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Resumen

Introduccion: El cordoma es un tumor maligno dseo, de lento crecimiento, que invade y destruye localmente
las estructuras vecinas, generalmente, produce una sintomatol ogia inespecifica durante mucho tiempo (meses
0 afnos), antes de que se establezca el diagndstico. Los cordomas sacro coccigeos, que son |os mas frecuentes,
pueden ser confundidos con otro tipo de lesiones de partes blandas, comprometiéndose por ello su adecuado
manej o terapéutico y prondstico. Este tumor es poco sensible aradioterapiay quimioterapia, por 1o que €l
tratamiento de eleccion eslacirugia

Objetivos: Mostrar laimportancia del diagndstico precoz y del manejo multidisciplinar de ésta patologia.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 60 afios de edad, remitido por su MAP a consultas de
Cirugia por aparicion de tumoracion de partes blandas en region sacra, de crecimiento lento y progresivo y
gue condicionan molestias en los Ultimos meses, sobre todo en |a sedestacion. No otra clinica asociada. Se
solicita ecografia, que esinformada como lipomay debido a las molestias que refiere €l paciente, es sometido
aintervencion quirdrgica programada, observandose intraoperatoriamente, un tejido que no impresiona de
lipoma, por lo que se toma muestra para biopsiay se procede a cierre de la lesion. Posterior ingreso por
sobreinfeccion y fiebre. Con €l resultado de Anatomia patol 0gica de cordoma sacro, se interconsulta a
Traumatol ogia para tratamiento definitivo y manejo multidisciplinar. Se solicitan: TAC: tumoracion
sacrocoxigea con coleccion intratumoral en €l tejido celular subcutaneo posterior a sacro. RMN: tumoracion
sacrocoxigea polilobulada que ocupa el canal sacro con importante componente de partes blandas presacro
gue desplaza anteriormente al recto, y se extiende también posterior al sacro hacia € tgjido celular
subcutaneo donde se objetiva una coleccion intratumoral . Proyeccion de morfologia fusiforme entre las fibras
del gluteo mayor izquierdo compatible con diseminacién. Edema difuso del tejido celular subcuténeo de la
region glutea. Gammagrafia 6sea, no sugerente de afectacion metastésica. Tras ser valorado por el Servicio
de Oncologia, esintervenido de forma programada. Se practica liberacion del recto y colostomiaterminal via
anterior laparoscopica por equipo de Coloproctologia. Tras colocar al paciente en decubito prono se procede
apracticar exéresis agresiva con margenes de lalesion tumoral por equipo de Traumatologiay

reconstruccion mediante colgajo miocuténeo por equipo de Cirugia Plastica. Postoperatorio complicado con
infeccion de herida quirargica que ha precisado de curas'y antibioticoterapia. Posteriormente ha seguido
tratamiento con Radioterapia.

Discusion: El cordoma es una tumoraci én muscul o-esquel ética con alto riesgo de recidivay diseminacion,
por lo que es necesario un diagnostico inicial preciso y un tratamiento adecuado basado en laexéresis radical
con margenes amplios. La gran mayoria de |as tumoraciones de partes blandas sacrocoxigeas son valoradas
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inicialmente en las consultas de cirugia, pudiendo ocasionar en éstos casos manej 0s terapéuticos iniciales
inadecuados que ensombrecen su prondéstico. Por tanto, aungue no frecuente, debiera ser una patologia a
tener en cuentaen e diagnostico diferencia. El manejo multidisciplinar de éstos pacientes optimizaralos
resultados mejorando &l prondstico de |os mismos.
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