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Os condromas extraesqueléticos sdo pequenas lesdes cartilaginosas nodulares que ndo
estdo aderidas ao 0sso ou ao peridsteo. Sao tumores raros que ocorrem comumente nas
maos e nos pés. Objetivo deste artigo é descrever um caso de condroma intramuscular
extraesquelético (CIE) no joelho esquerdo e os desafios diagnosticos que enfrentamos.
Uma paciente de 25 anos apresentou um edema de crescimento lento no joelho
esquerdo havia 2 anos. Clinicamente, o edema era proveniente do misculo quadriceps.
Foram consideradas possibilidades como rabdomioma, neurofibroma, e lipoma intra-
muscular. Os estudos de imagem sugeriram um tumor de gordura benigno. A paciente
foi tratada com a excisdo cirdrgica. A microscopia indicou CIE sem recorréncia.

O CIE é uma lesdo rara. Clinicamente, pode ter aspecto semelhante ao de outros
tumores benignos dos tecidos moles. A histopatologia pode fornecer um diagnéstico
definitivo. A excisdo cirtrgica do tumor é curativa.

Extraskeletal chondromas are small nodular cartilaginous lesions not attached to bone
or the periosteum. They are rare tumors commonly occurring in the hands and feet.
The objective of the present study is to describe a case of extraskeletal intramuscular
chondroma (EIC) in the left knee and the diagnostic challenges faced by us.

A 25-year-old female patient presented with slow-growing swelling in the left knee for
2 years. Clinically, the swelling was arising from the quadriceps muscle. We considered
possibilities such as rhabdomyoma, neurofibroma, and intramuscular lipoma. Imaging
studies suggested a benign fatty tumor. She was treated by excision. Microscopy was
consistent with EIC without recurrence.

A rare entity, clinically, EIC can mimic other benign soft-tissue tumors. Histopathology
exams can provide a definitive diagnosis. The excision of the tumor is curative.

Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia, Jubilee
Mission Medical College, Trichur, Kerala, India.
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Introducao

Os condromas de tecidos moles sdo pequenas lesdes nodu-
lares bem definidas da cartilagem que nao estao aderidas ao
0ss0 ou ao peridsteo. Eles também sdo conhecidos como
condromas intramusculares extraesqueléticos (CIEs). Descri-
tos pela primeira vez por Baumuller (1883)." sua incidéncia é
de ~ 1,5% dos tumores benignos de tecidos moles.

Eles ocorrem entrem a segunda e a sétima décadas de
vida, com predomindncia na terceira e quarta décadas.? Sio
tumores de crescimento lento com predominio no sexo
masculino. As maos e os pés sdo os locais mais acometidos.
Eles se manifestam como nédulos dolorosos e crescentes.>

O CIE é raro na extremidade inferior, e o pé é o sitio mais
comum. A coxa, a regido poplitea, o joelho e a perna sio
raramente acometidos. Neste artigo, descrevemos um caso
de CIE no joelho esquerdo de uma paciente de 25 anos.

Relato de Caso

Uma dona de casa de 25 anos observou um edema indolor na
face interna do joelho esquerdo havia 2 anos, que aumentava de
tamanho lentamente. Ela ndo apresentava febre, sintomas
constitucionais, ou trauma. Suas atividades cotidianas ndo
foram afetadas. Havia um edema oval indolor (que media
8cm x 5cm x 4cm) na face anteromedial da articulagdo do
joelho esquerdo. Ndo havia caracteristicas de inflamacdo local.
O inchaco apresentava superficies lisas, bordas regulares,
margens bem definidas, e consisténcia firme, e tinha como
origem o musculo quadriceps subjacente. Os movimentos da
articulagdo do joelho estavam normais, sem déficits neurovas-
culares distais ou linfonodomegalia local. Foram considerados
como diagnoésticos diferenciais rabdomioma, neurofibroma,
lipoma intramuscular e edema bursal.

O hemograma, a velocidade de hemossedimentagao (VHS)
e os niveis de proteina C reativa estavam dentro dos valores
de referéncia. Aradiografia da articula¢do do joelho esquerdo
evidenciou lesdo de tecidos moles na face anteromedial, com
multiplas calcificagdes (~Fig. 1). Aressonancia magnética do
joelho esquerdo mostrou uma grande massa de tecido mole
que media 6,6cm x 5cm x 3,7 cm, e tinha como origem o
miusculo vasto medial no compartimento anterior da coxa
esquerda. Havia areas com intensidade de sinal semelhante a
da gordura subcutinea, e areas com calcificagdo distrofica
dentro da lesdo. A cavidade articular e a sinévia ndo foram
afetadas. A gordura subcutanea adjacente e o mdsculo apre-
sentavam aparéncia normal, sem altera¢bes inflamatérias
circundantes (~Fig. 2). Os diagndsticos diferenciais foram
lipoma condroide, lipossarcoma bem diferenciado, e tumo-
res de gordura malignos.

Por meio de uma incisdo em S aberto (lazy S, em inglés)
com 10 cm de comprimento sobre o edema, foram abertos a
pele e os tecidos subcutaneos. Foi realizada a excisdo do
edema, incluindo um manguito do misculo normal. O edema
era proveniente do mdsculo vasto medial, com uma pseu-
docapsula (~Fig. 3).

Macroscopicamente, o edema era uma massa nodular
bem circunscrita. O tamanho era de 7cm x4cm x 4cm,
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com os musculos aderidos (~Fig. 4). A secdo do corte era
branco-acinzentada e amarelada, com areas de consisténcia
arenosa e mixoide, e os misculos estavam normais. Micros-
copicamente, o tumor era composto por nédulos de cartila-
gem hialina madura, com espacos lacunares com
condrdcitos. Alguns condrdcitos apresentavam calcificacdo
em renda. Os tecidos cartilaginosos estavam separados por
tecido fibromixoide frouxo e tecido adiposo. As areas focais
de ossificacdo eram evidentes. Ndo havia evidéncia de atipia
celular, mitose ou necrose. As margens ressecadas mostra-
vam musculos esqueléticos normais (=Fig. 5). O diagnoéstico
histopatolégico foi CIE.

O periodo pds-operatério foi sem intercorréncias. As
suturas foram retiradas no décimo dia. A paciente ficou
assintomatica depois disso. Nao houve recorréncia apés 3
anos de acompanhamento. Obtivemos o consentimento para
publicar este relatério.

Discussao

Os CIEs sdo tumores extremamente raros dos tecidos moles
que surgem sem ligacdo direta ao osso ou a sinévia. Ha
controvérsia quanto a origem. Alguns autores consideram
que eles se originam da sindvia, ao passo que outros os
consideram uma falha de desenvolvimento ou uma meta-
plasia. A transformac¢do maligna raramente é relatada. Ha
relatos de predominio masculino e feminino, e os CIEs sdo
vistos perto dos tenddes e bainhas dos tenddes.>

Fig. 1 Radiografia de uma paciente de 25 anos com edema de
crescimento lento no joelho esquerdo que evidencia lesdo de tecidos
moles na face anteromedial com mdltiplas calcificagdes puntiformes e
circulares.
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Fig. 2 A ressondncia magnética da paciente mostra uma grande massa nos tecidos moles, medindo 6,6 cm x 5cm x 3,7 cm, e tendo como
origem o musculo vasto medial no compartimento anterior da coxa esquerda. A lesdo apresenta areas com intensidade de sinal semelhante
a da gordura subcutdnea, com nédulos nos tecidos moles. Havia areas de calcificagao distréfica dentro da lesdo. A cavidade articular e a

sindvia ndo foram afetadas.

Fig. 3 Imagem intraoperatéria mostrando edema nos tecidos moles
de 7cm x4 cm x 4 cm, tendo como origem o musculo vasto medial,
com pseudocapsula. Nao houve infiltragao nos tecidos moles ou
ossos circundantes.

Radiograficamente, a calcificacdo é evidente em 33% a 77%
dos casos. Os padrdes usuais de calcificacdo incluem os tipos
curvilineos, puntiformes, e os que sdo um misto de curvilineo
e puntiforme. A ressondncia magnética mostra hipointensi-
dade uniforme, com imagens ponderadas em T1 e T2 com
areas de calcificacdo homogénea ou distréfica. Os diagnosti-
cos diferenciais radiograficos sdo condromatose sinovial,

Fig. 4 Imagem da amostra ressecada.

mesénquimoma, corpos livres, condroma periosteal, miosite
ossificante, doencgas por depésito de cristais, sarcoma sino-
vial, e condrossarcoma maligno de tecidos moles.> Histopa-
tologicamente, sdo tumores altamente celulares, com
pleomorfismo nuclear leve a moderado e mitose dispersa.
Sdo observadas areas de fibrose focal, ossificagdo, e altera-
¢Oes mixomatosas. Raramente sdo relatadas células gigantes
semelhantes aos osteoclastos e as células epitelioides, com
proliferagio semelhante 3 do granuloma.® Foram relatados
cromossomos em anel supranumerarios de diferentes tama-
nhos e ntimeros em um caso de condroma de tecido mole.’
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Fig. 5 Microscopia da amostra ressecada evidenciando nddulos da
cartilagem hialina madura, com espagos lacunares com condrocitos.
Alguns condrécitos apresentam calcificacdo em renda. Os tecidos
cartilaginosos sdo separados por tecido fibromixoide frouxo e tecido
adiposo. Sao evidenciadas areas focais de ossificagdo. Nao havia
evidéncia de atipia celular, mitose ou necrose. As margens ressecadas
mostram musculos esqueléticos normais.

Essas lesdes sdo comuns nas maos e nos pés. Os condro-
mas de tecidos moles foram relatados no mdsculo masseter,
na lingua, na faringe, na laringe, e eoutras partes da regido da
cabeca e do pescoco.® O CIE pode causar dedos em gatilho,
sintomas semelhantes 3 fascite plantar, e doenca de Hoffa.’
Houve outro relato de paralisia do nervo interdsseo posterior
em virtude de compressdo por um condroma de tecidos
moles. A excisdo da lesdo é curativa. Raramente é relatada
recorréncia.'®

Este relato de caso é o de uma paciente de 25 anos com
edema na face anteromedial do joelho esquerdo. Clinica-
mente, foram consideradas possibilidades como rabdo-
mioma, fibroma, neurofibroma, e bursa. A lesdo era no
miusculo quadriceps, e o movimento do joelho se mostrava
restringido com a contragdo do musculo. A evolucgdo lenta e a
auséncia de muitos sintomas nos levaram a considerar o
diagnéstico de rabdomioma ou um lipoma intramuscular.
Devido a presenca de tecido adiposo e calcificagdes na
ressondncia magnética, o diagnéstico radiolégico foi de
tumor lipomatoso benigno. Porém, para nossa surpresa, o
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diagndstico microscépico foi condroma extraesquelético de
tecidos moles. Este caso foi apresentado para destacar a
raridade desta condicdo e descrever os desafios clinicos e
investigativos enfrentados.

O CIE é uma lesdo rara. Clinicamente, pode ser semelhante
aoutros tumores benignos de tecidos moles. A histopatologia
pode fornecer um diagndstico definitivo. A excisdo cirtirgica
do tumor é curativa.
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