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CORDOMA SACROCOCCIGEO -
RELATO DE UM CASO*

Sacrococcygeal chordoma - report of a case

MARCIO RIBEIRO S. DA FONSECA' SANDRA REGINA MORINI? ADEMAR LOPES?
ELCIO LANDIM' VALTER PENNA’

Os autores descrevem um caso de cordoma sacrococcigeo em paciente de 63 anos que teve como primeiros sintomas a dor
e a disdria. O diagndstico foi feito pelo exame clinico, ressondncia nuclear magnética, bidpsia e anatomopatoldgico. Foi
tratada com ressec¢do do cdccix e sacro, preservando-se S1. Usou-se na ressecgdo via de acesso combinada (incisd@o mediana
transperitoneal e incisdo posterior mediana sobre a regido sacrococcigea). A paciente evoluiu bem no pOs-operatorio. Estd
com funcdes esfincterianas urindria e anal normais e fazendo radioterapia por tratar-se de tumor de moderado grau de
malignidade e cirurgia com margens livres, porém néo adequadas.

Unitermos: Cordoma sacrococcigeo - tratamento cirirgico. ’ntrodugéo
Keywords: Sacrococcygeal chordoma - surgical treatnent.
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Figura 1 - Cordoma sacrococcigeo com destruicdo dssea até o
nivel S2 e compressao do canal medular.

Figura 2 - Pega operatéria mostrando a ressecg¢do ossea e de
partes moles que envolviam o tumor.

» 3

Figura 3 - Microfotografia mostrando células fisaliferas e células
poligonais com nicleos bizarros envoltas por estroma mixdide

Figura 4 - Radiografia mostrando a perda de substancia dssea
sacrococcigea com preservagédo de S1.

Relato do caso

Mulher de 63 anos, branca, referindo dor na regiio
sacrococcigea hd seis meses e disdria hd um més. Apds reali-
zar rX da coluna lombo-sacra ¢ bacia, dados como normais,
fez ressondncia nuclear magnética (RNM) que mostrou tu-
mor no sacro, tendo sido encaminhada ao hospital para trata-
mento. O exame fisico apresentava como dados positivos dor
de média intensidade a digito-pressiio do sacro e ao toque
retal, extensa massa tumorosa de consisténcia dura, abaulan-
do a parede posterior do reto ¢ fazendo corpo com o sacro.
Mobilidade e sensibilidade dos membros inferiores prescrva-
das. A RNM mostrou tumoragdo destruindo o sacro até o ni-
vel de S2, envolvendo o canal medular a este nivel e projetan-
do-se anteriormente (figura 1). No dia 24/1/95 foi submetida
a biépsia com agulha por via transacral, cujo exame
anatomopatolégico mostrou tratar-se de cordoma. No dia 3/
2/95 foi submetida a ressec¢do do cGecix e sacro, por via com-
binada (laparotomia mediana transperitoneal e incisdo poste-
rior longitudinal mediana na regido sacrococcigea). A
osteotomia foi realizada na transigio de S1-S2, tendo sido

preservadas as raizes sacrais de SI e S2 a direita ¢ S2 a es-
querda. A macroscopia mostrou pega operatdria constituida
pelo sacro ¢ céccix medindo 10x9, 5x6cm, com tumor me-
dindo 7x6x4cm. As margens cirdrgicas estavam livres porém
escassas (figura 2). A microscopia mostrou neoplasia malig-
na do tipo cordoma, constituida por células fisaliferas
poligonais com nicleos e células bizarras envoltas por estroma
mixéide (figura 3). A paciente evolui bem no pés-operatrio,
tendo tido alta hospitalar no sétimo dia com discreta inconti-
néncia urindria e sem incontinéncia fecal. A radiografia da
figura 4 mostra a perda de substancia resultante da ressec¢ao
sacrococcigea com preservagdo de S1.

Discussao

A dor crénica é a apresentagdo mais comum desses tumo-
res ¢, em geral, o diagndstico € tardio (1). Os sintomas neuro-
16gicos predizem doenga avangada. O toque retal ¢ indispen-
sdvel no diagndstico ¢ na avaliagdo do volume tumoral ¢ in-
vasdo do reto. A avaliagiio por exames de imagem foi funda-
mental para o planejamento cirdrgico, especialmente nas in-
formagdes obtidas pela RNM. O achado radiografico mais

162



CORDOMA SACROCOCCIGEO[

Acta Oncol. Bras. Vol. 15 - n® 4, 161-163, Ago-Set, 1995

comum € a destrui¢do Gssea central associado i imagem
de partes moles pré-sacral. Infelizmente, as radiografias de
rotina ndo demonstram com nitidez o sacro (8) e, portanto,
muitas lesGes dessa localizagio nio sio diagnosticadas, como
no caso descrito. ARNM tem sido considerada o melhor exa-
me na avaliagdo pré-operatéria, mesmo quando comparada a
tomografia computadorizada (2, 9). Stephens e cols. demons-
traram uma correlac@o precisa entre os achados da RNM e
anatomopatolégicos, especialmente na defini¢o da extensio
cefdlica do tumor no o0sso ¢ no canal medular (9). A confir-
magao histopatolégica foi realizada através de bidpsia
transacral com agulha, por ser pouco traumdtica ¢ a que me-
nos se associa a disseminagdo da doenca (2, 5, 8). O diagnds-
tico histopatolégico diferencial com tumores de células gi-
gantes, adenocarcinoma metastético ¢ condrossarcoma deve
ser lembrado (5). Um dos achados caracteristicos do cordoma
€ a presenca de células fisaliferas, como pode ser verificado
neste caso (figura 3). O tratamento realizado, ressec¢o am-
pla com sacrificio das raizes sacrais comprometidas, é o ideal.
O cirurgido deve ter em mente que invariavelmente o déficit
neuroldgico € pior na evolugdo natural da doenga e na recidi-
va do que aquele causado pela cirurgia (2, 5). A abordagem
por dupla via foi utilizada no caso descrito, sendo recomen-
dada para lesdes grandes e para tumores com extensio
proximal a vértebra S3 (5, 8). A ligadura das artérias

hipogdstricas advogada por alguns autores (2, 9) néo foi uti-
lizada, sendo a nosso ver desnecessria, excecao feita em tu-
mores maiores. A radioterapia deve ser empregada de manei-
ra paliativa em tumores irressecdveis, ou sob forma adjuvante
em caso de resse¢des marginais ou violagio da pseudocdpsula
tumoral (1, 2, 5, 8). Foi empregada no presente caso por ser
tumor de moderado grau de malignidade e as margens livres,
porém pouco extensas. A recidiva local apds ressecgio ade-
quada € considerada baixa (5), porém ainda nio h4 tempo
suficiente para concluses sobre esse aspecto, no caso relata-
do. Recidivas locais ocorrem na zona de osteotomia sacral,
embora acontegam em partes moles perirretais ou mesmo no
subcutaneo. Metdstases 2 distincia acometem menos de 20%
dos pacientes (3, 6), em geral na fase tardia da doenga, sendo
os sitios comumente envolvidos os 0ssos, os linfonodos ¢ os
pulmdes. No caso relatado a apresentacio clinica foi usual,
tendo sido o diagnéstico retardado em pelo menos seis me-
ses, inclusive com estudos radiograficos falsos-negativos como
a literatura chama ateng@o. O toque retal poderia ter dado o
diagndstico em fase muito precoce da doenga. A RNM facili-
tou o planejamento cirdrgico apontando para a necessidade
de dupla via de abordagem e indicando o melhor nivel para a
osteotomia. O sacrificio das raizes sacrais envolvidas foi com-
pativel com boa qualidade de vida, estando a paciente com
continéncia esfincterial, anal e urindria.

Summary

A case of a 63 years old woman with sacrococcygeal chordoma is reported. Dysuria and pain were the only symptoms
with 6 months duration. Diagnosis was done through clinical examination, magnetic ressonance image and by biopsy. The
surgical treatment included the removal of the coccyx and sacrum with preservation of S1. The surgical approach consisted
of an abdominal midle line incision transperitoneal Jjoined with a median incision on sacrococcygeal region. Patient is in

good conditions with preservation of the urinary and anal esfincterian functions and under radiotherapy.

Referéncias bibliograficas

1 - AZZARELLL, A.- Chordoma: natural history and treatment results in
33 cases. J Surg Oncol., 37:185-91, 1988.

2 - BETKE, K. P.; NEIFELD, J. P. - Diagnosis and management of

sucrococcygeal chordoma. J Surg Oncol., 48:232-8, 1991,

3 - CHETTY, R.; LEVIN, C. V.; KALAN, M. R. - Chordoma: a 20 years
clinicopathologic review of the experience at Groote Schuur Hospi-
tal, Cape Town. J Surg Oncol., 46:261-4, 1991,

4-DAHLIN, D. H. - Chordoma. In: Bone tumors. Barcelona, Toray, p. 312-
25.

5 - ENNEKING, W. F. - Lesions of uncertain origin originating in bone:
chordoma. In: Musculoskeletal tumor surgery. New York, Churchill
Livingstone, p.1.476-88, 1983.

6 - MIRRA, J. M. - Chordoma. In: Mirra, J. M., Picci, P, Gold, R. H.: Bone
tumors. Philadelphia, Lea & Febiger, p. 648-72, 1989.

7-RICH, T. A. - Clinical and pathologic review of 48 cases of chordoma.
Cancer, 56:182-7, 1985.

8 - SANSON, L. R. - Operutive treatment of sacrococcygeal chordoma: a
review of twenty one cases. J Bone Joint Surg., 75 A: 1.476-84, 1993,

9 - STEPHENS, G. C.; SCHWARTZ, H. S. - Lumbosacral chordoma
resection: image integration and surgical planning. J Surg Oncol.,
54:226-32, 1993.

163



	161.jpg
	162.jpg
	163.jpg

