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Se presenta un paciente portador de un cordoma de localiza-
ción en mediastino medio posterior que se inició con clínica
respiratoria, lo cual, junto a la edad de aparición, constituye
una excepcional observación.
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Mediastinal chordoma

We describe a patient with chordoma located in the mid-
posterior mediastinum whose first clinical symptoms were
respiratory. This, together with the patient's age at presenta-
tion, made this case unusual.

Introducción

Los cordomas son tumores, derivados del notocor-
dio, poco frecuentes, con ubicación preferente en el
clivus y en la región sacrococcígea. Afectan funda-
mentalmente a varones en la edad media de la vida y
su clínica varía según su lugar de aparición. La locali-
zación dorsal de los cordomas es aún menos frecuente
y más raro aún que en su crecimiento llegue a provo-
car sintomatología respiratoria por compresión bron-
quial.

Observación clínica

Presentamos el caso de una paciente de 77 años, con
antecedentes de dolores cervicodorsales de años de evolu-
ción atribuidos a una caída y a artrosis a la que, con motivo
de tos irritativa de un mes de evolución se le realizó radio-
grafía de tórax, identificándose una masa pulmonar de loca-
lización mediastínica que protrusionaba por la derecha del
mismo. En proyección lateral se situaba en mediastino pos-
terior y medio. Se practicó broncofibroscopia que evidenció
compresión del tronco intermediario, estando su calibre re-
ducido a la mitad. En la TAC (fig. 1) la masa erosionaba la
cara vertebral anterior extendiéndose principalmente por la
derecha hasta contactar con el sistema bronquial compri-
miéndolo. En radiografía de esófafo practicada 2 meses
antes con motivo de dolor epigástrico agudo, existía una
pequeña compresión de su luz (valoración retrospectiva),

Correspondencia: Dr. G.L. Legarra.
Servicio de Medicina Interna- Pabellón San Pelayo.
Hospital Civil de Basurto. Avda. Montevideo. 18. 48013 Bilbao.

Recibido: 29-9-93; aceptado para su publicación: 29-9-93.

53

que no fue valorada entonces ante los hallazgos gastroscópi-
cos y confirmación endoscópica de ulceración aguda que
justificaba la clínica, que cedió con anti-H¡.

La punción torácica transparietal proporcionó material
identificado como cordoma. Se extirpó la masa en su totali-
dad mediante toracotomía posterolateral, completándose el
tratamiento con radioterapia para evitar recidivas.

Discusión

El cordoma es un tumor maligno derivado de los
restos del notocordio'. Es poco frecuente, constituyen-
do el 1-4% de los tumores óseos malignos. Predomina
en el varón en razón 2/1 y se han encontrado casos
entre los 3 y los 74 años, con edad media de 56
años2315 . Su crecimiento es lento, con agresividad
local y normalmente no metastatiza. Tiene predilec-
ción para ubicarse en la región sacrococcígea (50-55%)
y clivus (35%); más rara vez en las vértebras verdade-
ras. En éstas, la región dorsal es la menos frecuente,
envolviendo en ocasiones el tumor a la vértebra4'7. La
clínica es variable según su localización, dominando
dolor y alteración del tránsito intestinal si la ubica-
ción es sacra. Si asienta en clivus presenta síntomas
por afectación de pares craneales. La localización dor-
sal se manifiesta por radiculalgias, afectación medular
y ocasionalmente disfagia8'9. Histológicamente este tu-
mor consta de masas de células esféricas ovales o
poligonales, distribuidas en grupos o cordones, en
cuyos citoplasmas poseen grandes vacuolas de mucina
(células fisalíferas) (fig. 2)''10.

El cordoma no es una tumoración habitual en el
diagnóstico diferencial de las masas del mediastino
posterior. Aunque hemos encontrado referencias bi-
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Fig. 1. TAC de tórax. Masa que ocupa mediastino posterior y medio.
erosionando la cara vertebral anterior y comprimiendo la tráquea.

Fig. 2. Cordoma. Uetalle: células fisaliferas (HE. x 40).

bliográficas f '7"12 , los tratados neumológicos clásicos
no hacen ni mención del mismo, lo que avala su
rareza'114. Radiológicamente afectan en mayor o me-
nor grado a las estructuras óseas adyacentes (osteólisis
u osteocondensación), precisándose de biopsia por vía
quirúrgica o percutánea, con control radiológico, para
su diagnóstico115.

Nuestro caso genéricamente no difiere del conjunto
de cordomas; no obstante, su observación en una
mujer, de edad mayor a las referidas en la literatura y
su aparición como masa mediastínica con sintomato-
logía respiratoria, por afectación de mediastino me-
dio, hace que nos parezca una observación excepcio-
nalmente rara, que no hemos encontrado en la biblio-
grafía.
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