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Cordoma Nasal. Presentaciéon de un caso.
Nasal Cordome.The presentation of a case
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente, mestizo masculino de 39 afios de edad, que es
visto en consulta por sangramiento nasal. Al examen fisico se detecta masa tumoral
que ocupa la fosa nasal izquierda. Se toma muestra para biopsia informandose la
presencia de un cordoma de localizacion nasal. Se realizan complementarios
correspondientes y se indica terapéutica oportuna.
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ADULTO

INFORMACION PREVIA: CORDOMA

Es un tumor 6seo raro (1.4 %), maligno por definicion, que esta limitado al
esqueleto axial porque nace de la notocorda. Es de crecimiento lento, de modo que
su evoluciéon es tardia e insidiosa. Se localiza con mayor frecuencia en el craneo,
aunque la mayoria son sacrococcigeos (1- 4). Cuando el cordoma se localiza en la
columna vertebral, la suma de las localizaciones esfeno-occipital y sacro-coccigea
es de 85%, es decir, es un tumor que se localiza en los dos extremos de la columna
preferentemente . Se han descrito otras localizaciones pero son dudosas. En cuanto
a las tres localizaciones mas importantes del cordoma (craneo, vértebra y sacro-
coccigeo), hay una diferencia significativa segun la edad de aparicion. (5,6)
El cordoma es mas frecuente en varones y la mayor incidencia de esta lesion se
encuentra entre los 40 y los 60 afios. En los nifios predominan en la zona
esfenooccipital (35 %). En cuanto a edad y sexo, las lesiones de craneo se ven en
gente mas joven, mientras que las ubicadas en la columna sacra son del adulto
mayor. La localizacibn en vértebras no varia segun la edad. (1,3)
Se han descrito casos familiares, con alteraciones genéticas en el locus 7qg33.



El cordoma tiene un comienzo insidioso, sus signos y sintomas varian segldn su
localizacion. En el craneo se manifiesta precozmente con cefalea, nauseas, vomitos
y pérdida de la visibn; en cambio, en el sacro los sintomas son tardios por
compresion nerviosa: trastornos perineales especificos, infecciébn urinaria,
alteracion de la evacuacion o anestesia perineal en silla de montar, segin la zona
que esté comprometida.

Las técnicas de angiografia por resonancia magnética se consideran Uutiles tanto
para su diagnéstico como para la toma de decisiones terapéuticas (7).
MacroscOpicamente presentan aspecto lobulado, color grisaceo y consistencia
gelatinosa. El estudio histolégico demuestra lobulacién, con septos fibrosos y
células fisaliforas en matriz hialina-mixoide. La generalizacion de la citologia
plantea la posibilidad del diagnéstico en cordomas primarios y metastasicos (8).
Son neoplasias de tratamiento quirdrgico complejo por la afectacion vertebral.
Se complementa con radioterapia. (1,2)

Suelen presentar recurrencias locales y metastasis en un 43% de casos (con
localizacion preferente en piel, ganglios, pulmén, higado y hueso). (1,2,4-6)
El cordoma tiene un alto porcentaje de recidiva, porque en general, nunca se
reseca el tumor completo (1,2). La reseccibn siempre es intralesional o
intracapsular, y rara vez es una reseccion oncolégica completa. Sus metastasis son
tardias, debido a la lenta evolucion (afios) de este tipo de tumor. (1-3)

PRESENTACION DE CASO

Paciente R.S.
39 afios Mestizo Masculino
MC: Sangramiento nasal

HEA: paciente con antecedentes de salud anterior que acude a consulta de
otorrinalaringologia por presentar desde hace unos meses sangramiento por fosa
nasal izquierda, que se ha ido incrementando en cantidad y frecuencia haciéndose
acompafar de obstruccion nasal y trastornos del olfato cuantitativos.

EXAMEN FISICO

Rinoscopia anterior: fosa nasal ocupada por tumoracién de color grisaceo,
consistencia dura, que sangra con facilidad al tacto. Rinoscopia posterior:
nasofaringe ocupada parcialmente por tumoracion de caracteristicas similares a las
descritas con anterioridad.
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Se realizan complementarios imagenoldgicos que se muestran.
TAC de craneo.

Masa tumoral de gran tamafio que ocupa el seno maxilar izquierdo y que se
extiende por la linea media destruyendo las estructuras de la base del craneo en la
fosa anterior. Opacidad tumoral de las fosas nasales.
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RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Masa con sefiales no uniformes que ocupa fosa nasal izquierda extendida a la
nasofaringe y con crecimiento al seno maxilar izquierdo cuya pared interna
destruye interesando ademés celdas etmoidales, o6rbita izquierda y fosa anterior
con extension por la base de los l6bulos frontales ID: Tumor muy agresivo
extendido desde la nasofaringe hasta la base del craneo Se toma muestra para
biopsia que se informa como cordoma nasal. Se impone tratamiento con citotéxicos
y radioterapia.
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SUMMARY

A case of a male,black patient of 39 years old is presented,which is seen in
consultory because of nasal bleeding.In the physic exam a tumoral mass is
detected in the left anterior naris.A biopscs is done knowing the presence of a nasal
cordome.The correspondence complementarias are done and a therapy is indicated.



