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RESUMEN

Introduccién: Los condrosarcomas son tumores de la pared tordcica de origen cartilaginoso, que en su mayorfa son indoloros. Las formas
benignas y malignas solo pueden diferenciarse mediante exdmenes complementarios, principalmente histopatoldgicos. La investigaciéon
se basa inicialmente en estudios de imagen y posteriormente en histologfa, la cual se vuelve obligatoria para lesiones superiores a 2 cm.
El tratamiento quirdrgico es el més utilizado y presenta los mejores resultados. Informe del caso: Paciente de 22 afnos con sindrome de
Down presenté sintomas de dolor tordcico durante una consulta en atencién primaria. Se realizaron exdmenes de imagen (radiografia
y tomograffa axial computarizada de tdérax) para la investigacién. Dada la presentacién de caracteristicas tumorales en los estudios de
imagen, junto con un examen clinico sugestivo, se opté por una biopsia escisional. La primera cirugfa tuvo un buen resultado, pero
fue necesaria una reintervencién para asegurar margenes libres. Tras este proceso, el paciente logré una reseccién completa del tumor.
Conclusién: El caso reportado y la literatura revisada destacan la importancia de la identificacién y tratamiento adecuados de este tipo

de neoplasia de pared toricica.

Palabras clave: Condrosarcoma/cirugfa; Pared Tordcica/cirugfa; Costillas.

RESUMO

Introdugio: Os condrossarcomas sio tumores de parede tordcica com
origem cartilaginosa, na maioria das vezes indolentes. As formas benignas
e malignas s6 podem ser diferenciadas a partir de exames complementares,
principalmente histopatoldégicos. A investigagio baseia-se inicialmente em
exames de imagem e posteriormente na histologia, que se faz obrigatéria
em lesdes acima de 2 cm. O tratamento cirtrgico ¢ o mais utilizado e
apresenta melhores resultados. Relato do caso: Paciente de 22 anosportador
de sindrome de Down apresentou sintomas de dor tordcica em consulta na
atengio primdria de satde. Para a investigacdo, foram realizados exames de
imagem da regido torécica (radiografia e tomografia axial computadorizada).
A partir da apresentagio de caracteristicas tumorais nos exames, somadas a
um exame clinico sugestivo, optou-se pela biépsia excisional. J& na primeira
cirurgia, houve um bom resultado, porém foi necessdria uma reabordagem
para a garantia de margens livres. Apds esse processo, o paciente obteve
ressecgdo completa do tumor. Conclusao: O caso relatado e as publicagoes
levantadas demonstram a importancia da identificagio e tratamento corretos
desse tipo de neoplasia de parede toricica.

Palavras-chave: Condrossarcoma/cirurgia; Parede Tordcica/cirurgia; Costelas.

ABSTRACT

Introduction: Chondrosarcomas are chest wall tumors of cartilaginous
tissue, often indolent. Benign and malignant forms can only be
differentiated through complementary exams, mainly histopathological
ones. The investigation initially relies on imaging exams and subsequently on
histology, which is mandatory for lesions larger than 2 cm. Surgical treatment
is the most common approach and shows the best results. Case report: A
22-year-old patient with Down syndrome presented with symptoms of
chest pain during a primary healthcare consultation. For investigation,
imaging exams (chest X-ray and computed tomography) were performed.
Based on the presence of tumoral characteristics in the exams, combined
with a suggestive clinical examination, an excisional biopsy was chosen.
The first surgery yielded a good result, but reoperation was necessary to
ensure clear margins. After this process, the patient achieved complete tumor
resection. Conclusion: The reported case and the reviewed publications
highlight the importance of correct identification and treatment of this
type of chest wall neoplasia.

Key words: Chondrosarcoma/surgery; Thoracic Wall/surgery; Ribs.
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INTRODUCCION

Los tumores de la pared tordcica pueden originarse
desde musculos, nervios, huesos, cartilagos y tejidos
conectivos, dividiéndose entre éseos y de partes
blandas'. Esta proliferacién puede ser primera,
metastdsica o proveniente de tumores invasores de la
pared. Los condrosarcomas son un grupo de lesiones
cartilaginosas. De acuerdo con la Clasificacién de
Tumores de Tejidos Blandos y Huesos? de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de 2020, estos tumores se
categorizan en diversos tipos. Primero, los tumores
cartilaginosos atipicos (ACT), que son histolégicamente
iguales al condrosarcoma grado 1 (CS1), aunque este
tltimo es clasificado como maligno. Ademds, existen el
condrosarcoma central grados 2 y 3 y el condrosarcoma
periostal®. Vale resaltar que dentro de cada una de esas
clasificaciones todavia hay subtipos especificos.

Generalmente, los tumores primarios de tejidos
blandos, se presentan de forma palpable e indolora en la
pared tordcica. Ademds, casos de malignidad pueden tener
dolor y crecimiento rédpido, pero no hay cémo distinguir
la neoplasia maligna de la benigna por la clinica.

Las radiografias de térax son el método imagenoldgico
inicial para localizar y evaluar el tamafio y aspectos
mds gruesos de la lesién. Sin embargo, la tomografia
axial computarizada (TAC) de la regién tordcica es més
sensible y especifica, principalmente asociada al contraste,
evaluando la extensién del tumor y el involucramiento de
estructuras adyacentes, vascularizacién y densidad de la
lesién cancerosa’.

En la mayoria de los casos, después de los exdmenes
de imagen es necesaria la confirmacién histolégica y
diagnéstico final. Generalmente, en lesiones mayores a
2 cm, es preferible la confirmacién preoperatoria’ y las
muestras de tejido patoldgico pueden ser obtenidas por
aspiracién con aguja fina, biopsia incisional o biopsia
por escision.

La reseccién quirtirgica es la mejor y mds utilizada
técnica de tratamiento. La escisién en bloque de la lesién
debe garantizar mdargenes libres de la enfermedad para
evitar recurrencia local y aumentar la sobrevida. De forma
general, muchas resecciones no requieren reconstrucciéon
alguna de la pared tordcica, pero en algunos casos, se hace
necesaria para restaurar defectos, reducir inestabilidad,
dificultades respiratorias y enfermedades infecciosas.

En este informe, se busca presentar y discutir el caso de
un paciente portador de sindrome de Down que desarroll4
un tumor cartilaginoso central atipico de pared tordcica,
y el retiro de la masa tumoral via quirtrgica. Se destacan
los métodos diagndsticos, prondstico y tratamiento de
este tipo de tumor.

INFORME DEL CASO

Paciente masculino, 22 afos, llegé inicialmente a la
Unidad Bdsica de Salud (UBS) refiriendo dolor toricico
localizado. Fueron solicitados exdmenes, en los cuales
hubo identificacion de lesidn en la caja tordcica. La imagen
fue observada en la radiografia de térax inicial como
nodular ovalada, radiopaca, circunscrita y localizada
en el tercio inferior del hemitérax izquierdo de 33 mm
(Figura 1). Después, fue hecha una TAC tordcica que
mostré lesién infiltrativa midiendo 3,7 cm en el 6° arco
costal izquierdo, sin adenomegalia hilio mediastinal, y con
parénquima pulmonar preservado.

Al iniciar la investigacién en el servicio de oncologfa,
fue realizado el examen fisico a partir de la exposicién del
torax del paciente con posterior inspeccién, palpacién y
auscultacién. Esta evaluacién reveld una lesion palpable
endurecida en la pared tordcica, ademds, la madre informé
adelgazamiento del paciente. Como el condrosarcoma
normalmente es pequeno, indoloro y duro’, se sugirié la
hipétesis diagnéstica de ese tipo de tumor de pared toricica.
Se solicitaron exdmenes preoperatorios laboratoriales que
no presentaron alteraciones y, a continuacién, se realizé
una biopsia quirtrgica de extirpacién de la lesién en
diciembre de 2022.

El material retirado fue enviado para examen
anatomopatoldgico. El procedimiento fue realizado
con anestesia general y el paciente se quedé internado
dos dias, con buena evolucién posoperatoria. En el
mismo dia de la cirugfa, se realizé una radiografia de
torax para evaluacion posoperatoria. En enero de 2023,
en la exéresis, la descripcién macroscépica del material
detallé coloracién castano-blanquecina, con consistencia
endurecida y aspecto lobulado en los cortes, atacando la
médula y causando erosidn cortical. El diagnéstico fue
de un tumor cartilaginoso central atipico, y se determiné
que uno de los mdrgenes 6seos presentaba compromiso

Figura 1. Lesién nodular ovalada, radiopaca, circunscrita midiendo
33 mm
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microscépico, sin especificar si era el anterior o el posterior.
En la Figura 2, se observa la muestra quirtrgica resecada
de la 62 costilla, con dreas de invasién tumoral evidentes,
cubierta por tejido blando hemorragico.

Fueron realizadas nuevas evaluaciones preoperatorias
con exdmenes de imagen del térax y exdmenes
laboratoriales. En la nueva tomografia de tdrax, solo
fueron descritas atelectasias laminares en campo pulmonar
inferior izquierdo, sin otras alteraciones osteocartilaginosas
visibles al método (Figura 3).

Finalmente, el mes de febrero de 2023, el paciente
fue sometido a la segunda toracotomia izquierda para
ampliacién de los mdrgenes quirdrgicos anterior y
posterior. Se realizaron dos incisiones y el envio del material

Figura 2. Parte quirdrgica de la 6° costilla resecada en la

primera cirugia

Figura 3. Imagen posterior a la extirpacién del tumor
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retirado para un nuevo examen anatomopatolégico. En la
Figura 4, se observa una radiografia intraoperatoria con
la demarcacién quirtirgica hecha con un clip metdlico,
utilizado para identificar con precisién el local a ser
resecado como extension de la cirugfa inicial. Después de
la nueva cirugfa, se le hizo al paciente una TAC mds de
torax para seguimiento (Figura 5). El informe del nuevo
examen anatomopatoldgico indicé margenes quirtrgicos
libres y ausencia de neoplasia.

La evolucién del paciente fue buena después de la
reseccion completa del tumor, fue dado de alta al dia
siguiente a la cirugfa y no tuvo complicaciones. A pesar
de esto, €l presenta ahora una regién mds fragil en la pared
tordcica sin la proteccién del 6° arco costal, lo que puede

Figura 4. Demarcacién quirdrgica intraoperatoria en la segunda
infervencién para ampliacién de mdargenes

Figura 5. Imagen mostrando la ausencia de parte de la 6° costilla
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aumentar los riesgos de trauma en térax e interferir en
algunas actividades cotidianas. Asi, si fuere posteriormente el
deseo del paciente y hubiere indicaciones médicas, se le podra
realizar una reconstruccién de la pared toricica. Hasta el
momento, el paciente no presenté recidiva del tumor,
retomd ya las actividades diarias y la préctica de actividades
fisicas. Mantienen un acompanamiento ambulatorio
periddico, con realizacién de tomografias de térax.

Las informaciones contenidas en este trabajo fueron
obtenidas mediante la revisidén de las historias clinicas,
entrevista con el paciente y registro fotografico de los
métodos diagndsticos a los cuales el paciente fue sometido.
El trabajo obtuvo aprobacién del Comité de Etica en
Pesquisa (CEP) para ser realizado, y estd representado por
el CAAE: 79984224.2.0000.0103, niimero de parecer
6.973.021. En consonancia con la Resolucién 466°, del
12 de diciembre de 2012, del Consejo Nacional de Salud.

DISCUSION

El condrosarcoma se presenta el 15% de las veces en
la localizacién de la pared toricica’ y representa el 20%
de todas las neoplasias en esa anatomia®. Este tumor
generalmente crece de manera lenta y indolora’,
haciendo con que la investigacién y diagndstico
puedan ser tardios. Ademds, la rareza, interpretacién
incorrecta de las radiografias y la falta de experiencia
quirtrgica especializada pueden contribuir en el atraso del
tratamiento, resultando en ser inoperable, uso de métodos
terapéuticos inadecuados y menor tasa de sobrevida’.

Por tener crecimiento lento, gran cantidad de
matriz extracelular, poca vascularizacién, los métodos
de radioterapia y quimioterapia no son recomendados
para la resolucién de ese tipo de neoplasia. La reseccién
quirdrgica con mdrgenes microscépicamente negativos
es el tratamiento de eleccidn, independiente del grado
del tumor®.

La reconstruccién de la pared tordcica estd recomendada
para defectos con grosor total de mds de 5 cm o reseccién
que involucre més de tres costillas®. Los objetivos de este
procedimiento son recuperar la estabilidad estructural,
cerrar el espacio muerto remanente y proteger estructuras
intratordcicas. De este modo, se evitan complicaciones
como hernias, infecciones, problemas respiratorios, entre
otros. Este proceso puede hacerse con tejidos del propio
paciente o con material protésico’.

El paciente de este informe tuvo un tratamiento
quirtdrgico realizado en dos intervenciones debido a la
identificacién de microlesiones en uno de los margenes
en el examen anatomopatoldgico después de la primera
reseccién. Asi, en la segunda cirugfa, hubo ampliacién de
los mdrgenes para garantizar el tratamiento adecuado del

tumor. Se redujo, asi, las tasas de recurrencia, aumentando
la cura del paciente. Hasta el presente momento, no hubo
motivos que justificasen la reconstruccién de la pared
tordcica en este caso.

CONCLUSION

El caso informado demuestra que los principales
métodos utilizados en la identificacién de este tipo de
tumor son la radiografia y la tomografia de térax, asociados
a la biopsia para confirmacién diagndstica. El informe
trac también el enfoque terapéutico mds utilizado en el
tumor cartilaginoso central atipico de pared tordcica, que
es la reseccién quirtirgica con mdrgenes libres, asf como se
hace en la mayoria de los condrosarcomas. Finalmente, se
verifica la importancia de estudiar, del conocimiento
y de las habilidades de los equipos de oncologia y
cirugfa tordcica para la identificacidn y resolucién de la
enfermedad, considerando que la mayoria de los casos se
presentan de manera indolora.

APORTES

Marina Renata Foggiatto contribuy6 substancialmente
en la concepcién y en el planeamiento del estudio; en la
redaccién y revisién critica. Carlos Hespanha Marinho
Junior contribuyé substancialmente en la obtencidn,
andlisis e interpretacién de los datos. Todos los autores
aprobaron la versién final a publicarse.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Nada a declarar.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO
No hay.

REFERENCIAS

1. Gonfiotti A. Chest-wall tcumors and surgical techniques:
state-of-the-art and our institutional experience. ]
Clin Med. 2022;11(19):5516. doi: https://www.doi.
org/10.3390/jem11195516

2. WHO Classification of Tumours Editorial Board. Soft
tissue and bone tumours. 5. ed. Lyon: International
Agency for Research on Cancer; 2020. 3 vol.

3. Kim JH. Classification of chondrosarcoma: from
characteristic to challenging imaging findings. Cancers
(Basel). 2023;15(6):1703. doi: hteps://www.doi.
org/10.3390/cancers15061703

4. Klein D. Chondrosarcoma of the rib: atypical presentation

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(4): e-074847

meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://www.doi.org/10.3390/jcm11195516
https://www.doi.org/10.3390/jcm11195516
https://www.doi.org/10.3390/cancers15061703
https://www.doi.org/10.3390/cancers15061703

Tumor Cartilaginoso: Informe de Caso

and management. ] West Afr Coll Surg. 2022;11(2):25-7.
doi: hteps://www.doi.org/10.4103/jwas.jwas_12_21

5. Rosemberg N. Osteocondroma: relato clinico. ]
Pneumol. 2002;28(2):107-8. doi: https://www.doi.
org/10.1590/50102-35862002000200009

6. Conselho Nacional de Satde (BR). Resolucio n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Didrio Oficial da Uniso, Brasilia, DE 2013
jun 13; Segao 1:59.

7. Ramsingh K. Case report on the approach to surgical
management for a large chest wall chondrosarcoma. Int
J Surg Case Rep. 2022;94:107047. doi: hetps://www.doi.
org/10.1016/j.ijscr.2022.107047

8. Lenze U. Chondrosarcoma of the chest wall: a
review of 53 cases from two institutions. Anticancer
Res. 2020;40(3):1519-26. doi: https://www.doi.
org/10.21873/anticanres. 14097

Recebido em 11/8/2024
Aprovado em 30/9/2024

Editora-cientifica: Anke Bergmann. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(4): e-074847 5









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://www.doi.org/10.4103/jwas.jwas_12_21
https://www.doi.org/10.1590/S0102-35862002000200009
https://www.doi.org/10.1590/S0102-35862002000200009
https://www.doi.org/10.1016/j.ijscr.2022.107047
https://www.doi.org/10.1016/j.ijscr.2022.107047
https://www.doi.org/10.21873/anticanres.14097
https://www.doi.org/10.21873/anticanres.14097
https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

