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Comunicación corta

Nódulo sacro en paciente joven: ¿y si no es un sinus pilonidal? Un caso al respecto

[Sacral nodule in a young patient: what if it is not a pilonidal sinus? A case about it]
José Felipe Reoyo Pascual, Lucia Polanco Álvarez
Hospital Universitario de Burgos. España.

Resumen
El cordoma es un tumor óseo muy poco frecuente de origen notocordal. El comportamiento 
biológico variable y el sitio anatómico donde aparece hacen que tenga un tratamiento com­
plejo que exige un abordaje multidisciplinar. Por ello un diagnóstico precoz formando parte 
del diagnóstico diferencial de un nódulo sacro hacen que mejore considerablemente el 
pronóstico del paciente. 

Presentamos el caso de un paciente de 46 años, intervenido por sinus pilonidal paucisin­
tomático, siendo la anatomía patológica de la pieza quirúrgica informada como cordoma 
sacro. Este hallazgo pone en marcha un comité multidisciplinar que acaba indicando inter­
vención por parte de Neurocirugía. 

A la luz del caso presentado, consideramos que el cordoma debe formar parte del abanico 
de diagnósticos diferenciales del médico y cirujano general, lo cual repercutirá favorable­
mente en el diagnóstico del paciente.

Abstract
Chordoma is a very rare bone tumor of notochordal origin. The variable biological behavior 
and the anatomical site where it appears make it a complex treatment that requires a multi­
disciplinary approach. Therefore, an early diagnosis as part of the differential diagnosis of a 
sacral nodule considerably improves the patient's prognosis. 

We present the case of a 46­year­old patient, operated for paucisymptomatic pilonidal si­
nus, being the pathological anatomy of the surgical specimen reported as sacral chordoma. 
This finding set in motion a multidisciplinary committee that ended up indicating intervention 
by Neurosurgery.

In the light of the case presented, we consider that chordoma should form part of the range 
of differential diagnoses of the general physician and surgeon, which will have a favorable 
impact on the patient's diagnosis. 
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Introducción

El cordoma es un tumor óseo raro (1­4% de tumores malig­
nos primarios óseos) que se origina en restos de la noto­
corda dentro del clivus, la columna vertebral o el sacro. En 
un 53% de los casos afecta a la región sacrococcígea [1]. 

Presenta metástasis en menos del 5% de los casos, si 
bien, la recurrencia postoperatoria supera el 80% por lo 
que el tratamiento quirúrgico suele completarse con radio­
terapia [2]. Por el contrario, la aparición de un nódulo sa­

cro en un paciente joven es un motivo muy frecuente de 
consulta siendo en una amplia mayoría de los casos eti­
quetado de sinus pilonidal.

El cordoma presenta lento crecimiento por lo que los sín­
tomas que aparecen muchas veces son vagos. Si bien 
dado que puede afectar a estructuras de origen neural, 
visceral y vascular, es necesario un abordaje multidiscipli­
nario [3,4]. El tratamiento de esta lesión es la resección 
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en bloque teniendo en cuenta la preservación de raíces 
sacras, estructuras vasculares y viscerales y sin perder 
de vista el riesgo de compromiso neurológico. 

Respecto a la técnica quirúrgica, el acceso por vía poste­
rior suele tener menos morbilidad, precisando en ocasio­
nes, la realización de un colgajo muscular para 
reconstrucción de pared posterior de pelvis [5].

Caso clínico

Presentamos el caso de un varón de 46 años, sin antece­
dentes de interés, que acude a consulta por nódulo sa­
crococcígeo indoloro. A la exploración no presenta 
estigmas de sinus pilonidal, siendo remitido para exéresis 
quirúrgica. 

En la intervención, bajo anestesia raquídea, se procede a 
exéresis de nódulo sólido sacro. La anatomía patológica 
de la pieza quirúrgica viene informada como “alteraciones 
histológicas concordantes con cordoma”. 

Dados los hallazgos, se remite a Neurocirugía que com­
pleta estudio con resonancia magnética nuclear y PET 
observando datos inflamatorios postoperatorios/ restos 
de cordoma (figura1). Así, se indica nueva intervención 
quirúrgica para ampliación de márgenes y por vía poste­
rior se realiza disección de los huesos del coxis y del final 
del sacro con sección de unión sacrococcígea y extrac­
ción de los huesos con la cicatriz en una pieza (figura,2). 

El informe patológico de esta nueva ampliación viene de­
tallado como “alteraciones histológicas compatibles con 
infiltración ósea por Cordoma”. 

El paciente evoluciona satisfactoriamente y en la actuali­
dad, habiendo pasado 5 meses de la última cirugía, se 
realiza Resonancia Magnética de control en la que no se 
evidencian datos de enfermedad.
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Fig.1 Imagen del PET observando foco captante 
coccígeo

Fig.2 Imagen intraoperatoria de ampliación de 
márgenes y exéresis de cóccix.
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