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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 34 afos, sin AP de interés, que consulta en su mutua por dolor
intermitente en gluteo izquierdo irradiado a cadera y cara externa de muslo, que se exacerba con la
movilizacidn, de meses de evolucion. Deportista habitual hasta la aparicion de este cuadro, relaciona
la clinica con una contractura muscular en cara interna de dicho muslo que presenta desde hace 6
meses, motivo por el cual ha consultado a su MAP en 2 ocasiones, y que no cede a pesar de reposo y
los AINEs pautados. Refiere ademas astenia, hiporexia y pérdida de aproximadamente 4 kg en los
ultimos 2 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Masa palpable en cara interna de tercio superior de
muslo, indurada, no eritematosa, no dolorosa a la palpacion. Resto de la exploracion anodina. Ante
este hallazgo, solicitan una eco, donde se objetiva masa heterogénea voluminosa en vertiente medial
del muslo izquierdo con areas quisticas y de sangrado intralesional, ademas pequeiias
calcificaciones, sugestivo de sarcoma de partes blandas. Se deriva para completar estudio, siendo
diagnosticado finalmente mediante RMN, TAC corporal y biopsia ecodirigida de condrosarcoma
pélvico G3 con metdstasis femoral, isquiatica, ganglionares y pulmonares.

Juicio clinico: Condrosarcoma desdiferenciado pélvico G3, estadio IV.

Diagnoéstico diferencial: Benignos: osteoma, osteoide, encondroma, osteocondroma,
condroblastoma. Malignos: osteosarcoma, condrosarcoma, sarcoma de Ewing.

Comentario final: Es derivado a oncologia, quienes inician tratamiento paliativo con quimioterapia,
a pesar de lo cual el paciente fallece a los 3 meses del diagndstico. El condrosarcoma es el 22 tumor
6seo primario mas frecuente. Aparece principalmente en varones de entre 40 y 70 anos. El
condrosarcoma desdiferenciado presenta un alto grado de malignidad. El tratamiento de eleccién es
la quimioterapia neoadyuvante seguida de una reseccion amplia y la supervivencia a 5 anos es del
0-15%. Este caso es un claro ejemplo de inercia terapéutica, ya que a pesar de haber consultado en
varias ocasiones el paciente no es diagnosticado hasta 6 meses después del inicio de la clinica.
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