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RESUMEN

Introducción: El condrosarcoma constituye el segundo
tumor óseo en frecuencia. La ubicación en el húmero es
menos frecuente que en el fémur y la pelvis, por lo que
hay escasa bibliografía de los resultados obtenidos en el
tratamiento de este tumor.
Materiales y métodos: Se analizaron retrospectivamente
28 pacientes (10 varones y 18 mujeres) con diagnóstico
de condrosarcoma localizado en el húmero proximal tra-
tados entre 1988 y 2010. El seguimiento promedio fue de
6 años (rango 6 a 200 meses). La edad promedio de los
pacientes fue de 48 años (rango 17 a 75 años). En esta
serie hubo 13 condrosarcomas de grado I, 11 de grado II,
2 de grado III y 2 condrosarcomas desdiferenciados.
Dos pacientes fueron desarticulados y en 26 pacientes se
conservó el miembro. De este último grupo, en 5 se rea-
lizó curetaje con relleno y en los 21 restantes, resección
del tumor con reconstrucción (10 aloprótesis, 5 aloinjer-
tos osteoarticulares, 4 aloinjertos intercalares y 2 endo-
prótesis).
Resultados: Hubo 2 recidivas locales y 2 pacientes de la
serie murieron por su enfermedad (los dos condrosarco-
mas desdiferenciados).
No hubo complicaciones en el grupo tratado de manera
intralesional y fueron 8 en los tratados de forma extrale-
sional.
Se conservó el miembro en el 100% de los condrosarco-
mas de bajo grado y en el 50% de los de alto grado.
La sobrevida fue del 100% a los 5 años en los casos de
condrosarcoma de bajo grado y del 50% en los de alto
grado.

Conclusiones: Se obtuvo una alta tasa de conservación
del miembro en el tratamiento del condrosarcoma del
húmero proximal sin afectar el índice de sobrevida de los
pacientes en esta serie.
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TREATMENT, COMPLICATIONS AND SURVIVAL

OF CHONDROSARCOMA OF HUMERUS PROXIMAL

ABSTRACT

Background: The Chondrosarcoma of humerus is the
second tumor bone in frecuency, less frequent than the
of femur and pelvis reason why there is little biblio-
graphy of the results obtained in the treatment of this
tumor.
Methods: We retrospectively reviewed 28 patients with
diagnosis de chondrosarcoma de proximal humerus trea-
ted between 1988 and 2010.
The followed mean was 6 years ( range 6 – 200 months).
The age mean was of 48 years (range 17 - 75 years),
including 10 of masculine sex and 18 of the feminine.
In this series, 13 were histologic grade I chondrosarcoma,
11 grade II, 2 grade III and 2 dedifferentiated
Two patients were disarticulated and in 26 patients the
limb was conserved. In 5 cases were treaty with resection
intralesional (curettage + allograft) and in the 21 rest
resection of the tumor with reconstruction (10 allografts
composite prosthesis, 5 allografts osteoarticular, 4 allo-
grafts intercalary and 2 endoprosthesis.
Results: There were 2 local recidive and two patients
died by their disease ( 2 chondrosarcomas dedifferentia-
ted). There were no complications in the group treated
intralesional, and were 8 in the treated extralesional.
The conservation the limb was 100% in chondrosarcoma
grade I, II and 50% in grade III.
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The survival was 100% at the 5 years in the tumor de low
grade and 50% in grade high. The survival was 100% at the
5 years in the tumor de low grade and 50% in grade high.
Conclusions: In this series a high rate of conservation of
limb was obtained in the treatment of chondrosarcoma of
proximal humerus without affecting the rate of survival
of the patients.
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El condrosarcoma es el segundo tumor óseo maligno
primario más frecuente, superado sólo por el osteosarco-
ma, que afecta principalmente la pelvis y la región meta-
fisaria de los huesos largos.2,4,7,9,12,15

Aunque las lesiones de alto grado se consideran de alto
riesgo de desarrollar metástasis, la indicación del trata-
miento del condrosarcoma es casi siempre la resección
quirúrgica sola.2,4,5,6,8,9,13,14

La radioterapia adyuvante y la quimioterapia se reser-
van para los pacientes con condrosarcomas mesenquimá-
ticos o desdiferenciados, o para aquellos con un trata-
miento quirúrgico insuficiente.
Durante décadas su tratamiento estuvo limitado a la

amputación del miembro afectado, con mal pronóstico.
La aparición de nuevos métodos de diagnóstico por la
imagen que permiten definir con mayor exactitud los
límites del tumor y de técnicas quirúrgicas reconstructi-

vas ha hecho de la cirugía de conservación de miembros
la de elección en la mayoría de los pacientes con condro-
sarcoma.
El condrosarcoma del húmero proximal es más infre-

cuente que el del fémur y la pelvis. Por este motivo, hay
escasa referencia en la bibliografía de los resultados obte-
nidos en esta ubicación anatómica en forma específica.11
El objetivo de este trabajo fue evaluar el tratamiento, las
complicaciones y la sobrevida de una serie de pacientes
con diagnóstico de condrosarcoma del húmero proximal.

Materiales y métodos

Se analizaron 28 pacientes con diagnóstico de condrosarco-
ma del húmero proximal tratados en el servicio de Ortopedia y
Traumatología del Hospital Italiano de BuenosAires entre 1988
y 2010. Diez fueron del sexo masculino (35,72%) y 18 del sexo
femenino (64,28%). La edad promedio fue de 48 años, con un
rango entre 17 y 75 años. El seguimiento promedio fue de 6
años (rango 6 a 200 meses).
Trece pacientes presentaron un diagnóstico histológico de

condrosarcoma de bajo grado (grado I, 46,43%), 11 pacientes
de grado intermedio (GII, 39,29%) y 2 pacientes de condrosar-
coma de alto grado (G III) 7,14%). Los dos restantes eran con-
drosarcomas desdiferenciados (7,14%). En 26 pacientes el
tumor fue primario (92,86%), mientras que 2 pacientes presen-
taron un condrosarcoma secundario a un tumor cartilaginoso
benigno preexistente (7,14%).
Dos pacientes fueron desarticulados por el extenso compro-

miso tumoral (7,14%) (1 paciente grado III y 1 desdiferenciado)

Figura 1. Supervivencia global
de los pacientes con
condrosarcoma del húmero:
95% a los 5 y los 10 años.
Supervivencia libre de
enfermedad: 89% a los 5 años.
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y en 26 pacientes se conservó el miembro con posterior recons-
trucción (92,86%). De este último grupo, en 5 se realizó cureta-
je intralesional (19,23%) y en los 21 pacientes restantes, resec-
ción del tumor con reconstrucción (80,77%).
Los 5 pacientes en quienes se realizó curetaje intralesional

eran grado I. En 4 pacientes el defecto se rellenó con aloinjerto
(80%) y en el restante con cemento (20%).
En los 21 pacientes en los que se realizó resección extrale-

sional, en 10 pacientes se reconstruyó el defecto con aloproté-
sis (47,62%), en 5 con aloinjertos osteoarticulares (23,81%), en
4 con aloinjertos intercalares (19,05%) y en 2 con endoprótesis
(9,52%).

Resultados

Dos pacientes en la serie murieron por su enfermedad
(7,14%) (2 condrosarcomas desdiferenciados). Hubo 2
recidivas locales (7,14%), una recidiva en partes blandas
en un paciente desarticulado y 1 recidiva en el grupo de

resección extralesional que fue tratado con nueva resec-
ción y reconstrucción con aloprótesis.
En el grupo tratado con curetaje intralesional (5 pacien-

tes) no hubo complicaciones posoperatorias. En el grupo
tratado con resección extralesional (21 pacientes) hubo 8
complicaciones que requirieron una nueva intervención
quirúrgica (38,09%). Las complicaciones fueron 3 reabsor-
ciones del aloinjerto (37,5%), 1 fractura intraarticular del
aloinjerto (12,5%), 1 infección (12,5%), 2 seudoartrosis
(25%) y 1 luxación de endoprótesis (12,5%). Las 3 reab-
sorciones de aloinjerto masivas fueron tratadas con una
endoprótesis de húmero proximal. El paciente con fractura
intraarticular del trasplante osteoarticular fue convertido a
aloprotésis sin resecar el trasplante previo. La infección fue
tratada con retiro de la reconstrucción y colocación de espa-
ciador de cemento y el paciente murió por su enfermedad
sin posterior reconstrucción. Las 2 seudoartrosis de aloin-
jertos fueron tratadas con el agregado de autoinjerto y con-
solidaron. La luxación fue reducida a cielo abierto.

Figura 1. Condrosarcoma de grado II. A. Radiografía. Lesión lítica. B. Resonancia magnética. Extensión lesional.
C. Pieza operatoria. D. Reconstrucción con aloprótesis.
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Figura 2. Condrosarcoma de grado I. A. Radiografía. Calcificación endomedular. B. Resonancia
magnética coronal. Extensión lesional. C. Resonancia magnética axial. Erosión de la cortical.
D. Biopsia guiada por tomografía computarizada.
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De acuerdo con el grado histológico inicial, en el 100%
de los pacientes con condrosarcoma de bajo y mediano
grado se realizó una cirugía de conservación de miem-
bros (24 pacientes), mientras que en los de grado alto fue
del 50% (2 pacientes).
Asimismo, la sobrevida de los pacientes con tumores

de bajo y mediano grado fue del 100% a los 5 años, mien-
tras que en aquellos con tumores de grado alto, fue del
50% respectivamente.

Discusión

El tratamiento del condrosarcoma continúa siendo la
adecuada resección quirúrgica, dado que tanto la quimio-
terapia como la radioterapia local han demostrado no
tener un efecto significativo en el tratamiento de estos
pacientes. La indicación para la extensión de la resección
depende no sólo del grado histológico de malignidad, sino
también de las condiciones locales, como el compromiso
de las corticales o la extensión del tumor hacia los tejidos
blandos. Si bien durante décadas el tratamiento estuvo
limitado a la amputación o desarticulación del miembro
afectado, el desarrollo de técnicas quirúrgicas reconstruc-
tivas y de nuevos métodos de diagnóstico por la imagen,
como la resonancia magnética, ha hecho de la cirugía de
conservación de miembros la elección en la mayoría de
los pacientes con condrosarcoma en los últimos tiempos.

En nuestra serie se indicó la conservación del miembro
en el 93% de los pacientes (26 pacientes). Se indicó en el
100% de los pacientes con grado bajo e intermedio y sólo
en el 50% de los de alto grado. Con respecto al tipo de
cirugía, se realizó curetaje intralesional en 5 pacientes,
todos de grado I. No indicamos este tipo de cirugía en los
de mediano y alto grado. Si analizamos la bibliografía, el
curetaje intralesional sólo se indica en los tumores de
grado I.1,3,10 La resección extralesional reduce la posibi-
lidad de recidiva y metástasis, pero por lo general son
cirugías más complejas y con mayores complicaciones
posoperatorias. En nuestra serie, no hubo complicaciones
en los curetajes intralesionales, pero hubo 8 complicacio-
nes no oncológicas que requirieron nuevas intervenciones
quirúrgicas en el grupo de resección extralesional.
Los factores pronósticos según el grado histológico y el

comportamiento del tumor fueron analizados previamen-
te por distintos autores. En un estudio en el que evaluaron
71 pacientes, las tasas de sobrevida a los 5 años de los
grados I, II y III fueron del 90%, 81% y 29% respectiva-
mente.9 En un trabajo reciente1 en que se evalúa la
reconstrucción en condrosarcomas del húmero proximal
se observa mayor sobrevida en esta localización en com-
paración con las series generales.
En nuestra serie, la sobrevida de los pacientes con con-

drosarcoma del húmero proximal fue del 100% en los de
grado I y II y del 50% en los de alto grado. En una serie
de 233 pacientes con condrosarcoma analizados por la

Figura 3. Imágenes intraoperatorias. A. Abordaje interdeltopectoral (ventana ósea).
B. Curetaje. C. Relleno con aloinjerto. D. Defecto reconstruido.
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Clínica Mayo, el 30% estaban localizados en el fémur. La
sobrevida total a los 5 años fue del 77%, siendo mayor en
los tumores de bajo grado (88%) que en los de mediano
y alto grado (57%). El autor no hace referencia al por-
centaje de conservación de miembros ni tipo de recons-
trucción utilizada.2

En otro estudio reciente se evaluaron 153 condrosarco-
mas de los cuales 60 se localizaron en el fémur. El por-
centaje de amputación inicial fue del 18% y el de conser-
vación de miembro del 82%. La sobrevida a los 10 años
fue del 70%, siendo el grado histológico un importante

factor pronóstico: la sobrevida fue del 89% en los con-
drosarcoma de grado I, el 53% en los de grado II y del
38% en los de grado III.6

Conclusiones

En conclusión, se obtuvo una alta tasa de conservación
del miembro en el tratamiento del condrosarcoma de
húmero proximal sin afectar el índice de sobrevida de los
pacientes en esta serie.

Figura 4. Control posoperatorio.
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