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P-651 - PERFORACION RECTAL Y SEPSIS PERINEAL CAUSADA POR CORDOMA
SACRO. REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
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Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Resumen

Objetivos: Los cordomas sacros son tumores 0seos primarios raros y representan mas de la mitad de todos los
tumores sacros malignos primarios. La reseccion quirargica es el Unico tratamiento con cerca del 50% de
remision completalos 10 afos, con o sin radioterapia. Esta reseccion presenta una alta morbilidad,
particularmente para tumores localmente avanzados. L es traemos un caso de un Cordoma sacro complicado y
realizamos unarevision sistematica de laliteratura

Caso clinico: Se trata de paciente varon de 44 afios que presenta coxal gia de 8 meses de evolucion posterior a
traumatismo necesitando infiltraciones locales. En vista de sindrome constitucional e incontinencia fecal
asociados serealiza TAC pélvico con hallazgos compatibles con cordoma sacro con infiltracion gliteay
rectal, confirmado por anatomia patol 6gica mediante BAG por masa palpable. Inicia tratamiento con imatinib
+ radioterapia con mala progresion de su enfermedad, desestimando tratamiento quirdrgico inicial en vista de
enfermedad localmente avanzada. A 10s 6 meses del diagndstico acude a urgencias por presentar aumento de
volumen de coloracién negruzca en region sacra con de varios dias de evolucion y concomitante fiebre 38 ©
C. A laexploracion fisica Quick sofa 2 puntos, 70/50 mmHg, FC: 109 LPM, FR: 40 RMP con crepitacion en
zona sacray centro cutaneo necrotico doloroso ala palpacion (fig. 1 A 'y B). Serealiza TAC de abdomen 'y
pelvis con contraste rectal por sospecha de perforacion a dicho nivel, evidenciando gran absceso sacro con
progresion de la enfermedad y necrosis asociada (probable relacion con RT), con fuga de contraste ala
cavidad del absceso y enfisema subcutaneo, extendiéndose hasta trocanter mayor izquierdo (fig. 2 A 'y B). Se
realizo drengje y lavado bajo anestesia + colostomia lateral izquierday antibioterapia empirical.V.
mejorando e cuadro séptico, con posterior seguimiento por la unidad de cuidados paliativos. A 1os 7 meses
del diagndstico por progresion laenfermedad el paciente fallece.
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Discusion: Realizamos una revision sisteméatica en Pubmed con el objetivo de buscar casos de cordomas
sacros complicados con infeccion local, manifestandose como enfisema subcuténeo secundaria a perforacion
rectal por progresion de la enfermedad. La busgueda ha sido sin limitesy actualizada el 06/05/2021 con a
siguiente estrategia: ((Chordoma) OR (Spinal Chordoma)) and (Sacrum) and ((Abscess) or (Cdllullitis) or
(Necrosis)) obteniendo 50 resultados. Se revisaron los Abstracts excluyendo 25 estudios por no ser el
objetivo de larevision, 03 por ser revisiones de la literatura o capitulos de libro, 09 Series retrospectivas
analizando resultados posoperatorios o posradioterapiay 01 por ser un estudio en ratas, dejando un total de
11 estudios paralarevision (fig. 1). Se analizaron los articulos incluidos sin evidenciar casos de cordoma con
perforacion rectal manifestando la misma como enfisema subcutaneo y sepsis. No hubo casos en la literatura
de cordoma sacro complicado con perforacion rectal y sepsis perineal, considerando esta manifestacion
clinica (enfisema subcutaneo) como excepcional y a considerar en la cirugia de urgencias.
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