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INTRODUCCION Y OBJETIVOS DOCENTES

Los tumores condroides son las neoplasias primarias
de hueso mas frecuentes, abarcando desde tumores
benighos como el encondroma hasta variantes
agresivas como el condrosarcoma.

Con este trabajo se pretende describir las
caracteristicas epidemiologicas y radiologicas por
resonancia magnética (RM) de pacientes con
encondromas o condrosarcomas diagnosticados en el
Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR) vy
determinar si existen hallazgos que permitan
diferenciar ambas entidades de una manera precisa,
facilitando la toma de decisiones y manejo del
paciente.
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TUMORES CARTILAGINOSOS

Los tumores cartilaginosos comprenden una de las
neoplasias primarias de hueso mas comunes y se
caracterizan por presentar celulas tumorales productoras de
matriz condroide (colageno tipo IlI, proteoglicanos y agua)
(imagen 1) [2].

Imagen 1: imagen histologica
de cartilago hialino en un
encondroma de dedo con

baja celularidad V

condrocitos de apariencia
blanda [2].

Debido a que el desarrollo de los elementos del esqueleto
ocurre principalmente por la osificacion encondral, sera en
los huesos derivados de esta, donde se originen
principalmente los tumores de estirpe cartilaginosa [1-3].
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Neoplasia primaria maligha formadora de
cartilago mas frecuente, siendo l|a segunda
neoplasia de hueso mas frecuente después del
osteosarcoma [1,5].

Presenta un pico de incidencia en la 52 y 72

década de la vida y es mas frecuente en hombres
14,6].

Se localiza principalmente sobre los huesos largos
del esqueleto apendicular, siendo el fémur su
localizacion mas frecuente (20-35%). Cuando se
localiza en el esqueleto axial, suele hacerlo en la
pelvis y presenta un comportamiento mas
agresivo [4].

Suele presentarse como una lesidn litica que
asocia radiodensidades vy espiculaciones
irregulares. Asimismo, asocia signhos sugerentes
como el patron de mineralizacion condroide en
“arcos y comas” y caracteristicas agresivas como
el festoneado endostico y la extension a partes
blandas.

El subtipo mas frecuente es el CS convencional y
presenta distintos grados de malignidad [2]:

Imagen 2: radiografia convencional que muestra
una lesion osteolitica en fémur proximal que asocia

radiodensidades y festoneado
compatible con condrosarcoma.

Grado 1 o Tumor Cartilaginoso Atipico [ACT) si se
encuentra en hueso tubular {mejor pronostico).

CS Intramedular o
convencional.

Clasificacion de La OMS3

endostico,

Figura 1: esquema
sobre los grados de

malignidad del
segun la OMS.

CS
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Imagen 3: Radiografias AP y LAT de rodilla izquierda de una paciente mujer de 43 anos que acude por
dolor de semanas de evolucion. A nivel proximal del peroné, se observa una lesion 6sea expansiva, de
bordes aparentemente bien definidos y con calcificaciones "tipo condroide” en su interior.

Corresponde a un caso de condrosarcoma grado l.

Imagen 4: Paciente varon de 56 anos. Radiografia AP de humero derecho (a) que muestra una lesidon 6sea que produce
un discreto engrosamiento cortical, festoneado enddstico y presenta una matriz calcificada. Corte coronal de TC (b) que
proporciona una mejor caracterizacion de las calcificaciones y del festoneado endodstico. Esta lesion corresponde a un
condrosarcoma grado I. En la imagen “c” se muestra el aspecto de la lesidén a los cuatro anos del diagndstico, tras recibir

tratamiento con legrado e injerto de matriz 6sea.
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Imagen 5: Radiografia lateral de
rodilla (a) en paciente varon de 54
anos, en la que se observa una
lesion mayoritariamente litica con
calcificaciones en su seno, de
contornos mal definidos, que
provoca un adelgazamiento cortical
v un engrosamiento de la grasa
suprapatelar (flecha amarilla) como
hallazgo que sugiere afectacion de
partes blandas y, por tanto, le
confiere agresividad. Sagital TSE-T1
(b) donde se confirma la presencia
de infiltracion del tejido graso
suprapatelar (flecha roja). Dicha
lesion  corresponde  con  un
condrosarcoma de alto grado.

Imagen 6: Radiografias AP de cadera derecha en paciente varon de 72 anos que acude por dolor subito e
imposibilidad para la deambulacion. Se observa una lesién osteolitica, expansiva, de contornos mal definidos y una
fractura patoldgica localizada inferior a la linea intertrocantérea (flecha roja). Dicha lesion corresponde a un
condrosarcoma grado 3.
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Segunda neoplasia cartilaginosa
benigna mas comun de hueso, después
del osteocondroma.

Presenta un pico de incidencia sobre la
32 y 42 décadas de la vida con una ligera

predominancia hacia el sexo masculino
16,7].

Se origina en la cavidad medular de los
huesos tubulares cortos, NER
frecuentemente en huesos de manos vy
pies, aunque también se pueden
presentar en otros huesos tubulares
largos [2].

En el 90% de los casos son lesiones
solitarias y muy frecuentemente como
hallazgo incidental durante un estudio

radiologico realizado por otro motivo
[2,6,8].

En imagen son lesiones bien definidas
con radiodensidades SINEEER
(calcificacion irregular de la matriz
cartilaginosa), que pueden verse en la
periferia de los l6bulos conformando el
patron “arcos y comas” [2,6].

Imagen 7: Encondroma en mujer de 43 anos. Se
muestran imagenes de radiografia convencional de

féemur distal (a), y secuencia coronal de RM TSE-T1
(b). Se observa una matriz condroide que forma
lobulos y presenta calcificaciones irregulares.
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Imagen 8: Radiografia AP de hombro en mujer de 43
anos donde se evidencia una lesién 6sea con matriz
calcificada de forma irregular, sin afectacion de la
cortical ni festoneado enddstico. Corresponde a un
encondroma.

a) 9

Imagen 9: Radiografia AP de rodilla izquierda (a) donde se observa una lesion radiodensa, con calcificaciones groseras y
bordes bien definidos. Secuencias de RM Sagital T1 (b) y coronal DP donde se observan calcificaciones groseras, matriz
cartilaginosa y ausencia de afectacion del hueso y tejidos circundantes. Corresponde a una lesion de caracteristicas

benignas sugestiva de encondroma.
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Radiologicamente, los CS grado 1 o ACT son
definidos habitualmente como lesiones con
calcificaciones caracteristicas en “palomita de
maiz” y con un festoneado superficial en la corteza
sin llegar a producir frecuentemente destruccion
sobre la misma. Suelen situarse con mas
frecuencia en la metafisis de los huesos largos
(50%) vy pueden llegar a ser dificiles de diferenciar
de una neoplasia condroide benigha, como el
encondroma, aunque la principal diferencia
histopatologica de estas neoplasias es que los ACT
atrapan el hueso trabecular preexistente [1-3].

El estudio por imagen muestra caracteristicas que
permiten diagnosticar los tumores condroides, asi
como diferenciar en la mayoria de las ocasiones
cuando se trata de un CS de alto grado (grado 2 vy
grado 3) de un encondroma, va que, por ejemplo,
el festoneado endostico, la reaccion cortical o la
invasion a partes blandas orientan a
condrosarcomas de mayor grado al ser signos
claros de enfermedad invasiva, no presentes en
los encondromas [5,9].

Imagen 10: Radiografia AP de humero (a) en paciente mujer de 36 anos que
donde se observa una lesion metafisaria 60sea con calcificaciones irregulares

(flecha roja). Secuencias coronales TSE-T1 (b) y TSE-T2*(c) de RM donde se
pone de manifiesto una imagen bien definida, con margen escleroso, sin

edema 6seo medular asociado ni masa de partes blandas. Presenta matriz
condral con calcificaciones en su interior, visibles en la radiografia. Provoca
un discreto adelgazamiento cortical sin observar un claro festoneado. Dicha
lesion corresponde a un encondroma.
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a) b)

Imagen 11: Paciente varon de 25 anos. Radiografia de tibia izquierda (a) en la que se objetiva lesion litica que insufla la cortical y
presenta calcificaciones en su seno, que impresiona de lesion de estirpe condroide. Secuencias coronales TSE-T1 con contraste (b) y
STIR (c) donde se observa festoneado enddstico, sin evidenciar rotura de la cortical ni masa de partes blandas. Se corresponde con

un condrosarcoma de bajo grado o ACT.

RADIOGRAFIA SIMPLE IMAGEN DE ELECCION INICIAL

DEFINIR LAS CARACTERISTICAS DE CADA

TUMOR, EXTENSION LOCALY
SEGUIMIENTO

RESONANCIA
MAGNETICA

TOMOGRAFIA CARACTERIZACION DETALLADA DE LAS
COMPUTARIZADA CALCIFICACIONES

EVALUAR LA EXTENSION DEL TEJIDO

BLANDO Y TOMA DE BIOPSIAS Figura 2: Esquema del
diagnostico por imagen.

ECOGRAFIA
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NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HUVR

Estudiamos una poblacion de 85 pacientes
diagnosticados de condrosarcomas 0 encondromas en
el HUVR entre el intervalo de tiempo de enero 2010 a
enero 2022, atendiendo a las variables expuestas a
continuacion:

Epidemiolégicas S-FIn, =:Il|:I., sintomas, localizacion, fecha y edad al
diagnostico

Tamano, festoneado endostico, engrosamiento cortical, rotura de
la cortical-presencia de masa de partes blandas, presencia de

edema peritumoral, caracteristicas de la matriz cartilaginosa,
grasa intratumoral, tipo de realce de contraste, valores ADC,

Variables estudio realizado uﬁ HUVR o en centro externo.
del estudio

Tipo de diagnostico histologico y concordancia o no entre biopsia
y pieza quirurgica.

Desarrollo de metastasis o recidivas, tipo de tratamiento,
fallecimiento o no, supervivencia global e intervalo libre de
enfermedad.

Figura 3: Resumen esquematico de las variables analizadas en nuestra poblacion.
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* De un tamano muestral de 85 pacientes el 62,4%
fueron mujeres, al contrario de lo observado en la
bibliografia disponible.

 El 87,1% de los pacientes mostraron sintomas al
diagnostico, siendo el sintoma mas frecuente el
dolor, asociado o no a masa palpable.

 La localizacion mas frecuente hallada en el estudio
fue en esqueleto periférico (72,9%) siendo el
miembro inferior el mas frecuente con un 58,9%
del total.

Localizacion

B Columna
P Essarman

Figura 4: grafica que representa
las localizaciones de tumores
cartilaginosos  halladas en
nuestra poblacion.

* En cuanto a las caracteristicas diferenciales por
imagen, hallamos que:



Congreso

4! Barcelona
acional

( %
/ ‘6 'vtr." | . |
CENTRO DE 2 2 / 25 y 4
CONVENCIONES i 4

INTERNACIONALES MAYO 2024

X

Festoneado endostico: signo que se observa cuando el crecimiento
tumoral produce una reabsorcion osea focal de la capa interna de la
corteza del hueso afecto, se produce por el patron de crecimiento
“lobular” caracteristico. Puede ocurrir tanto en CS como en encondromas

14,6].

El 63,5% de los pacientes lo presento, observandose que aquellos que lo
presentaban en >2/3 partes tienen un riesgo 8 veces mayor de padecer un
tumor maligno.

Imagen 12: Mujer de 86 anos que refiere dolor tras caida
accidental y se le realiza radiografia de pelvis donde se aprecia
lesion en fémur proximal derecho. Se muestran imagenes de
radiologia convencional (a), reconstruccion coronal de
Tomografia computarizada (TC) (b) y secuencia coronal TSE-T2
de resonancia magnética (c) del fémur proximal derecho. Se
aprecia un importante festoneado endodstico > 2/3 de la cortical
(flecha blanca). El tumor 6seo muestra una mitad proximal con
matriz condroide (asterisco) y una mitad inferior
radiolucente. E| paciente se sometié a exéresis con colocacion
de protesis previa confirmacidon histologica con biopsia de
condrosarcoma grado 1.

Imagen 13: Secuencia axial T2 de RM correspondiente al mismo
paciente, donde podemos observar con mayor detalle el
festoneado enddstico que provocado por la lesion.
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Edema peritumoral: tradicionalmente se considera un signo de
agresividad. En RM, es descrito como un area mal definida de

hiperintensidad en secuencias sensibles al liquido, visible en el
tejido blando que rodea al tumor [9]. En nuestro estudio lo
presentaron el 42,4% de los pacientes y observamos que su
presencia supone un riesgo 50,8 veces mayor de presentar un

tumor maligno.

Engrosamiento cortical: hace referencia al proceso donde el hueso
cortical se extiende formando nuevo tejido 6seo [6]. Si bien se

considera un signo de agresividad, en este trabajo no
encontramos una asociacion significativa.

b) ¢ M

Imagen 14: Mujer de 39 anos que refiere dolor en muslo derecho. Se muestran imagenes de radiografia convencional (a),
reconstruccion coronal de TC (b), secuencia coronal TSE-T2 con supresion grasa de RM (c) y secuencia axial TSE-T2 (d). Se
aprecia un marcado engrosamiento cortical (asterisco) en todas las imagenes. En la imagen de TC se puede apreciar la

presencia de una matriz condroide . En la secuencia de RM se puede apreciar la presencia de una hipersenal adyacente al
periostico en relacion con edema partes blandas adyacente (flechas rojas). El diagnostico final fue de condrosarcoma

grado 1.
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Grasa intratumoral: se asocia a lesiones de comportamiento

benigno [10]. Un 41,2% de los casos si presentaban grasa
intratumoral.

Grado de matriz cartilaginosa: encontramos una asociacion entre
la presencia de >2/3 de matriz cartilaginosa y el caracter benigno.
_ - | ‘

Imagen 15: Mujer de 43 anos que acude a consulta por dolor de caracteristicas mecanicas en rodilla izquierda. Se muestran imagenes
de radiografia convencional de fémur distal (a), y secuencias coronales de RM TSE-T1 (b) y TSE-DP con supresion de la grasa (c) . Se
muestra la presencia de una matriz condroide > 2/3 partes de la tumoracion (circulo rojo) y areas de grasa intralesional (flecha
blanca). Se realiz6 diagnostico de encondroma y se sometid a curetaje. El diagnostico final fue de encondroma.

—

Imagen 16: Radiografia convencional (a), corte coronal de TC (b) y secuencia sagital de RM potenciada en T1 (c) de un mismo paciente
que muestran una lesion ésea en fémur distal que presenta los hallazgos tipicos de una matriz condroide calcificada en > 2/3 partes

del total de la lesién. El diagnostico fue de encondroma.
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Rotura cortical-masa de partes blandas: |la rotura de la
cortical es un sigho de agresividad que indica crecimiento

rapido y que se asocia frecuentemente a masa de partes
blandas [8].

En nuestra experiencia, los pacientes que presentan rotura
de la cortical con o sin masa de partes blandas tienen 22,7
veces mas riesgo de padecer un tumor maligno que uno
benigno y aquellos que presentan masa de partes blandas
tienen 43,5 veces mas riesgo de que el tumor sea malignho
frente a uno benigno.

Valor ADC: |la media de los valores de ADC fue de 1,9791. Su
mediana de distribucion es de 2,14, con un valor minimo de
0,75 vy un maximo de 2,48. No nos fue posible hallar una
asociacion significativa debido al escaso humero de estudios
con secuencias de difusion disponibles.

Imagen 17: Varén de 59 anos que acude por dolor en cadera izquierda de 3 meses de evolucion. Se muestran imagenes
axiales de RM, secuencia TSE-T2 (a), TSE-T2 con supresion grasa (b), y T1l con supresion grasa tras gadolinio (c). Se
muestra una lesion 6sea que infiltra el cuello del fémur izquierdo con rotura de la cortical posterior e importante
componente de partes blandas, hiperintenso en secuencias T2 y muestra un intenso realce tras la administracion del
contraste intravenoso. El diagnodstico final fue de condrosarcoma grado 3, con posterioridad el paciente desarrollo
metastasis pulmonares a los 18 meses del diagnostico de la enfermedad.
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Imagen 18: Secuencias axiales en difusion-mapa ADC de RM correspondientes al paciente del caso
anterior donde se observa una restriccion a la difusion de la lesidén descrita previamente.

N /ﬁ |
(Caaiad

b)

Imagen 19: Varon de 66 anos que presenta dolor en rodilla derecha de 6 meses de duracion. Se muestran imagenes de RM y TC.
Imagen sagital TSE-T1 (a); imagen coronal TSE-DP con supresion grasa (b); imagen axial TSE-T2 con supresion grasa (c) e imagen axial
de TC con ventana pulmonar (d). Se aprecia un extenso condrosarcoma de alto grado en diafisis distal del fémur derecho, con

festoneado endostico (flecha roja ), edema de partes blandas (flecha blanca), rotura de la cortical con masa de partes blandas
(circulo rojo) y metastasis pulmonar en [obulo superior derecho (asterisco).
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Imagen 20: Radiografia AP de columna lumbar en paciente mujer de 25 anos en la que se observa una lesion dsea a nivel lateral derecho
de L4/L5 (flecha roja) de caracteristicas inespecificas (a). Se realizan secuencias sagitales de RM T1 (b) STIR (c) y axiales T1 (d) y T2 (e)
donde observa una lesion litica dependiente del margen inferior de la lamina derecha de L4 (flecha amarilla) con un componente de
partes blandas que se extiende hacia musculatura paravertebral del margen posteroinferior (flecha verde) sin invasion de canal ni

foramenes. Corresponde a un condrosarcoma de alto grado de localizacion axial.
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Tipo de realce: en RM, tanto el encondroma como el
condrosarcoma pueden mostrar un realce de contraste que puede

visualizarse como un patron “septal” que corresponde a tejido
fibrovascular localizado entre los |obulos de |la matriz condroide;
un patron de realce “periferico”, por la presencia de un
componente mas mixoide que sugiere mayor grado histologico o
bien componente de partes blandas con patron de realce “difuso-
nodular” que puede traducir una zona de mayor desdiferenciacion

v por tanto agresividad [5].

Imagen 21: secuencias Sagital TSE-T1 de RM sin y tras la administracion de gadolinio, donde se aprecia un
patron de realce septal tipico de lesion condroide en paciente con encondroma.

En nuestro estudio, el 60% de los pacientes con diagnodstico de
encondroma presentaron un patron de captacion septal.
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Imagen 22: secuencias coronales TSE-T1 de RM sin contraste , sin supresion grasa (a), con supresion grasa (b) y con
contraste (c), donde se muestra un patron de realce periférico con algun foco septal en paciente con condrosarcoma
grado 1 a nivel de fémur proximal derecho.

| "Msm
' AR: 0.00 mm?

' Med: 15565

Imagen 23: Cortes axiales de RM en secuencias potenciadas en T1 sin contraste (a) donde se muestra una tumoracion en
acetabulo derecho (flecha roja) con importante componente de partes blandas y realce difuso/nodular tras la
administracion de contraste (b) en paciente con condrosarcoma grado 2.
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Grado histologico: el mas frecuente de todos rado Histordaics

fue el encondroma con una mayor diferencia

con respecto a los condrosarcomas.
Endandroma Turor al.||:|-u:u.|l_.ra|:lu Grado 2 Grado 3

Metastasis al diagnostico: solo un 4,7%
presentaban metastasis al momento del

diagnodstico siendo mas frecuente la metastasis
pulmonar.

Forcentaje

Grado Histaldgiceo

Edad: observamos que los tumores malignos
son mas frecuentes en pacientes mayores de
50 anos, presentando un riesgo 6 veces mayor.

Figura 5: Frecuencia del tumor en funcion del grado
histologico.

Tamano de la lesion: la media del tamano de
la lesion fue de 83,11 mm. Los pacientes con
tumores cartilaginosos malignos tuvieron de

media unos 55 mm mas gque los benigncs. VARIABLE DEFINICION NUMERO/ VALOR EN %
MEDIA
Sexo: los hombres tienen 6,8 veces mas riesgo ' Hombre 32
de tener un tumor cartilaginoso maligno que Mujer 23
. Edad AROS 50,32 anos
las mujeres. | |
Sintomas S 74
Mo 11
Sintomas: en nuestro estudio hemos v periférico 62
encontrado que los pacientes con sintomas L
tienen un riesgo 11,4 veces mayor de tener un  [ESEEEELELT 35

tumor maligno que los que estin |Kisu.
: e 22 |ocalizacion mas
asintomaticos.

frecuente

32 localizacion mas  Humero

Localizacion: al clasificar las localizaciones en 2 |[a—-.
grupos (periféricos y axiales), encontramos que Estudio RM
los pacientes con tumores cartilaginosos en
esqueleto axial tienen 19,3 veces mas riesgo

de que sea una neoplasia maligha frente a una

benigna.
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Tamano

Festoneado endostico
Engrosamiento

cortical

Rotura cortical

Edema oseo

Edema partes blandas

Grado de matriz

cartilaginosa

Masa de  partes
blandas

Grasa intratumoral

No HUVR

milimetros

Septal 16

Periferico 20

Difuso-nodular 19

Grado histologico

clasificacion 1

Encondroma 30

ACT/CS1 22
Cs2 22

(53 11

Grado histologico

clasificacion 2

Encondroma/ACT 52

Condrosarcoma alto | 33

grado
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Grado histologico  Benigno
clasificacion 3 Maligno
Concordancia BAG- S
Cirugia Moy
Tipo cirugia Minguna

Curetaje

Reseccion
Metastasis Si
diagnostico Mo
Recurrencia Si

"No

Fallecimiento Si

NO
Intervale libre de Meases 48 35 meses
enfermedad

Supervivencia global  Meses 24,85 meses

Tabla 1: Resumen de las variables del analisis descriptivo realizado en
nuestra poblacion.

Con respecto a este supuesto, en nuestra poblacion encontramos que:

* Engrosamiento de la cortical: ninguno de los pacientes con diagnostico
de encondroma presento engrosamiento de la cortical, a diferencia de
un 23,5% de los pacientes con ACT.

* Edema peritumoral: los pacientes que presentan edema 06seo tienen
19 veces mas riesgo de que sea un ACT frente a un encondroma. Por
otro lado, ningun paciente diagnosticado de encondroma mostro
edema de partes blandas.
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* Sintomas: los pacientes con sintomas tienen casi 2 veces mas riesgo de
tener un ACT que los que no lo presentan.

* Tamano: los pacientes con un tumor > 74 mm tiene un riesgo 11 veces
mayor de tener un ACT.

4 )

Relacion de las variables con el fallecimiento y la supervivencia

(U 4

Por otro lado, se ha estudiado |la asociacion de las diferentes variables con
el fallecimiento y la supervivencia, con los siguientes resultados (tabla 2):

VARIABLES FALLECIMIENTO SUPERVINENCIA
(valor de p/OR-IC) Kaplan-Meier
0 9%

Localizacion agrupadalaxial /periférico) 0.049*/0R: 3,48 IC (1,05-11,25) 4 0,026
50017
5,062/0R: 869 1€ (1,804,765

-
H

)
E

0,012l

0,0011=

Edema peritumoral 0,001/0R: 10,38 IC (2,15-50,05) '
Matriz cartilaginosa 0,0
Grasa intratumoral 0100

Rotura cortical-masa partes blandas < 0,001/0R:11,75 IC (2,43-56,7) ™
AC__ o |o53

Patron de captacion 0,013 (&)
Histologia benigno/maligno 0,002/0R:1,3 IC {1,15-1,56)

=

Tabla 2: relacidn entre las variables y el fallecimiento/supervivencia.
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Figura 6: curvas de supervivencia para las variables localizacion,
festoneado endostico, rotura de la cortical, edema 6seo y tamano.
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CON RESPECTO A LA LITERATURA

Con respecto a nuestra poblacion, coincidimos con la literatura en que:

 Existe un mayor riesgo de presentar un tumor maligho en hombres > 50
anos [4].

* Los encondromas se manifiestan a una menor edad que los CS [9].

 La presencia de sintomas al diagnostico orienta a un caracter maligno de
la neoplasia cartilaginosa. Por lo que los tumores diagnosticados de forma
incidental suelen ser encondromas (4] .

 La localizacion mas frecuente es la periférica (esqueleto apendicular),
siendo la localizacion axial un factor de mal pronostico [4].

* Un mayor tamano es sugestivo de malignidad.

 Un festoneado enddstico > 2/3, rotura cortical, edema peritumoral vy
masa de partes blandas son factores de mal prondstico [5].

* El engrosamiento cortical se relaciona mas con los ACT que con los
encondromas [6].

* El realce septal presenta una mayor relacion con los encondromas que
con los CS [5].

* A mayor grado de matriz cartilaginosa y de grasa intratumoral, aumentan
las posibilidades de que la lesion se trate de un encondroma [8].

Diferimos con la literatura en los siguientes supuestos:

* En nuestra poblacion los tumores cartilaginosos son mas frecuentes en
mujeres [4].
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CONCLUSION

* Presentar un tumor cartilaginoso en un paciente varon, con una
edad > 50 anos, |la presencia de sintomas, un tamano de lesion
>/= 74 mm, localizacion a nivel del esqueleto axial, presentar
festoneado enddstico >2/3 del ancho de la cortical, la presencia
de rotura de la cortical y/o masa de partes blandas y la
presencia de edema peritumoral hacen que con mayor
probabilidad la lesion sea un condrosarcoma.

* La presencia de grasa intratumoral, una mayor proporcion de
matriz cartilaginosa en la lesion y el patron de realce septal con
contraste, orientan al diagnostico de encondroma.

* En el caso de tumores de localizacidon periférica, un tamano > 74
mm, el engrosamiento cortical y la presencia de edema
peritumoral debe orientar nuestro diagnostico hacia un ACT en
lugar de hacia un encondroma, y por tanto cambiar el manejo
del paciente.

Por tanto:

°* La resonancia magneética es una herramienta diagnostica util
que ayuda en el manejo de los pacientes con tumores 6seos de
estirpe  cartilaginosa, permitiendo  diferenciar  entre
encondromas y condrosarcomas, a traves de las variables
descritas en este trabajo.
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