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OSTEOCONDROMA EXTRAESQUELETICO

SOLITARIO
DEL CUELLO SIMULANDO UNA ADENOPATIA CERVICAL

JUAN FRANCISCO LIUZZI S, AMPARO FERNANDEZ F.
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, HOSPITAL ONCOLOGICO PADRE MACHADO, CARACAS, VENEZUELA

RESUMEN SUMMARY

El osteocondroma es una neoplasia frecuente que Osteochondroma is a common benign neoplasm that ge-
generalmente ocurre a nivel de las metafisis de los huesos nerally occurs at the metaphysis of the long bones.
largos. EIl osteocondroma extraesquelético es una rara Extraskeletal osteochondroma is a rare benign neoplasm
neoplasia benigna cuya principal localizacién es en la that, it main localization is around synovial tissues of the
cercania del tejido sinovial perteneciente a las articulations, mainly in hands and feet. We report a case
articulaciones, principalmente en los pies y en las manos. of a 30 year-old woman with a left supraclavicular lump

Se reporta el caso de una paciente femenina de 30 afiosof 2 cm of diameter, that mimicking a cervical lymph

con una tumoracion supraclavicular izquierda de 2 cm de node. We realized a resection of the lesion without

diametro, que simulaba ser una adenopatia cervical. Se
realizé exéresis de la lesion, sin margenes oncoldgicos.
El resultado de anatomia patoldgica reporté: osteo-

condroma extraesquelético solitario ubicado en regién

supraclavicular del cuello. Se realiza la revision de la

literatura.

PALABRASCLAVE: Osteocondroma extraesquelético,
tumor de partes blandas, tratamiento, cirugia.

INTRODUCCION

| osteocondroma es una neoplasia
benigna frecuente que se
desarrolla comunmente en las
metéfisis de los huesos largos. El
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oncological margins. The histological results were: soli-
tary extraskeletal osteochondroma localized in supra-
clavicular region of the neck. We review and discuss the
osteochondroma’s literature.

KEY WORDS: Extraskeletal osteochondroma, soft tissue
neoplasms, treatment, surgery.

osteocondroma extraesquelético o de partes
blandas es un tipo raro de tumor benigno cuya
principal localizacién es en la cercania del tejido
sinovial perteneciente a las articulaciones,
ubicandose en la mayoria de los casos en las
extremidadesy con predisposicién en las manos
y en los pie®. EIl caso que se presenta a
continuacion es el de una paciente femenina de
30 afios de edad con un osteocondroma solitario
de partes blandas ubicado en la regién supra-
clavicular izquierda del cuello, simulando una
adenopatia cervical.
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PRESENTACION DEL CASO Ante la sospecha de una adenopatia

Una paciente de 30 afios de edad acudié a |agCalcificada de probable etiologia benignay con
consulta por presentar un aumento de volumen Una puncién aspiracién con aguja fina
en la region supraclavicular izquierda, de 2 insuficiente para diagnoéstico, se decidio realizar
semanas de evolucion, sin otra sintomatologia la reseccién del tumor a través de una incisiéon
asociada. Al examen fisico de ingreso, se cervical supraclavicular para su estudio
evidencié un tumor de 2 cm de diametro ubicado histologico. El hallazgo quirdrgico fue el de un
en laregion supraclavicular izquierda del cuello, tumor de 2 cm ubicado a 1,5 cm por encima de
bien definido, de superficie lisa, de bordes la clavicula, relacionado con la vena yugular
regulares, movible y de consistencia dura, que €xterna y tejido adiposo supraclavicular. Al
se encontraba ubicada 2 cm por encima de laresecarla se evidencié que el tumor era de
clavicula. EI resto del examen fisico se Ssuperficie lisa, consistencia muy dura, de color
encontraba sin alteraciones, incluyendo una Planquecino, y al corte la superficie era porosa
nasofibrolaringoscopia normal. Inicialmente, € irregular (Figura 2). Por lo calcificada de la
por la ubicacién de la |esién, se pensé que se IeSién, se decidi6 diferir la biOpSia extempo-
trataba de una adenopatia y como tal fue rAnea. Histolégicamente se reporté un nédulo
evaluada. Se realiz6 una puncién aspiracion de aspecto osteocartilaginoso con una cubierta
con aguja fina la cual demostré la consistencia de cartilago proliferativo alrededor de hueso
calcificada de la lesion; esta puncion se reporto trabecular, con osificacion encondral en la
como inadecuada. En laradiologia del cuello se interfase entre el cartilago y el hueso, compa-
observé una imagen mal definida de apariencia tible con el diagnéstico de osteocondroma
calcificada con mineralizacién en capas, cercana €xtraesquelético (Figuras 3y 4).
al tercio externo de la claviculaizquierda (Figura A dos afios del tratamiento quirdrgico de la
1). La radiologia de térax se evidenci6é dentro paciente, no hay evidencias de recidiva del
de la normalidad. osteocondroma.

Figura 1. Radiologia simple de cuello con evidencia Figura 2. Fotografia macro del tumor seccionado.
de una lesién calcificada supraclavicular con
mineralizacién en capas.
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Figura 3. Microfotografia del osteocondroma
(Hematoxilina y eosina 10X).

Figura 4. Microfotografia del osteocondroma
(Hematoxilina y eosina 40X).

DISCUSION

El osteocondroma es el tumor 6seo mas

Los osteocondromas de partes blandas o
extraesqueléticos, son infrecuentes y usualmente
se localizan en el tejido sinovial de las
articulaciones; la mayoria de ellos se ubican en
las manos y en los pies. MA4s raro aun, es su
localizacion, lejos del tejido sinovial. Su
presentacion es la de una pequefia masa
calcificada que raramente excede los 2 cm de
didmetrd*=").

Se han descrito pocos casos ubicados en la
region del cuello, generalmente se localizan en
la cercania de la columna vertebral y producen
sintomas como los de masa palpable y sintomas
correspondientes a compresion med&far En
ocasiones, como en nuestro caso, puede simular
una adenopatia, asi como la describieron Leong
y col.®, en su reporte, la cual después de ser
evaluada por varios especialistas se concluyé
gue correspondia a un osteocondroma extra-
esquelético de la lAmina de la tercera vértebra
cervical. En nuestro caso, a diferencia del caso
de Leong y col., la lesibn no se encontraba
relacionada a la columna ni a otras estructuras
Oseas vy, el diagnostico se logrd posterior a la
exeéresis de la lesion.

La histogénesis del osteocondroma extra-
esquelético sigue siendo controversial. Algunos
han sugerido su origen a partir del tejido sinovial
con un sinovioblasto pluripotencial, el cual, ha
sido postulado como origen de las células
tumorale§?, sin embargo, esto ha sido discutido
por el hecho de que muchas de estas lesiones se
desarrollan distantes al tejido sinovial. Otra
hipotesis, es la de una metaplasia desde las
células mesenquimaticas indiferenciadas o
pluripotenciales localizadas a nivel de la vaina
de los tendoné%!®1 En estudios de animales,
las células mesenquimales pueden dar origen a
una linea celular condrogénica u osteogénica,

comun, constituyendo del 20 % al 50 %z)de tOdOOS las cuales incluyen condroblastos, condrocitos,
los tumores 6seos benignos, y del 10 % al 15 % gtepplastos y osteocitéd La capacidad de

de todos los tumores O6seos en general.

diferenciacion de estas células puede ocurrir

Generalmente se ubica en las metafisis de 10S yopido a un estimulo desconocido y no se ha
huesos largos; también se les denomina con el gyemostrado que exista relacién con algin evento

término de exostos®.
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traumatico previ6®. En el caso particular del de condrocitos. Estos condrocitos pueden
osteocondroma ubicado en la lengua, se ha aumentar su namero ligeramente con atipias,
descrito la tendencia de su origen en la regién con lapresencia de formas binucleadas y nucleos
del foramen caecum, sugiriendo su desarrollo grandes, sin mitosis, que en ciertas ocasiones
desde un remanente del cartilago del arco pueden ser confundidos con un proceso
branquiaf*®. histol6égicamente mas agresivo. En su periferia

Estas lesiones pueden ocurrir en Cualquier se observa una cubierta fibrosa que funciona

edad pero son mas comunes entre los 30 y 60C0omo pericondrio, la cual se mezcla impercep-
afios. Se presentan como una masa de partediblemente con la capa de cartilago hialino. El
blandas de crecimiento lento y ocasionalmente Proceso de osificacion encondral es una inter-
se acompafian de dofdr Principalmente, su  fase entre el cartilago y el hueso, donde los
localizacién es a nivel de las extremidades, condrocitos se encuentran madurando. Este

ocurriendo entre el 82 %y el 84 % en las manos Proceso encondral da lugar a la medular del
y en los pies1 pudiendo sin embargo’ ubicarse hues®1'>1% Pueden observarse atipiaS celulares
en las partes blandas lejos del hueso y de P€ro no transformacion maligna o lesiones
estructuras sinoviales. Por lo general, se metastasicds®®.
encuentran firmemente adheridas a tendones o El diagndstico diferencial de un osteo-
estan asociados con la vaina de los tendones, lacondroma de tejidos blandos incluye la miositis
capsula articular o el periostib osificante, osteocondromatosis sinovial, calci-
Los hallazgos radiolégicos consisten en una NOsis tumoral, sarcoma sinovial y osteosarcoma

masa lobulada bien circunscrita, con calci- extraesquelétics.

ficaciones densas centrales o areas de Su tratamiento es la reseccion quirdrgica
osificacion). Frecuentemente se identifica la Unicamente, sin margenes oncoldgicos porque
naturaleza condroide de la lesion por las rara vez sufre transformacion maligna. Esta
calcificaciones en formas de arcos y anillos, sin transformacion ocurre en menos del 1 % de los
embargo, esto es variable y dependera de lacasos y, por lo general, proviene de la porcién
cantidad de mineralizacion de la capa de cartilaginosa (mostrandose entonces un condro-
cartilago hialin®. La tomografia computadao sarcoma), o de la parte 6sea, lo cual es menos
la imagen de resonancia magnética del cuello frecuente, apareciendo un osteosarcoma. Debe
son solicitadas principalmente cuando la lesion sospecharse malignizacion cuando estas lesiones
se ubica en la columna cervical o produce crezcan rapidamente o produzcan d8lor

sintomas compresivEs®. En conclusion, el diagnéstico de osteo-
MacroscOpicamente, estas lesiones son condroma extraesquelético debe ser considerado
tipicamente bien delimitadas, discretamente cuando se presente una masa bien definida, de
lobuladas y rara vez exceden los 2 cm de consistencia muy aumentada, localizada en las
diametrd®. Estan compuestas por hueso maduro partes blandas, que pudiera hallarse en la
con cortical y medular, con una capa de cartilago cercania de huesos o articulaciones. La
hialino periféric&*®. Las lesiones parecieran radiologia simple puede ser de utilidad, sin
originarse de novo, sin ningln aparente precur- embargo, el diagndéstico definitivo lo propor-
sort3), cionala biopsia, en la cual, podemos evidenciar
Microscépicamente se evidencia la capa hueso maduro con cortical Yy medular, con una
cartilaginosa compuesta por un tejido hialino cubierta de cartilago hialino periférico.
moderadamente celular que se asemeja a una
placa de crecimiento con columnas o racimos
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