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NOTA CLINICO-QUIRURGICA

Condroblastoma de hueso temporal. Caso clinico y

revision de la literatura

A. Rodriguez Paramas, C. Lendoiro Otero, J.A. Gonzalez Garcia, R. Souviron Encabo, B. Scola Yurrita
Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Resumen: Presentamos el caso clinico de un paciente de 31
afios de edad que consulta por una tumoracién dolorosa en
regién temporal izquierda de seis meses de evolucion. Tras
su examen radiolégico, biopsia intraoperatoria y exéresis
quirdrgica se confirma el diagnéstico de condroblastoma,
con una evolucién clinica postoperatoria satisfactoria. El
condroblastoma es un tumor benigno que asienta preferen-
temente en las epifisis de los huesos largos de las extremi-
dades, cuya localizacién en hueso temporal es excepcional
como constatamos al realizar una revision bibliografica de
esta patologia.
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Temporal Bone Chondroblastoma. A clinical case and
literature review

Abstract: We report a clinical case of a 31 year old male
with a left temporal painful mass of six months evolution.
After radiologic diagnosis, intraoperatory biopsy and surgi-
cal removal, the anatomopathological result confirmed the
histology of chondroblatoma, with a satisfactory postopera-
tive evolution. The chondroblastoma is a benign bone tu-
mor typically located in the epiphysis of long bones and the
temporal bone is an excepcional location as we have veri-
fied through a literature review.
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INTRODUCCION

El condroblastoma es un tumor benigno 6seo que re-
presenta menos del 1% de las neoplasias primarias 6seas y
afecta a pacientes en la 2°-3* década de la vida'®. Asienta
principalmente a nivel de la epifisis de los huesos largos de
las extremidades. Su localizacién a nivel del esqueleto cra-
neofacial es excepcional, con predileccién por la escama del
hueso temporal>”°. Las metdstasis son raras, y suelen apare-
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cer como nédulos pulmonares con una histologia semejante
a la lesi6én primaria®.

La tomograffa computerizada orienta el diagndstico,
pero es la histologia, apoyado en el estudio inmunohisto-
quimico? la que confirma la naturaleza del tumor. Dicho
diagnoéstico anatomopatolégico es relativamente dificil debi-
do a la similitud con otros procesos neoplasicos osteocarti-
laginosos.

Su tratamiento es quirtrgico y su pronéstico depende
en gran medida de la completa exéresis quirdrgica.

CASO CLINICO

Paciente varén de 31 afos de edad con antecedentes
personales de epilepsia y déficit cognitivo con alteracion del
lenguaje y la comunicacién que acude a nuestras consultas
por presentar una tumoracién dolorosa hemifacial izquier-
da, de crecimiento progresivo, de aproximadamente 6 me-
ses de evolucién. A la exploracién se observa una masa du-
ra, dolorosa, en regiéon temporal izquierda que parece
depender del arco cigomatico. En la otoscopia se observa
abombamiento de la pared anterior y el suelo del CAE y el
resto de la exploracién ORL no presenta alteraciones signifi-
cativas. No se palpan masas ni adenopatias sospechosas
cervicales.

Se realiza TC craneal con contraste intravenoso donde
se observa una lesion expansiva intradsea que afecta a la es-
cama temporal izquierda en su zona mds posteroinferior,
adyacente a la zona de la cavidad glenoidea de la articula-
cién temporomandibular correspondiente, donde parece
mostrar su maxima expansion sin afectar directamente al
condilo. La lesién expande hueso y presenta una matriz
6sea en su interior, rodedndose asi mismo de un pequefio
componente de partes blandas que engloba el céndilo man-
dibular con imagenes de realce tras la administracién de
contraste. La lesién por tanto impresiona de una tumora-
cién intradsea de larga evolucién formadora de hueso que
plantea como primera posibilidad diagnéstica un posible
condroma sin que existan aparentes criterios de malignidad
radiolégica (Fig. 1).

Se plantea tratamiento quirtrgico mediante abordaje
craneofacial y toma de biopsia intraoperatoria, que es infor-
mada como tumor dseo benigno con células gigantes com-
patibles con osteoclastos, por lo que podria corresponderse



Figura 1. Imdgenes de TC en las que se aprecia la tumoracion expansiva
intradsea en el hueso temporal. A- Corte axial. B- Corte frontal.

a un tumor de células gigantes. Se completa la exéresis qui-
rargica (Fig. 2) y se realiza reconstruccién y relleno de la ca-
vidad con grasa abdominal.

En el postoperatorio inmediato el paciente presenta
una paralisis facial periférica izquierda no progresiva de
grado III de House-Brackmann, secundaria probablemente a
la manipulacién del nervio en el acto quirdrgico, por lo que
se realizan medidas de proteccién ocular.

El informe anatomopatoldgico definitivo describe la
presencia de una neoformacion heterogénea con células gi-
gantes multinucleadas de aspecto osteoclastico y areas cons-
tituidas por una matriz mixocondroide, con actividad osteo-
génica (Fig. 3). Estos hallazgos, apoyados en el estudio
inmunohistoquimico, confirma el diagnéstico de condro-
blastoma de hueso temporal.

CONDROBLASTOMA DE HUESO TEMPORAL

Figura 2. Exéresis quiriirgica mediante abordaje craneofacial.

DISCUSION

El condroblastoma es un tumor 6seo benigno” que
asienta principalmente en la epifisis de los huesos largos de
las extremidades. Raramente se localiza a nivel de los hue-
sos craneofaciales, con predileccién por la escama del hueso
temporal*”, donde plantea un importante reto diagnostico y
terapéutico. Kolodny y Swing describieron por primera vez
esta neoplasia en 1927 y 1928 respectivamente como una va-
riante del tumor de células gigantes, pero fue Codman, en
1931, el primero que lo consideré una entidad clinicopatolé-
gica especifica y distinta. El término condroblastoma lo acu-
fi6 mas tarde en 1942 Jaffe y Lichtenstein’.

El condroblastoma de hueso temporal se presenta ge-
neralmente como una masa a nivel del conducto auditivo
externo o de la region temporal acompafiada de sintomato-
logia otolégica como hipoacusia, otalgia, otorrea, actfenos,
vértigos y sensacién de taponamiento 6tico™. En nuestro
paciente, el déficit cognitivo con alteracion de la comunica-
cién retrasé y dificult6 el diagnéstico.

Los estudios de imagen son requeridos para determi-

Figura 3. Imagen del estudio histopatoldgico de la pieza quirirgica.
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nar el tamafio de la lesién y su relacién anatémica con las
estructuras circundantes y para plantear el tratamiento qui-
rargico. La imagen del condroblastoma en los estudios ra-
diolégicos ha sido ampliamente estudiada y discutida en
numerosos trabajos. En la tomografia computerizada*** sue-
le presentarse como una lesiéon radioltcida osteolitica que
ensancha o abomba la cortical, con calcificaciones puntea-
das finas y rodeada normalmente por un margen bien defi-
nido de hueso reactivo. Es una lesién con patrén geogréfico
de destruccioén, con bordes lisos (63%), festoneados (27%) o
lobulados (10%). En relacién a la resonancia magnética**’,
los patrones son menos uniformes. Mientras que en las se-
cuencias potenciadas en T1 la imagen tumoral se presenta
siempre hipo o isointensa, en las secuencias potenciadas en
T2 el patrén mostrado esta en relacion con determinados
aspectos histolégicos. La hipointensidad se correlaciona con
una abundante matriz condroide inmadura, hemosiderina,
hipercelularidad de condroblastos y calcificaciones. La hipe-
rintensidad, por el contrario, se manifiesta ante la presencia
de quistes 6seos aneurismaticos intralesionales.

La histologia®** se caracteriza por un tejido hipercelular
y relativamente indiferenciado, constituido por células con-
droblasticas redondeadas o poligonales y células gigantes
multinucleadas de tipo osteocléstico, aisladas o en grupo.
Es tipica la presencia también de quistes 6seos aneurismati-
cos y de pequefias cantidades de matriz condroide interce-
lular eosindfila con areas necréticas y calcificaciones focales.
El diagnéstico anatomopatolégico puede resultar en ocasio-
nes dificultoso debido al amplio espectro morfolégico de es-
te tumor y a su similitud con otros procesos neoplésicos y
no neoplasicos osteocartilaginosos. La observacion de las
areas tipicas del condroblastoma, asi como el estudio inmu-
nohistoquimico positivo a la proteina 5-100*, nos lleva al
diagnéstico correcto. El diagnéstico diferencial*® se realiza
principalmente con el tumor de células gigantes, condrosar-
coma, fibroma condromixoide, encondroma y las metasta-
sis.
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El tratamiento del condroblastoma de hueso tempo-
ral** consiste en la completa excision quirtdrgica mediante
abordaje craneofacial. Dicho abordaje debe ser lo méds am-
plio posible para la completa resecciéon tumoral, preservan-
do las importantes estructuras neurovasculares. El uso de
radioterapia adyuvante, por su parte, contintia siendo con-
trovertida. Segtin algunos trabajos**, la radioterapia no estd
recomendada, excepto ante una exéresis incompleta o una
recurrencia, debido al riesgo de desarrollo de un condrosar-
coma. La quimioterapia actualmente no tiene ningtin papel
en el tratamiento de esta neoplasia.

El seguimiento del paciente debe ser clinico y radiolé-
gico, especialmente con el uso de la resonancia magnética
para la detecciéon de una recidiva.
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