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Chondroblastoma of the navicular: a case report
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 22 anos de idade, pro-
curou atendimento médico especializado queixando-se de
dor no pé esquerdo, que piorava apds caminhadas de mo-
derada distancia (cinco a seis quadras), com dois anos de
evolucdo. Nao havia histéria de trauma local. O exame fi-
sico revelou discreto aumento de volume na regido do na-
vicular e do seio do tarso aesquerda. Radiografias simples
dos pés, com carga, nas incidéncias antero-posterior, late-
ral e obliqua, demonstraram lesdo litica, arredondada, com
margens pouco definidas, medindo cerca de 2cm de di&-
metro, no navicular esquerdo, classificada de acordo com
0 estadiamento proposto por Madewell et al™® como tipo 1-
B (figura l).

O paciente foi submetido a bidpsia incisional da lesdo
no navicular esquerdo para estudo anatomopatol dgico.
M acroscopicamente, o tecido apresentava, predominante-
mente, coloracéo brancacenta, com alguns pegquenos frag-
mentos branco-acinzentados. Microscopicamente, obser-

ABSTRACT

A 22-year-old man had presented with pain on the me-
dial left foot for two years. X-rays showed a round, lytic
lesion on the navicular bone. A biopsy revealed a chon-
droblastoma with chondroblast proliferation and chon-
droid matrix. Treatment consisted of intralesional curet-
tage and modeled bone grafting from the iliac crest. The
patient has remained asymptomatic, clinically and radio-
logically, without local recurrence for seven postopera-
tively years.
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CASE REPORT

A 22-year-old man sought medical attention for a two-
year left foot pain that worsened after moderate distance
(five to six blocks). There was no history of local trauma.
Physical examination revealed slight volume increase at
the navicular and tarsal sinus area. Smple, weight-bear-
ing AP, lateral and oblique X-rays views showed a round
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Fig. 1A

Fig. 1C

vou-selesdo constituida pelaproliferacdo de condroblastos
imersos em matriz condréide, com algumas célul as exibin-
do nuicleos aumentados de volume g, por vezes, bilobulados;
foram observadas, ainda, células gigantes multinucleadas
do tipo osteoclasto. O diagnéstico foi de condroblastoma
(figura 2).

O tratamento definitivo consistiu de curetagem ampla
dalesdo e preenchimento do defeito com auto-enxerto ob-
tido da cristailiaca, modelado em bloco. N&o houve com-
plicagcdes intra ou pds-operatorias. Foi aplicada ortese su-
ropoddlica por oito semanas. Descarga parcial do peso foi
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and lytic lesion, with ill-defined edges and around 2 cm of
diameter on the left navicular, which was staged as type 1-
B according to Madewell et al® (figure 1).

Incisional biopsy was performed for pathology studies.
Macroscopically, the tissue presented a predominantly whit-
ish color, with few greenish-white little fragments. Micro-
scopically, we observed the lesion made of chondroblast
proliferation within a chondroid matrix, with some cells
displaying increased nucleus volume, and eventually bi-
lobulated. Some giant, multinucleated cells of the osteo-
clast type were also seen (figure 2).

Treatment consisted of thorough lesion curettage and de-
fect filling with a block-shaped autograft fromtheiliac crest.
There were no perioperative or postoperative complica-
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permitida na sexta semana
pos-operatéria. O paciente
foi acompanhado clinica e
radiograficamente por seis
e 12 semanas e por seis e
12 meses. Ap0s esse perio-
do, as consultas ambulato-
riaisocorreram umavez por
ano. Sete anos depois da
resseccdo tumoral, ndo ha
sinais de recidiva da lesgo.
Exames por imagem mos-
tram relacdo talonavicular
normal, sem evidéncias de
osteoartrite degenerativaou
osteonecrose (figura 3).

Utilizando-se oscritérios
propostos pela American
Orthopaedic Foot and Ank-
le Society (AOFAS?) para o tornozelo e o retropé, o pacien-
te obteve 100 pontos em um total de 100.

COMENTARIOS

O condroblastoma 6sseo é condi¢do tumoral benigna,
rara, de linhagem condrogénica®49. Corresponde a menos
de 1% de todas as lesdes tumorais benignas do 0sso®?).
Acomete, geralmente, as epifises dos 0ssos longos e a re-
lacdo homem:mulher € de cerca de 2:1456789, No entan-
to, suamanifestacdo nos 0ssos do pé é extremamente inco-
mum(210.11.121314.151617) A jncidéncianos 0ssosdo tarso varia
de 3% a 16%, com maior afinidade pelo calcaneo e pelo
talus®710.11.121317 Dor e edemalocais S80 0s sintomas mais
freglientes referidos pel os pacientes?818), O inicio pode ser
insidioso, variando desde poucas semanas a muitos anos
de evolugaott1,

No presente caso, 0 paciente apresentava dor cronica e
de leve intensidade durante a marcha, o que o fez procurar
atendimento médico. O exame fisico pouco acrescentou
nainvestigacao diagnostica, mostrando apenas aumento de
volume local e dor a palpacéo de caracteristicas bastante
inespecificas. Somente através dos exames radiogréficos
em trésincidénciasfoi que pudemos observar alesdo litica
no navicular esguerdo. O exame anatomopatol 6gico con-
firmou o diagnéstico de condroblastoma. Microscopica-
mente, observou-se grande proliferacéo de condroblastos
em meio da abundante matriz cartilaginosa e algumas cé-
lulas gigantes tipo osteoclastos. Utilizando o estadiamento
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tions. A below-knee cast
was applied for eight
weeks. Partial weight bear-
ing started at the sixth post-
operative week. The patient
wasfollowed clinically and
radiologically for six weeks,
12 weeks, six months, and
12 months. After that, he
was seen on ayearly basis.
Seven years after the tu-
moral resection, therewere
no signs of lesion return.
Imaging shows a normal
talonavicular relation,
without evidence of degen-
erativearthritisor osteone-
crosis (figure 3). The pa-
tient scored 100 out of 100
according to the American Orthopedic Foot and Ankle So-
ciety (AOFAS)@,

COMMENTS

Bone chondroblastomaisa benign and raretumoral con-
dition from the chondrogenic stem@49. It correspondsto a
lessthan 1% of all benign tumoral lesionsfromthe bone®?.
It usually affects long bone epiphyses and man to woman
ratio is 2:1456789 The incidence on the tarsal bones var-
ies from 3% to 16%, with a higher affinity for the os calcis
and the talus®7.10.11.1213.19 Pajin and local swelling are the
most frequent symptoms reported by patients?818, There
may be an insidious appearance, ranging from few weeks
to several years of evolution®t19),

In this case, the patient presented slight, chronic pain
during walking, leading him to medical attention. Physi-
cal examination added little to the diagnostic work-up,
showing only nonspecific local swelling and pain on pal-
pation. Three-incidence radiological imaging showed the
Iytic lesion from the left navicular. Pathology confirmed
the diagnosis of chondroblastoma. Microscopically, there
was a wide chondroblast proliferation within abundant
cartilage matrix, along few giant cells of osteoclast type.
Upon staging classification from Madewell et al®, the le-
sion was considered as type 1-B (borders with loss of cor-
tical continuity), suggesting a tumor with limited remodel-
ing ability. Fink et al®™ showed the therapeutic and
prognostic value from Madewell et al staging system.
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proposto por Madewell et al®, classificamos alesdo como
tipo 1-B (margens com perda da continuidade cortical),
denotando um tumor com limitada capacidade de remode-
lacdo. Fink et al™ demonstraram o val or terapéutico e prog-
nostico do estadiamento de Madewell et al.
Emboramuitas formas de tratamento venham sendo pro-
postas®6”, a curetagem ampla da lesdo seguida de auto-
enxertia 6ssea pareceu-nos uma boa opcdo no caso ora
relatado. Aproximadamente, 90% dos casos evoluem sa-
tisfatoriamente com esse tipo de tratamento®. Recidivas,
guando as h4, ocorrem, em geral, nos primeiros trés anos
depoisdo tratamento inicial ©. Apds sete anosdo tratamento
definitivo, o paciente apresenta resultados oncoldgico e
funcional satisfatorios, tendo obtido pontuacdo maximana
Ultima avaliagcdo com os critérios propostos pela AOFAS®.
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