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Neurocirurgia do Hospital do Servidor
Público Estadual de São Paulo (HSPE-
SP), com história de aparecimento súbi-
to de diplopia, com melhora espontâ-
nea em uma semana. Foram realizados
exames de tomografia computadoriza-
da e ressonância magnética do crânio,
observando-se lesão nodular no ápice
petroso à direita, com erosão óssea asso-
ciada. Os achados de imagem foram su-
gestivos de neurinoma do trigêmeo. A
paciente foi submetida a craniectomia
retromastóidea, com ressecção comple-
ta da lesão. O anatomopatológico reve-
lou tratar-se de cordoma.

DISCUSSÃO

O cordoma é uma neoplasia rara, de
crescimento lento, representando apenas
0,02% de todos os casos novos de cân-
cer descritos durante um período de 40
anos, numa recente série do Hospital A.C.
Camargo(6).

Esses tumores crescem dos remanes-
centes da notocorda em todo o esquele-
to axial, localizando-se 50% no sacro,
35% na região esfenooccipital (clivus)
e aproximadamente 15% nas demais
porções da coluna vertebral(7).

Na vida embrionária precoce, a noto-
corda é uma coluna de células que se
encontra, no embrião, em seu eixo lon-
go entre o tubo neural e o intestino pri-

mitivo, tipicamente na linha média.
Durante a quinta semana de vida intra-
uterina, o mesênquima se condensa ao
redor da extremidade cefálica da noto-
corda, para formar os platôs paracordal
e precordal do condrocrânio(8). A conti-
nuada multiplicação das células da noto-
corda resulta em um número de cordões
que penetram na base do crânio em dife-
rentes direções e que podem ramificar-
se para a nasofaringe e espaços parafa-
ríngeos. Os remanescentes desses ramos
da notocorda podem penetrar no osso
petroso em desenvolvimento, tornando-
o sede de cordomas.

Histologicamente, esses tumores ca-
racterizam-se pela presença de células
longas com vacúolos citoplasmáticos,
arranjo lobular e muco intracitoplasmá-
tico, chamadas de “células physalipho-
ras”(6). Macroscopicamente, é um tumor
gelatinoso lobulado que destrói o osso,
comumente se calcifica e pode ter áreas
de hemorragia e necrose(8).

Os principais sinais e sintomas das
lesões da base do crânio são dor, disfun-
ção de nervos cranianos, massa invadin-
do a nasofaringe, às vezes com obstru-
ção da passagem aérea(6,9). São descritas
metástases de cordoma(6).

Os cordomas intracranianos apare-
cem, na tomografia computadorizada,
como massa de partes moles, hiperdensa,
associada a erosão óssea e focos de

INTRODUÇÃO

O cordoma foi descrito pela primeira
vez por Virchow, em 1857, com o nome
de ecchordosis phisaliphora(1). Em 1894,
Ribbert descreveu a origem do tumor nos
remanescentes da notocorda primitiva(2).

Os cordomas são tumores raros e de
crescimento lento. Cerca de 35% desses
tumores são intracranianos, localizados
preferencialmente na região do clivus,
tipicamente na linha média, perfazendo
apenas 1% de todos os tumores intracra-
nianos(3–5). Nós descrevemos um caso de
cordoma de localização atípica, fora da
linha média, mais precisamente no ápi-
ce petroso direito.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos
de idade, deu entrada no Serviço de
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calcificação, com algum realce pós-con-
traste (Figuras 1 e 2).

No estudo com ressonância magnéti-
ca, a massa pode ter aspecto homogê-
neo, com isossinal ou hipossinal em T1
e marcado hipersinal em T2 (Figura 3).

Pode ainda apresentar aspecto heterogê-
neo, evidenciando-se áreas de ausência
de sinal, determinadas por calcificações.
O realce pós-contraste é heterogêneo, po-
dendo ser, eventualmente, homogêneo
(Figura 4). A utilidade da ressonância

magnética dinâmica para a diferencia-
ção dos tumores intracranianos extra-
axiais tem sido descrita. Os cordomas
realçam mais lentamente e heterogenea-
mente que as metástases, os meningio-
mas e os schwannomas(8,10,11).

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Tomografia computadorizada de crânio com contraste mos-
trando lesão com realce homogêneo no ápice petroso direito.

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Tomografia computadorizada de crânio (janela óssea) eviden-
ciando erosão do ápice petroso direito.

Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. Ressonância magnética do crânio (coronal) em T1 pós-con-
traste, notando-se realce homogêneo da lesão.

Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4. Ressonância magnética do crânio (axial) em T2 mostrando
hipersinal homogêneo da lesão.
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Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5. Tomografia computadorizada do crânio de controle pós-cirúrgico, com ressecção com-
pleta da lesão.

No diagnóstico diferencial dos cor-
domas de ápice petroso devem-se incluir
metástase, meningioma, condrossarco-
ma, tumor de glômus jugular e schwan-
noma(8). O tratamento de escolha é a res-
secção radical da lesão. A radioterapia e
a quimioterapia têm papel auxiliar na
terapêutica dos cordomas(6). No caso por
nós descrito, a paciente foi submetida a
craniectomia retromastóidea, com res-

secção radical da lesão (Figura 5). Evo-
luiu, no pós-operatório, com déficit do
VI nervo craniano, à direita.

CONCLUSÃO

Cordoma é uma neoplasia rara de
crescimento lento, localmente invasivo,
com metástases eventuais, que acomete
o clivus e mais raramente se encontra

fora da linha média, mais especificamen-
te no ápice petroso. Os métodos de ima-
gem têm papel importante no diagnósti-
co e na determinação do tratamento des-
ses tumores.
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