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ESFENOIDAL Y CLIVAL: ¢ES TODO CORDOMA LO QUE BRILLA EN T2?
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Resumen

Objetivos: Describir estudios radiologicos donde las caracteristicas de imagen y comportamiento
tumoral orientan a un diagndstico distinto al definitivo.

Métodos: Realizamos una revision de la base de datos de los casos intervenidos quirirgicamente en
el 2018. Seleccinamos aquellos estudios de RM y TC con lesiones liticas 6seas en esfenoides y clivus.

Resultados: El numero de pacientes seleccionados son 10. Se analizan los estudios de neuroimagen
preoperatorios (RM cerebral T1, T1 con contraste, T2) y TC craneoenceféalico. Todos los casos
presentan un comportamiento agresivo en la TC, mostrandose lesiones liticas, con ensanchamiento
diploico y rotura del hueso cortical, afectando al esfenoides, clivus y/o fisura petro-clival. En la RM
cerebral en lal secuencia T1 son iso-hipointensos, iso-hiperintensos en T2 y un patrén de captacion
de contraste heterogénea. La patologia de la base craneal mas habitual que se presenta con
destruccion d6sea son los cordomas y condrosarcomas, siendo éste el diagndstico de presuncion en
nuestra serie de casos. Sin embargo, el diagnostico histologico incluy6 un espectro mas amplo de
patologia menos frecuente: cordoma, condrosarcoma, Ecchordosis physaliphora, displasia fibrosa,
angiofibroma benigno juvenil, prolactinoma, metastasis, fibroma condromixoide y aspergiloma.

Conclusiones: Durante el proceso diagndstico de las lesiones de base craneal, se emplea el TC y la
RM, orientando al diagndstico de presuncion. En ocasiones, éste se convierte en un reto. Aunque el
cordoma y el condrosarcoma son las lesiones mas frecuentes con afectacidon dsea de la base del
craneo, deben tenerse en cuenta, en el diagnostico diferencial, otras lesiones neoplasicas y no
neoplasicas, que también pueden debutar con destruccion dsea. Por ello, ante patologia de
esfenoides/clivus, es recomendable completar el estudio incluyendo una anamnesis detallada,
estudio endocrinoldgico y pruebas neurorradioldgicas. La prueba més robusta para confirmar el
diagndstico definitivo es el anélisis histoldgico de la lesion, mediante la toma de biopsia y/o la
reseccion quirurgica con intencién radical.
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