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Resumen

Mujer de 47 afios con anemia ferropénica que en los Ultimos 3 meses asocia sdr. constitucional. Los an alisis estan dentro de la
normalidad, salvo mala reutilizacién del hierro. En las pruebas de imagen se observa una masa polilobulada en mediastino medio-
posterior que borra el contorno del arco aértico. Se realiza hilioscopia izda., en la que no se observa relaci6n de la masa con
estructuras 6seas o cartilaginosas de la zona. Se toman muestras de tumor de color grisaceo.

La tumoracion estd formada por una proliferacion de clulas dispuestas en trabéculas y cordones, inmersas en un estroma
condromixoide. Las células son de pequefia — mediana talla, con nicleo hipercromatico, redondeado y excéntrico. El citoplasma es
fuertemente eosindéfilo, dispuesto en ribete con respecto al nicleo. No se observa marcada atipia, ni necrosis. Marcadores IHQ
positivos: Vimentina, EMA, S100. Marcadores IHC negativos: AE1/AE3, CK7, CK20, Desmina, CD99, CD45, CD20, CKkit. Estos
hallazgos llevan al diagnéstico de condrosarcoma primario de mediastino.

El diagn 6stico diferencial es amplio e incuye Cordoma, Liposarcoma mixoide, Fibroma condromixoide, Condrosarcoma yuxtacortical,
Mixoma, Tumor mixto de glandula salival y de glandula sudoripara, Paracordoma, Mesotelioma sarcomatoide con diferenciacion
heteréloga condroide y Ependimoma mixopapilar.

Historia clinica

Mujer de 47 afios con anemia ferropénica de varios afios de evolucion en tto con hierro. En los
altimos 3 meses asocia Sdr. constitucional, con astenia y pérdida de peso. No tiene clinica
respiratoria ni abdominal. Los analisis estan dentro de la normalidad, salvo mala reutilizacion del
hierro.

En la radiografia de torax se observa una masa de morfologia lobulada localizada en
mediastino medio-posterior que borra el contorno del arco adrtico. Se realiza TAC helicoidal, en el
gue se observa una masa lobulada de 5 cm, heterogénea, que ocupa la ventana aortopulmonar, y
se extiende desde el arco aodrtico hasta el techo de la arteria pulmonar izquierda (Fig 1). En la
Resonancia magnética se evidencia una masa polilobulada hipointensa con multiples septos de
menor intensidad de sefial que ocupa la ventana aortopulmonar. La arteria pulmonar izda. esta
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englobada por la masa.
Se realiza hilioscopia izda., en la que no se observa relacién de la masa con estructuras 6seas
o cartilaginosas de la zona. Se toman muestras de tumor de color grisaceo.

Figl - TAC helicoidal, proyeccion lat-iz: masa polilobulada hipointensa con multiples septos de menor intensidad de sefial que ocupa la
ventana aortopulmonar.

Estudio microscépico

La tumoracion esta formada por una proliferacion de células dispuestas en trabéculas y
cordones, inmersas en un estroma condromixoide. Las células son de pequefia — mediana talla, con
nacleo hipercromatico, redondeado y excéntrico. El citoplasma es fuertemente eosindfilo, dispuesto
en ribete con respecto al nucleo. No se observa marcada atipia, ni necrosis. (Figs 2 - 7)
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Inmunohistoquimica

Marcadores positivos: Vimentina, EMA, S100 (Figs 8 - 10).
Marcadores negativos: AE1/AE3, CK7, CK20, Desmina, CD99, CD45, CD20, C-kit.
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Fig8 - EMA +
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Fig9 - S-100 +

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=217 30/09/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fégina1llde12

Fig10 - Vimentina +

Diagnoéstico

Condrosarcoma primario de mediastino.

Comentarios

El condrosarcoma extraesquelético es un tumor poco frecuente, representando el 2.3% de los sarcomas de partes blandas.
Es mas frecuente en mayores de 35 afios, y en hombres, con un relacién 2:1 con respecto a las mujeres. La variante mas frecuente
es la mixoide. Es un tumor de recimiento lento, que suele presentar una clinica inespecifica durante meses-afios. Es menos agresivo
que el originado en hueso. La localizacién mas habitual es en extremidades, siendo mucho menos frecuente en mediastino,
retroperitoneo y abdomen. Con las técnicas de imagen se evidencia un tejido blando sin caracteristicas radiol6gicas especificas.

Importante: confirmacion radiolégica y quirdrgica de no relacién de la masa con superficies 6seas o de cartilago.
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Con frecuencia se producen recidivas, aunque éstas suelen aparecer de forma tardia.
También son frecuentes las metastasis, principalmente por via hematdgena a pulmoén y tejidos
blandos. El tratamiento de eleccion es la excision local amplia, asociando radioterapia a altas
dosis. Como factores pronoésticos cabe citar la edad, el tamafio del tumor y su localizacion, no
existiendo claros factores pronoésticos histolégicos.

El diagnéstico diferencial es amplio e incuye Cordoma, Liposarcoma mixoide, Fibroma condromixoide,
Condrosarcoma yuxtacortical, Mixoma, Tumor mixto de glandula salival y de glandula sudoripara,
Paracordoma, Mesotelioma sarcomatoide con diferenciacién heteréloga condroide y Ependimoma mixopapilar.

El Cordoma presenta positividad para los marcadores Vimentina, EMA, CEA, S100 y Queratinas; la
ausencia de inmunorreactividad para uno de estos marcadores pone en duda el diagnéstico de cordoma.
Ademas se observan células fisaliforas con citoplasma microvacuolado.

El Liposarcoma mixoide tiene evidentes lipoblastos y vasos ramificados. Es sensible al tratamiento con
hialuronidasas por su alto contenido en &cido hialurénico; en cambio en el estroma del condrosarcoma son
abundantes el condroitin y queratan sulfato, y el acido hialurénico es mas escaso, por lo que este tumor es
parcialmente resistente a las hialuronidasas.
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