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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 60 años, sin antecedentes personales patológicos, acude a nuestro 

centro ambulatorio para realización de tomografía de cráneo (TC) y resonancia 

magnética (RM) de cerebro sin contraste por presentar episodios recurrentes de 

vértigo de 1 mes de evolución, sin respuesta al tratamiento médico



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

TC (axial y sagital)  se observa un defecto 
cortical óseo a nivel del clivus.

RM (axial y coronal) 
Imagen nodular sólida en la cisterna 
prepontina, retroclival, adyacente al 
tronco basilar, de comportamiento 
hiperintenso en T2



DISCUSIÓN
La Ecchordosis physalyphora (EP) es una lesión congénita derivada de restos de notocorda, de 

carácter benigno. Es una entidad poco frecuente, con una incidencia de hasta el 2% Típicamente 

se localiza sobre la línea media, siendo la región pre pontina, retroclival, el sitio más frecuente

Clínicamente es asintomática, y su diagnóstico se realiza de manera incidental, en la realización 

de estudios por otra causa 

El diagnóstico se realiza mediante RM, debido a su sensibilidad y especificidad para la detección 

de lesiones en fosa posterior, comparada con la TC, aunque ésta, es útil para identificar el 

defecto óseo clival a modo de tallo, lo cual refuerza el diagnóstico en casos de sospecha



CONCLUSIÓN

La EP es una entidad poco frecuente, que constituye uno de los diagnósticos 

diferenciales de lesiones quísticas de la fosa posterior

El conocimiento de la misma, y su correcta caracterización, permite excluir otras 

entidades que requieren seguimiento y/o tratamiento oportuno
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