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P-199 - RECUERDA INCLUIR EN TU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL A LAS
PATOLOGIAS RARAS: UN CORDOMA EN COLUMNA LUMBAR

A. Mateos Romero, P. Otero Fernandez, M. Calvo Alonso, A. Moreno Flores, M. Villena Martin, C.S. Liumiguano Zaruma

Hospital General, Ciudad Real, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los cordomas son tumores 0seos primarios malignos originados en remanentes notocordales
del neuroaxis (mas frecuentemente, regiones sacrococcigeay clival). Su incidencia es 0,8/millon
personas/afio. Aparece més frecuentemente en 58-62 décadas de lavida. En RM se presentan iso/hi pointensos
en T1 e hiperintensos en T2. Histol 6gicamente, presentan células de citoplasma claro, eosindfilo y vacuolado
(cdulasfisaliforas, patognomanicas). | nmunohistoquimicamente, son positivos para Brachyury.

Caso clinico: Paciente mujer de 75 afios con lumbociatalgia bilateral de 3 meses de evolucion, asociada a
acorchamiento de miembros inferiores (MMII) y claudicacion de la marcha. Inicialmente no presenta
focalidad neurol 6gica, pero progresa hasta debilidad de MMII e incapacidad parala marchaen prequirdrgico
inmediato. En TC se observa lesion litica en region posterior de cuerpo vertebral L4 con componente de
partes blandas en canal raquideo. En RM, se presenta hipointensaen T1 e hiperintensa en T2, irrumpiendo
muro posterior de L4 y extendiéndose a canal raquideo produciendo compresion severa del saco tecal y
foramenes L 3-L4. Ante sospecha radiol 6gica de posible hemangioma atipico, junto con Medicina Nuclear
consensuamos realizar gammagrafia con hematies marcados, siendo negativa. Ante diagnéstico presuntivo
dudoso, decidimos intervencion mediante laminectomiay artrodesis transpedicular para descompresion y
toma de muestra. Mejoria posoperatoria de funcion motoray alta con rehabilitacion domiciliaria.
Actuamente, deambul acion autonoma. El estudio anatomopatol 6gico evidencialesion gris parduzca con
areas hemorrégicas mostrando infiltracion por cordones y nidos de células fisaliforas e hipercromasia nuclear
sobre areas mixo-condroides. Positividad para CKAEL/3, EMA, S100 y Brachyury. Diagnéstico definitivo de
neoplasia maligna con diferenciacién notocordal compatible con cordoma, por 1o que se realiza radioterapia
adyuvante.

Discusion: Presentamos el caso de una patologia de infimaincidencia, en paciente mayor de 70 afios, con una
localizacién infrecuente y caracteristicas radiol 6gicas indefinidas. Sin embargo, dado que los cordomas
conforman hasta un 20% de tumores 6seos raguideos primarios, debemos incluirlos en nuestro diagnéstico
diferencial.

1130-1473/© 2024 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

