de crecimiento pueden llegar a invadir la
paredtorécica,lapleura,el mediastino, pericardio
y el corazdn, y si bien su sintomatologia suele
Ser escasa en un principio, la misma puede estar
en relacidon con manifestaciones respiratorias
y las estructuras invadidas posteriormente.
Son tumores que dan metdstasis de forma
frecuente por via hematégena y los 6rganos mas
frecuentemente afectados son el cerebro, pulmén
y huesos, y muy rara vez por via linfatica @.
Para definir especificamente el tipo de tumor
se requiere el andlisis del tejido que lo forma,
incluso con técnicas especiales @ paraestablecer
su estirpe histolégica. En general los sarcomas
primarios de pulmén son excepcionales dentro
de las lesiones malignas en este 6érgano, por lo
que su hallazgo debe ser dado a conocer.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 27 afios, natural de
Falcén y procedente de Valencia, quien inicié
enfermedad actual en el afio 2008, con disnea
y tos no productiva por lo cual fue valorado en
dos oportunidades recibiendo tratamiento médico
con escasa mejoria. Al modificarse el caracter
de la tos y asociarse dolor tordcico y pérdida
de peso, consulta a otro centro asistencial. En
la evaluacién y durante el interrogatorio refirié
disnea de dos anos de evolucion, tos seca al
principio la cual se hizo productiva mucosa
y sanguinolenta, dolor toricico opresivo de
moderada intensidad y pérdida de peso de 3 kg
aproximadamente en los dltimos 6 meses, dolor
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en hemicadera y miembro inferior derecho de 3
meses de evolucién,debilidad general. Negando
habitos tabaquicos y de alcohol.

Al examen fisico: TA. 100/60 mmHg,
FC: 110 1 pm FR: 28 rpm; Karnosfky 40. En
malas condiciones generales, palidez cutdneo
mucosa acentuada, disnea que aumentaba con
el esfuerzo (pequenos pasos) y el decubito
dorsal, tiraje supraesternal e intercostal,
evidente disminucién de masa muscular
corporal, murmullo vesicular abolido desde
los 2/3 de hemitérax derecho, abdomen blando
sin visceromegalias, dificultad de la marcha
por dolor en hemicadera y rodilla derecha.
En vista de los sintomas y signos se solicitd
radiologia de térax, cadera y rodilla derecha,
como hematologia completa, procediéndose
seguidamente con la toracocentesis por la clinica
y la radiologia de térax en la cual se aprecid
velamiento de hemitérax derecho compatible
con derrame pleural e imédgenes nodulares
basales en hemitérax izquierdo (Figura 1). En
la toracocentesis se obtuvo 1 000 cm?® de liquido
aspecto seroso y hematico, el cual se envid para
bloque celular, mejorando moderadamente la
clinica respiratoria. En la radiologia de cadera
yrodilladerechano se evidencié ninguna lesion,
mientras en la hematologia completa se aprecié
anemia hipocrémica microcitica y leucopenia.

Durante la hospitalizaciéon se recibié el
resultado del bloque celular el cual fue negativo
para malignidad y por reaparecer el derrame
pleural se realiz6 nuevamente radiologia de
térax y toracocentesis, obteniéndose 1 100
cm? de liquido de aspecto hemorragico (Figura
1). Seguidamente se solicit6 TAC de térax,
aprecidndose en lamismaunaimagen de aspecto
tumoral, heterogénea a nivel del hilio, tercio
medio y segmento posterior del pulmén derecho
que desplaza cardiomediastinoy latrdqueahacia
adelante y a la izquierda, con derrame pleural
ipsilateral e iméagenes nodulares multiples de
distribucién universal en ambos hemitérax
(Figura 2). Seguidamente tras la evaluacion de
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Figura 1. Radiologia de térax en proyeccién PA, antes de la primera y segunda toracocentesis (a y b): Imagen
radiopaca que ocupa casi todo el hemitérax derecho e imagenes nodulares en tercio medio y basal de hemitérax

izquierdo.

Figura 2. TAC de térax.

laTAC de térax se solicit6 ecografia abdominal,
gammagrama o6seo y fibrobroncoscopia,
no evidencidndose lesi6on alguna en dichos
estudios, clasificandose clinicamente como un
tumor de pulmén T3 NO M1, realizandose una
biopsia percutdnea transtordcica para conocer
la histologia.

El resultado de anatomia patoldgica
describi6 células tumorales con diferenciacion
cartilaginosade nicleos grandes hipercromaticos
y bizarros, algunas binucleadas y otras con
mitosis atipicas, dispuestas en trabéculas y
cordones, concluyendo: condrosarcoma. FEl
estudio inmunohistoquimico fue positivo para
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S-100 y vimentina y negativo para marcadores
epiteliales (AE1/AE3, Ck7, Ck20), desmina,
CD99, CD45 concluyendo: condrosarcoma de
pulmén. Sobre la base de los datos clinicos, y
el resultado del estudio anatomopatolégico e
inmunohistoquimico el tumor fue diagnosticado
como un condrosarcoma primario de pulmén. En
vista de la clinica, el estadio y las imagenes se
planificé quimioterapia a titulo paliativo la cual
no llegé a recibir al fallecer siete dias después
de su ingreso.

DISCUSION

Lossarcomas primarios de pulménrepresentan
una rareza entre las neoplasias primarias que
usualmente son diagnosticadas y tratadas anivel
del torax, cuya frecuencia se estima en menos
del 0,5 % de todos los tumores malignos ¢,

El diagnéstico por lo general de estos
tumores se realiza sobre la base del estudio
anatomopatolégico y el inmunohistoquimico
en conjunto con una cuidadosa evaluacién
del caso, que permita con absoluta precisiéon
descartar otro posible foco de origen del tumor,
loshallazgos radiol6gicos no son suficientes para
el diagnéstico especifico ¢,

La radiologia convencional nos permitira
conocer la presencia de la lesion tumoral, sino
existe otra que la enmascare, como el derrame
pleural adiferenciadelos estudios especializados
(TAC o RMN) que ayudan a determinar la
ubicacién, asi como, documentar después de la
extension y las caracteristicas de las lesiones
asociadas como ocurrié en el presente caso y
en otros "9, la posibilidad de resecabilidad y
de seguimiento al tratamiento @7,

Adicionalmente las imdgenes transversales de
aquellos pueden orientar y servir de guia para
el siguiente estudio a realizar para identificar la
histologia del tumor (fibrobroncospia o biopsia
percutanea transtoricica). En el presente caso
la biopsia se realizé de forma transtorécica al no
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evidenciarse lesién endobronquial como suele
ocurrir con otros tipos de tumores primarios de
pulmén 79,

El tumor identificado en este caso resulté
un condrosarcoma primario, el cual es
extremadamente raro entre los sarcomas
de este 6rgano de origen primario 7820, Al
examinar los cortes histolégicos tefiidos con
hematoxilina eosina de un condrosarcoma se
identifican condrocitos con diferentes grados
de diferenciacién, inmersos en una matriz
cartilaginosa y en otros casos una matriz con
otros elementos y células no bien diferenciadas
lo que hace menos sencillo la identificacién
de la estirpe tumoral, por lo cual, se requiere
de inmunohistoquimica para definirle 81529,
Estos tumores como en el presente caso son
S-100 y vimentina positivo pero negativos para
marcadores epiteliales ¢,

Dicho tumor tiene dos localizaciones, que se
relacionan con su comportamiento y por tanto el
prondstico de la neoplasia, la central (traqueo-
bronquial) que tiende a permanecer localizada
y la periférica que se caracteriza por afectaciéon
ganglionar mediastinica, metdstasis toracicas
y mayor tendencia a la recidiva local incluso

después de la cirugia con margenes adecuados
(8,21-24)

La historia natural de un condrosarcoma primario
del pulmoén es similar a la de un condrosarcoma del
esqueleto. Su crecimiento es lento en la fase inicial
y el paciente puede permanecer asintomadtico por un
periodo largo de tiempo. A continuacion, una fase
sintomdtica con un curso mas rdpido es habitual.
El méas comun de los sintomas incluye una tos no
productiva,debido aobstruccién bronquial ,seguidade
dolor en el pecho, disnea y hemoptisis en las tltimas
etapas de la enfermedad ?*>?¥. Alrespecto el presente
caso presenta disimilitudes con la literatura en cuanto
a las manifestaciones clinicas, particularmente en las
caracteristicas de la tos y su causa, asi como por la
ausencia de hemoptisis. Por otra parte, el derrame
pleural, se ha descrito en algunos casos de este tipo
de tumor y el mismo es més frecuente en los tumores



194 Condrosarcoma de pulmoén

de estirpe epitelial. Desde el punto de vista clinico,
la edad promedio de presentacion es 55,3 afios, sin
distincion en cuanto al sexo ©82123),

El tratamiento de eleccién en este tipo de
sarcoma primario de pulmén, es la cirugia
con caracter radical ®292% siempre que sea
posible porque el tratamiento con radioterapia
y quimioterapia no ha conseguido mejorar
significativamente la supervivencia y estarian
indicados en resecciones incompletas, tumores
de alto grado de malignidad y aquellos donde
no es factible la cirugia. Al respecto revisando

la literatura ¢29, solo se conocen dos casos
manejados sin cirugia, uno con respuesta
significativa a la radioterapia y el otro con una
respuesta parcial alacombinacién de dos agentes
antineoplasicos (doxorrubicina-ciclofosfamida)
16 En nuestro caso no fue factible su inicio.

Por tltimo, es importante resaltar que este
particular tumor de pulmén por su historia
natural amerita un diagndstico oportuno para la
implementacién de laterapéutica que hasta ahora
se conoce y que rinde los mejores beneficios para
los pacientes afectados por la neoplasia.
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