Aspectos clinicos, imagenologicos y
anatomopatologicos del cordoma extra-axial:
Un reto diagnostico.
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Introduccion:

El cordoma extra-axial es una neoplasia benigna poco frecuente de origen incierto. Morfologicamente recuerda al cordoma, pero
su ubicacion es extra axial. Afecta tanto a hombres como a mujeres de diferentes edades y generalmente se presenta como una
tumoracion de crecimiento lento en el nivel de los tejidos blandos de las extremidades.

En México y en el mundo es muy raro, a nivel mundial existen menos de 60 articulos de este tipo.

Presentacion del caso:

Masculino de 25 anos de edad sin antecedentes
de importancia, tabaquismo positivo (1 cigarrillo);
acude por presentar tumoracion a nivel de radio
distal derecho de 5 anos de evolucion de aumento
progresivo. Sin presencia de sintomas consuntivos.
A la exploracion fisica dirigida se encuentra
tumoraciéon de aproximadamente 15 x 10 cm
semimovil a nivel de muneca derecha, de
predominio volar con presencia de circulacion
colateral, con dolor a la palpacién, resto de la
exploracion sin relevancia para el padecimiento.
Laboratorios en parametros normales, estudios de
imagen que revelan lesion de aspecto tumoral, de
densidad heterogénea, solida, localizada en region
volar derecha, que afecta el radio ocasionando
reaccion periostica densa, que envuelve la lesion,
adelgaza la cortical sin afectar la zona medular. Se
toma biopsia incisional, posterior a pruebas con
inmunohistoquimica se hace el diagnostico
histopatologico de paracordoma.

Se le realiza reseccion amplia de radio distal
derecho, rimado de alta velocidad y toma vy
colocacion de injerto autdologo de cresta iliaca
izquierda. Posterior a 7 consultas de seguimiento a
lo largo de 18 meses se observa buena evolucion
clinica, sin recurrencia, paciente funcional, sin
limitacion para sus actividades.

Conclusion:

El cordoma extra-axial es una lesion benigna rara
cuyo tratamiento de eleccion es la reseccion
guirurgica, existen pocos casos reportados a nivel
mundial lo cual implica un reto diagnostico para la
comunidad médica.
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