
Femenino, 46 
Peso 63kg Talla 160 

Motivo de consulta: 
Coccigodinia a la sedestación de varios años de evolución. 

Examen físico: 
Neurológico normal. 
Dolor a la palpación sacra y coccigea. 

Tratamiento médico recibido: 
Antineuriticos (Pregabalina), Aines. 
Medidas conservadores tipo uso de cojín en dona.





1. Tratamiento médico? 
2. Tratamiento quirúrgico? 
3. Tratamiento oncológico? (Radioterapia y/o quimioterapia) 
4. Tratamientos combinados?

Femenino, 46 

Motivo de Consulta: Coccigodinia crónica. 

Examen físico: Neurológico normal. 
Dolor a la palpación sacra y coccigea. 

Tratamiento médico recibido: Rines. 
Medidas conservadoras tipo uso de cojín en dona. 

Diagnóstico: 
Lesión expansiva, de aspecto tumoral, hipointensa en T1 e 
hiperintensa en T2, con áreas de aspecto quístico y septos en su 
seno, polilobulda, irregular y de límites bien definidos, que se 
extiende hacia el canal raquídeo comprimiento el fondo del saco 
dural de 25 mm de diametro.



Diagnóstico: 
Tumor heterogéneo sacro, con remodelación 
ósea 

Plan de tratamiento: 
Se indicó cirugía para exéresis total y 
posterior análisis en anatomía patológica 
para evaluar coadyuvantes. 

La paciente rehusa indicación quirúrgica. 
Se decide controlarlo periódicamente.



Control (+ 6 meses)



Control (+ 12 meses)



Control (+ 12 meses)



Control (+ 6 meses)



Marzo 2014 Marzo 2017 (+ 3 años)

1. Tratamiento médico? 
2. Tratamiento quirúrgico? 
3. Tratamiento oncológico? (Radioterapia y/o quimioterapia) 
4. Tratamientos combinados?

Femenino, 46 

Motivo de Consulta: Coccigodinia. 

Examen físico: 
Neurológico normal. 
Dolor a la palpación sacra y coccígea. 

Tratamiento médico recibido: 
Aines. Medidas conservadoras. 

Diagnóstico: 
Lesión de sacro expansiva, heterogénea. 

Evolución: 
Triplica su volumen e invade la tabla anterior del 
hueso en el lapso de 36 meses.







Diagnóstico: Tumor sacro 

Diagnóstico presuntivo: Cordoma 

Plan de tratamiento: 
Cirugía. Objetivo remoción total. 

Cirugía: Exéresis completa 

Diagnóstico histopatológico: 
Cordoma sacro.  
S100 positivo, AE1/AE3 positivo 

Plan de tratamiento: Radioterapia





Post op 10 meses



Evolución: 

Sin dolor sacro. 
Si alteración neurológica. 

TAC Toraco abomino pelviana sin lesiones asociadas. 

Control a los 10 meses sin recidiva. 
La paciente quedará bajo vigilancia regular durante 5 años. 



• Dx: Cordoma sacro. 
• Tto: Excéresis quirúrgica + radioterapia.

Resumen.


