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Resumen

El condrosarcoma mesenquimal es una neoplasia maligna de tejido óseo y partes blandas, pero puede
presentarse en sitios poco frecuentes como menínges y órbita. Se presenta el caso de una paciente
femenina de 16 años, soltera con historia de cefalea de larga evolución. El estudio de  resonancia
magnética  mostró lesión tumoral en  hemisferio cerebelar izquierdo de densidad mixta con zonas de
necrosis. El diagnóstico histopatológico fue  condrosarcoma mesenquimal meníngeo. 
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Abstract

Mesenchymal chondrosarcoma is a malignancy of bone tissue and soft parts, but can occur in rare
places such as meningogens and orbit. This is the case of a 16-year-old female patient, single with a
history  of  long-evolving  headache.  The MRI  study showed  tumor  injury  in  the  mixed-density  left
cerebellar hemisphere with necrosis zones. Histopathological diagnosis was mesenchymal meningeal
chondrosarcoma.
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Introducción

El condrosarcoma mesenquimal (MC) es un tumor cartilaginoso poco frecuente. Se presenta en
adolescentes y adultos jóvenes,  y representa entre 1% y  2% de todos los condrosarcomas.

Aproximadamente un tercio son extraesqueléticos y afectan a tejidos de  órbita, meninges y
tejidos blandos de extremidades inferiores.[1] Es una neoplasia de alto grado con  tendencia a

metástasis.[2] El  condrosarcoma mesenquimatoso que se presenta en meninges es aún más
raro.[3]

Presentación de caso

Paciente femenina de 16 años de edad, residente de Petén, Guatemala. Con historia de cefalea

de más de 6 meses de evolución, que  se intensifica y se asocia a náuseas, vómitos y dificultad a
la deambulación por lo que consultó. Los estudios de imágenes evidenciaron lesión tumoral e

hidrocefalia.

Al examen físico presenta marcha cerebelosa, nistagmo horizontal.  La TAC MRI de cerebro

revelaron área hiperdensa a nivel de hemisferio cerebelar izquierdo con zonas de hemorragia y
edema (Fig. 1 A). Se toma biopsia de lesión tumoral, la cual mostró células estromales ovoides y

fusiformes indiferenciadas asociadas con áreas cartilaginosa (Fig. 1 B-C). Hubo positividad para
S100 y CD99 (Fig. 1 D-E). EL diagnóstico fue condrosarcoma mesenquimal meníngeo.

Fig. 1: Imagen y hallazgos de patología.   A: lesión en cerebelo.   B y C: histológicamente la
lesión  tumoral  muestra  células  fusiformes  a  ovoides,  con  áreas  cartilaginasas.  D: CD-99

positivo en células indiferenciadas y   E: S100 positivo en área cartilaginosa.
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Discusión

El condrosarcoma mesenquimal extraesquelético es un tumor poco frecuente, representan <0,
16% de los tumores intracraneales. Por lo general, ocurre en el grupo de edad de 20 a 30 años,

con  predominio en el sexo femenino.[4] Entre el diagnóstico diferencial  están   meningioma y
tumor fibroso solitario.[3] 

El condrosarcoma es un tumor bifásico constituido por  células pequeñas indiferenciadas, con
núcleos hipercromáticos ovalados o alargados con  escasa  citoplasma basófilo, estas células

rodean tejido cartilaginoso bien diferenciado. En el  estudio de  inmunohistoquímica, el tejido
cartilaginoso es positivo para  S100 y las células indiferenciadas son positivas para CD99. En el

caso  que  se  presenta  la    paciente  está   en  la  segunda  década  de  la  vida,   con  síntomas
inespecíficos, sin embargo  las pruebas de imágenes, los hallazgos histológicos y pruebas de

inmunohistoquímica fueron claves para llegar al diagnóstico de condrosarcoma mesenquimal
meníngeo.
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