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* Ecchordosis physaliphora es una entidad congenita
benigna. Es una lesion hamartomatosa derivada de los
remanentes notocordales, usualmente localizada en la
region prepontina retroclival, pero puede encontrarse en
cualquier parte desde el craneo hasta el sacro.

*Lla mayoria de estas lesiones son usualmente
asintomaticas pero pueden generar sintomas debido a la
compression nerviosa que pueden producer. Esta entidad
es encontrada en el 2% de las autopsias.



*TOMOGRAFIA COMPUTADA:

Generalmente no es sensible para estas lesiones, en su
mayoria por el artefacto que se observa en la fosa
posterior y la densidad similar que prsenta la lesion con el
LCR. El defecto en el clivus puede verse como una region
cortical demarcada sin un comportamiento agresivo.




* RESONANCIA MAGNETICA:

*Se localiza con frecuencia retroclival, prepontina e
intradural.  Los hallazgos no son especificos,
teniendo una sefial similar al LCR:

*T1: hipointensa.
*T2: hiperintensa (en la mayoria).

*T1l con contraste: variable, sin embargo, la

mayoria de los casos no muestran un realce
substancial. ,
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* Masculino de 14 aios, con antecedente de hipotonia
severa al nacimiento con diagnostico de trastorno
general del desarrollo. Al momento asintomatico.
Solicitan estudio como parte del control de su patologia
de base, encontrandose como hallazgo incidental lesion a
nivel del clivus.

* Se realiza RM encontrandose por detras del clivus una
imagen ovoide, hipointensa en secuencias T1y T2 con
leve realce tras la aplicacion de contraste.



RM. Corte axial en
T2. Imagen
hipointensa

RM. Corte axial en
T1. Imagen
hipointensa

RM. Corte axial en T1
con contraste. Imagen
hipointensa con tenue
realce postcontraste.



*La ecchordosis phylasifora es una lesidon derivada de
restos notocordales que se localiza con mayor frecuencia
en la cisterna prepontina y usualmente se encuentra
como hallazgo incidental sin producir sintomas en la
mayoria de los casos. Se puede localizar desde la base
del craneo hasta la regidon sacrococcigea. La TC es poco
sensible, sin embargo, se puede observar un defecto
0seo en el clivus bien delimitado. En RM suele ser
hipointenso en T1, hiperintenso en T2 y tiene escaso
realce postcontraste.

*En este paciente se sugirio seguimiento en tiempo
prudencial debido a que esta entidad presenta
caracteristicas similares al cordoma, el cual es una
entidad mas agresiva, pudiendo producir sintomas por
compresion nerviosa.
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* Dentro de los diagnosticos diferenciales se encuentra el
cordoma, las metastasis de la base del craneo y los
quistes dermoides. La importancia de realizar
seguimiento radica en la exclusion de otra sentidades
mas agresivas que requieran intervencion.
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