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Resumen

Introduccion: Los cordomas de clivus presentan una incidencia global de 0,5-1 por millén de
habitantes y afio, con un alto indice de recidiva local dada la extrema dificultad de conseguir
reseccion completa con margenes libres, debido a su localizaciéon anatémica y comportamiento
localmente agresivo de este tipo de tumores. La complejidad en su manejo quirirgico se ve
incrementada en caso de recidiva y tratamiento radioterapico previo, lo que limita ain mas las
opciones de tratamiento y reseccion radical. La consideracion de nuevas vias de abordaje
individualizadas para cada caso junto con un equipo quirurgico experimentado, redunda en un mejor
resultado para estos pacientes.

Caso clinico: Paciente de 38 afios que presenta gran cordoma de clivus con extension parafaringea
bilateral y afectacién de charnela craneocervical. Intervenida mediante abordaje transnasal
expandido con transposicion tubarica bilateral, logrando reseccién macroscopicamente completa
segun resonancia magnética de control. Recibe radiocirugia gammaknife posquirargica. En
controles sucesivos se evidencia recidiva retroodontoidea/prebulbar con importante compresion
bulbomedular. Ante la imposibilidad de abordaje extremo lateral por fijaciéon occipitcervical, se
realiza, con control NFS intraoperatorio, craneotomia retromastoidea y laminectomia C1-C2 con
transposiciéon bulbomedular extradural, logrando una reseccién completa de la lesion.

Discusion: La individualizacion de la via de abordaje en cirugias complejas de base de craneo
proporciona unos mejores resultados quirdrgicos. La transposicion bulbomedular extradural puede
ser util y segura en casos seleccionados.
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