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PALABRAS CLAVE Resumen

Mama; Introduccidn: El condrosarcoma primario de mama es un tumor cuyo origen no corresponde a
Condrosarcoma; hueso o cartilago propiamente dicho, sino que se genera a partir del propio estroma mamario.
Condrosarcoma Caso clinico: Mujer de 56 anos de edad que acudié a su médico por autopalparse una masa de
extraesquelético; rapido crecimiento en la mama derecha. A la exploracion se encontré una masa circunscrita,
Sarcoma mavil, en el cuadrante superoexterno. La mamografia mostré una mama muy densa, homogé-

nea, redonda y con margenes circunscritos; TAC con ausencia de extension a piel o ganglios
linfaticos. Se decidié hacer mastectomia y por histopatologia se confirmé el diagndstico de
condrosarcoma mixoide primario de mama.

Conclusion: El condrosarcoma primario es una patologia inusual en la mama. Solo se encuentran
aproximadamente 20 casos reportados en la literatura, de los cuales se presenta aqui un caso
con recidiva temprana a un ano de seguimiento.

© 2019 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Extraskeletal Introduction: Primary chondrosarcoma of the breast is a tumour originating not in bone or
chondrosarcoma; cartilage but in the mammary stroma.

Sarcoma Case report: A 56-year-old woman consulted her physician after self-palpating a fast-growing

mass in the right breast. Examination revealed a circumscribed, free mass in the upper outer
quadrant. Mammography showed a highly dense, homogeneous, round breast tumour with
circumscribed margins. Computed tomography revealed the absence of spread to the skin or
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lymph nodes. Mastectomy was performed, and histopathological tests confirmed the diagnosis
of primary mixoid chondrosarcoma of the breast.

Conclusion: Primary chondrosarcoma is an unusual disease in the breast, with approximately 20
cases reported in the literature. We describe a case with early relapse one year after surgery.
© 2019 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los sarcomas primarios de mama son un grupo de tumores
que no se originan del hueso subyacente, o del cartilago
de la caja toracica, sino a partir del propio estroma mama-
rio. El primer caso fue reportado en 1967 y desde entonces
solo ha habido aproximadamente 20 casos en la literatura'-2.
La prevalencia se encuentra en un rango entre el 0,5y
menos del 1%, y representa menos del 5% de todos los
sarcomas®”.

De este grupo de sarcomas, el condrosarcoma es el
mas raramente visto ya que puede ser facilmente diag-
nosticado erréneamente como carcinoma metaplasico con
diferenciacion condromatosa o como cistosarcoma phyllodes
(de esta diferenciacion dependera el pronéstico y la deci-
sion terapéutica)®>®. Ademas, los condrosarcomas puros,
sin areas de diferenciacion epitelial, son todavia menos
frecuentes®>.

Se describe aqui el caso de un condrosarcoma primario
de mama, tratado con mastectomia radical, que presentd
metastasis al ano de seguimiento posquirdrgico.

Caso clinico

Mujer de 56 afnos de edad, posmenopausica, que acudié a
su médico por presentar una masa de crecimiento rapido
(6 meses de evolucion) en la mama derecha. En el interro-
gatorio negd tener antecedentes cronicos degenerativos y
el uso actual de medicacion, haber sido intervenida qui-
rargicamente, y tener antecedentes familiares de cancer
ginecoldgico o de mama.

A la exploracion fisica se encontré una masa no dolorosa
de aproximadamente 6 x 6 cm localizada en el cuadrante
superoexterno de la mama derecha, no adherida a planos
profundos, sin afectacion de la piel ni adenomegalias; la
piel, la aréolay el pezon se encontraron sin alteraciones. La
mama contralateral, sin anormalidades.

El hallazgo por mamografia mostré mamas con patron A,
con una lesion opaca, muy densa, homogénea, redonday con
margenes circunscritos de aproximadamente 7 x 6 x 5¢cm,
sin calcificaciones (fig. 1). La tomografia (fig. 2) resultd
negativa en cuanto a extension o invasion a los tejidos adya-
centes, piel o ganglios linfaticos.

Se llevo a cabo biopsia escisional que reporté con-
drosarcoma, y debido al tamafno de la lesion, se decidid
realizar mastectomia sin linfadenectomia axilar. El estu-
dio histopatoldgico reporté un fragmento de tejido
mamario irregular y ovoide el cual media en sus ejes

Figura1 Mamografia.

Figura 2

Tomografia.

mayores 7 x 6 x 5cm. Al corte se encontr6 un area tumoral
redondeada de 5 x 4,4 x 3,8 cm de color gris blanquecino,
de consistencia ahulada, con area de reblandecimiento
central, rodeada por tejido mamario de color amarillo
claro y consistencia esponjosa. En los cortes examina-
dos, el tejido mamario estaba constituido por tumor de
células redondas u ovoides de citoplasma microvacuolado
ligeramente alargadas. Dichos elementos se disponian en
acumulos, en su mayoria con estroma mixoide de aspecto
condroide y en estroma vascularizado. La neoplasia mostré
predominantemente areas acelulares en la region central,
con deposito abundante de mucopolisacaridos.

El diagnéstico histopatologico fue de condrosarcoma
mixoide extraesquelético de bajo grado, sin tumor en mar-
genes quirlrgicos. No se indico quimioterapia ni radioterapia
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posteriores a la cirugia. En el seguimiento, el control tomo-
grafico al aino mostrd lesiones nodulares compatibles con
metastasis pulmonares y dseas. Actualmente la paciente se
encuentra en vigilancia con tratamiento paliativo por parte
del servicio de oncologia, con mal prondstico.

Discusion

Se trata de una patologia extremadamente inusual, en la
cual el origen no corresponde a hueso o cartilago propia-
mente dicho, sino que se genera a partir del propio estroma
mamario.

La presentacion clinica del condrosarcoma varia, pero
usualmente ocurre en mujeres mayores de 50 anos de edad
y puede presentarse como una masa circunscrita o regular
multilobulada de rapido crecimiento, movil, dolorosa o no. A
pesar de alcanzar tamanos considerables, no se ha documen-
tado la presencia de invasion tumoral en la piel ni tampoco
la presencia de ganglios linfaticos afectados®'".

El diagnostico definitivo se realiza mediante estudio his-
topatoldgico, pero los métodos de imagen son Utiles en
cuestion de identificacion de la lesion, extension e inva-
sion de la misma. La ecografia usualmente muestra una
lesion solida y heterogénea que puede ser multilobular y
en la mamografia se aprecian lesiones opacas de marge-
nes circunscritos, de caracteristicas benignas. La tomografia
y la resonancia tienen utilidad en la determinacion de la
extension/invasion a los tejidos adyacentes, piel o ganglios
linfaticos* 2.

El tratamiento de eleccion es la mastectomia. El uso
de terapia sistémica es ampliamente discutido, puesto que
al ser una patologia inusual, no se cuentan con estudios
suficientes que demuestren utilidad clinica definitiva'® 4.
La extirpacion de ganglios linfaticos no se recomienda ya
que no existe evidencia de diseminacion del tumor por esta
via6'1°’15716.

Los sarcomas mamarios tienen peor pronostico que los
carcinomas (principalmente aquellos que miden >5cm);
basados en estudios recientes se ha encontrado una tasa
de supervivencia media a 5 anos del 63,5% (55-73%). Cuando
se presenta enfermedad metastasica (usualmente a pulmon,
hueso e higado), estos tienen peor prondstico’ '3,
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