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CORDOMA DE CLIVUS. 
Presentacion de un Caso. 
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Introduccion 

El primer caso de cordoma intracraneano aso
ciado con sintomas neurologicos fue descripto 
por Grahl en 1903. 

Este raro tumor deriva de los restos de la no
tocorda, crece lentamente e invade localmente. 

Los cordomas son usualmente tumores ehcap
sulados y varian de tamano desde un diametro 
de 3 em hasta 6 em. La consistencia es gelati
nasa o puede ser dura, cartilaginosa. Son prima
riamente extradurales~ pero destruyen la dura
madre basal muy a menudo con el aumento 
de tamano y son encontrados parcialmente 
intradurales en la cirugia o en la autopsia. Apro
ximadamente el 40% de los cordomas se origi
nan en las regiones esfeno-occipital y cervical. 

Material y Metodo 

Nosotros presentamos el caso de un nmo 
de 12 anos de edad, quien fue admitido a nues
tra division por diplopia ; su enfermedad tenia 
20 dias de evolucion. En el momento del ingreso 
el examen neurologico mostro un estrabismo 
convergente derecho y el examen cl1nico general 
fue normal. Las radiograflas de crineo en posi
cion de Hirtz evidenciaron una lesion osteo
litica en el clivus, siendo normaies las posicio
nes anteroposterior y lateral. Los estudios of
talmologicos solo demostraron el estrabismo 
antes mencionado, y el examen de rinofaringe 

fue normal, lo mismo que los estudios de labora
torio. La tomografla axial computarizada de 
cerebro demostro la presencia de una lesion en 
el area prepontina sobre el lado derecho. La an
giografia carotidea bilateral fue normal y la 
angiografia vertebral exhibio un desplazamiento 
dorsal de la arteria basilar y estiramiento de la 
arteria comunicante posterior, en lavista lateral; 
en la posicion anteroposterior demostro un des
plazamien to de la arteria basilar a la izquierda 
y elevacion de la arteria cerebral posterior dere
cha. 

El paciente fue operado con un abordaje sub
temporal transtentorial y el uso de tecnicas mi
croquirurgicas. Se efectuo una completa resec
cion intracapsular del tumor con una excelente 
recuperacion. Histologicamente el tumor fue un 
tipico cordoma con las caracteristicas celulas 
balonadas y fisaliferas. El tratamiento micro
quirurgi co fue completado con radioterapia, 
usando el metodo de multiples campos y reci
biendo 6000 rads en el area del clivus. 

El paciente lleva 30 meses de operado, esta 
libre de enfermedad y sin secuelas por el trata
miento. 

Discusi6n 

En relacion al numero de tumores intracra
neanos la proporcion de cordomas va de 0,1 a 
0 ,2%. La revision de 200 casos publicados en la 
literatura mundial demuestra que los cordomas 



intracraneanos predominan entre la segunda y 
quinta decada de la vida. 

Referente a la sintomatolog{a diremos que 
fue Bailey en 1936 quien describio la paresia 
progresiva de los pares craneanos sin hiperten
sion endocraneana como indicativa de la pre
sencia de un cordoma intracraneano. Este mis
mo criteria cl{nico fue sustentado posterior
mente por Dandy en 1938 y por Pesner en 
1952. Epple y Ruckensteiner en 1946 conside
raron que la paresia del quinto y sexto par cra
neanos son los signos mas importantes en este 
tipo de tumor. 

El examen radiologico simple de craneo pue
de mostrar: destruccion del clivus, del dorsa y 
piso de la silla turca, de las clinoides posterio
res, de la punta del penasco y del esfenoides . 
Las lesiones osteol{ticas son observadas en el 
70 al 90% de los casas, mientras que las calcifi
caciones se ven en el 40% de los casas. 

El angiograma carot{deo puede mostrar esti
ramiento y desplazamiento del segmento intra
cavernoso de la arteria carot{dea intema. El an
giograma vertebral determina la extension in
tracraneana del tumor y su relacion con las ar
terias carotida interna, basilar y sus ramas. Ma
ni y ewton en 1969 describieron la exacta ex
tension del tumor determinada por la elongacion 
de las arterias cerebelar superior y cerebral pos
terior. 

Otro procedimien to diagnostico es la tomo
graf{a axial computarizada asociada a menudo 
con una politomomielograf{a con metrizamida, 
que permite ver la localizacion y extension del 
tumor con el desplazamien to de las estructuras 
vecmas. 

De acuerdo a H. Krayenbiihl y M.G. Yasargil 
(1975) con un abordaje subtemporal transten
torial y el uso de la tecnica microquirurgica es 
posible la exeresis radical del tumor y una cui
dadosa manipulacion de las estructuras vecinas. 

Los pacientes de la serie de Herman D. Suit, 
publicado en 1982, fueron tratados con dosis 
radicales de radiacion usando una combinacion 
de rayos X de alta energ{a (fotones) y haces de 
protones de 160 MV, con una dosis total de 76 
Cobalto Gray Equivalente, entregada en 124 
d{as al tumor. Con este tratamiento aseguran a 
sus pacientes una larga sobrevida sin morbili
dad ni secuelas neurologicas. 

De acuerdo a nuestra posibilidad de equipa
miento y con el fin de entregar una dosis util 
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al tumor con el menor daiio posible a los tejidos 
vecinos, planificamos una tecnica de tratamiento 
radiante por cinco campos, por metoda isocen
trico, irradiando todos los campos todos los 
d{as. Con un fraccionamiento diario de 200 
rads, (1000 rads por semana), y dosis total 
de 6000 rads. 

Conclusion 

Nosotros presentamos un caso de un cordo
ma de clivus en un niiio de 12 aiios tratado con 
microcirug{a y radioterapia, que tiene 30 meses 
de operado y que se encuentra libre de enferme
dad y sin secuelas. 

De acuerdo a esta experiencia nosotros acon
sejamos el uso combinado de la microcirug{a 
y radioterapia en el tratamiento de los cordomas 
de clivus. 
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