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RESUMEN 

Fundamento: Los tumores primarios de la columna vertebral son raros, con una incidencia 
estimada de 2.8-8.5 por cada 100 000 individuos anualmente. El condrosarcoma es la segunda 
neoplasia ósea más frecuente de los tumores óseos primarios malignos, presentándose 
principalmente en el esqueleto axial: 45 %; siendo muy raros en los huesos craneofaciales y la 
columna. Objetivo: Describir la presentación clínica de un caso con un condrosarcoma en la 
primera vértebra cervical  y la conducta quirúrgica tomada una vez diagnosticado.Presentación de 
caso: Paciente masculino de 86 años de edad con antecedentes de hipertensión arterial 
controlada farmacológicamente, que comienza con cervicalgia de difícil tratamiento, tortícolis y 
disfagia a los sólidos. Se diagnostica mediante TAC de unión cráneo-espinal lesión tumoral en C1. 
Se le realiza exéresis parcial del tumor con instrumentación occipito-cervical, el paciente 
evoluciona satisfactoriamente. Conclusiones: El condrosarcoma es un tumor de crecimiento lento, 
de características variables. La localización espinal es muy rara. Su tratamiento incluye la 
resección de la lesión con instrumentación si se desestabiliza la columna vertebral, además de 
quimioterapia y radioterapia de ser necesario. 

DeCS: CONDROSARCOMA/cirugía; COLUMNA VERTEBRAL. 
Palabras clave: Condrosarcoma; inestabilidad espinal; tumor espinal; columna cervical; cirugía. 

ABSTRACT 

Background: The primary tumors of the spine are strange, with a dear incidence of 2.8-8.5 of each 
100 000 individuals annually. The condrosarcoma is the second more frequent bony neoplasia of 
the wicked primary bony tumors, being presented mainly in the axial skeleton: 45%; being very 
strange in the bones craneofacials and the column. Objective: To describe the clinical presentation 
of a case with a condrosarcoma in the first cervical vertebra and the surgical behavior taken once 
diagnosed. Case presentation: 86 years old masculine patient with antecedents of 
pharmacologically controlled hypertension that it begins with cervicalgia of difficult treatment, 
torticollis and disfagia to the solids. It is diagnosed by means of TAC of union skull-spinal lesion 
tumoral in C1.a partial exeresis of the tumor with occipito-cervical instrumentation is carried out, the 
patient evolves satisfactorily. Conclusions: The condrosarcoma is a tumor of slow growth, of 
variable characteristics. The spinal localization is very strange. Their treatment includes the 
resection of the lesion with instrumentation if the spine is destabilized, besides chemotherapy and 
radiotherapy of being necessary.   



MeSH: CHONDROSARCOMA/surgery; SPINE. 
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INTRODUCCIÓN 

Los tumores primarios de la columna vertebral son raros, con una incidencia estimada de 2.8-8.5 
por cada 100 000 individuos por año en Estados Unidos 

1
. Se clasifican en base a su histología, 

aunque teniendo en cuanta la edad del paciente, la localización y las características 
imaginológicas, su naturaleza puede ser supuesta y tomarse conducta 

1,6
. La meta quirúrgica es la 

resección total del tumor con la reconstrucción de la columna en caso de desestabilizarse 
2,6

. 

El condrosarcoma es la segunda neoplasia ósea más frecuente de los tumores óseos primarios 
malignos. Representa la cuarta parte de todos los tipos de sarcomas primarios 

1, 2,4
. 

El presente caso se trata de un paciente que presenta un condrosarcoma cervical a nivel de la 
masa lateral izquierda de C2. Lo infrecuente del presente caso está dado en que los 
condrosarcomas rara vez se localizan en la columna cervical alta, observándose en menos de un 5 
% 

7,11
. 

PRESENTACIÓN DE CASO 

Paciente masculino de 86 años con antecedentes de hipertensión arterial controlada 
farmacológicamente, que en 2009 comienza a presentar cervicalgia alta, que se intensificaba con 
los movimientos. Se le indicó tratamiento con relajantes musculares y analgésicos frecuentemente, 
con mejoría parcial. El cuadro progresó y desarrolló tortícolis con lateralización del cráneo a la 
derecha e impotencia funcional para rotar el cráneo a la izquierda. En febrero de 2013 con una 
disfagia a los alimentos sólidos que se fue intensificando progresivamente, acompañado de 
cervicalgia intensa que mejoraba solo con opioides. Por tal motivo fue ingresado en el Servicio 
Neurocirugía del Hospital General Camilo Cienfuegos de Sancti Spíritus para estudio y tratamiento. 

Datos al examen físico: 

Tortícolis con lateralización del cráneo a la derecha. 

Dolor a la lateralización del cuello a la izquierda. 

Percusión dolorosa del segmento superior de la columna cervical. 

 

 

 

 

 

 

 



Estudios imaginológicos: 

Tomografía Axial Computarizada (TAC) de la unión cráneo-espinal donde se observó erosión de la 
masa lateral izquierda de C1 con conservación del agujero vertebral. (Fig.1) 

  

  

 

 
Fig. 1 TAC cervical preoperatorio, cortes axiales. Erosión de la masa lateral izquierda de C1. 

Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



Conducta quirúrgica: 

En noviembre de 2014 por un abordaje lateral izquierdo se le operó la lesión, resecándose 
parcialmente. Se realizó luego una fijación occipito-cervical a C3 mediante técnica de Roy-Camille. 
El paciente evolucionó favorablemente en el posoperatorio. (Fig.2) 

  

  

 

 
Fig. 2 TAC cervical posoperatorio, cortes axiales y topograma cervical, 

donde se observa la colocación de los tornillos y lámina.  
Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. 

  

Se egresó seis días después y luego se le diagnosticó histológicamente como condrosarcoma. 

DISCUSIÓN 

Los condrosarcomas ocupan 9,2 % de todos los tumores malignos en la Clínica Mayo y 86 % de 
ellos son de tipo primario. Su comportamiento es variable, desde una forma de crecimiento lenta 
con pocas posibilidades de metástasis a una forma agresiva sarcomatosa con gran posibilidad de 
hacer metástasis. Su crecimiento es lento lo que dificulta su diagnóstico precoz tanto desde el 
punto de vista clínico como imaginológico 

1,2,4
. 

Se clasifican en base a su origen: primarios (central o convencional, yuxtacortical, mesenquimal, 
diferenciado, condrosarcoma de células claras) y secundarios (central encondroma, 
encondromatosis múltiple - enfermedad de Ollier-, síndrome de Maffucci, periférico osteocondroma, 
osteocondromatosis múltiple); en base a su localización: medular y periférico y en base al grado 
histológico: grado bajo (grado 1), medio (grado 2) y alto grado (grado 3). El caso que presentamos 
fue un grado 1 o baja malignidad asemejándose más histológicamente al cartílago normal. Aunque 
se recoge otro tipo mucho más raro en el condrosarcoma desdiferenciado con altas posibilidades 
metastásicas

1,4
. 

Se presentan mínimamente más en hombres que en mujeres, coincidiendo con nuestro caso que 
era masculino, aunque no presenta predilección por raza en específico. La incidencia aumenta 
entre la quinta y sexta década de la vida, aunque se reportan casos pediátricos

1,2
. 

Los condrosarcomas se presentan principalmente en el esqueleto axial: 45 % de los casos (pelvis 
25 %, costillas 20 %); fémur 15 % y húmero 15 %. Este tumor es muy raro en los huesos 



craneofaciales y la columna observándose en menos de un 5% en el caso de la localización 
cervical 

2, 7-11
. 

Clínicamente se caracterizan por dolor con más frecuenciay es de forma sorda e intermitente, por 
distensión en un inicio y luego por destrucción del periostio. Se presenta durante el reposo y en 
ocasiones es más severo en horas de la noche, llegando a ser invalidante como en el caso que 
presentamos, incrementándose con los movimientos llevando a la impotencia funcional, como en el 
caso presentado por causas compresivas e inestabilidad de la columna cervical alta. 

Los síntomas pueden durar desde meses hasta años; cuando se localiza en la región cercana a las 
articulaciones también puede afectar la movilidad de la articulación vecina 

1,2
. 

El aumento de volumen local ocurre como consecuencia de la expansión ósea o extensión a los 
tejidos blandos vecinos

2
. Tal y como se evidenció en el caso que presentamos, en el cual el 

crecimiento tumoral hacia la línea media y caudalmente provocaba disfagia por compresión 
esofágica. 

Radiológicamente el estudio comienza con radiografías simples, asimismo se le realizaron a este 
paciente y se  sospechó la lesión por signos osteolíticos. La TAC simple cervical permite valorar 
con mayor precisión la erosión ósea (fig.1). Pudiéndose completar el estudio con resonancia 
magnética nuclear y angiografía. 

Típicamente estas lesiones se presentan como áreas radiolúcidas con punteados opacos en su 
interior

1,3,4,6
. 

Macroscópicamente se observa la naturaleza cartilaginosa de la lesión. Tiene una apariencia 
lobulada compuesta de nódulos hialinos translúcidos parecidos al cartílago normal

1,4
. 

El tratamiento de estos casos en la columna vertebral incluye: resección total de la lesión, 
estabilización del segmento intervenido, radioterapia, quimioterapia y braquiterapia de ser 
necesario. Pudiéndose tomar muestra para biopsia en un inicio y realizar la cirugía luego aunque 
aumenta el riesgo de diseminación local de la lesión

1-3
. 

En el caso presentado se decidió abordar la lesión con el fin de resecarla totalmente por vía lateral 
izquierda, lo cual no se pudo realizar por compromiso vascular. La resección tumoral llevó a la 
desestabilización de la unión cráneo-espinal al eliminar la masa lateral y el arco anterior de C1 lo 
que nos obligó a fijar el segmento cervical superior en el mismo tiempo quirúrgico mediante técnica 
de Roy- Camille fijando C3 a la concha occipital obteniéndose una fijación estable y sólida

12,13
. 

Como complicaciones más frecuentes son descritas las metástasis y la recurrencia 
1,2,7,9

. 

CONCLUSIONES 

El condrosarcoma es un tumor de crecimiento lento, de características variables. La localización 
espinal es muy rara. Su tratamiento incluye la resección de la lesión con instrumentación si se 
desestabiliza la columna vertebral, además de quimioterapia y radioterapia de ser necesario. 
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