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Condrosarcoma del hioides: hallazgos
en tomografia computarizada
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La afectacion del hioides por un condrosarcoma es excepcional, ha-
biéndose descrito tnicamente 10 casos en la bibliografia. El caso que
presentamos se trata de un varén de 24 afios que consulté por odinofa-
gia progresiva y masa cervical anterior. La tomografia computarizada
mostré una masa de bajo coeficiente de atenuacion que dependia del
asta izquierda del hioides. Se realizé exéresis de la lesion, siendo cata-
logada como un condrosarcoma grado II. El paciente permanece asin-
tomdtico a los 10 afios de la intervencion.
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Chondrosarcoma of the hyoid bone:
computed tomography findings

Chondrosarcoma of the hyoid bone is a rare entity, only 10 cases of
which have been reported in the literature to date. The case we present
involved a 24-year-old man who complained of progressive odynopha-
gia and a mass in anterior neck. Computed tomography revealed a
low-attenuation mas attached to the left horn of the hyoid bone. The
lesion was excised and was diagnosed as a grade II chondrosarcoma.
The patient remains asymptomatic 10 years after the operation.
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1 condrosarcoma constituye el 10% de los tumores malignos

dseos, localizdndose con mayor frecuencia en los huesos lar-
gos, la pelvis y las costillas. La afectacién de cabeza y cuello
constituye el 10% del total de los condrosarcomas, dependiendo
fundamentalmente de la base del craneo, de la mandibula y de la
laringe (1). La afectacion del hioides es excepcional, habiéndose
descrito 10 casos en la literatura médica. Presentamos un nuevo
caso, con énfasis en los hallazgos radiolégicos, de un condrosar-
coma del hioides.

PRESENTACION DEL CASO

Var6n de 24 afios de edad que acudié a nuestro Hospital refi-
riendo odinofagia progresiva. En la laringoscopia se aprecié una
tumoracion quistica en la vallécula y el surco glosoepiglético
izquierdo.

En la radiologia simple se identificé una masa que se extendia
desde la base de la lengua hasta la epiglotis, improntando seve-
ramente la luz aérea. Los hallazgos de la TC (Figs. 1A y 1B)
mostraron una masa lobulada, bien delimitada, de 3 x 3 X 2,5
cm. La lesién ocupaba la vallécula izquierda y presentaba una
clara dependencia con la cortical interna del asta izquierda del
hioides (Fig. 2), la cual presentaba una esclerosis reactiva. La tu-
moracién era predominantemente hipodensa (10-15 UH), identi-
ficando algunos septos en su interior, alguno de los cuales conte-
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nia acimulos de calcio. Tras la administracion del contraste i.v.
se aprecid unicamente realce de la capsula y de los septos.

Se realiz6 una cervicotomia lateral izquierda, disecando una
tumoracion redondeada que englobaba el asta izquierda del hioi-
des, con buen plano de diseccion con la vallécula y la base de la
lengua. El informe de anatomia patoldgica describe una lesiéon
solida y encapsulada, blanquecina y de cierto aspecto nodular
con areas mixoides y microcalcificaciones focales, reconociendo
las células neoplasicas como condroides y apreciando atipica y
anisocariosis, siendo diagnosticado de condrosarcoma del hioi-
des tipo II.

DISCUSION

El condrosarcoma es el segundo tumor maligno primario del
hueso, con una frecuencia de un 10% del total de tumores dseos
malignos. Presenta un crecimiento lento, pero localmente agresi-
vo, con tendencia a la recurrencia local. La mayoria de ellos apa-
recen entre los 30-60 afios, afectando fundamentalmente a la pel-
vis, el fémur, el hiimero, la escdpula y las costillas. S6lo un 10%
del total de los condrosarcomas afecta a la regién de la cabeza y
cuello. Su edad de presentacién es menor que la de los condro-
sarcomas de otras areas anatomicas (4.%-5.* década frente a 6.%-7.*
década). No obstante, los condrosarcomas de laringe suponen
una excepcion y normalmente se presentan de la sexta a la sépti-
ma década (2). Los lugares mds afectados son la laringe, mandi-
bula y base del craneo. De los tumores que afectan a la laringe,
el cricoides es el mds afectado con un 70% de los casos seguido
del cartilago tiroides, la epiglotis y los aritenoides (1).

La afectacion del hioides por condrosarcoma es excepcional,
siendo el aqui presentado el undécimo caso de los descritos. En
la tabla I se exponen los datos clinicos y radiolégicos mas rele-
vantes de los casos publicados. Unicamente en seis de los casos
se hace referencia a los hallazgos radioldgicos. La edad media
de presentacién es de 47 afios (rango 24-82) presentdndose con
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Fig.1 A'y B.—TC cervical con contraste. Masa hipodensa de 10-15 UH, con minimo realce periférico y calcificaciones puntiformes en su in-
terior. La lesion muestra una clara dependencia con el asta izquierda del hioides.

Fig. 2—TC cervical a través del hueso hioides (algoritmo de recons-
truccién 6seo). Detalle del hueso hioides en el que se aprecia la afecta-
cion litica del asta izquierda del mismo.

mayor frecuencia en la 4.* década y afectando de forma predomi-
nante al sexo masculino (8/3).

Los condrosarcomas se clasifican histolégicamente basandose
en la tasa de mitosis, celularidad y tamafio nuclear en: grado I
(bajo grado), grado II (grado medio) y grado III (alto grado) (3).
De los 11 casos de condrosarcoma del hioides ocho fueron de
grado I mientras que los tres restantes fueron diagnosticados de
grado II. Las lesiones de bajo grado muestran a menudo una apa-
riencia histolégica benigna o «borderline» lo que supone un pro-
blema para el diagndstico anatomopatoldgico entre condrosarco-
ma y condroma. El diagndstico de malignidad de estas lesiones
de bajo grado se apoya a menudo en hallazgos radiolégicos (re-
modelacion o ruptura de la cortical). Aunque el grado histol6gi-
co tiene un factor prondstico importante, son mas importantes la
localizacién y resecabilidad de la lesién (3).

La radiologia simple puede detectar la masa de tejidos blandos
y el compromiso de la luz aérea. Unicamente en uno de los casos
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descritos (caso n.° 5) se describe la afectacion litica del hioides en
la radiologia simple. La valoracién radioldgica se realiza mejor
mediante tomografia computarizada (Figs. 1A, 1B y 2) que suele
mostrar una lesion sélida, de bajo coeficiente de atenuacion y des-
truccién irregular del hueso. La lesion suele mostrar un realce
moderado y predominantemente periférico. En cinco de los seis
casos en que se describen los hallazgos radioldgicos se identifican
calcificaciones intrinsecas, descritas como de tipo nodular o gru-
moso. Unicamente en dos de los casos se realizé RM, describién-
dose en ambos una masa de baja intensidad de sefial en secuen-
cias T1 con realce periférico tras la administracién de Gadolinio.
Las calcificaciones se muestran como areas de vacio de seiial (5).

Las lesiones primarias del hioides son muy raras. El diagndsti-
co diferencial debe plantearse fundamentalmente con el condro-
ma (6), describiéndose en éste un menor componente de partes
blandas. Se han descrito otras entidades, igualmente excepciona-
les, que afectan al hioides: plasmocitoma (7), condromatosis si-
novial (6), metdstasis (8) e invasion regional de un carcinoma
epidermoide (9).

La tasa de recurrencia local para los condrosarcomas de la ca-
beza y el cuello es del 85% mientras que para los condrosarco-
mas localizados en otras regiones del cuerpo es de un 15% (4).
En 6 de los 11 casos de condrosarcoma del hioides se ha descrito
una recurrencia de la lesion, que suele producirse antes del pri-
mer afio tras su presentacion clinica (cuatro casos). En los otros
dos casos la recurrencia se produjo a los 8 y a los 10 afios. En el
resto de los casos no se objetivé recidiva durante el periodo de
seguimiento, siendo éste el caso en el que tras un mayor periodo
de tiempo (10 afios) no se ha registrado recidiva de la lesion.

La escisidn quirtrgica es el tratamiento de eleccion, emplean-
dose la radioterapia como tratamiento adyuvante para los tumo-
res recurrentes o en aquellos casos que no han podido ser reseca-
dos en su totalidad (1).

En conclusién, aportamos un nuevo caso de condrosarcoma
del hioides, el cual muestra un comportamiento radioldgico si-
milar a los casos descritos, presentindose como una masa con
dependencia dsea, calcificaciones en su interior y bajo coeficien-
te de atenuacion.
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