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Resumen

Introduccion: En el cordoma de clivus la cirugia endoscépica juega un papel crucial, aunque los
abordajes microquirirgicos siguen siendo necesarios en determinadas instancias.

Objetivos: Andlisis de los resultados de abordajes endoscopicos y microquirurgicos con especial
interés en las indicaciones y complicaciones de cada abordaje; reintervenciones; supervivencia
global y libre de enfermedad.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de cordoma de clivus entre los afios
2004-2023. Analisis dividido seguin abordaje: endoscopico endonasal transesfenoidal (EET) y
microquirirgicos transcraneales (MT). Se estudiaron variables: clinico-radioldgicas, complicaciones,
reintervenciones, adyuvancia, supervivencia e intervalo libre de enfermedad. Se analiz6 media,
mediana y rango (cuantitativas); porcentajes y frecuencias (cualitativas). Tablas cruzadas con chi-
cuadrado y t (significacion p < 0,05). Curvas Kaplan-Meier y log-rank para supervivencia global y
libre de enfermedad.

Resultados: Se realizaron 31 intervenciones en 18 pacientes. Mediana de edad 50 afios (17-77).
Localizacién mas frecuente clival (61%) seguida de selar-paraselar. Extension hacia troncoencefélico
en 39% de pacientes y 33% senos cavernosos. En el 55% de las intervenciones se realizd abordaje
EET y 45% MT. Reseccidn total, 60% con abordaje EET y 40% MT. 39% de las intervenciones
recibieron adyuvancia. E1 48% de las intervenciones presentaron complicaciones; 7 con abordaje
endoscopico y 8 transcraneal. Tasa de recidiva 74%. Intervalo libre de enfermedad con abordaje EET
7 meses (4,7 -9,2) y MT 6 meses (1,7 -10,3). Supervivencia global con EET 112 meses (24-199) y MT
132 meses (0-310). Tasa de supervivencia media a los 5 anos: abordaje endoscdpico 65% y
transcraneal 55%. Mediana de seguimiento 61 meses (3-216). Media de reintervenciones 2 (1-4).
Mortalidad del 50% de la serie.

Conclusiones: Segln nuestra experiencia el abordaje endoscdpico transesfenoidal presenta menos
complicaciones, mayor tasa de reseccion total e intervalo libre de enfermedad en comparacion con
abordajes transcraneales. El tipo de abordaje en nuestra serie viene definido por la extension
tumoral y por el momento del diagnostico (era pre-posendoscopia).
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