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Objetivos: Evaluar la clinica, el diagndstico y tratamiento quirdrgico del cordoma sacro, basandonos
en un caso tratado en nuestro hospital.

Material y metodologia: El cordoma sacrococcigeo es un tumor maligno de inicio insidioso gue se
origina de los restos de |la notocorda primitiva a nivel distal. Esta patologia es mas comun en
personas del género masculino, entre los 30 y 60 anos de edad; sin embargo, la mayoria de los casos
descritos en la literatura corresponden a pacientes mayores de 60 anos.

Presentamos el caso de un paciente de 61 anos con un historial de dos anos de dolor progresivo en
la region coccigea y parestesias en los miembros inferiores. Una resonancia magnetica externa
mostrdé una masa litica de 4 x 3 x 4,8 x 3,4 cm con afectacion de las vértebras S4 y S5, ademas de
iInvasion de los agujeros de conjuncion en ambos niveles. El diagndstico principal sugerido fue
cordoma sacrococcigeo, considerando como diferenciales quiste 0seo aneurismatico, sarcoma o
plasmocitoma. Se realizd una biopsia, cuyos resultados confirmaron el diagndstico de cordoma sacro.

Resultados: El tratamiento consistio en una reseccion quirurgica en bloque del tumor, realizada
mediante un abordaje central sacro. Se empled una técnica quirurgica posterior, asegurando
margenes libres de enfermedad para minimizar el riesgo de recurrencia. La reconstruccion pélvica
posterior fue llevada a cabo utilizando mallas por parte del cirujano general. El paciente tuvo una
recuperacion postoperatoria favorable, con mejoria significativa del dolor y de los sintomas
neuroldgicos. En el seqguimiento a 12 meses, no se evidenciaron signos de recurrencia local en los
estudios de imagen.

Conclusiones: El manejo de los cordomas sacros requiere un enfoque multidisciplinario y una
planificacion quirdrgica meticulosa. La reseccion en bloque con margenes libres de enfermedad sigue
siendo el estandar de oro para el tratamiento de esta patologia. Este caso subraya la importancia del
diagnostico temprano y del seguimiento prolongado para optimizar los resultados clinicos y mejorar la
calidad de vida del paciente.
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