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Cordoma de clivus

El clivus es el lugar donde se desarrolla el cordoma en la regidn esfenoccipital.

Lo encontrado en la investigacion refiere que la compresion del cordoma se ubica a nivel esfeno-
occipital dafiando nucleos del VI y VIl par, resultando en los hallazgos exploratorios.

Clasificacion
Tamafo
Gigantes mayores de 70 cm3.

Epidemiologia

Representan menos del 0,2% del tumores de la base del crdneo y su incidencia se estima en 0,08
casos por cada 100.000 habitantes, al afio ” 2.

Mas frecuente en la cuarta década de la vida

Relacion 2/1 a favor del sexo masculino.
Clinica

Manifestaciones frecuentes: cefaleas, defectos visuales.

El cuadro clinico de que el sexto nervio craneal se haya visto afectado en la mayoria de los pacientes
se explica porque este nervio es el que presenta un trayecto mas largo dentro del clivus.

Diagnédstico
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La TC como la RM son esenciales para precisar el patrén de infiltracion de estos tumores, porque, en
algunos casos, estos presentan un gran componente cartilaginoso, lo que hace que se definan mejor
en la RM; sin embargo, en otros casos presentan un gran contenido dseo, por lo que son mejor
evaluados en la TC.

Es por ello que ambos estudios deberan ser efectuados en un paciente con estos tumores para
planificar en forma dptima la cirugia.

En general , la RM es mejor para definir la posicion exacta del tronco cerebral y el quiasma dptico en
relacién con el tumor

Aporta informacion acerca de la extensidon del tumor a nasofaringe y seno cavernoso.

También muestra la posicidon de la carétida interna cavernosa, las arterias vertebrales y basilar en
relacién con el tumor ?.
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Diagndstico diferencial

Cordoma condroide

Algunos autores han sugerido que el curso menos agresivo reportado en el cordoma condroide, se
debe a que realmente existe una confusién entre este tumor y un condrosarcoma de bajo grado.

Por lo que es necesario técnicas de microscopia electronica y de inmunohistoquimica para evitar esta
confusion.

Tratamiento

Existen diversos abordajes
Transcranial
Transesfenoidal
Transorofaringeo
Osteotomia maxilar

Los transcraneales implican retraccién cerebral y tienen mayor riesgo de edema cerebral y
hematoma, ademas de lesidn en carétida, arteria basilar y el trauma del nervio éptico.

Estas complicaciones se pueden reducir en gran medida con los abordajes anteriores (transnasal,
transoral y transfacial).

Actualmente , la cirugia endoscdpica se ha abierto una nueva via por ofrecer una excelente
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visualizacion del clivus y las estructuras circundantes, especialmente la duramadre anterior y la
arteria basilar *

Hablar de una reseccidn realmente total en estas lesiones es casi imposible, dado que con frecuencia
persisten islas de tumor diseminadas en la base del craneo, que no son visibles durante la operacién
o0 en los estudios radioldgicos de control, pero que son responsables de el alto indice de recurrencia.

Es importante agregar que, un deficiente estado clinico preoperatorio no representa una
contraindicacion para el manejo quirdrgico agresivo.

El comportamiento bioldgico casi invariable del cordoma es la recurrencia, independientemente del
manejo utilizado, sélo es cuestion de tiempo .
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