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CONDROSARCOMA DE LA VEJIGA* 
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Resumen 

El caso que nos ocupa se ubica entre los tumores malignos no epiteliales de la vejiga, es decir los sarcomas, los cuales son muy 
infrecuentes de por si, siendo el condrosarcoma puro, como el que presentamos, excepcional. 

Los t u m o r e s mal ignos no epi te l ia les de la ve]iga son de muy baja 
f recuenc ia de p resen tac ión c o m p a r a d o s con los epi te l ia les, y 
según ampl ias estadís t icas no a lcanzan al 1 % de los t umores 
vesicales. 
Son m u y agresivos, tan to l oca lmen te c o m o por sus metástas is ; se 
local izan con mayor f recuenc ia en el t r ígono y se observan en 
general en el h o m b r e de edad avanzada. 
Entre los sa rcomas se regist ran d iversos t ipos histo lógicos, de-
pend iendo esto del te j ido que par t i c ipe en la neo fo rmac ión ; 
pueden presentarse en fo rma pura o más f r ecuen temen te asocia-
dos, rec ib iendo en tonces el n o m b r e genér ico de mixosarcomas , o 
bien la d e n o m i n a c i ó n de a c u e r d o con sus componen tes , c o m o 
por e jemplo , f l b ro le iomiosarcoma, os teocondrosarcoma, etc. 
Cuando los sa rcomas se asoc ian en un m i s m o t u m o r a un 
ca rc inoma, se los d e n o m i n a ca rc inosa rcoma o t u m o r mixto. 
La var iedad os teocondrosarcomatosa es muy in f recuente y es 
impor tan te en el es tud io h is topato lóg ico la invest igac ión de otros 
componen tes , sean sarcomatosos o ca rc inomatosos , a los que 
suele estar asoc iada. 

Si ent re los tumores de la vej iga las fo rmas h is topato lóg icas antes 
menc ionadas son raras, la var iedad condrosarcomatosa pura es 
abso lu tamen te excepc iona l . 
En la extensa b ib l iograf ía consu l tada hemos recogido a lgunos 
casos de sarcoma de la vej iga con c o m p o n e n t e cond rosa rcoma-
toso, y a pesar de q u e los autores rotu lan a sus casos en a lguno 
de ellos, c o m o c o n d r o s a r c o m a o sa rcoma condro ide , de la 
desc r ipc ión h is topato lóg ica de los m ismos surge que en rea l idad 
se t rataba de t umores mixtos o de lo cont rar io de mixosarcomas, 
es dec i r , no de cond rosa rcomas puros. 
La pr imera desc r ipc ión de estos t u m o r e s es qu izá la de Ordóñez 
(1856 ) , qu ien descr ibe un t u m o r cons t i tu ido por "una t rama 
f ibrosa que con ten ía gran can t i dad de cé lu las car t i lag inosas" . 
Suceden a esta pub l i cac ión la de otros autores c o m o Schat tock 
(1877) ; " T u m o r sa rcomatoso de cé lu las fus i fo rmes y mixtas con 
tej ido car t i lag inoso" ; B e n e c k e (1899 ) ; "Sa rcoma cond ro ide " , en 
el cual se descr ibe " a b u n d a n t e te j ido óseo b ien d i fe renc iado" . 
Posteriores c o m u n i c a c i o n e s a p r inc ip io de este siglo, c o m o las de 
Reisler, F ischer, Ried, ent re otros, desc r i ben t u m o r e s s imi lares 
de la vejiga pero d e n o m i n á n d o l o s más co r rec tamen te , osteocon-
drosarcoma, f i b rocond rosa rcoma y sarcoma osteógeno, respect i -
vamente. 

En nuestro país se han pub l i cado más de 14 casos de sarcomas 
vesicales, pero sólo uno de ellos está descr i to c o m o condrosarco-
ma, es el per tenec ien te a Ar rues y Di Pietro ( 1 9 4 6 ) y d icen en el 
resumen h is topato lógico: "Es tamos en presenc ia de un t u m o r 
con junt ivo ma l igno en el que p r e d o m i n a el e lemento ce lu lar 
redondo en su mayor par te y con d i fe renc iac ión fusocelu lar en los 
menos; lo in teresante lo const i tuye la fo rmac ión por la masa 
tumora l de zonas de car t í lago adul to , encon t rándose todas las 
etapas desde el te j ido ind i fe renc iado hasta la fo rmac ión de te j ido 
cart i laginoso adu l to , y p o d e m o s in terpretar este t u m o r c o m o la 
prol i feración y d i f e renc iac ión de restos mesenqu imá t i cos embr io -
nar ios". Como se c o m p r e n d e , es d i f íc i l encuadra r a este t u m o r 
como un cond rosa rcoma puro. 
Por lo c o m e n t a d o an te r i o rmen te e n c o n t r a m o s jus t i f icada la pre-
sentac ión de nuest ro caso, ya que se trata de un cond rosa rcoma 
puro, y en la c o m p u l s a b ib l iográf ica real izada no encon t ramos 
otro simi lar. 

Se trata de A. S., Histor ia Cl ín ica N° 4 6 4 6 , varón de 6 6 años de 
edad. Consul tó por hematur ia total con coágu los , a c o m p a ñ a d a 
de l igeros s ín tomas bajos (po laqu iur ia y d isur ia) . Al examen f ís ico 
se cons igna h iper t rof ia adenomatosa de próstata, s iendo el resto 
del examen sin par t icu lar idades. 
El u rograma excretor demos t ró aparato super ior no rma l , imagen 
de falta de rel leno de cara lateral de recha y c ú p u l a vesical . 
En la endoscop ia (que resultó muy d i f i cu l tosa por la hematu r ia ) 
se c o m p r u e b a n masas tumora les que l lenan la cav idad vesical 
sin poder topograf iar su local ización. 
El 7 de j un io de 1978, con d iagnóst ico de t u m o r vesical se 
in terv iene al pac iente a cielo abier to, ha l lando a la cav idad vesical 
l lena de f ragmentos tumora les l ibres, los que al ser evacuados , 
pe rm i ten observar un tumor prol i ferat ivo y ped i cu lado de la cara 
lateral derecha. Se realiza c is tec tomía parc ia l y a d e n o m e c t o m í a 
prostét ica, s iendo el posoperator io i nmed ia to de evo luc ión satis-
factor ia. 

El es tud io h is topato lóg ico de la pieza fue el s igu iente: 
Macroscopia. Mú l t ip les fo rmac iones parduscas , a lgunas de ellas 
duroe lás t icas , de super f ic ie rugosa. Al cor te se observan cent ra l -
men te b lanco gr isáceas y per i fé r i camente parduscas . 

Microscopía. Se observan es t ruc turas ce lu lares con moderada 
anaplas ia , v isua l izándose en sectores d i fe renc iac ión condrob lás -
t ica r i camen te nuc leada l imi tada por densa sus tanc ia basóf i la, no 
observándose en los sucesivos cor tes real izados otros c o m p o -
nentes con jun t i vos o epitel ia les. 
Se real izó co lo rac ión para descar tar pro l i ferac ión con jun t i va , 
s iendo ésta negat iva. 
As im i smo se real izó t inc ión para f ibras ret iculares, s iendo t am-
bién negat iva. 
Por lo antes descr i to y al hal lar e lementos condrob lás t i cos y 
n i ngún otro e lemen to con jun t i vo o epi tel ia l , l legamos al d iagnóst i -
co de c o n d r o s a r c o m a puro. Estadio II. 
Dada la est i rpe sarcomatosa del t u m o r env iamos al pac ien te a 
Coba l to y Q u i m i o t e r a p i a c o m p l e m e n t a r i a s , negándose éste 
a someterse a n inguno de d i chos métodos te rapéut icos . 
Hemos segu ido a este en fe rmo por Consul tor io Externo y la 
endoscop ia real izada a los 3 meses no reveló recid iva tumora l , 
encon t rándose el pac iente as in tomát ico . 
Hace pocos días vuelve a la consu l ta (5 meses después de la 
operac ión) con hematur ia , y en la endoscop ia real izada se 
observa una recid iva tumora l en la cara anter ior de la vej iga, 
sobre la c icat r iz operator ia. 

Comentar io 

La apar ic ión de te j ido óseo y car t i lag inoso en la h is topato logía de 
a lgunos t umores de la vejiga es de hecho conoc ido , a u n q u e 
in f recuente , y se a rgumenta a manera de exp l i cac ión que estos 
te j idos devendr ían de la metaplas ia de pro l i fe rac iones mesodér -
m icas o b ien del prop io urotel io. Es in teresante la exper ienc ia 
real izada y pub l i cada al respecto por Hugg ins ( 1 9 3 0 - 1 9 6 8 ) . 
qu ien demos t ró que el urotel io t rasp lan tado a la cav idad per i to-
neal del an ima l de exper imen tac ión es capaz de induc i r al 
desarro l lo de hueso y cart í lago. Otra teoría trata de exp l icar la 
f o rmac ión sarcomatosa de restos m e s e n q u i m á t i c o s embr iona r ios 
con d i fe renc iac ión poster ior hacia te j ido óseo y car t i lag inoso. 

* Trabajo presentado en la Reunión Científica de la Sociedad Argentina de Urología, correspondiente al mes de noviembre 
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