Cordoma condroide: a proposito de un caso
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Paciente de 51 afos, derivado desde urgencias: presenta
dolor axial irradiado a pie derecho con disestesias en
genitales, 15 dias de evolucion, niega traumatismo, fiebre o
sindrome constitucional. Mal control del dolor pese analgesia
22 escalon, no debilidad ni sintomas de alarma.

.

J

Exploracion: Lasegue bilateral positivo a 302, Bragard positivo
para lado derecho. Ligera disminucion de la extension del
primer dedo del pie derecho (BMCs: 4+/5) sin mas alteracion
en fuerza ni en la intensidad ni topologia de reflejos.

“Winking owl sign” en L5 de forma bilateral, se solicita RM
donde se aprecia lesién expansiva del cuerpo de L5, aspecto
multiquistico que destruye cortical e invade el canal neural.

Complementada con imagenes de TC, aspecto litico.

Diagnaosticos probables: Tumor de células gigantes, tumores

vasculares, linfoma primario, cordoma lumbar

« de Getafe

[ Tras Biopsia con aguja gruesa =2 diagndstico anatomopatoldgico: Cordoma Condroide }
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Plan Quirurgico:
Vertebrectomia
radical con margenes
libres en 2 tiempos.
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Los cordomas son tumores 0seos raﬁ
mas comunes en varones de 40 a 70 anos,

gue se localizan princi
sacro, la base del craneo y la columna

movil, siendo localmente agresivos pero

con bajas tasas de metastasis

palmente en el

reseccion incompleta

El dolor en el sitio de la lesion es el sintoma
mas comun de los cordomas, con alta tasa de
recidiva local, especialmente si la capsula se

rompe durante la cirugia, y su pronostico
empeora con factores como sexo femenino,

Kedad avanzada, tamano del tumory Iaj

El tratamiento estandar para los
cordomas sacros y espinales primarios es

la reseccion en bloque con margenes
’_/ negativos, y radioterapia adyuvante si es
necesario, mientras que para los
cordomas recurrentes se recomienda la
reseccion en bloque o parcial con
radioterapia, aunque estos
procedimientos tienen alta morbilidad
debido a |la proximidad a estructuras
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Cuando la cirugia esta contraindicada, se
utilizan radioterapia, quimioterapia o terapias
moleculares dirigidas de forma paliativa,

aungue los cordomas sacros y espinales son

resistentes a estos tratamientos, lo que ha

llevado al desarrollo de terapias avanzadas
como la radiocirugia estereotactica y la terapia

con particulas cargadas, ademas del uso de
inhibidores del PGFR que han mostrado
eficacia en el control de la enfermedad en
casos inoperables o avanzados
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