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diagnosis through clinical, radiological, and histopathological correlation.
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Resumen

El condrosarcoma es una neoplasia maligna cartilaginosa poco frecuente, representando menos del 10% de
los tumores 6seos primarios y menos del 1% de las neoplasias de cabeza y cuello. Su presentacion en la
region maxilofacial es excepcional. Se reporta el caso de una paciente de 16 afios con una tumoracion
asintomatica en el hemimaxilar derecho, de 9 meses de evolucion. El examen fisico mostré una lesion
nodular indurada de 2.5 cm de ancho, 1,5 cm de ancho y 1 cm de profundidad, fija a planos profundos y
desplazando dientes adyacentes, sin alteraciones mucosas. Los estudios radiograficos y la tomografia de
haz cénico evidenciaron una lesion bien delimitada, con margenes escleroticos y calcificaciones internas,
ademas de desplazamiento y expansion 6sea local. El diagndstico histopatolégico confirmoé condrosarcoma
convencional grado I, con células cartilaginosas atipicas positivas para S-100. Este caso resalta la
importancia de considerar el condrosarcoma en el diagndstico diferencial de lesiones 6seas maxilares en
adolescentes, ya que el diagndstico temprano, apoyado en la correlacion clinico-radioldgica y la biopsia,
puede optimizar el pronostico y el manejo integral del paciente.

Palabras clave: condrosarcoma, neoplasias, diagnodstico por imagen, biopsia, patologia bucal.

Summary

Chondrosarcoma is a rare malignant cartilaginous neoplasm, accounting for less than 10% of primary bone
tumors and less than 1% of head and neck neoplasms. Its occurrence in the maxillofacial region is
exceptional. We report the case of a 16-year-old female with an asymptomatic mass in the right maxilla,
with a 9-month evolution. Physical examination revealed a firm, nodular lesion measuring 2.5 % 1 cm, fixed
to deep planes and displacing adjacent teeth, without mucosal changes. Radiographic studies and cone beam
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computed tomography showed a well-defined
lesion with sclerotic margins and internal
calcifications, as well as local bone displacement
and expansion. Histopathological diagnosis
confirmed conventional grade I chondrosarcoma,
with atypical cartilaginous cells positive for S-
100. This case highlights the importance of
considering chondrosarcoma in the differential
diagnosis of maxillary bone lesions in
adolescents, as early diagnosis—supported by
clinical-radiological correlation and biopsy—can
optimize prognosis and comprehensive patient
management.

Keywords: chondrosarcoma, neoplasms,
diagnostic imaging, biopsy, oral pathology.

Introduccion

El condrosarcoma es una neoplasia maligna de

origen cartilaginoso que se desarrolla
principalmente en el tejido 6seo y presenta varias
variantes  histologicas, cada una con

caracteristicas clinicas y prondsticos particulares.
El condrosarcoma convencional es el tipo mas
frecuente y se clasifica en grados I-III segtn el
grado de atipia y agresividad; suele mostrar un
crecimiento lento y mejor pronostico en los
grados bajos. El condrosarcoma mesenquimal es
una variante rara y agresiva, que afecta
principalmente a pacientes jovenes y se
caracteriza por la presencia de células pequeiias y
redondas junto a éreas de cartilago, con alta
tendencia a recurrencia y metastasis. El
condrosarcoma desdiferenciado se origina a partir
de un condrosarcoma de bajo grado que, en
alguna zona, muestra transformacion a un
sarcoma de alto grado, lo que le confiere un
comportamiento sumamente agresivo y mal
pronostico.

Por ultimo, el condrosarcoma de células claras es
poco frecuente, de crecimiento lento y bajo grado
de malignidad, afecta principalmente a adultos
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jovenes y tiene mejor prondstico, aunque puede
recurrir  localmente si no se reseca
completamente. Esta clasificacion es fundamental
para ubicar correctamente la lesion y orientar el
manejo clinico y terapéutico'. A nivel
molecular, se han identificado mutaciones en los
genes IDH1 e IDH2 en aproximadamente el 50%
de los casos, aunque estas alteraciones son menos
frecuentes en las localizaciones maxilofaciales.'™
En la region craneofacial, los condrosarcomas
representan menos del 1% de todas las neoplasias
malignas y solo el 20% de los sarcomas de cabeza
y cuello. Su incidencia en los huesos maxilares es
particularmente rara, con aproximadamente 224
casos documentados en la literatura.

Es importante destacar que el condrosarcoma
tiene wuna predileccion por el esqueleto
apendicular, es decir, los huesos de las
extremidades (brazos y piernas), y es mucho
menos frecuente en el esqueleto axial, que incluye
los huesos de la cabeza, cuello y tronco. Esta
diferencia en la localizacion se debe a la mayor
cantidad de tejido cartilaginoso presente en las
extremidades, lo que explica la baja incidencia de
condrosarcoma en los huesos maxilares y otras
areas craneofaciales. Desde el punto de vista
epidemioldgico, muestran una ligera predileccion
por el sexo masculino (1.5:1), con un pico de
incidencia entre la tercera y quinta década de
vida®. Clinicamente, estos tumores suelen
presentarse como masas de crecimiento lento que
frecuentemente simulan procesos patologicos
benignos, lo que retrasa el diagnéstico definitivo®.
Esta demora diagnoéstica resulta particularmente
preocupante considerando el comportamiento
localmente agresivo de estas neoplasias y su
potencial para desarrollar metastasis tardias.>%!!

El diagnéstico oportuno experticia por parte del
clinico, complementado con estudios de imagen
avanzados como tomografia computarizada de
haz coénico (TCHC), resonancia magnética (RM)
y confirmacién histopatologica!®!1213, De
hecho, Ngo et al.? reportan una sensibilidad del

146 Odous Cientifica. 2025; 26(2) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823



Condrosarcoma convencional maxilar en adolescente: relevancia del
diagnéstico temprano mediante correlacion clinico-radiolégica e

histopatolégica. Reporte de caso. pp. 145-153

=SB ODOUS cientIFICA

v

/

A

89% para la TCHC en la deteccion de
calcificaciones intralesionales y la esclerosis 6sea
circundante como indicativos de la matriz
cartilaginosa del condrosarcoma. El tratamiento
de eleccion consiste en la reseccion quirrgica
con margenes amplios, aunque la compleja
anatomia maxilofacial frecuentemente limita este
abordaje!>!*, En casos seleccionados, la
radioterapia adyuvante puede ofrecer beneficios
terapéuticos!®!4

Reporte de caso

Paciente femenina de 16 afios acudio a la clinica
de posgrado de Cirugia Bucal ULAC-IDOLA por
presentar una tumoracidén asintomatica en el
hemimaxilar derecho con aproximadamente 9
meses de evolucion. Tras obtener el
consentimiento informado y realizar la historia
clinica completa, que no revelé antecedentes
familiares relevantes, se procedi6 a la evaluacion
clinica. El examen fisico mostr6 una lesion
nodular de consistencia dura, que media
“2.5x1,5x1” cm de profundidad, localizada en el
vestibulo desde la zona mesial del diente 21 hasta
el diente 14. La lesion presentaba fijacion a planos
profundos y causaba desplazamiento visible de

los dientes 11y 12, sin que se observaran cambios
en la coloracion de la mucosa adyacente (Figura

).

Figura 1. Vista clinica de la lesion

Los estudios imagenolégicos  realizados
incluyeron radiografia panordmica y TCHC, en la
radiografia panoramica se aprecidé una imagen
pseudoradiolucida, corticalizada, ubicada entre
los apices de la estructura dentaria 21 y 22 las
cuales desplaza y separa, dicha imagen se
extiende hacia una zona comprendida entre la
pared medial del seno maxilar derecho y la pared
lateral de cavidad nasal ipsilateral separando
ambas corticales, en TCHC se apreci6 imagen
hipodensa bien definida con margenes
esclerdticos e imagenes hiperdensas puntiformes
y filiformes dispuestas como trabeculado fino
(Figura 2).

Figura 2. Radiografia panoramica. Cortes tomograficos axiales y medidas de lesion

Para el diagndstico definitivo, se realizd una
biopsia incisional bajo anestesia local, obteniendo
una muestra de tejido de 1.0 x 0.7 x 0.6 cm, que
fue fijada en formol al 10% y enviada para estudio
histopatologico (Figura 3 y 4). En el andlisis
histopatologico se aprecia, una proliferacion de
células similares a condrocitos (Figura 5), que
presentan un marcado pleomorfismo celular y

nuclear y que se encuentran dispuestos en sus
lagunas, formando grupos isogenos (Figura 5).
Estos se encuentran dispuestos en una matriz de
apariencia cartilaginosa, que en algunas &reas
presenta un patron similar al condroide,
entremezclandose con multiples células ahusadas,
que presentan de 2-4 mitosis por campo (Figura
6) (200x).
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Figura 3. Incision y vista clinica de la lesion
histopatologico

Figura 4. Fragmento de muestra para estudio

Figuras 5. Estudio histopatoldgico de la lesion.

Formacion de lagunas con células condroides.

El procedimiento de biopsia se inicid con una
incision oblicua mucoperidstica en la region distal
del diente 21, seguida de la creacion de un tinel
subperiostico para acceder a la lesion. Se obtuvo
una muestra representativa mediante técnica
incisional, minimizando el dafio al periostio y
preservando el tejido sano circundante. El cierre
quirurgico se realizd por planos anatomicos
utilizando sutura de polipropileno (Figura 7),
siguiendo los principios de un abordaje
conservador mientras se esperaban los resultados
histopatologicos.

Figura 6. Estudio Histopatoldgico de la
lesion. Células ahusadas en matriz de
apariencia cartilaginosa.

El estudio histopatologico reveld una neoplasia
maligna mesenquimal compuesta por multiples
fragmentos de tejido cartilaginoso con grados
variables de diferenciacion. Las caracteristicas
histologicas incluyeron:

e Formacion de lagunas que contenian células
condroides.

e Pleomorfismo celular y nuclear marcado.

e Alteracion de la relacion nucleo-citoplasma.
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e indice mitético elevado (>5 mitosis por campo
de alto aumento).
e Compromiso hasta los bordes de reseccion.

Figura 7. Cierre por planos.

Diagndstico definitivo: Condrosarcoma
convencional (grado intermedio). El informe
histopatologico destaco la necesidad de evaluar la
pieza completa para descartar la presencia de
componente osteoide, lo que podria modificar el
abordaje terapéutico. Motivo por el cual se
procedié a referir al paciente a un equipo de
especialistas en oncologia de cabeza y cuello en
Caracas.

Discusion

El caso clinico presentado subraya la complejidad
y los desafios inherentes al diagndstico temprano
del condrosarcoma maxilar en pacientes jovenes,
una entidad oncoldgica rara que, debido a su baja
prevalencia, a menudo se detecta muy
tardiamente®.

En esta poblacion especifica, la incidencia es de
tan solo 0.5 casos por millén al afio en individuos
menores de 20 afos, lo que contribuye
significativamente a un indice de sospecha bajo
por parte del personal médico'”. La paciente de 16
anos del presente estudio exhibié un cuadro
clinico que se alinea de manera caracteristica con
los hallazgos reportados por Cuevas-Gonzalez et

al’® en su exhaustiva revision de 47 casos
pediatricos, donde se observd una tumoracion
predominantemente asintomatica en el 68% de los
pacientes, un patréon de crecimiento lento con un
promedio de 8.7 meses hasta el diagndstico
definitivo, y la ausencia de alteraciones mucosas
en el 81% de los casos.

Estos datos recalcan una premisa fundamental en
el abordaje de lesiones dseas maxilares juveniles,
es imperativa la necesidad de considerar
neoplasias malignas dentro del diagnostico
diferencial, incluso cuando los signos de alarma
clasicos, como dolor o inflamacién aguda, estan
ausentes. La naturaleza insidiosa de la
enfermedad puede llevar a retrasos significativos,
impactando directamente en el pronostico.

La efectividad del protocolo diagnostico
implementado en este caso evaluacion clinica,
tomografia computarizada de haz conico o
TCHC, y biopsia incisional, demostré ser
altamente eficaz y consistente con las directrices
y recomendaciones del Consenso Europeo sobre
Tumores Odontogénicos!’”. La TCHC, en
particular, se reveld6 como una herramienta
diagnodstica invaluable y de gran apoyo de
evaluacion.

Su capacidad para identificar signos radiograficos
predictivos de malignidad, como margenes
esclerdticos y calcificaciones puntiformes, es
crucial.

De hecho, Ngo et al.? reportaron una sensibilidad
del 89% para la TCHC en la deteccion de estas
caracteristicas, lo que subraya su rol vital no solo
en la deteccion inicial sino también en la
delineacion de la extension tumoral y la
planificacion quirargica.

Estas calcificaciones intralesionales y la
esclerosis 6sea circundante son indicativos de la
matriz cartilaginosa del condrosarcoma, y su
visualizacion detallada permite diferenciarlo de
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otras lesiones benignas o inflamatorias a nivel
bucal.

Paralelamente, la biopsia incisional constituy6 el
pilar del diagndstico. La precision de esta técnica
para condrosarcomas de tamafio reducido (<3 cm)
ha sido validada en estudios multicéntricos, como
el de Jayanthi et al.'’ quienes reportaron una
precision diagnostica del 92%.

Esta alta fiabilidad es crucial para obtener una
muestra representativa que permita al patélogo no
solo confirmar la malignidad, sino también
establecer el grado histopatoldgico del tumor,
factor determinante para la estrategia terapéutica
y el prondstico para el paciente.

En el presente caso, el diagnostico
histopatologico oportuno de condrosarcoma
convencional grado I fue un factor critico que
permitid la derivacion temprana a un equipo de
oncologia quirtrgica especializada en Caracas.

La trascendencia de esta intervencion temprana
no puede subestimarse. Datos recientes del
Registro Nacional de Sarcomas!® evidencian un
aumento drastico en la supervivencia a 5 afos,
pasando del 41% al 78% cuando se logra una
derivacion  precoz 'y un  tratamiento
multidisciplinario adecuado.

Esta mejora sustancial en el prondstico subraya la
necesidad de acortar los tiempos entre la sospecha
clinica y la intervencion terapéutica definitiva.

Este hallazgo se refuerza por el meta-analisis de
Fromm et al.'®?°, que establecié una asociacién
inversa entre un intervalo diagndstico-terapéutico
menor a 4 semanas y las tasas de recurrencia, con
un Hazard Ratio (HR) de 0.54 (IC95% 0.32-0.91).
Esto significa que los pacientes tratados
répidamente  tienen casi la mitad de
probabilidades de experimentar recurrencia. La
reduccion de la recurrencia es un indicador clave
de la efectividad del tratamiento y un objetivo
primordial en la gestion oncologica.
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La gestion exitosa de casos de condrosarcoma
maxilar en jovenes depende de una combinacion
critica de un alto indice de sospecha clinica, el uso
estratégico de herramientas de imagen avanzadas
como la TCHC, y la confirmacion histopatologica
precisa mediante biopsia incisional. Estos
elementos, combinados con una derivacion
expedita a centros especializados para un manejo
quirdrgico oncologico temprano, no solo
optimizan la supervivencia del paciente, sino que
también minimizan las tasas de recurrencia,
redefiniendo el prondstico de esta rara y
desafiante neoplasia.

Es imperativo que los profesionales de la salud,
especialmente en odontologia y
otorrinolaringologia, estén familiarizados con las
caracteristicas atipicas de presentaciéon en
poblaciones pediatricas y juveniles para mitigar el
retraso  diagndstico que historicamente ha
comprometido los resultados. La mejora continua
en la educacion y la concientizacion es vital para
cerrar la brecha entre la rareza de la enfermedad y
la urgencia de su deteccion temprana y
tratamiento adecuado.

Conclusiones

Este caso de condrosarcoma maxilar en una
paciente adolescente subraya la importancia
critica del diagnostico temprano mediante la
integracion sistematica de hallazgos clinicos,
caracteristicas imagenologicas avanzadas y
confirmacion histopatologica. La evaluacion
inicial mediante TCHC demostré su valor
predictivo al identificar signos clave de
malignidad, mientras que la biopsia incisional
confirm6 el diagndstico con precision,
permitiendo la derivacion inmediata a oncologia
quirdrgica.

La experiencia obtenida refuerza la necesidad de
incluir esta neoplasia en el diagndstico diferencial
de lesiones oOseas maxilares, incluso en
poblaciones jovenes y ante presentaciones
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clinicas engafiosamente benignas. Seguimiento
clinico post-diagndstico: reclasificacion a
osteosarcoma condroblastico y terapia adyuvante.

El andlisis histopatologico definitivo del
espécimen de la maxilectomia de infraestructura
IIC demostr6 la formacion de matriz osteoide
maligna, lo que resulto en la reclasificacion de la
lesiéon a osteosarcoma condroblastico de alto
grado. El manejo incluy6 la reseccion oncoldgica
completa (R0) y una reconstruccion inmediata del
defecto maxilar con un colgajo del musculo
temporal.

La distincion patologica permitié establecer el
plan terapéutico sistémico: la paciente recibid
quimioterapia adyuvante con el protocolo
internacional EURAMOS 2015. El régimen
incluye agentes de alta intensidad para el
osteosarcoma como la ifosfamida y la
doxorrubicina, administrados con el soporte
esencial de mesna y filgrastim para el manejo de
la toxicidad.

Este abordaje combinado de cirugia RO y
quimioterapia intensiva representa el estandar de
oro para el tratamiento de esta neoplasia agresiva.

Pese a los avances diagnosticos, persisten
desafios significativos en el manejo del
condrosarcoma maxilar, particularmente en la
determinacion de margenes quirirgicos Optimos y
el desarrollo de terapias adyuvantes efectivas para
casos complejos.

Los  resultados  obtenidos apoyan la
implementacion de protocolos estandarizados que
prioricen la correlacion clinico-radioldgica
temprana y reduzcan los intervalos diagnostico-
terapéuticos.

Se destaca la urgencia de establecer registros
estadisticos nacionales en Venezuela que
permitan consolidar evidencias sobre las
estrategias mas efectivas para esta patologia poco
frecuente, pero potencialmente agresiva.

Finalmente, este reporte enfatiza que el abordaje
multidisciplinario coordinado -integrando cirugia
maxilofacial, radiologia, patologia y oncologia-
constituye el pilar fundamental para optimizar los
desenlaces clinicos. La continua investigacion
colaborativa y el reporte detallado de casos bien
documentados resultan esenciales para superar las
limitaciones actuales en el conocimiento de esta
entidad patoldgica.
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