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Resumen

Introduccion: Un cordoma es una neoplasia ectodérmicarara, malignay de crecimiento lento, que deriva de
remanentes de la notocorda. Ocurre generalmente en la region sacrococcigea (60% de los casos), clivus (30-
35%) y columna cervical (10%). Su incidencia esinferior a0,5/100.000 habitantes/afio. Este es el Ginico caso
descrito en laliteratura de metéstasis de un cordoma en la pared abdominal.

Caso clinico: Varon de 42 afios que presenta dolor lumbar irradiado a ambos miembros inferiores de un afio
de evolucion que no cede con analgesia. La resonancia magnética (RM) describe una masa presacra de 8,7 x
10 x 8,8 cm, sin infiltrar recto, que destruye las vértebras sacrasy raices S3, S4y S5, infiltrando la

muscul atura glitea mayor, sin signos de enfermedad a distancia. Con el diagnostico de cordoma sacro €
paciente es intervenido y se realiza reseccion de latumoracion y sacrectomiaparcia anivel de S2
extirpandose también coxisy gluteo mayor bilateral infiltrado con conservacion de raices S2 y reconstruccion
del suelo pélvico con colgajo del recto anterior izquierdo cerrando el abdomen con una mallade prolene. Se
administra radioterapia posteriormente (54 Gy en 27 sesiones). Trece meses después en el escaner y
resonancia abdominales de control se observan dos nddul os solidos en el espesor del musculo oblicuo
externo anivel del flanco izquierdo (13 x 19 mmy 12 mm respectivamente) que se extirpan
laparoscopicamente con bordes libres. El estudio anatomopatol 6gico lo informa como metéstasis de cordoma
en la pared abdominal. El paciente adia de hoy se encuentra sin signos de recidiva.

Discusion: Estos tumores presentan un crecimiento lento pero localmente agresivo con un potencial
metastasico bajo (30%) y una altatasa de recurrencias (17-35%). Las metastasis ocurren sobretodo en
pacientes con cordomas sacrococcigeos o vertebrales y en aquellos con recidivalocal. Los lugares méas
comunes son € pulmon, ganglios linféticos, higado y las 6seas, pero otras |ocalizaciones como la 6rbitao la
piel también han sido descritas. El pico de mayor incidencia es en la sexta década de vida. La razon hombre-
mujer es de 2-3. Es un tumor con un pronéstico malo, con una supervivenciaalos 10 afios inferior a 30%.
Laescision quirdrgica en blogue con méargenes libres y radioterapia adyuvante a altas dosis es el mejor
tratamiento de estos tumores para el control de la enfermedad a largo plazo. El logro de méargenes libres se
correlaciona con latasa de recidivalocal y supervivencia. Su sensibilidad ala quimioterapia es muy baja. 1)
L os cordomas son neoplasias malignas extremadamente raras que derivan de la notocorda. 2) Se suele
desarrollar en laregion sacrococcigea (60%), clivus (30-35%) y columnacervical (10%). 3) Presentan gran
agresividad local, crecimiento lento y recurrencias frecuentes, pero son raras las metastasis a distancia,
siendo los lugares més frecuentes el pulmon, ganglios linfaticos, higado y éseas. Nuestro caso es €l primero
descrito en laliteratura de metéstasis en la pared abdominal. 4) La escision quirdrgica en blogue con
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margenes libres y radioterapia adyuvante a altas dosis es el mejor tratamiento de estos tumores.
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