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CORDOMA: A PROPOSITO DE UN CASO

Alba Pacheco Ciruelos, Gloria Diaz Cano, Manuel Blazquez Bonilla
\ Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz (Badajoz) /

Introduccién. Los cordomas son los tumores mas frecuentes del neuroeje, que G
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derivan de restos notocordales, localmente agresivos. Afecta mas a varones
entre la quinta y sexta década de la vida.

El dolor es la presentacion clinica mas frecuente y constante, aunque también
presenta sintomas relacionados con la invasion local y del canal medular.
Aunque las distintas técnicas de imagen permiten realizan un diagnostico de
presuncion, el diagnostico definitivo se obtiene con |la biopsia del tejido (nidos
de células tumorales separadas por tabiques fibrosos y células fisaliforicas).

El gold estandar del tratamiento es la reseccion quirurgica, puesto que se trata

de un tumor de lento crecimiento y ciclos pausados de sus células, que no
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responde bien a la radio y quimioterapia tradicional.

Objetivo. Presentar el caso clinico de un paciente con cordoma L4 y revisar la literatura al respecto

Varon. 64 anos. AP: HTA. DLP. Esclerosis Ao, polipos coldénicos vy
diverticulitis

Primera consulta en 2016 por lumborradiculalgia sin traduccion
radiografica significativa (RMN y gammagrafia). Tras mejoria
clinica se decide ALTA.

En 2021, y como hallazgo casual, se diagnostica en TAC “fractura

o~ @tolégica de L4 con componente de partes blandas”. /
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En un primer tiempo, se lleva a cabo una instrumentacion L2- S1
junto con descompresion y se toma muestra para anatomia
patologica, que muestran hallazgos compatibles con NEOPLASIA
NOTOCORDAL. En un segundo tiempo, se realiza corporectomia
de L4 con neocuerpo de tantalio UBR y placa de fijacion por
abordaje retroperitoneal.

En el postoperatorio inmediato, presento hemorragia que se
resolvid quirurgicamente.

Actualmente, tras un ano de seguimiento, el paciente se
\&uentra clinica y radiologicamente estable. J
"Conclusién. Los cordomas son lesiones éseas raras, localmente agresivas, que se puede sospechar por técnicas

radiograficas, aunque su diagnostico definitivo es anatomopatologico. El tratamiento debe estar basado en la exéresis
_completa con bordes ampliados. p
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