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RESUMEN

Presentamos el caso de un vardn de 39 afos diagnosticado de un osteocondroma en la sexta
costilla izquierda. Tres anos después, en un control radiolégico, se objetivd una tumoracién de gran
tamafio en relacion con la misma costilla. Ante una posible malignizacion se realizé la extirpacion qui-

rurgica de la lesion.

Histolégicamente se confirmd la naturaleza cartilaginosa benigna del tumor costal y la exis-
tencia de un saco compartimental revestido fundamentalmente por epitelio sinovial con areas

papilares de metaplasia condroide.
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Synovial Chondriometaplasia in Bursa Secondary to Rib

Osteochondroma

SUMMARY

We present a 39-year-old man diagnosed of osteochondroma in his sixth left rib. Three years later,
on a routine X-ray control, a mass was discovered in the same location, suggesting a transformation
of the osteochodroma into chondrosarcoma. A complete surgical resection of the mass was performed.

The existence of osteochondroma was confirmed histologically, complicated by a bursal formation
lined by synovial epithelium with papillary areas of chondrometaplasia.
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INTRODUCCION

La condromatosis sinovial es una alteracion
benigna poco frecuente caracterizada por la for-
macion y posterior liberacién intraarticular de
nédulos cartilaginosos a partir de un epitelio
sinovial metaplasico. La localizacion preferente
es la rodilla (1).

La afectacion extraarticular es aun menos fre-
cuente y ocurre principalmente en bursa o tejido
tenosinovial de manos y pies. Este fendmeno

puede conducir a errores diagndsticos ya que en
ocasiones clinica y radioldgicamente presenta
signos de malignidad.

HISTORIA CLINICA

Varon de 39 afios de edad diagnosticado hace
3 afos de un osteocondroma en la sexta costilla.
En el control radioldgico presenta una tumoracion
de gran tamafio de contenido mucinoso.
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En la RM se observa una imagen pediculada
en el arco posterior de la sexta costilla izquierda,
sin disrupcion de la cortical compatible con oste-
ocondroma. Alrededor de la lesion se observa
una imagen ovalada de 14 cm isointensa respec-
to al musculo en T1 e hiperintensa en T2 (fig. 1).

Fig 1: RNM: Lesion pediculada en arco posterior de 6.2
costilla izquierda.

Fig. 2: Detalle macroscdpico del saco compartimental,
con dreas de aspecto papilar.

Fig. 3: Seccion de segmento costal con osteocondroma.

Se intervino mediante toracotomia lateropos-
terior con seccién del musculo trapecio y desin-
sercién de musculatura romboides y subescapu-
lar ya que se extendia por debajo del plano
subescapular.

Dos afios después de la intervencion el
paciente no muestra alteraciones radiologicas ni
clinicas que sugieran recidiva de la enfermedad.

HALLAZGOS MACROSCOPICOS

Se reciben dos fragmentos, uno de ellos
corresponde a una formacion sacular abierta de
11 x 6 cm en cuya superficie se reconocen
haces musculares y zonas de condensacion
fibrética (fig. 2). La cara interna es lisa, excepto
dos crecimientos exofiticos de superficie papilar
de 0,1y 1 cm, duros y de color blanco nacarado.
El otro fragmento incluye un segmento de costi-
lla de 7 cm de longitud que muestra una lesion
exofitica que recuerda a una seta de 2 cm de
altura y 2,5 cm de base de implantacion y situa-
da a1y4cmde los planos de seccion costales

(fig. 3).

HALLAZGOS MICROSCOPICOS

El tumor costal esta formado por fibrocartila-
go tapizado por una hilera de sinoviocitos, que
madura hacia cartilago hialino y después a tejido
0seo esponjoso. No existe atipia citologica en
ninguno de los componentes.

e G

Fig. 4: Corte histoldgico de la bolsa compartimental que
muestra drea de metaplasia condroide. ( H&E, x 20).
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En la bolsa compartimental, externamente se
reconoce musculo estriado y tejido fibroadiposo.
El revestimiento interno es sinovial en algunas
zonas con una doble hilera celular y en otras de
células aplanadas. Los sinoviocitos son cubicos,
de citoplasma eosindfilo y nucleo vesiculoso sin
atipias y en ocasiones muestran una transforma-
cion papilar de la superficie con areas de meta-
plasia condroide. En el eje de las papilas existen
numerosos capilares embebidos en un estroma
fibroso con algunos acumulos de histiocitos car-
gados de pigmento férrico.

DISCUSION

La formacion de una bursa alrededor de la
capsula cartilaginosa del osteocondroma es una
complicacién ampliamente conocida, mas fre-
cuente en tumores de gran tamano y/o localiza-
dos en zonas de «friccion». Los pacientes con
este problema suelen precisar la resecciéon qui-
rdrgica pese a que no existan signos de maligni-
dad, para el alivio de los sintomas y diagnéstico
de certeza. El pronéstico es excelente.

La condrometaplasia sinovial o condromatosis
sinovial (2) es la transformacién metaplasica con-
droide del epitelio sinovial. Afecta fundamental-
mente a grandes articulaciones como rodilla, cade-
ra o codo. Se clasifica en primaria o secundaria
(3,4) segun la existencia o no de un factor desen-
cadenante (traumatismo, infeccidn, inflamacién
cronica...) Cada grupo tiene unas caracteristicas
histoldgicas, evolucion y tasa de recidiva diferente,
siendo mas agresivos los casos primarios.

La metaplasia condroide sinovial extra-articu-
lar es un hallazgo poco frecuente. La localizacion
mas comun es en vainas tenosinoviales de
manos y pies (5,6). En nuestro caso este hallaz-
go se describid en relacion con la bursa formada
alrededor de un osteocondroma costal. La mayor
parte de la bolsa compartimental se encontré

tapizada por sinoviocitos ligeramente hiperplasi-
cos y de forma parcheada papilas con metapla-
sia condroide. En ninguno de los cortes estudia-
dos se observaron signos de malignidad.

Hasta el momento actual se han descrito con
éste seis casos de condrometaplasia sinovial en
la bursa compartimental secundaria a osteocon-
droma, dos de ellos en costilla.

Muchas veces el diagnéstico diferencial preo-
peratorio es dificil ya que radiolégicamente se
observa un aumento del volumen de la exdstosis
0 imagenes de calcificacion. Clinicamente los
pacientes refieren dolor en la zona. Todos estos
signos sugieren tanto la transformacion del oste-
ocondroma a condrosarcoma (1) como el desa-
rrollo de un osteocondromatosis con saco com-
partimental secundario. La RM y TAC son Uutiles
para evaluar la propia exéstosis, y el contenido y
espesor de la pared de la bursa.
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