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Objetivos:

Los cordomas son los tumores primarios malignos mas frecuentes en la columna del adulto tras el mieloma. Afectan mas frecuentemente a varones entre 50 y 60
anos. Se originan en restos de |la notocorda, afectan mas frecuentemente al sacro (50%) y base de craneo (35%) y no suelen metastatizar.

Son tumores localmente agresivos, de crecimiento lento y clinica insidiosa. Son resistentes a quimioterapia y radioterapia y el tratamiento es |la reseccion quirurgica
en bloque. La localizacion toracica es infrecuente.

Presentamos un caso de manejo quirurgico multidisciplinar en dos tiempos de un cordoma toracico a nivel de T11.

Material y metodologia: Fig. 1: Pruebas de imagen prequirurgicas

Se nos remite un paciente de 49 anos por cuadro de lumbalgia con
irradiacion ocasional bilateral a miembros inferiores de 4 meses de evolucion.
Acude con RMN realizada en otro centro donde se objetiva tumoracion de
5x4x4,5cm en T11 que fractura la cortical anterior, posterior y lateral
generando estenosis critica (<6,5mm) del canal y compresion medular.

A raiz de los hallazgos se realiza biopsia transpedicular de la lesion que
informa de cordoma.

Tratandose de un cordoma de T1l1 extracompartimental con extension
anterior en contacto con la arteria aorta y extension intracanal, se decide
cirugia de reseccion mediante doble abordaje en dos tiempos en conjunto
con cirugia toracica: durante el primer tiempo quirurgico se realizo
descompresion amplia y laminectomia T10-T11, exéresis del arco posterior de
T11, descompresion bilateral de raices de T10y T11, exéresis del componente
epidural del tumor y artrodesis posterior instrumentada T5-L2 fundamental
para aportar estabilidad estructural (Fig. 2).

Durante el segundo tiempo quirurgico (7 dias después) se realizd
corporectomia de T11 por via transtoracica, sustitucion del defecto con
dispositivo intersomatico cilindrico relleno de aloinjerto y artrodesis anterior
con placa y tornillos en cuerpos vertebrales T10y T12 (Fig. 3).

Fig. 2: 1er tiempo quirurgico: descompresion amplia y laminectomia T10-T11
+ artrodesis posterior instrumentada T5-L2.
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Fig. 3: 2do tiempo quirurgico: Corporectomia T11 + artrodesis anterior
con dispositivo intersomatico y placa atornillada a T10-T12

Resultados:

La descompresion y la estabilizacion quirudrgica proporcionaron mejoria sintomatica, permitiendo la movilizacion progresiva con inicial soporte de collarin cervical.
El resultado de biopsia confirmo el diagndstico de cordoma.

Conclusiones:

Ante |a inestabilidad vertebral debida a la fractura y el riesgo de complicaciones neurologicas, un cordoma vertebral a nivel toracico requiere un tratamiento
qguirurgico precoz que, en caso de afectacion local amplia, tiene que ser multidisciplinar, mediante dos abordajes y en dos tiempos quirurgicos.
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