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Tumor intramedular

Historia

La primera reseccién de un tumor intramedular se llevé a cabo en 1907 por Anton von Eiselsberg en
Viena *.

Elsberg fué el primero en conceptuar la estrategia que el mismo operd y publicé *.

Propuso realizar la intervencion en dos etapas: en la primera se realizaba una mielotomia, la
duramadre se dejaba abierta y se cerraba la herida.

La segunda cirugia, aproximadamente 1 semana después, facilitaba la reseccién.

En la década de 1950, Greenwood desarrolld los instrumentos y un concepto quirdrgico que de alguna
manera anticipaba los acontecimientos de la época de la microcirugia.

El papel de la cirugia se convirtié en algo limitado a una laminectomia, descompresion y duraplastia.
Sin embargo, el nacimiento de la microcirugia también llevé al desarrollo de estrategias quirtrgicas
para la reseccién, con una menor morbilidad y mayor radicalidad.

Actualmente, las imagenes por resonancia magnética, el laser, microinstrumentos, y neurofisiologia
intraoperatoria, han mejorado el tratamiento quirdrgico considerablemente.

Epidemiologia

Los mas frecuentes astrocitoma medular y ependimoma medular, menos frecuentes dermoide ,
teratoma lipoma muy raro el neuroma y la metastasis.

En un grupo de 174 pacientes el ependimoma fue el tumor mas frecuente (48,9%), seguido del
astrocitoma (35,6%).

En pacientes adolescentes, los lugares mas frecuentemente afectados son los segmentos
cervicotoracico y cono, mientras que los tumores mas frecuentes son los tumores del desarrollo
neuroldgico y astrocitomas.

Clasificacion

Segun su localizaciéon
Tumor intramedular cervical

Tumor intramedular dorsal.

Tipos histolagicos
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Astrocitoma intramedular.
Ependimoma intramedular.
Miscelanea:

Glioblastoma intramedular.
Dermoide intramedular.
Epidermoide intramedular.
Teratoma intramedular.
Hemangioblastoma intramedular
Neuroma

Raros:

Linfoma intramedular.
Oligodendroglioma
Colesteatoma
Paraganglioma

PNET espinal

Astrocitoma pilomixoide
Ganglioglioma anaplasico

Metdstasis
Clinica
De 174, 142 pacientes presentaban trastorno motor y 134 disestesia. Ochenta y ocho tenian

alteraciones de esfinter y 100 dolor (Yang 2009).

En una serie de 60 pacientes los hallazgos histolégicos variaron desde ependimoma (52,9%),
hemangioblastoma (17,6%), cavernoma (14,7%), astrocitoma (8,8%), oligodendroglioma (2,9%)
ganglioglioma (2,9%) (Raimund 2010).

Diagndstico diferencial
Los tumores captan contraste en un 91 % de los 9 % que no lo hicieron fueron astrocitomas.
Lesiones no neoplasicas

Lesiones vasculares
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Enfermedad desmielinizante
Mielitis inflamatoria
Mielopatia paraneoplasica
Enfermedades vertebrales

Enfermedades que causan dolores sobre ciertos segmentos (colecistitis, pielonefritis....).
Diagnédstico diferencial

Enfermedades granulomatosas (sarcoidosis, TBC, brucelosis, histoplasmosis)
Enfermedades inflamatorias (mielitis transversa, esclerosis mltiple)
Infecciones bacterianas, micéticas o parasitarias (cisticercosis o actinomicosis)
Lesiones vasculares (amiloidosis o infartos arteriales)

Mielopatia por radioterapia

Pseudotumor inflamatorio de origen desconocido.

Tratamiento
El tratamiento éptimo de los tumores espinales intramedulares es controvertida, ya que tanto la
reseccion como la radioterapia convencional se asocia con morbilidad.

Con el avance de las técnicas microquirdrgicas, la extirpacion es mas segura y es posible la reseccién
de la mayoria de los tumores.

En la serie de Yang la reseccion total del tumor fué posible en el 60,9% de los pacientes, la reseccién
subtotal en el 17,2%, y la reseccién parcial en el 13,8%.

En los pacientes con ependimoma fue posible en el 92,9% de los pacientes, subtotal en el 5,95%, y la
reseccion parcial en el 1,2%.

En astrocitoma de bajo grado de reseccidn total fué posible en el 41,1%, 35,1% subtotal y reseccién
parcial en el 23,2%.

En 6 pacientes con astrocitomas malignos, la reseccién total fué posible en 1 paciente, la reseccién
subtotal en 2, y la reseccion parcial en 3.

Los déficits neuroldgicos habia mejorado en el 60,4%, no hubo cambios en 36,2% y deterioro en un
3,4%.

A largo plazo de seguimiento se observé una mejoria en el 70,2%, sin cambios en 19,5%, y deterioro
en el 4%.

La recurrencia tumoral en 6,9% (Yang 2009).
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La radiocirugia estereotactica es factible y segura en casos seleccionados y podria llegar a ser otra
opcién terapéutica:

En siete hemangioblastomas y tres ependimomas recurrentes tratados en cuatro hombres y tres
mujeres y varias cirugias previas, asi como contraindicaciones médicas a la cirugia con dosis entre
1800 a 2500 cGy (media de 2100 cGy)

No hubo complicaciones graves relacionadas con el tratamiento.

La duracién media de seguimiento radiografico y clinico fué de 12 meses (rango 1-24 meses) (Ryu
2003).
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