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Introduccidn: El osteocondroma es uno de los tumores 6seos benignos mas frecuentes, pero su
localizacion costal y presentacion gigante son sumamente infrecuentes. Aunque raramente se
transforma en condrosarcoma secundario, el riesgo clinico requiere especial atencion en el esqueleto
axial. Este trabajo describe el caso de un paciente pediatrico con una lesion costal gigante que mostro
transformacion maligna.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con disefio de reporte
de caso clinico de un paciente de siete afios. Se revisé exhaustivamente la historia clinica, los estudios
de imagen como la tomografia computarizada con reconstruccion tridimensional y los informes
histopatoldgicos. EIl tratamiento consisti6 en una reseccion quirirgica en bloque mediante
segmentectomia costal.

Resultados: Paciente masculino de 7 afios con una masa palpable en la parrilla costal izquierda de 4
afios de evolucién que generaba asimetria toracica. Tras la reseccion en bloque de la masa de
aproximadamente 8 cm, el estudio histopatoldgico definitivo revel6 un condrosarcoma grado 1. Como
complicacion intraoperatoria se presentd un neumotérax que requirié colocacion de tubo de drenaje
toracico, logrando la posterior estabilidad del paciente.

Conclusiones: La transformacion de un osteocondroma benigno a condrosarcoma secundario puede
ocurrir en la edad pediatrica ante lesiones costales gigantes. La reseccion quirtrgica completa en
bloque es fundamental para el diagndstico definitivo y el control oncoldgico, requiriendo una estricta
correlacion clinica, radioldgica e histopatolégica.
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ABSTRACT
Introduction: Osteochondroma is one of the most common benign bone tumors, but its costal location
and giant presentation are extremely rare. Although malignant transformation to secondary
chondrosarcoma is uncommon, the clinical risk requires special attention in the axial skeleton. This
paper describes the case of a pediatric patient with a giant costal lesion that underwent malignant
transformation.
Methodology: An observational, descriptive, and retrospective case report study was conducted on a
seven-year-old patient. Medical records, imaging studies such as three-dimensional computed
tomography, and histopathological reports were comprehensively reviewed. Treatment consisted of
en-bloc surgical resection via costal segmentectomy.
Results: A 7-year-old male presented with a palpable mass on the left rib cage of 4 years of evolution
causing chest asymmetry. Following en-bloc resection of the approximately 8 cm mass, the definitive
histopathological study revealed a grade 1 chondrosarcoma. An intraoperative pneumothorax
occurred as a complication requiring a chest drainage tube, achieving subsequent clinical stability for
the patient.
Conclusions: Malignant transformation of a benign osteochondroma to secondary chondrosarcoma
can occur in pediatric patients with giant costal lesions. Complete en-bloc surgical resection is
essential for a definitive diagnosis and oncological control, requiring a strict clinical, radiological,
and histopathological correlation

Keywords: Osteochondroma; Chondrosarcoma, Secondary; Ribs; Pediatrics.
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El osteocondroma, también denominado exostosis osteocartilaginosa, es uno de los tumores
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1. INTRODUCCION

6seos benignos mas frecuentes. Se caracteriza por una proliferacion dsea recubierta por un
capuchon cartilaginoso que presenta continuidad con la cortical y la cavidad medular del
hueso de origen. Su desarrollo se relaciona con alteraciones de la osificacion endocondral y,
en determinados casos, con mutaciones en los genes EXT1 y EXT2. Aunque puede aparecer
en distintos huesos del esqueleto, afecta principalmente las metafisis de los huesos largos y
se identifica con mayor frecuencia durante las primeras décadas de la vida (1).

La mayoria de los osteocondromas son lesiones solitarias, asintomaticas y de crecimiento
progresivo durante el desarrollo esquelético. Sin embargo, su presentacién en huesos planos,
particularmente en las costillas, es infrecuente y puede generar dificultades diagndsticas y
terapéuticas debido a la proximidad de estructuras intratoracicas. Las lesiones costales de
gran tamafio pueden ocasionar deformidad de la pared torécica, dolor, fracturas, lesiones
pleuropulmonares y compresion de organos adyacentes. Se consideran gigantes aquellas
exostosis que alcanzan dimensiones considerablemente superiores a las habituales, aunque
la definicion exacta varia entre las publicaciones (2).

La transformacion maligna a condrosarcoma secundario constituye una complicacion poco
frecuente, pero clinicamente relevante, de los osteocondromas. El riesgo requiere especial
atencion en las lesiones localizadas en el esqueleto axial y aumenta la sospecha ante signos
como crecimiento acelerado, aparicion de dolor nuevo o persistente y engrosamiento del
capuchon cartilaginoso. No obstante, estos hallazgos deben interpretarse en conjunto con la
evaluacion clinica, los estudios de imagen y el andlisis histopatolégico, ya que ninguno de
ellos, considerado de forma aislada, confirma necesariamente malignidad (3).

La tomografia computarizada con reconstrucciones tridimensionales constituye una
herramienta util para determinar el tamafo, la localizacion y la relacién de la lesion con las
estructuras toracicas, ademas de evaluar la continuidad corticomedular caracteristica del
osteocondroma (4). Cuando existe sospecha de transformacion maligna, la reseccion
quirurgica completa y el estudio histopatolégico de la pieza permiten establecer el

diagnodstico definitivo y orientar el seguimiento. La planificacion debe procurar una
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extirpacion oncoldgicamente adecuada y reducir el riesgo de recurrencia, considerando las
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particularidades anatémicas de la pared torécica (3).

El presente reporte describe el caso de un paciente pediatrico de siete afios con una lesion
costal exofitica gigante de aproximadamente 8 cm, inicialmente diagnosticada como
osteocondroma. Debido a sus caracteristicas y al tamafio de la masa, se realizé reseccion
quirdrgica en bloque con segmentectomia costal. La evolucion posoperatoria estuvo marcada
por un neumotdrax intraoperatorio que requirié drenaje toréacico, mientras que el estudio
histopatoldgico definitivo identifico un condrosarcoma grado 1. Este caso destaca la
importancia de correlacionar los hallazgos clinicos, radiol6gicos e histologicos ante lesiones
costales de gran tamafio y de considerar la posibilidad de transformacion maligna incluso en

pacientes pediatricos.
2. METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con disefio de reporte de
caso clinico, centrado en un paciente pediatrico de siete afios con diagndstico inicial de
osteocondroma costal gigante y diagnostico histopatoldgico definitivo de condrosarcoma
grado 1. El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas, los hallazgos imagenolégicos,
el abordaje quirdrgico, las complicaciones posoperatorias Yy los resultados
anatomopatologicos de esta presentacion infrecuente.

La informacion se obtuvo de la revision de la historia clinica, los registros de hospitalizacion,
las evaluaciones médicas, los estudios de imagen y el informe histopatoldgico. La evaluacion
diagnostica incluyé el examen fisico y la tomografia computarizada de térax con
reconstruccion tridimensional, que permitio determinar las dimensiones y la localizacion de
la lesién, asi como su relacidn con las estructuras anatémicas adyacentes.

El tratamiento consisti6 en la reseccion quirdrgica en bloque de la lesidbn mediante
segmentectomia costal, con envio de la pieza quirargica para estudio histopatoldgico.
Asimismo, se documentaron la aparicion de neumotodrax durante el procedimiento, la
colocacion de un tubo de drenaje toracico, la evolucion clinica durante la hospitalizacion y
las condiciones del paciente al momento del alta médica.

Los hallazgos se analizaron de manera descriptiva y se organizaron en funcion de la

presentacion clinica, los métodos diagndsticos, el tratamiento efectuado, los resultados
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histopatologicos y la evolucion posoperatoria. Debido a la naturaleza del estudio, no se
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realizaron andlisis estadisticos inferenciales.

Se respetaron los principios éticos aplicables a la publicacién de casos clinicos, garantizando
la confidencialidad de la informacion del paciente. Se contd con el consentimiento informado
correspondiente para la publicacion del caso clinico y de las imagenes diagnosticas.

3. RESULTADQOS

Masculino de 7 afios, sin alergias ni antecedentes patolégicos personales o quirdrgicos
conocidos. Consulté aemergencia por deformidad y asimetria en térax anterior, por presencia
de masa palpable en parrilla costal izquierda de 4 afios de evolucion (Figura 1).

Al ingreso: consciente, Glasgow 15/15, cardiovascular hemodindmicamente estable, sin
soporte vasopresor, eupneico con SO2: 96 % en aire ambiente, con presencia de masa
palpable en tdérax anterior en parrilla costal izquierda, respiracion espontanea sin uso de
musculatura accesoria.

Figura 1.

Examen Fisico

e

Torax asimétrico, con prominencia evidente de la pared toracica lateral izquierda, a nivel

costal inferior, que genera una deformidad visible respecto al lado contralateral. La piel
suprayacente se aprecia integra, sin cambios de coloracion, lesiones cutaneas ni signos
inflamatorios evidentes.

Durante la hospitalizacion: Paciente masculino de 7 afios, en hospitalizacion para

seguimiento por osteocondroma costal izquierdo. Subjetivo: el paciente se encuentra
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asintomatico al momento de la evaluacion, niega dolor toracico, disnea, fiebre o limitacién

para la actividad fisica; familiar refiere estabilidad del aumento de volumen en la pared
tordcica izquierda, sin cambios recientes. Objetivo: signos vitales dentro de parametros
normales para la edad: frecuencia cardiaca 92 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20
rpm, presion arterial 100/60 mmHg, temperatura 36,6 °C, saturacion de oxigeno 98% al aire
ambiente. Paciente consciente, activo y hemodindmicamente estable.

Al examen fisico se evidencia asimetria toracica a expensas de prominencia en la pared
torécica lateral izquierda, de consistencia firme, no dolorosa a la palpacién, sin cambios
inflamatorios cutaneos. Murmullo vesicular conservado bilateralmente, sin ruidos agregados.
Resto del examen fisico sin hallazgos patologicos. Andlisis: paciente con diagndstico de
osteocondroma costal izquierdo, clinicamente estable, sin signos de complicacion ni
compromiso respiratorio. Plan: programar para intervencion quirdrgica por cirugia pediatrica
y traumatologia (crecimiento mayor a 2 cm).

Métodos Diagnosticos: Se realizan estudios de imagenes que nos ayudan en el diagnostico,
una tomografia computarizada con reconstruccion 3D de torax, en la cual en la figura 2 se
observa imagen hiperdensa irregular con bordes salientes (lesion dsea exofitica) originada en
la 8.2 parrilla costal izquierda con compromiso por vecindad de la 9.2 costilla.

Figura 2.

Tomografia Computarizada de térax con reconstruccion 3D

Se evidencia lesion exofitica ésea originada en el 8.° arco costal izquierdo, con
compromiso por vecindad del 9.° arco costal.
Intervencion terapéutica: Se optd por la intervencidn quirargica en bloque debido al

comportamiento exofitico y al crecimiento progresivo de la masa costal gigante, la cual
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alcanz6 un didmetro méximo aproximado de 8 cm. En pacientes peditricos, las
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exostosis de gran volumen localizadas en el esqueleto axial conllevan un riesgo
intrinseco de transformacion maligna o complicaciones intratoracicas por compresion
mecénica. La sospecha clinica y radiolégica de malignidad se fundamenté en las
dimensiones extraordinarias de la lesion y la presencia de bordes salientes irregulares
en los estudios tridimensionales. Aunque los hallazgos por imagen sugirieron un
incremento en el espesor del capuchodn cartilaginoso correlacionable con sospecha de
malignizacion secundaria, la confirmacion histopatoldgica definitiva del espesor y el
grado tumoral se delegd al andlisis de la pieza quirurgica resecada.

Procedimiento quirudrgico, evolucién intraoperatoria y manejo de complicaciones
El paciente fue programado para una intervencion quirdrgica con intencion
reconstructiva y oncologica. Posterior a la delimitacion y marcacion preoperatoria del
area intercostal afectada (Figura 3A), y bajo anestesia general balanceada, se procedio a
realizar un abordaje directo sobre la pared torécica anterior izquierda, adaptando la
incision a la localizacion costal y considerando una asistencia por toracotomia minima.
Tras la diseccion de los planos musculares, se realizé una exposicion cuidadosa de la
lesion, evitando la fragmentacion del capuchon cartilaginoso (Figura 3B). Se ejecutd una
reseccion radical en bloque mediante segmentectomia costal, tomando como origen
principal el 8.° arco costal izquierdo y extendiéndose por contigiiidad hacia el 9.° arco
costal, garantizando que tanto el pericondrio como la totalidad del tejido cartilaginoso
fueran removidos para minimizar el riesgo de recidiva local. La pieza macroscopica
compacta de aproximadamente 8 cm de diametro se extrajo integra a través de una
osteotomia en la base de implantacion y se envié para biopsia excisional (Figura 3C).
Durante la diseccion profunda de la pieza, y debido a la estrecha vecindad y severa
adherencia del tumor gigante con la pleura parietal, se produjo una apertura accidental
de la cavidad pleural que condiciond un neumotoérax intraoperatorio como complicacion
quirtrgica inmediata. Tras la identificacion del evento pleural, se procedié de manera
emergente a su control y manejo terapéutico inmediato mediante la colocacion de un
tubo de drenaje toracico endopleural conectado a un sistema de sello de agua con cierre
mediante cerclaje costal (Figura 3D), logrando una reexpansion pulmonar completa y la

estabilizacién hemodinamica del paciente en la mesa de operaciones, dandose por
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concluido el acto quirdrgico sin otras incidencias.
Figura 3.
Abordaje oncolégico e incidencias intraoperatorias.

Imagen. 3 A Imagen 3B

Panel quirtrgico secuencial. A) Exposicién anatomica profunda mediante toracotomia
minima que muestra la masa tumoral firmemente adherida a planos profundos. B) Exéresis
macroscopica completa de la lesidn exofitica costal gigante. C) Aspecto macroscopico de la
pieza quirurgica resecada en bloque, evidenciandose una masa compacta de 8 cm. D) Manejo
emergente del evento pleural intraoperatorio (neumotorax accidental por adherencia)
mediante la colocacion de una sonda de toracostomia endopleural bajo sistema de sello de
agua y posterior cerclaje costal.

Diagnosticos diferenciales considerados y descartados

Ante la presencia de una masa exofitica gigante en la pared toracica de un paciente pediatrico,
se consideraron y excluyeron meticulosamente diversas patologias mediante correlacion
clinico-patoldgica e imagenologica.

La displasia epifisaria hemimélica (enfermedad de Trevor): Se descart6 debido a que esta
es una alteracién del desarrollo que afecta exclusivamente las epifisis de las extremidades

inferiores y no la pared torécica axial. La displasia fibrosa costal se excluyo
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la matriz 6sea, confirmandose histologicamente por la ausencia de estroma fibrocelular con
trabéculas de hueso tejido.

La exostosis de Turret: Se descartd por el antecedente clinico, ya que esta es una lesion
reactiva acral secundaria a un trauma local, ausente en la historia del paciente.

El condroma periostal (yuxtacortical): Se diferencio al evidenciarse en la tomografia la
continuidad corticomedular con la costilla nativa, un hallazgo propio del osteocondroma base
y ausente en las lesiones periostales puras.

El granuloma eosindfilo: Se excluy6 ante la ausencia clinica de dolor inflamatorio agudo y
la falta histologica de un infiltrado denso de histiocitos y eosindfilos.

Tumor de Ewing se descartd por la ausencia de sintomas constitucionales (fiebre, pérdida de
peso), la falta de una reaccion peridstica agresiva en "capas de cebolla” en los estudios de
imagen, y la ausencia microscopica de sabanas de células redondas, pequefias y azules,
ratificAndose en su lugar una matriz cartilaginosa maligna con positividad para S-100.
Resultados y seguimiento

Posoperatorio Inmediato: Paciente pediatrico en posoperatorio inmediato de exéresis de
osteocondroma costal gigante, complicada intraoperatoriamente con neumotorax quirurgico,
con tubo de tdérax funcional.

Posoperatorio Mediato: paciente consciente, activo, hemodindmicamente estable, con
adecuado estado general. Tubo de térax retirado a los 3 dias de hospitalizacion. Se observa
torax simétrico, sin deformidades evidentes de la pared toracica. Movimientos respiratorios
simeétricos y adecuados, sin signos de dificultad respiratoria.

En la pared toracica lateral se identifica cicatriz quirargica lineal, de aproximadamente 12
cm, normotrofica, bien delimitada, sin signos de infeccion (no eritema, no secrecion, no calor
local), compatible con antecedente quirdrgico reciente. No se evidencia enfisema
subcutaneo. A la palpacidn, la pared toracica es estable, sin dolor significativo ni crepitacion.
Figura 4.

Radiografia de control post retiro de tubo de torax.
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Signos radiolégicos demuestran campos pulmonares con buena expansion bilateral.

Al examen fisico murmullo vesicular presente y simétrico, sin ruidos agregados. Saturacién
de oxigeno de 98% al aire ambiente dentro de parametros normales para la edad.

Figura 5.

Posoperatorio tardio y seguimiento oncoldgico a largo plazo

Tras el procedimiento en bloque, el paciente present6 una evolucion clinica favorable en el
postoperatorio inmediato, logrando el retiro definitivo del drenaje toracico al tercer dia y el
alta hospitalaria al décimo dia. Es fundamental diferenciar esta recuperacién quirargica

inicial del protocolo de vigilancia oncoldgica prolongada.

Una vez confirmado el reporte histopatoldgico definitivo de condrosarcoma secundario grado
1 (el cual reportd una neoplasia infiltrativa hacia tejidos blandos periféricos en la pieza
resecada), el paciente fue derivado de forma inmediata a los servicios de Oncologia

Pediatrica y Cirugia de Torax. Se establecié un esquema de seguimiento activo
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cada tres meses. La suficiencia oncoldgica y la ausencia de recurrencia local se monitorizan
periddicamente con radiografias de térax y tomografias computarizadas de alta resolucién.
Al cierre del presente reporte, con un tiempo de seguimiento disponible de un afio, el paciente
se mantiene completamente asintomatico, con adecuada mecénica ventilatoria, desarrollo
normal para su edad y sin ninguna evidencia clinica ni imagenoldgica de recidiva tumoral.
Cabe enfatizar que el éxito quirdrgico inicial no constituye un indicador de curacién absoluta,
por lo que el paciente continuara bajo estricto control especializado debido al riesgo latente
de recurrencia a largo plazo caracteristico de estas neoplasias.

Figura 6.

Informe histopatologico

1 DESCRIPCION MACROSCOPICA

El diagndstico histopatolégico definitivo establecid que la lesion inicialmente considerada
clinica y radiologicamente como una lesion osteocondral consistente con osteocondroma era,
de hecho, una neoplasia cartilaginosa maligna de bajo grado, correspondiente a un
condrosarcoma secundario grado 1. Al examen microscopico, los cortes histoldgicos
mostraron una formacion de proliferacion maligna conformada por material cartilaginoso
sobre una matriz mixoide, con presencia de trabéculas ocupadas por condrocitos
multinucleados cuyos nucleos presentaron atipia moderada e hipercromasia. La confirmacion
de la transformacion maligna se fundamenté criticamente en la documentacién de una
neoplasia infiltrativa con invasion activa hacia el tejido blando fibroconectivo adiposo

periférico y muscular, ademéas de comprometer la médula ésea intratrabecular ésea, asociado
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diagndstico al reportar S-100 positivo en células tumorales.

Finalmente, cabe sefialar como una limitacion del presente reporte que el informe definitivo
no especificd el estado micrométrico de los margenes histoldgicos de reseccion; por ende,
aunque clinicamente se ejecut6 una cirugia en bloque macroscépicamente completa, no es
posible asegurar con certeza absoluta la suficiencia oncoldgica microscopica del
procedimiento, lo cual obliga a mantener un seguimiento clinico e imagenoldgico
estrictamente riguroso y estrecho del paciente pediatrico para la deteccion oportuna de
cualquier sospecha de recidiva local.

4. DISCUSION

El osteocondroma es uno de los tumores 6seos benignos mas frecuentes; sin embargo, su
localizacion costal constituye una presentacion poco habitual que puede dificultar el
diagnostico y el tratamiento debido a la proximidad de estructuras intratoracicas. La mayoria
de estas lesiones son asintomaticas y se identifican durante la infancia o la adolescencia. En
el caso presentado, el paciente de siete afios acudié por una masa palpable y una asimetria de
la pared toracica izquierda de 4 afnos de evolucion (iniciada a los 3 afios de edad), sin dolor
ni compromiso respiratorio aparente. Esta presentacion evidencia que la prolongada
evolucion y la ausencia de sintomas respiratorios agudos no excluyen la presencia de una
lesion costal de dimensiones considerables (5).

Al contrastar el presente caso con la literatura cientifica internacional, la manifestacion de un
condrosarcoma secundario de localizacion costal en un paciente de siete afos de edad
representa una excepcionalidad clinica extrema. La literatura médica clasica postula que la
transformacion maligna de las exostosis 6seas es un fendmeno casi exclusivo de la tercera 'y
cuarta década de la vida, habitualmente desencadenado tras alcanzar la madurez esquelética
(6). El reporte sistematico de Goud y colaboradores documenta que menos del 2% de los
condrosarcomas secundarios ocurren en menores de 18 afios, habitualmente asociados a
sindromes de exostosis multiple hereditaria (6). Por lo tanto, el desarrollo de esta patologia
sobre un osteocondroma solitario en la primera infancia rompe los paradigmas cronoldgicos
convencionales y obliga a reformular los criterios de sospecha oncoldgica institucional en
pediatria (7).
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Uno de los aspectos relevantes del caso fue el tamafio de la lesion, de aproximadamente 8
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cm, confirmado mediante tomografia computarizada con reconstruccion tridimensional. Esta
técnica permitié identificar el origen especifico en el 8.° arco costal izquierdo con
compromiso por vecindad del 9.° arco costal, caracterizando con precision la extension
exofitica de la masa. Las dimensiones gigantes observadas en este caso y el prolongado curso
evolutivo sitlan a este tumor costal en una categoria de alto riesgo mecanico y bioldgico.

El hallazgo mas significativo fue el resultado anatomopatoldgico, que inform6 un
condrosarcoma secundario grado 1. La confirmacién de la malignizacion se sustentd
microscOpicamente en la desorganizacion de la arquitectura condral, la presencia de
condrocitos multinucleados con atipia e hipercromasia, y una franca infiltracion tumoral
activa hacia el tejido fibroconectivo, adiposo y muscular periférico, respaldado por la
positividad inmunohistoquimica para S-100. Este resultado modificé el diagnostico inicial
de osteocondroma y demuestra la importancia de realizar un estudio histopatoldgico e
inmunohistoquimico minucioso de las lesiones resecadas, especialmente cuando presentan
dimensiones considerables.

La combinacion mas util es tomografia computarizada (TC) toracica con contraste para el
mapa 0seo y pulmonar, complementada con resonancia magnetica (RM) toracica con
contraste para definir la invasion de partes blandas y la relacién con estructuras vitales (8).
Desde el punto de vista terapéutico, se realizé una reseccion en blogue con segmentectomia
costal, con el propoésito de extirpar completamente la lesién. Ante la confirmacién de un
condrosarcoma, la planificacion del tratamiento definitivo debe considerar los margenes
histoldgicos, la extension local y la valoracion por un equipo especializado en tumores
musculoesqueléticos. En nuestro paciente, la estrecha adherencia del tumor con la pleura
parietal asociada a la naturaleza infiltrativa histologica que rompio la pseudocapsula tumoral
hacia la musculatura esquelética contigua justificé plenamente la ejecucion de una
segmentectomia costal radical en bloque que abarcé los arcos 8.° y 9.°, priorizando la
suficiencia oncoldgica marginal macroscopica sobre técnicas de enucleacion conservadoras
que asocian tasas de recidiva local superiores al 30% (9). En este caso, dado que el informe
anatomopatoldgico definitivo no especificd el estado microscopico de los margenes de los

margenes de seccion, se establece esta omision como una limitacion del estudio, lo que
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impide asumir una suficiencia oncoldgica microscépica absoluta y obliga a mantener una
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estricta vigilancia clinico-imagenoldgica a largo plazo (9).

Una complicacion relevante fue la aparicion de neumotdrax accidental durante la
intervencion quirdrgica por vecindad pleuropulmonar, resuelta de forma emergente con la
colocacion de un tubo de drenaje torécico. La evolucion posoperatoria inmediata fue
favorable, con retiro del drenaje al tercer dia y alta médica al décimo dia. El seguimiento
multidisciplinario a largo plazo adquiere un papel protagonico ante el hallazgo de méargenes
microscdpicos no valorables en el reporte histopatologico definitivo. Si bien la evolucion
clinica al primer afio posquirirgico es dptima con una adecuada reexpansion pulmonar
bilateral documentada por imagen y un desarrollo pondoestatural fisiolégico normal, el
condrosarcoma secundario de grado 1 exhibe un comportamiento biologico caracterizado por
recurrencias locales tardias y silentes. En los pacientes pediatricos con condrosarcoma de la
pared tordcica, el seguimiento debe mantenerse durante un periodo prolongado,
habitualmente de 5 a 10 afios 0 més, de acuerdo con el grado histolégico, el estado de los
margenes, la extension local y el riesgo metastasico. La vigilancia debe incluir evaluacién
clinica periédica e imagen del sitio primario y del torax. La resonancia magnética puede
emplearse para valorar la region local, mientras que la tomografia computarizada toracica,
cuando esté indicada para detectar enfermedad pulmonar o intratoracica, debe realizarse con
protocolos pediatricos de baja dosis para limitar la exposicion acumulada a radiacion. La
ausencia de sintomas, el alta hospitalaria temprana o la resolucién del neumotorax
posoperatorio no deben interpretarse como evidencia de curacion oncoldgica definitiva, ya
que pueden producirse recidivas locales o metastasis tardias, incluso después de 10 afios (10).
En conjunto, este caso destaca la importancia de mantener una evaluacién diagnéstica
integral ante masas costales de gran tamafio en pacientes pediatricos. La correlacidn entre la
presentacion clinica, la tomografia computarizada tridimensional y el estudio histopatolégico
definitivo permitié identificar una transformacion maligna que no podia confirmarse
Unicamente mediante la evaluacion clinica o radioldgica inicial. La reseccién quirdrgica
oncoldgica radical y el seguimiento especializado prolongado constituyen componentes
fundamentales del manejo definitivo, especialmente cuando el diagnostico definitivo

corresponde a un condrosarcoma.
5. CONCLUSION
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El osteocondroma costal gigante constituye una presentacion poco frecuente que puede
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manifestarse mediante una masa palpable y asimetria toracica, incluso en ausencia de dolor
0 compromiso respiratorio. El caso descrito evidencia la importancia de considerar las
lesiones Gseas de la pared toracica dentro del diagnéstico diferencial de las masas torécicas
en pacientes pediatricos.

La tomografia computarizada con reconstruccion tridimensional fue fundamental para
determinar la localizacion y extension de la lesion, asi como para facilitar la planificacion
del abordaje quirargico. No obstante, los hallazgos clinicos e imagenoldgicos deben
complementarse con el estudio histopatolégico, especialmente cuando existen caracteristicas
que generan sospecha de malignidad.

En este paciente, la reseccion en bloque con reseccion segmentaria de la costilla permitid
obtener la pieza quirdrgica para su analisis anatomopatoldgico, cuyo resultado fue
compatible con condrosarcoma secundario de grado 1. El diagndstico se consolidé mediante
la identificacion microscopica de atipia celular condral, infiltracién neoplasica activa hacia
el tejido muscular y fibroadiposo periférico, y el marcador molecular S-100 positivo.

Este hallazgo resalta la relevancia de confirmar el diagndstico mediante histopatologia
avanzada, debido a que modifica radicalmente el seguimiento clinico y la conducta
terapéutica posterior del paciente pediatrico.

La aparicion de neumotdrax durante el procedimiento quirdrgico demuestra la posibilidad de
complicaciones relacionadas con la reseccion de lesiones costales de gran tamafio. Sin
embargo, la evolucion clinica descrita fue favorable tras la colocacion del tubo de drenaje
toracico, que se retir0 al tercer dia, y el paciente recibio el alta hospitalaria al décimo dia.
Finalmente, debido a la confirmacion histopatologica de condrosarcoma, resulta fundamental
documentar los margenes quirirgicos y mantener un seguimiento especializado a largo plazo
para evaluar la evolucion clinica y detectar oportunamente posibles recurrencias. Al tratarse
de un reporte de caso, estos hallazgos no permiten establecer conclusiones generalizables
sobre la frecuencia de esta presentacion ni sobre la eficacia comparativa de las técnicas

quirurgicas.
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