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RESUMEN

Introducción: El osteosarcoma y condrosarcoma son neoplasias mesenquimales malignas formadoras 
de hueso y cartílago respectivamente. Ambas neoplasias no tienen signos patognomónicos, siendo la 
variedad condroblástica de osteosarcoma similar al condrosarcoma, por lo que diferenciarlas es un de-
safío. El propósito de la presente revisión fue caracterizar la epidemiología, imagenología e histología 
del osteosarcoma condroblástico craneofacial (OSCCF) y condrosarcoma craneofacial (CSCF) en bus-
ca de similitudes y diferencias.
Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática de casos clínicos y serie de casos clínicos 
de OSCCF y CSCF. Se incluyó literatura de los últimos 10 años en PubMed y Scopus. Se analizaron y 
compararon características epidemiológicas, imagenológicas e histológicas entre ambas neoplasias.
Resultados: Se incluyeron 35 casos, correspondiendo 15 a OSCCF y 20 a CSCF. Se encontraron dife-
rencias en ubicación, tiempo de evolución, expansión ósea, perforación ósea y grado de malignidad. No 
se encontraron diferencias en edad, sexo, signos y/o síntomas, radiodensidad, patrón imagenológico, 
intensidad de señal, límites, borramiento y/o infiltración cortical, reacción periostal, espacio periodontal, 
desplazamiento dentario, rizálisis externa, avance a espacios anatómicos, compromiso de linfonodos, 
metástasis y análisis inmunohistoquímico.
Conclusiones: OSCCF y CSCF no presentaron características epidemiológicas, imagenológicas o histológicas 
que los diferencien. La mayoría de las características analizadas presentaron similitudes considerables.

PALABRAS CLAVE: Osteosarcoma condroblástico craneofacial, condrosarcoma craneofacial, osteosarcoma cra-
neofacial, tomografía computarizada, imagenología.

ABSTRACT

Introduction: Osteosarcoma and chondrosarcoma are malignant mesenchymal neoplasms that form bone 
and cartilage, respectively. Both neoplasms do not have pathognomonic signs, with the chondroblastic va-
riety of osteosarcoma being similar to chondrosarcoma, so differentiating them is a challenge. The purpose 
of the present review was to characterize the epidemiology, imaging, and histology of craniofacial chondro-
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INTRODUCCIÓN

El osteosarcoma y condrosarcoma son neoplasias 
mesenquimales malignas formadoras de hueso y 
cartílago respectivamente1. Sin embargo, el osteosar-
coma tiene una variedad condroblástica muy similar 
al condrosarcoma1. Son patologías poco prevalentes 
que afectan principalmente a los huesos largos2,3,4.

Las variedades craneofaciales del osteosarcoma 
y condrosarcoma representan menos del 1% de 
las neoplasias malignas de cabeza y cuello2. Son 
menos agresivas y tienen una probabilidad baja 
de generar metástasis en comparación con las va-
riedades que afectan otras partes del cuerpo1. Se 
presentan principalmente entre la tercera y cuar-
ta década de vida en el caso del osteosarcoma 
craneofacial1, y entre la cuarta y sexta década de 
vida en el caso del condrosarcoma craneofacial5.

La radiología del osteosarcoma y condrosarcoma 
es inespecífica, presentándose como imágenes de 
radiodensidad radiopaca, mixta o radiolúcida de-
pendiendo de su tiempo de evolución5,6.

Para la conclusión diagnóstica del osteosarcoma y 
condrosarcoma la histología es fundamental1. En el 
caso del osteosarcoma existen tres variedades según 
el tipo de matriz predominante: osteoblástico, fibro-

blástico y condroblástico3,6. En el caso de condrosar-
coma, existen también tres variedades histológicas: 
mesenquimatoso, mixoide y convencional7. La últi-
ma variedad es la más común respectivamente en 
cada neoplasia a nivel craneofacial.

El osteosarcoma condroblástico craneofa-
cial (OSCCF) y el condrosarcoma craneofacial 
(CSCF) tienen manifestaciones clínicas variadas, 
inespecíficas y similares entre sí1. Sus signos y 
síntomas más prevalentes son aumento de volu-
men, dolor y parestesia6,7. Como manifestaciones 
menos frecuentes se encuentran las ulceraciones 
visibles en etapas más avanzadas de ambas neo-
plasias8,9.

Tanto OSCCF como CSCF no tienen signos patog-
nomónicos, por consiguiente, diferenciarlos es un 
desafío diagnóstico debido a sus similitudes10. El pro-
pósito de la presente revisión fue caracterizar la epi-
demiología, imagenología e histología del OSCCF y 
CSCF en busca de similitudes y diferencias.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda sistemática de casos y 
serie de casos de OSCCF y CSCF en la literatura 
de los últimos 10 años. Los artículos fueron obte-

blastic osteosarcoma (OSCCF) and craniofacial chondrosarcoma (CSCF) for similarities and differences.
Materials and methods: A systematic review of clinical cases and clinical case series of OSCCF and CSCF 
was performed. Literature from the last 10 years in PubMed and Scopus was included. Epidemiological, 
imaging and histological characteristics were analyzed and compared between both neoplasms.
Results: 35 cases were included, 15 corresponding to OSCCF and 20 to CSCF. Differences were found in 
location, time of evolution, bone expansion, bone perforation and degree of malignancy. No differences 
were found in age, sex, signs and/or symptoms, radiodensity, imaging pattern, signal intensity, limits, 
cortical effacement and/or infiltration, periosteal reaction, periodontal space, tooth displacement, external 
rooth resorption, advancement to adjacent anatomical regions, lymph node involvement, metastasis and 
immunohistochemical analysis.
Conclusion: OSCCF and CSCF had no epidemiological, imaging or histological characteristics that diffe-
rentiate them. Most of the characteristics analyzed presented considerable similarities.

KEY WORDS: Craniofacial chondroblastic osteosarcoma, craniofacial chondrosarcoma, craniofacial osteosarco-
ma, computed tomography, imaging.
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nidos desde las bases de datos de PubMed y Sco-
pus. Se usaron los términos MeSH “osteosarco-
ma”, “chondrosarcoma”, “case report” y “jaw”, en 
conjunto con los términos libres “maxillofacial”, 
“chondroblastic” y “craniofacial”. Se realizaron 
las búsquedas de la siguiente forma en PubMed: 
(chondrosarcoma) AND (case report) AND (jaw 
OR maxillofacial OR craniofacial), y (osteosar-
coma) AND (chondroblastic) AND (case report) 
AND (jaw OR maxillofacial OR craniofacial). Se 
adaptaron las búsquedas posteriormente para 
base de datos Scopus.

Un revisor (PJ), estudiante del Programa de Es-
pecialización en Imagenología Oral y Maxilofacial 
de la Universidad de Talca, realizó la búsqueda 
según la declaración Prisma Guideline 20201. Los 

artículos identificados 
se registraron en Micro-
soft Excel (Microsoft 
Corporation, Redmond, 
WA, EEUU) con autor 
principal, año de publi-
cación, título de artícu-
lo y nombre de revista. 
Se eliminaron manual-
mente los artículos du-
plicados.

La evaluación de ar-
tículos se efectuó en 
dos etapas: (1) Título 
y resumen; y (2) Texto 
completo. Los criterios 
de inclusión para la pri-
mera etapa fueron: (A) 
Texto disponible en in-
glés, (B) Presencia de 
los términos osteosar-
coma condroblástico 
y/o condrosarcoma, 
(C) Ubicación en el te-
rritorio craneofacial, y 
(D) Reporte de caso o 
serie de casos en hu-
manos. Los criterios 
de inclusión para la 
segunda etapa fueron: 
(A) Presencia de ante-
cedentes epidemioló-
gicos, (B) Presencia de 
exámenes imagenoló-
gicos bidimensionales 

y/o tridimensionales con utilidad diagnóstica, 
(C) Presencia de imágenes histológicas diagnos-
ticables con su descripción, y (D) Tumor prima-
rio con origen en territorio craneofacial sin inter-
venciones previas. Los criterios de exclusión fue-
ron: (A) Caso asociado a otra patología o caso 
asociado a síndrome, y (B) Caso de metástasis 
en territorio craneofacial con otro origen. En los 
artículos con reporte de caso que presentaban 
revisión de la literatura, sólo se consideraron los 
casos clínicos nuevos.

La imagenología e histología se evaluó por un 
radiólogo oral (CC) y dos patólogos orales (DD, 
BV), todos con más de 10 años de experiencia. 
Se excluyeron los casos en cuyas imágenes pu-
blicadas no se representaban las neoplasias en 

Tabla 1. Forma en la que se registraron las características epidemiológicas.
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revisión, o no se pudo confirmar el diagnósti-
co. Además, se reclasificaron los casos que no 
coincidían con el diagnóstico reportado en el 
artículo y que correspondían a la otra neopla-
sia revisada. Para esto se usó como criterio la 
proporción de tejido osteoide indiferenciado en 
la imagen histológica. En los casos reportados 
como CSCF, cuando se observó más de un ter-
cio de tejido osteoide indiferenciado, se reclasi-
ficó como OSCCF. Los casos reportados como 
OSCCF, con predominio de tejido condroide in-
diferenciado y escaso osteoide, se reclasificaron 
como CSCF.

La Tabla 1 muestra la forma en que se registraron 
las características epidemiológicas.

La Tabla 2 muestra la forma en que se registraron 
las características imagenológicas.

La Tabla 3 muestra la forma en que se registraron 
las características histológicas. 

Los datos se agruparon y compararon para esta-
blecer similitudes y diferencias.

RESULTADOS

La Figura 3 muestra el proceso de selección de 
los artículos. Dos casos de OSCCF se reclasifica-
ron como CSCF17,43, y cuatro casos de CSCF se 
reclasificaron como OSCCF21-23,26. Finalmente 
se incluyeron 35 casos, de los cuales 15 corres-

Tabla 2. Forma en la que se registraron las características imagenológicas. *Sólo para lesiones con relación dentaria presente.

Tabla 3. Forma en la que se registraron las características histológicas.
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pondieron a OSCCF2,3,14-26 y 20 a CSCF5,9,17,27-43.

La Tabla 4 muestra la comparación de caracterís-
ticas epidemiológicas. 

La Tabla 5 muestra la comparación de las carac-
terísticas imagenológicas.

La Tabla 6 muestra la comparación de las carac-
terísticas histológicas.

DISCUSIÓN

La presente revisión comparó el OSCCF y el 
CSCF en base a su epidemiología, imagenología 
e histología para establecer similitudes y diferen-
cias. Sus características histológicas fueron el 
medio de diferenciación entre ambas neoplasias, 
sin embargo, presentaron similitudes. Esto con-
cuerda con estudios que señalan la dificultad para 
diferenciar el osteosarcoma condroblástico del 
condrosarcoma al examen histológico2,16.

Tabla 4. Comparación de las características histológicas en-
tre el osteosarcoma condroblástico craneofacial (OSCCF) y el 
condrosarcoma craneofacial (CSCF), f (%): frecuencia (por-
centaje).

Tabla 5. Comparación de las características imagenológicas en-
tre el OSCCF y el CSCF OSCCF: osteosarcoma condroblástico 
craneofacial, CSCF: condrosarcoma craneofacial, f (%): frecuen-
cia (porcentaje).
*Sólo para lesiones con relación dentaria presente, porcentajes 
calculados respecto del total de lesiones con relación dentaria 
presente (n=11 para OSCCF y n=12 para CSCF).
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La evaluación de la imagenología e histología llevó 
a excluir algunos casos. Además, seis casos fue-
ron reclasificados por su histología, lo que denota 
la dificultad para hacer el diagnóstico. No obstan-
te, debe considerarse que para hacer el diagnós-
tico tiene que examinarse la muestra histológica 
en su totalidad16. Esto es una debilidad en la pre-
sente revisión, que sólo contaba con las imágenes 
publicadas disponibles. La información histoló-
gica parcial podría explicar estas diferencias de 
diagnóstico. Distinguir entre OSCCF y CSCF es 
complicado, debido a las similitudes estructurales 
entre ambas neoplasias y su tendencia a interac-
tuar de forma similar con los tejidos adyacentes2. 
Esto es especialmente relevante en una muestra 
de biopsia pequeña donde no se observa la to-
talidad de la lesión16. En la presente revisión, los 
diferentes grados de diferenciación del tejido con-
droide estuvieron presentes en ambas neoplasias. 
La proporción de tejido osteoide indiferenciado en 
la imagen histológica fue el criterio determinante 
en la conclusión diagnóstica, siendo el único ele-
mento que permitió diferenciarlas.

Con respecto a las características epidemiológicas, 
la edad de presentación se agrupó en intervalos de 
diez años, en base a las definiciones epidemiológi-
cas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para estas neoplasias1. Los casos de OSCCF no 
mostraron una tendencia hacia un rango de edad 
en específico, distribuyéndose entre la segunda y 
octava década, aumentando levemente entre la 
segunda y cuarta década y sobre la sexta década 
de vida. Esto coincide con un estudio que señala 
que el rango de edad se presenta de forma varia-
ble entre la segunda y séptima década de vida3. 
Sin embargo, esto también puede deberse al tama-
ño reducido de la muestra. Los casos de CSCF se 
presentaron principalmente entre la tercera y sexta 
década de vida, coincidiendo con lo reportado en 
la literatura9. Se observó una superposición en la 
edad de presentación de CSCF con el primer peak 
de presentación del OSCCF. Se requieren estudios 
que incluyan más casos, para establecer similitu-
des o diferencias más precisas en la edad de pre-
sentación entre ambas neoplasias.

Referente al sexo, los casos de OSCCF y CSCF 
se presentaron en proporción similar entre hom-
bres y mujeres, coincidiendo con lo reportado en 
la literatura1,5,9.

La ubicación más frecuentemente reportada para 

Tabla 6. Comparación de las características histológicas entre
el osteosarcoma condroblástico craneofacial (OSCCF) y el con-
drosarcoma craneofacial (CSCF), f (%): frecuencia(porcentaje).
*Porcentajes calculados respecto del total de casos con análisis 
inmunohistoquímico (n=1 para OSCCF y n=6 para CSCF).

Figura 1. Distribución de patrones imagenológicos, de menor a ma-
yor radiodensidad. Según clasificación de Valdivieso et al, 202312.

Figura 2. Reacciones periósticas: N. Normal, sin reacción periostal vi-
sible, A. Engrosamiento homogéneo de la cortical, asimétrico con res-
pecto a cortical contralateral, B. Aumento de volumen de contorno irre-
gular, C. Aumento de volumen de contorno heterogéneo con diferentes 
densidades a nivel cortical, D. Aumento de volumen con crecimiento 
en láminas de disposición paralela, E. Crecimiento en forma de ribete 
perpendicular a la superficie, F. Crecimiento en forma de ribete perpen-
dicular al centro de la lesión, G. Deformación de la cortical con infiltra-
ción y aumento de volumen hacia el interior, H. Triángulo de Codman 
(triángulo irregular entre el periostio elevado y la cortical subyacente). 
Adaptado desde clasificación de Macías et al, 202313.
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los casos de OSCCF fue mandíbula posterior y 
anterior, coincidiendo con lo reportado previa-
mente3,16,18. La ubicación más frecuente para los 
casos de CSCF fue maxilar posterior (Figura 4). 
La ubicación es una de las pocas características 
en que se encontró diferencias. No obstante, en 
la presente revisión, todas las ubicaciones fueron 
comunes para ambas neoplasias, exceptuando la 
ubicación de arco cigomático, presente sólo en un 
caso de OSCCF16. La segunda ubicación más fre-
cuente para los casos de CSCF fue cóndilo man-
dibular. Esto es contrario a lo encontrado en la 
literatura, que lo considera una zona rara de pre-
sentación1,37. De acuerdo con la presente revisión, 

si una patología con 
características de neo-
plasia ósea se presenta 
en cóndilo, tendría una 
alta probabilidad de ser 
un CSCF. Según lo ex-
puesto anteriormente, 
la distribución de ubi-
caciones es variada, 
y ambas neoplasias 
pueden presentarse en 
cualquier estructura 
craneofacial9,28. Esta 
característica no es de-
terminante para el diag-
nóstico diferencial.

Con respecto al tiempo 
de evolución de OSCCF 
y CSCF, no se encontró 
información que señale 
valores de referencia. 
Por lo tanto, se decidió 
agrupar el tiempo de 
evolución en intervalos 
de tres meses, conside-
rando que la mayoría de 
los casos presentaron 
tiempos de evolución 
menores al año. En la 
presente revisión, el 
tiempo de evolución fue 
menor para los casos de 
OSCCF, lo que sugeriría 
una mayor agresividad 
y avance más rápido 
de este tipo de neo-
plasia en comparación 
al CSCF. No obstante, 

esto puede ser un posible sesgo, debido a que se 
usaron casos publicados que, por lo general, sue-
len ser los más agresivos y atípicos.

Los signos y síntomas reportados en los casos de 
OSCCF y CSCF de la presente revisión, fueron 
inespecíficos y se relacionaban con la ubicación 
de la neoplasia. Lo más frecuentemente relatado 
fue dolor y aumento de volumen en ambas neo-
plasias, lo que coincide con lo reportado previa-
mente2,9,16,18.

Con respecto a las características imagenológicas 
de OSCCF y CSCF, la radiodensidad en ambas 

Figura 3. Diagrama del proceso de selección de los artículos, según declaración Prisma Guideline 202011.
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neoplasias fue en su mayoría mixta, predominan-
temente radiolúcida/hipodensa. El patrón imageno-
lógico fue con mayor frecuencia mixto con nódu-
los radiopacos/hiperdensos heterogéneos (Figura 
5), coincidente en ambas neoplasias. El análisis 
del patrón imagenológico fue algo novedoso en la 
presente revisión, ya que en la literatura sólo clasifi-
can la neoplasia como radiolúcida/hipodensa, mix-
ta o radiopaca/hiperdensa, sin especificar el patrón 

imagenológico. La presentación imagenológica de 
OSCCF y CSCF fue variada, por lo tanto, no debiera 
considerarse esta característica como determinante 
para el diagnóstico diferencial.

En relación con la presentación imagenológica de 
OSCCF y CSCF en resonancia magnética (RM), 
la información encontrada fue limitada. Sólo una 
cantidad pequeña de casos contaba con imáge-
nes de RM, lo que fue insuficiente para realizar un 
análisis comparativo. El uso de radiografías y/o 
tomografía computarizada como únicos exáme-
nes de imagen, podría llevar a subvalorar la ex-
tensión y compromiso de la neoplasia. Es impor-
tante usar la RM para la evaluación precisa de la 
extensión de estas neoplasias y el compromiso de 
estructuras anatómicas vecinas. Este tipo examen 
permite valorar de mejor manera el cartílago y los 
tejidos blandos que son comúnmente afectados.

Con respecto a los límites de la lesión y el bo-
rramiento y/o infiltración cortical de los casos de 
OSCCF y CSCF, se observaron límites difusos y la 
infiltración estuvo presente en casi la totalidad de 
los casos en ambas neoplasias. Estas son carac-
terísticas típicas de las neoplasias malignas, por 
lo tanto, esperables de encontrar5,18,22 y no serían 
características que permitan diferenciar entre es-
tas dos neoplasias comparadas.

La expansión y perforación ósea se presentó en 
ambas neoplasias con mayor frecuencia en los 
casos de OSCCF. Ambas características podrían 
estar relacionadas con una mayor agresividad de 
este tipo de neoplasia, y con un tiempo de evolu-

Figura 4. Ubicación de los casos. Otra: Arco cigomático.

Figura 5. Patrón imagenológico de los casos (1. Radiolúcido/
hipodenso homogéneo. 2. Mixto puntiforme heterogéneo “cás-
cara de naranja”. 3. Mixto con nódulos radiopacos/hiperdensos 
heterogéneos. 4. Mixto homogéneo sin calcificaciones puntifor-
mes. 5. Mixto con nódulos centrales radiolúcidos/hipodensos y 
periferia radiopaca/hiperdensa. 6. Mixto con nódulos heterogé-
neos definidos de diferentes radiodensidades (unión simultanea 
de patrones imagenológicos). 7. Radiopaco/hiperdenso difuso 
homogéneo “vidrio esmerilado”. 8. Radiopaco/hiperdenso ho-
mogéneo “hueso compacto”).

Figura 6. Reacción periostal de los casos N. Normal, Sin reacción 
periostal visible. A. Sólida regular. B. Sólida irregular. C. Tabica-
da. D. Laminada. E. Perpendicular. F. Rayos de sol. G. Desorgani-
zada. H. Triángulo de Codman. Combinada: C+G, F+G.
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ción menor. En los casos de CSCF, la expansión 
y perforación ósea se observó presente y ausente 
casi en igual proporción, con ligera mayor canti-
dad de casos presentes. Esto coincide con la lite-
ratura9. La expansión y perforación ósea tampo-
co representarían características para diferenciar 
ambas neoplasias comparadas.

Con respecto a la reacción periostal, los casos de 
OSCCF y CSCF se presentaron con mayor fre-
cuencia sin reacción periostal visible, lo que coin-
cide con lo reportado en la literatura16. Sin embar-
go, es una característica reconocida en osteosar-
comas que afectan a otras partes del cuerpo44. En 
la presente revisión, cuando se presentó reacción 
periostal, destacó el alto porcentaje de reacción 
en forma de rayos de sol en los casos de OSCCF 
(Figura 6), lo que concuerda con lo expuesto pre-
viamente, que la define como el tipo de reacción 
periostal típica para este tipo de neoplasia18. A 
pesar de lo expuesto, esta reacción periostal no 
fue exclusiva del OSCCF, observándose también 
en CSCF, donde se vio combinada con reacción 
periostal desorganizada en un caso33. De acuerdo 
con la presente revisión, la característica de rayos 
de sol no sería exclusiva del OSCCF, y no debe 
considerarse como determinante para el diagnós-
tico diferencial. Esto concuerda con estudios pre-
vios que han visto esta reacción periostal en otras 
patologías óseas12,13.

Al analizar la relación dentaria, se encontró en el 
total de los casos ensanchamiento del espacio 
periodontal presente en ambas neoplasias. Esta 
característica es conocida como signo de Garrin-
gton36, y es esperable de observar en patologías 
agresivas, sobre todo como primer signo en eta-
pas tempranas de la enfermedad18. La rizálisis se 
observó ausente en la mayoría de los casos, inde-
pendiente si se trató de OSCCF o CSCF. Cuando 
estuvo presente fue ligeramente más frecuente en 
los casos de OSCCF, lo que sugiere una mayor 
agresividad de este tipo de neoplasia.

El avance a espacios anatómicos vecinos estu-
vo presente en la mayoría de los casos en ambas 
neoplasias, sin embargo, fue más prevalente en 
los casos de CSCF. Esto puede deberse a su ma-
yor tiempo de evolución, dando más tiempo para 
infiltrar los tejidos y avanzar hacia los planos ana-
tómicos adyacentes.

Los linfonodos se reportaron comprometidos con 

baja frecuencia y la metástasis estuvo ausente en 
todos los casos de OSCCF y CSCF, lo que con-
cuerda con la literatura1,2. Esto clasifica a ambas 
neoplasias estudiadas en la presente revisión, 
como lesiones menos agresivas que las varieda-
des que afectan al resto del cuerpo, que con ma-
yor frecuencia generan metástasis5,9.

Al comparar las características histológicas, res-
pecto al grado de malignidad de OSCCF y CSCF, 
en la presente revisión, los casos de OSCCF se 
observaron con tendencia a ser de mayor grado 
de malignidad en comparación al CSCF. Sin em-
bargo, en más de la mitad de los casos, no se rela-
tó esta característica. La literatura menciona que 
las variedades craneofaciales de osteosarcoma y 
condrosarcoma son, por lo general, de bajo grado, 
a diferencia de las variedades que afectan al resto 
del cuerpo18. Debido a lo pequeño de la muestra 
en la presente revisión, no pudo realizarse un ma-
yor análisis del grado de malignidad histológica 
de OSCCF y CSCF.

Con respecto al análisis inmunohistoquímico, 
estuvo presente en una cantidad pequeña de ca-
sos de OSCCF y CSCF, resultandos insuficientes 
para realizar un análisis comparativo. No obstan-
te, S-100 resultó ser un marcador positivo para la 
mayoría de los casos de CSCF analizados, y tam-
bién estuvo presente en el único caso de OSCCF 
analizado con inmunohistoquímica22. S-100 es un 
marcador que puede expresarse en varios tipos de 
neoplasias5. Este marcador es inespecífico y no 
debiera considerarse determinante para el diag-
nóstico diferencial, pero fue común para ambas 
neoplasias.

No se observaron características epidemiológi-
cas, imagenológicas o histológicas determinan-
tes para el diagnóstico diferencial entre OSCCF 
y CSCF. La histología sigue siendo el examen 
fundamental para contribuir al diagnóstico de-
finitivo5. Sin embargo, en la presente revisión 
hubo dificultad para clasificar la patología, y se 
concluyó el diagnóstico en base a la proporción 
de tejido osteoide indiferenciado en la muestra, 
ya que el resto de características fueron prácti-
camente idénticas.

En base a la presente revisión, debido a la gran 
cantidad de similitudes entre OSCCF y CSCF, 
pudiera ser que ambas sean la misma neoplasia 
con diferentes grados de diferenciación e infil-
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tración local. Para comprobar esta hipótesis es 
necesario realizar nuevos estudios, ampliando la 
cantidad de casos y disponiendo de la muestra 
histológica completa para su análisis, además 
de un análisis inmunohistoquímico más amplio. 
Esto podría llevar a simplificar la clasificación de 
tumores malignos de hueso y cartílago en el te-
rritorio craneofacial.

CONCLUSIONES

OSCCF y CSCF no presentaron características 
epidemiológicas, imagenológicas o histológicas 
que los diferencien. Pese a que los casos publica-
dos suelen ser los más agresivos y atípicos, la ma-
yoría de las características analizadas presentaron 
similitudes considerables.

Se encontraron diferencias en ubicación, tiempo 
de evolución, expansión ósea, perforación ósea 
y grado de malignidad, que son características 
que pueden variar dentro de una misma patología 
y podría explicarse en el pequeño tamaño de la 
muestra.
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