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Resumen

¢Son el Condroma polipoide y la metaplasia cartilaginosa un mismo diag-
noéstico en el contexto de patologia inflamatoria crénica nasosinusal?

Las lesiones condromatosas benignas de las fosas nasales son extremada-
mente raras. El gran parecido histolégico que existe entre la metaplasia cartila-
ginosa que habita en el seno de pdlipos inflamatorios crénicos, y el condroma
polipoide, podria indicar que estos hallazgos histologicos en las fosas nasales se
correspondieran con una misma enfermedad en distintos estadios evolutivos. Se
presenta un caso clinico de condroma polipoide de fosas nasales, y se revisa y
discute la bibliografia.

Palabras clave: Condroma; tumores de cabeza y cuello; fosas nasales; meta-
plasia cartilaginosa

Summary

¢Are polypoid chondroma and cartilaginous metaplasia the same diagnosis in
the event of chronic inflamatory sinonasal disease?
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Benign chondromatous lesions of the nasal fossae are extremely rare.
Histologically, there is great resemblance between cellular metaplasia within cro-
nic inflamatory polyps and polypoid chondroma, which seems to point out that
it might be a same disease at different stages. This is a case report of polypoid
chondroma of nasal fossae, with revision and discussion of the literature.

Key words: Chondroma; head and neck tumors; nasal fossae; cartilaginous
metaplasia

Introduccion

El condroma es una tumoracion benigna que con frecuencia asienta en la
metafisis de huesos largos (pelvis, estern6n y escapula), si bien, cuando se ori-
gina en la region de la cabeza y cuello, laringe, maxila y base de crineo, suelen
ser las localizaciones mas habituales (1,2). En el area rinosinusal el etmoides es
la localizacién mas frecuente (3). Por otro lado, de manera incidental se han
identificado islas de cartilago y hueso metapldsicos en el seno de polipos infla-
matorios cronicos, muy similares en su configuracion histolégica a los condro-
mas (4). La etiologia es aun desconocida, existiendo varias teorias que los rela-
cionan con la herencia, traumatismos, o restos cartilaginosos embrionarios de
los nucleos de osificacion (5). También es dificil el diagnéstico histoldgico entre
condromas y condrosarcomas de bajo grado con clinica similar. ¢Seria posible
que el anatomopat6logo estuviese informando la misma patologia en diferentes
estadios evolutivos?

Caso clinico

Paciente mujer de 46 afios de edad sin antecedentes personales de interés
que refiere clinica de obstruccién nasal unilateral y rinorrea acuosa perenne de
meses de evolucion. En la rinoscopia anterior se aprecian dos formaciones poli-
poides, no ulceradas, de coloracién pardusco-grisaceas y consistencia firme, que
s€ muestran retractiles con la aplicacién de vasoconstrictores topicos. El estudio
radioldgico convencional demuestra ocupacion de la fosa nasal derecha sin afec-
tacion del resto de cavidades nasosinusales. Se practica biopsia excisional en qui-
rofano bajo anestesia local que se envia para estudio anatomo-patolégico. No
existe evidencia de recidiva tres afios después de la cirugia.
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Anatomia patologica

* Macroscopicamente, la pieza quirtrgica comprende 2 fragmentos tisula-
res, de 3.5x2.4x 0.6 cm. y de 0.9 x 0.8 x 0.4 cm de tamafo, de aspecto
polipoide y superficies lisas blanco-parduscas.

* El estudio histologico demuestra mucosa de tipo respiratorio y morfologia
polipoidea con estroma laxo que incluye numerosos l6bulos conectados
de cartilago hialino delimitados por tejido fibrovascular (Fig. 1). Los nidos
cartilaginosos, de sustancia fundamental basofila, contienen células con-
drocitarias aisladas o en pequenos grupos dentro de condroblastos con
escasas variaciones citologicas (Fig. 2). El epitelio de superficie presenta
invaginaciones en el estroma laxo con infiltrados inflamatorios mononu-
cleares (Fig. 3ay 3b).

* Diagnéstico anatomopatolégico: Cambios inflamatorios crénicos con com-
ponente de metaplasia cartilaginosa vs. condroma polipoide.

Figura 1. Imagen histologica
a bajo aumento de todo el
grueso del pélipo cortado
longitudinalmente. Se aprecia
cartilago con asentamiento
multifocal (A), (H&E, x2).

Figura 2. Espacios glandulares
y un gran nicho de cartilago
central (*), (H&E, x10).
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Figura 3. A. Espacio glandular en el que se confrontan dos superficies
epiteliales, una de tipo respiratorio (*) y otra que demuestra metaplasia
escamosa (), (H&E, x20). B. Epitelio cilindrico ciliado pseudoestratificado
de tipo respiratorio con abundantes células mucinosas (¥) y estroma con
infiltrado linfoplasmocitario inespecifico (*). (H&E, x40).

Discusion

Los condromas nasales son tumoraciones benignas raras, sin cuadro clinico
definido, por lo que el diagnéstico es eminentemente histolégico y se produce
con frecuencia de manera incidental en el contexto de patologia inflamatoria
cronica nasosinusal (5). Estos tumores se suelen presentar en pacientes jovenes,
el 56% de los casos entre la segunda y cuarta década de la vida, y no existe dife-
rencia de sexos (4). Son tumores de crecimiento lento que se originan en tabi-
que cartilaginoso o en pared lateral de fosa nasal, pudiendo producir obstruc-
cion respiratoria nasal o sinusitis secundaria por bloqueo del drenaje esfenoet-
moidal, si bien en la mayoria de los casos la clinica es asintomatica (6). El aspec-
to macroscopico es polipoide o nodular, de superficie lisa y tamano variable
(entre 0.5y 3.0 cm) (4). Histoldgicamente, las lesiones se corresponden con car-
tilago hialino lobulado y bien diferenciado, con escasa atipia nuclear cuando
aparece. El tratamiento de eleccion es la extirpacion completa con margen sufi-
ciente de tejido sano (1,3-5). Se sabe que un pequeno porcentaje de condromas
malignizan hacia condrosarcoma (7,8), por lo que es conveniente hacer un
seguimiento a largo plazo tras la exéresis (8). El diagnostico diferencial es fun-
damentalmente histologico, al no existir cuadro clinico definido. Hellefinger, y
cols., (1976) (9), describieron un subtipo de cordoma, de naturaleza mds benig-
na, al que llamaron cordoma condroide, que por el elevado componente carti-
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laginoso, en ocasiones se confunde con condromas, osteocondromas o condro-
sarcomas de bajo grado (10). El osteocondroma o exostosis, solo cuando apare-
ce en multiples localizaciones presenta una incidencia significativa de asociacion
con condrosarcoma (11). La distincién histoldgica entre el condrosarcoma de
bajo grado y el condroma es extremadamente dificil pués muchas de las caric-
teristicas estructurales son las mismas que presenta el cartilago hialino normal
(4); tampoco existen diferencias inmunohistoquimicas (12). Estas escasas dife-
rencias histologicas y la elevada tendencia a la recidiva local de los condromas,
hacen imprescindible el seguimiento a largo plazo.

Se ha postulado que el origen de los condromas extraosteocartilaginosos
reside en la hipertrofia focal de islas heterotépicas de cartilago en la mucosa y
lamina propia nasosinusal. Recientemente, se ha cuestionado la naturaleza neo-
plasica de los condromas desde el punto de vista anatomopatolégico, y se pien-
sa que la imagen histolégica se pudiera corresponder con un cambio metaplasi-
co de la mucosa nasal en respuesta a agentes etiolGgicos inespecificos que acta-
an con cronicidad (4).

Por otro lado, desde el punto de vista histolégico, los polipos inflamatorios,
presentan una superficie compuesta por células mucosas y un estroma mixoma-
toso con marcado edema fibrilar y ocasionales fibrocitos. El infiltrado inflamato-
rio es de composicion variable (neutréfilos, eosinéfilos, mastocitos, etc.). En oca-
siones, también se observan areas de metaplasia escamosa en el epitelio de la
mucosa (4) (Fig. 3b). Raramente, se han identificado hueso y/o cartilago meta-
plisico en pdlipos inflamatorios crénicos (4).

En nuestro caso en concreto, la imagen histolégica a bajo aumento parece
referirse mas a la existencia de abundante metaplasia del estroma en el seno de
un polipo inflamatorio inespecifico, que al cuadro histolégico caracteristico de
los condromas de asiento osteocartilaginoso (4,10) (Fig. 1).

Conclusion

Parece ser que el condroma de asiento extraosteocartilaginoso y la metapla-
sia cartilaginosa, en las fosas nasales, podrian referirse a una misma entidad, con
apreciaciones histopatogénicas distintas, dentro del contexto de poliposis créni-
ca nasosinusal.
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