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Caso ClíniCo

Condroma extraesquelético similar al 
condroblastoma

Resumen

ANTECEDENTES: El condroma extraesquelético es una neoplasia benigna poco 
común que se manifiesta con mayor frecuencia entre los 30 y 60 años de edad, sin 
predominio de sexo. Afecta tejidos blandos sin conexión ósea e histopatológicamente 
está compuesto por cartílago hialino, aunque en ocasiones puede mostrar hallazgos 
parecidos a los observados en el condroblastoma óseo, por lo que se denomina con-
droma extraesquelético similar al condroblastoma.

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 65 años con una neoformación subcutánea, 
ovalada, de superficie lisa, bordes precisos y consistencia firme, que afectaba el dorso 
del pie izquierdo. Refirió cinco años de evolución y un crecimiento lento. Las radiogra-
fías no mostraron afectación del hueso. Se practicó una resección quirúrgica completa 
y el estudio histopatológico reveló un tumor lobulado con matriz condroide hialina, 
estroma fusiforme y áreas de hipercelularidad, sin pleomorfismo nuclear, por lo que 
se estableció el diagnóstico de condroma extraesquelético similar al condroblastoma. 
Tras un año de seguimiento la paciente no ha tenido recurrencia. 

CONCLUSIONES: El condroma extraesquelético es una tumoración subcutánea de 
crecimiento lento e indoloro. Los estudios de imagen revelan una masa que no afecta 
al hueso. El tratamiento consiste en la extirpación quirúrgica. Su importancia radica 
en que, en ocasiones, por sus características histopatológicas puede confundirse con 
neoplasias condroides de comportamiento agresivo, como el condroblastoma. 

PALABRAS CLAVE: Condroma extraesquelético; neoplasia de tejido blando; condro-
blastoma; cirugía.

Abstract

BACKGROUND: Extraskeletal chondroma is a rare benign neoplasm that occurs most 
frequently between 30 and 60 years of age, with no predominance of sex. It develops in 
soft tissues without bone connection and histopathologically it is composed of hyaline 
cartilage, although it can sometimes show findings similar to those observed in bone 
chondroblastoma, therefore, it is referred to as chondroblastoma-like extraskeletal 
chondroma.

CLINICAL CASE: A 65-year-old female patient with a subcutaneous, oval neoplasm, 
smooth surface, precise edges and firm consistency; which affected the dorsum of her 
left foot; which had slowly enlarged over five years. X-rays showed no bone involve-
ment. A complete resection was performed and the histopathological study revealed a 
lobulated tumor with hyaline chondroid matrix, fusiform stroma, and hypercellularity 
areas, without nuclear pleomorphism. This corresponded to a chondroblastoma-like 
extraosseous chondroma. After one year of follow-up, the patient has not had a 
recurrence. 

CONCLUSIONS: Extraskeletal chondroma is a slow-growing and painless subcuta-
neous tumor. Imaging studies reveal a mass that does not involve the bone. Surgical 
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ANTECEDENTES

El término condroma se refiere a un tumor be-
nigno de crecimiento lento. Cuando el tumor 
surge de la cavidad medular, se denomina en-
condroma, pero si surge de los tejidos blandos 
se denomina condroma de tejidos blandos o 
condroma extraesquelético.1 Este último es una 
neoplasia benigna rara, constituye aproximada-
mente el 1.5% de todos los tumores benignos de 
tejidos blandos2,3,4 y se caracteriza por no tener 
conexión alguna con la corteza ósea, la mem-
brana sinovial intraarticular o el periostio.1,2,5

En términos histopatológicos, el condroma 
extraesquelético está compuesto por cartílago 
hialino maduro, pero, en ocasiones, sus caracte-
rísticas pueden causar confusión con neoplasias 
benignas de comportamiento agresivo, como el 
condroblastoma, en cuyo caso recibe el nom-
bre de condroma extraesquelético similar al 
condroblastoma,6 variante que se considera aún 
más infrecuente y de la que sólo se han descrito 
reportes de casos. 

Por ello, el interés de esta comunicación no 
reside únicamente en la rareza del diagnóstico, 
sino también en su aporte al conocimiento de 
un tipo de tumor que, de ser diagnosticado inco-
rrectamente como agresivo, podría llevar a que 
el paciente reciba un tratamiento innecesario.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 65 años, quien padecía 
una “tumoración” en el pie, asintomática, de 
cinco años de evolución y de crecimiento lento; 
dos meses previos notó que crecía más rápida-
mente y producía dolor a la deambulación, por 
lo que acudió a la consulta.

A la exploración física se observó una dermatosis 
que afectaba el dorso del pie izquierdo, entre 
la base del primer y segundo dedos, constituida 
por una neoformación subcutánea, ovalada, que 
medía 3.5 x 3 x 1 cm, de superficie lisa y rosada, 
firme y móvil a la palpación, de bordes precisos y 
evolución aparentemente crónica (Figura 1). Las 
radiografías anteroposterior y oblicua mostraron 
una zona radiopaca, entre la primera y segunda 
falange, que no afectaba el hueso. Figura 2 

Se hizo resección completa y cierre directo. 
Durante la cirugía, se corroboró que el tumor 
no estaba adherido a alguna estructura ósea o 
perióstica. El estudio histopatológico mostró 
una tumoración subdérmica de aspecto con-
droide, con una pseudocápsula fibrosa en su 
periferia (Figura 3A), con áreas de condrocitos 
bien diferenciados en una matriz hialina, otras 
áreas hipercelulares en disposición trabecular 
con pleomorfismo celular y células fusiformes 
de núcleos hipercromáticos en una matriz 

removal is the preferred treatment. Its importance lies in the fact that, sometimes, its 
histopathological characteristics can be confused with aggressive chondroid neoplasms, 
such as chondroblastoma. 

KEYWORDS: Extraskeletal chondroma; Soft tissue neoplasm; Chondroblastoma; 
Surgery.
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mayormente eosinofílica (Figura 3B). Con estos 
hallazgos se estableció el diagnóstico de condro-
ma extraesquelético similar al condroblastoma. 

Durante el seguimiento a un año la paciente 
tuvo evolución clínica adecuada, con remisión 
del dolor, sin secuelas ni recurrencia. Figura 4

DISCUSIÓN

El condroma extraesquelético no tiene predomi-
nio por algún sexo y es más frecuente entre los 
30 y 60 años, aunque se han reportado casos en 
niños.7,8,9 Las áreas anatómicas más afectadas Figura 1. A. Neoformación localizada en el dorso 

del pie izquierdo, entre la base del primer y segundo 
dedos. B. Morfológicamente era ovalada, de 3.5 x 
3 x 1 cm, de superficie lisa y rosada con un área 
queratósica, de bordes precisos y evolución aparen-
temente crónica.

A                B

Figura 2. A. Radiografía oblicua del pie izquierdo 
que muestra una masa radiopaca entre la primera y 
segunda falanges. B. En el acercamiento se corrobora 
que no afecta las estructuras óseas circundantes.

A           B

Figura 3. Muestra histopatológica teñida con he-
matoxilina y eosina. A. Epidermis y dermis papilar 
conservadas. Por debajo de ellas, un tumor con matriz 
condroide hialina; en su centro con predominio de 
células fusiformes y en la periferia con maduración 
a cartílago hialino y una pseudocápsula (40X). 
B. Cartílago hialino, lobulado, con lagunas que con-
tienen condrocitos, sin evidencia de pleomorfismo 
nuclear (100X).

A

B
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incluyen las extremidades superiores (72% de los 
casos), seguidas de las inferiores (24%). De estas 
últimas, el pie es el sitio más afectado hasta en 
el 84% de las ocasiones,2,5 como se observó en 
nuestra paciente. Su localización en la región de 
la cabeza y el cuello es muy poco frecuente.10

En términos morfológicos, se manifiesta como 
una tumoración subcutánea palpable, general-
mente no mayor a 3 cm, de crecimiento lento, 
con media de evolución al momento del diag-
nóstico de 1.5 años. El dolor es poco común, 
se ha documentado en el 19% de los pacientes 
y depende del tamaño del condroma;5,9 otros 
síntomas incluyen: dedo en gatillo o molestias 
similares a las de la fascitis plantar.4,9 

En el caso comunicado la larga evolución de 
cinco años condicionó un tamaño mayor a lo 
habitual, lo que a su vez produjo compresión 
mecánica que explicaría el dolor que la paciente 
padecía poco antes de acudir a la consulta. 

En cuanto a los estudios de imagen, el primer 
paso es practicar una radiografía para planificar 
la cirugía;11,12 en ella puede observarse una masa 
lobulada y bien definida a expensas de tejidos 
blandos, que característicamente está separada 
de la cortical y de las estructuras óseas, asocia-
da, en ocasiones, con calcificaciones centrales 
y periféricas.2,13 Sin embargo, para descartar 
totalmente la afectación ósea, es necesaria una 
resonancia magnética que permita definir la ex-
tensión, el contorno, la forma y la intensidad del 
tumor, además de su relación con las estructuras 
circundantes,11,12,14 aunque, debido a su costo, 
no siempre es accesible.

Desde el punto de vista histopatológico, 
aunque la mayor parte de los condromas ex-
traesqueléticos están compuestos únicamente 
por cartílago hialino maduro lobulillar, se han 
descrito algunas variantes histológicas en las 
que, además del cartílago maduro, pueden 
observarse áreas de hipercelularidad, algunas 
células gigantes multinucleadas similares a 
osteoclastos intercaladas en una matriz con-
droide eosinofílica, calcificaciones en forma 
de alambre de gallinero o áreas de cartílago 
inmaduro y atipia nuclear. Con estos hallazgos 
puede establecerse el diagnóstico erróneo 
de condroblastoma, un tumor benigno, pero 
localmente agresivo.5,6,15,16 

El origen del condroma extraesquelético es in-
cierto. Se han propuesto tres hipótesis: la primera 
sugiere que las células migratorias del cartílago 
se originan desde la estructura esquelética ad-
yacente al tejido conectivo; la segunda propone 
una conversión de los tejidos precartilaginosos 
que se encuentran en la zona de inserción del 
ligamento en el periodo de activación; y la 

Figura 4. Imagen clínica al año de seguimiento. Se 
observa una cicatriz lineal, sin datos de recurrencia.
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tercera propone una metaplasia de las células 
sinoviales a cartilaginosas.10,17

En 2021 Liu y colaboradores18 plantearon que el 
condroma extraesquelético es parte de un espectro 
de tumores formadores de matriz condroide-car-
tílago que albergan fusiones tirosina cinasa del 
gen del receptor FN1 y propusieron renombrarlo 
como “neoplasia mesenquimatosa condroide cal-
cificada”. Otros autores sugieren que ese nombre 
se destine sólo en los casos en los que se haya 
identificado la mutación mencionada.19

El tratamiento del condroma extraesquelético es 
quirúrgico; debe asegurarse la resección com-
pleta del tumor, incluida la cápsula, para evitar 
recurrencias, que pueden ser del 5 al 17%.5,13,20 
En la paciente del caso la resección fue completa 
y no hubo recurrencia al año de seguimiento.

CONCLUSIONES

El condroma extraesquelético es una enfermedad 
poco frecuente que puede imitar histopatoló-
gicamente a otros tumores de tejidos blandos, 
como su variante similar al condroblastoma. Para 
su diagnóstico correcto es necesario tomar en 
consideración sus características radiológicas e 
histopatológicas. La extirpación del tumor es el 
tratamiento de elección. 
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