Neurocirugia. 2024;35(Supl 1):S77

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

P-017 - A PROPOSITO DE UN CASO: CONDROSARCOMA VERTEBRAL DORSAL
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Resumen

Introduccion: Los tumores primarios vertebral es constituyen unararezaen la practicaclinica. Laincidencia
es de 1 caso por millon de habitantes anualmente, y su tratamiento consiste en reseccion quirdrgica seguida o
no de radioterapia.

Caso clinico: Setrata de un varén de 25 afios que debuta con clinica de dorsalgia de 2 meses con progresivo
desarrollo de parestesias en MM e inestabilidad de la marcha. En la RMN presentaba unalesion tumoral D4
con compresion medular grado 3 ESCC. Se intervino en agosto de 2023 realizandose una corpectomia D4
por medio una toracotomia posterolateral derecha con posterior artrodesis percutanea D2-D6. Laevolucion
posoperatoria fue favorable con progresiva megjoria de lamarcha. La AP de lalesién fue compatible con
condrosarcomagrado I, por o que se decidié en Comité de Sarcomas no dar tratamiento adyuvante. Dos
meses después acude a Urgencias por desarrollo de paresia de evolucién progresivaen MMII con préactica
plejiaen MID, por lo que se repite estudio mediante TC y RMN objetivandose unarecidiva de lalesion con
extension a D3. Se decidio reintervenir al paciente mediante una corpectomia D3-D4 con ampliacion de
artrodesisa C7-D7. En el posoperatorio el paciente inicid rehabilitacion con progresiva recuperacion de
fuerzaen MMII, persistiendo Unicamente parestesias distales en MID. La AP fue compatible con
Condrosarcomagrado |1 por lo que recibi6 tratamiento adyuvante con protonterapia.

Discusion: Los condrosarcomas vertebrales son entidades infrecuentes, siendo su prondéstico variable en
funcion de diferentes factores como laedad, € grado de extension de la enfermedad y |a afectacion local.
Dadasu localizacién, y la elevada tendenciaarecidivar, presentan una elevada morbimortalidad. No se
dispone de tratamiento sistémico, por |0 que su tratamiento es principa mente con cirugiay radioterapia.
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