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Paciente femenina de 71 afos de edad. Con antecedentes personales de
HTA, diabetes tipo 2 no insulinorrequiriente, niega otros de importancia.
Ingresa a la guardia de nuestra institucién, por disnea progresiva clase
funcional IlI/IV (NYHA), asociado a esto presenta una masa gigante en
region anterior de hemitérax derecho, con crecimiento progresivo y que
ocasiona dolor y dificultad para la movilidad del torso; se encontraba en
estudio con resultado anatomopatolégico pendiente a la fecha del ingreso.

Ingresa estable hemodindmicamente con taquipnea sin desaturaciéon de
oxigeno al aire ambiente. Presenta una masa viscoeldstica a la palpacion,
adherida a planos profundos, dolorosa, de aproximadamente 20 cm de
didmetro, sin cambios cutaneos.

En los laboratorios séricos no presenta anormalidades.

{
r

Figura 1. Radiografia de térax, proyeccion de frente en la cual se observa en la re'gi'on

inferior del hemitorax derecho, imagen de densidad de partes blandas, ubicacidon
extrapulmonar, bordes mal definidos y que borra el angulo costofrenico homolateral, su
tamafio no se puede esclarecer por este método.
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En la tomografia de térax con contraste EV se observa en hemitdrax
derecho en el plano de la glandula mamaria (Figura 1D), una lesién
expansiva, hipodensa homogénea cuyo componente primordial impresiona
ser quistico de 18 x 16 cm en el corte transversal que genera destruccién
litica del cuarto arco costal anterior y leve compromiso erosivo del quinto
arco costal homolateral (Figura 1 A-B).

Figura 2. Cortes axiales de tomografia de tdérax con contraste EV, ventana
mediastinal.

Esta lesioén infiltra la pared tordcica hacia el espacio extrapleural, presenta
tenue realce periférico tras la administracion de contraste EV; los hallazgos
descritos impresionan corresponder a una lesion tumoral quistica cuyo
punto de partida puede ser el cuarto arco costal o el espacio extrapleural
(EPP), de comportamiento expansivo e infiltrativo por contigliidad (Figura
2). Al no poder esclarecer el diagndstico por los hallazgos imagenoldgicos se
hace necesario la correlacion con el estudio anatomo-patolégico.
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Por lo mencionado previamente nos encontramos ante una lesion de
aspecto quistico gigante en el hemitérax derecho de la paciente, que
ocasiona disnea progresiva, motivo de ingreso a internacién; por medio de
los distintos métodos de imagen se logré un acercamiento que coloca la
lesién en la caja toracica versus el EEP (Figura 3). Partiendo de esto,
recordamos que los tumores de la caja tordcica son raros, (5% de todos los
tumores malignos del térax) y los de origen primario son aun mas raros, se
incluyen el mieloma multiple, lipo y angiosarcoma, sarcoma de Kaposi,
tumores de la vaina nerviosa, plasmocitoma solitario del hueso, sarcoma
pleomorfico indiferenciado, linfoma, tumores asociados a la radioterapia,
condrosarcoma, osteosarcoma 0Oseo e intradseo, dermatofibrosarcoma
protuberans, sarcoma de Ewing y tumor de Askin (Carter BW); los tumores
del EEP incluyen los previos mas la infiltraciéon del cancer pulmonar o
pleural, desdrdenes linfoproliferativos y tumores neurogénicos
(Santamarina MG).

Repasando las caracteristicas imagenolégicas de estos tumores, los
posibles diagndsticos diferenciales se reducen al plasmocitoma solitario,
sarcoma sinovial o sarcoma de la vaina nerviosa y el dermatofibrosarcoma
protuberans.

Se recibe el resultado de la anatomia patoldgica de la muestra tomada por
biopsia excisional que demuestran un condrosarcoma mesenquimal.
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Figura 3. Corte coronal de tomografia de térax con contraste EV, ventana
mediastinal.
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El condrosarcoma se observa como una imagen de bordes bien definidos,
densidad solida con areas calcificadas irregulares o en patrones tipo
puntiforme, en anillo o arco; en el caso de su aparicion en el térax tiene
predileccion por la regidn anterior de los cinco primeros cuerpos costales
(Carter BW, Nam SJ, Martinez FJ). En este caso se observa una
presentacion atipica de estas lesiones de la caja tordcica que se deben
resaltar para tener en cuenta como una causa de importante morbi-
mortalidad en la poblacidn.

En la paciente del caso se realizd cirugia resecando la lesion, junto con
cuatro arcos costales anteriores y colocacion de placa de biomaterial para
cubrir el defecto, tuvo complicaciones por colecciones con multiples
requerimientos de drenaje y lavados quirurgicos. La paciente se encuentra
en recuperacion postquirurgica
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Figura 4. Tomografia post quirdrgica con contraste EV, demostrando la placa de
biomaterial y coleccién asociada como complicacidn. A) reconstruccién en 3D. B)
corte axial. C) corte coronal. D) corte sagital.
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