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UN ANALISIS DE TUMCRES MEDULARES PRIMARIOS

*Dr. Leandro Lozads
**Mr. T. F. Buckley, MD,.F.R.C.S.

Los Tumores Medulares representan una causa impor-
tante de incapacidad neuroldgica, principalmente en los
grupos de edad media.

Son menos comunes que los tumores intracraneales. Su
frecuencia ha sido estimada en 1.2 a 2.5 casos por 100,000
personas por Gudmundsson — 1970 ‘") Kurland 1958 (2)-

Han pasado 90 afios desde que Sir Victor Horsley
removié exitosamente un tumor medular, desde entonces
la introduccion de métodos diagnosticos mas modernos, y
el mejoramiento de las técnicas quirdrgicas han contribuido
en hacer mas facil el manejo quirGrgico de estos tumo-
res.

El avanzado estado de presentacion de los pacientes con
tumores medulares ha sido siempre una fuente de preocu-
pacion para los neurocirujanos. Esto en consecuencia nos
estimuld a revisar los tumores medulares primarios que
fueron admitidos en la unidad de Neurocirugia del Hospital

(*) Jefe Residentes, Departamento de Neurocirugia, Hospital
Regional, Wilton Cork, Irlanda.

(**) Jefe Departamento de Neurocirugia, Hospital Regional,
Wilton Cork, Irlanda.

San Finbarr.

Es nuestra mayor esperanza que los datos obtenidos en
este modesto estudio contribuyan al referimiento temprano
de esos pacientes para evaluacion y tratamiento adecuado.

MATERIAL Y METODO:

Se revisaron 22 casos de tumores espinales primarios que
fueron admitidos en la unidad de Neurocirugia del Hospital
San Finbarr, Cork, Irlanda, durante el periodo enero 1972
a junio 1978. Las metastasis fueron excluidas.

Todos los pacientes en este estudio fueron sometidos a
operacion y fue posible obtener un reporte histologico
completo en 19 de los 22 pacientes estudiados. Los 3 res
tantes, sin confirmacién histologica, tenian tumores intra-
medulares y la biopsia por aspiracion fue negativa.

Se analizaron la presentacién clinica, investigacion, tra-
tamiento y evolucidn de esos pacientes.

RESULTADOS:

De los 22 pacientes, 13 fueron masculinos y 9 femeni-
nos.
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Los grupos de edades estdn representados en la grafica
No.1.

El fndice mayor se encontrdé entre la quinta y sexta
década.

El paciente mas viejo tenia 86 afios y se presentd con
una recurrencia de un meningioma toracico que habia sido
originalmente extiroado hace 20 afios.
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El mayor numero de tumores se encontrd en la region
Cervical, 10 casos, seguida por la region tordcica 8 casos y
lumbo-sacra con 4 casos.

La distribucion diagnéstica se muestra en la tabla No.1.
Los meningiomas y neurofibromas representaron mas de la
mitad de los casos.

La duracion de la historia en estos pacientes vario de
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TABLA No.!
DISTRIBUCION DE LOS TUMORES MEDULARES PRIMARIOS
DE ACUERDO A LA POSICION, INCIDENCIA, TIPO Y SEXO.
POSICION DEL | MO, DE TIPO Y MMxO DE LOS MASCULINO FRENINO
TAOK caSos TUMORES
MENINGIQMAS (6) 3 3
INTRADURAL NEUROFIBROMAS (5; 3 2
. GANGLIONEUROMA (1 1 <
EXTRAMEDULAR 15 QISIE TEROIDE ) 1 :
ANGIOMA I 3 3
TUMDRES SOLIDOS  (3) 3 .
INTRAEDULAR 4 QTSTE IowocE-
NICO m - 1
NBMF&BJI;OM ) 1
TUMOR QUISTICO
EXTRADURAL 3 M ESPECIFICO (1) S :
HAMARTONA ) - 1
TOTAL 2 & R




MAYO—-JUNIO 1979 ACTA MEDICA DOMINICANA 114

1 mes a 8 afios, pero en la mitad de los mismos, la varia- 2 afios. El paciente que se presentd con una historia de
cion fue de 1 a 18 meses (grafica 2). 8 afos tenfa un angioma espinal.

Es importante sefialar que en los meningiomas y neuro- Los sintomas de presentacion de los 22 pacientes pueden
fibromas la historia fue mds corta con un promedio de ser divididos en 6 grupos (Tabla 2). Dolor, debilidad y
menos de 1 aflo, mientras que en los tumores intramedula- parestesias fueron las quejas mas comunes.

res la historia fue mads larga con un promedio mayc- de Los signos neurolégicos de presentacion estan resumidos
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GRAF (2) DURACION DE LOS SINTOMAS EN PACIENTES CON TUMORES
PRIMARIOS ESPINALES
TABLA 1l
SINTOMAS PRINCIPALES DE PRESENTACION
SINTOMAS NO. DE PACIENTES

DOLOR RADICULAR Y EN BANDA 18
PARESTESIAS 15
DEBILIDAD MUSCULAR 18
ADORMECIMIENTO 8
DIFICULTAD PARA CAMINAR 8
INCONTINENCIA URINARIA 3
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en la Tabla 3.

El patron de presentacion de los sintomas y signos neu
rologicos en cualquier individuo esta influenciado por la
exacta situacion y nivel del turmor.

En las radiografias simples de la columna vertebral 3 de
los 6 pacientes con neurofibromas mostraron agrandamien-
to de los agujeros intervertebrales. Un grupo similar de
acientes con tumores intramedulares mostraron ensan-
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chamiento del canal vertebral.

Fue posible localizar 6 de los 22 tumores con la ayuda
de las radiografras simples.

La Mielografia, usando el pantopaque como medio de
contraste fue la investigacion mds Gtil en la localiza®ion
exacta de los tumores. La dindmica del liouido céfalo-
raquideo no fue investigada, pero su concentracidon pro-
teinica fue analizada en todos los pacientes. (Grafica No.3)

TABLA 111

FRECUENCIA DE LOS SIGNOS
NEUROLOGICOS EN 22 PACIENTES CON
TUMORES ESPINALES

SIGNOS NEUROLOGICOS

NUMERO DE PACIENTES

ALTERACION DE LOS REFLEJOS TENDINOSOS 20
DEBILIDAD MOTORA DE LOS MIEMBROS INFERIORES 21
ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD 18
DEBILIDAD MOTORA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES 11
ATROFIA MUSCULAR 6
SINDROME DE BROWN-SEQUARD 6
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Los neurofibromas estuvieron asociados con el nivel de
protefna mds elevado con un promedio de 3.4 gramos/L.
Los tumores intramedulares con 1.5 Gr./L., mientras que los
meningiomas mostraron un promedio de 0.7 Gr./L.

TRATAMIENTO:

Todos los pacientes recibieron tratamiento quirlrgico.
Excisibn completa del tumor fue posible en 13 pacientes.
Ellos fueron: 4 Meningiomas, 6 Neurofibromas, 1 Dermoi-
de Qufstico y 1 tumor Histolégicamente no especffico.

Excision parcial del tumor fue practicada en los 6 casos
siguientes: 2 Meningiomas, 1 quiste Broncogénico, 1 Gan-
glioneuroma y 1 Angioma Medular fue resecado.

Radioterapia fue aplicada a 2 pacientes que tenian tu-
mores intramedulares sbélidos. Aparte de la laminectomia
decompresiva, los restantes tumores intramedulares no
recibieron otra forma de tratamiento.

EVOLUCION:

El resultado de la cirugia fue bueno en la mayoria de
los pacientes. 14 se recuperaron completamente y regresa-
ron a sus actividades normales, 6 quedaron con minima
incapacidad y 1 totalmente incapacitado. Este Gitimo tenia
un tumor intramedular sélido. El paciente de 86 afios de
edad a quien se le extirpé un meningioma recurrente de la
region torécica y que adicionalmente tenia descompensacion
cardio-respiratoria murid de insuficiencia cardiaca 3 semanas
después de |a operacion.

ILUSTRACION DE LOS
UN ANALISIS DE TUMORES
CASO No. 1 RM - 73229

Paciente masculino de 58 afios de edad, asistente de un co-
mercio, inicialmente experimentd sensacion de frio y ador-
mecimiento de las plantas de los pies, 15 meses antes de su
ingreso al hospital, al mes de sus primeros sintomas desarro-
116 en forma gradual debilidad de sus piernas y a este estado
fue tratado con “Inyecciones en la espalda’ por su médico
local. El tratamiento produjo mejorias subjetivas y no hubo
alteracion en su estado, hasta 4 meses antes de su admision,
cuando comenzd a sentir las piernas pesadas, rigidas y mu-
cho még débiles. Ningin beneficio se obwuvo con otras in-
yecciones en la espalda. Subsecuentemente desarroll6 doble
incontinencia. Por dos afios padecia de impotencia. Al exa-
men se encontrd que una paraplegfa espéatica con pérdida
de la sensibilidad para todas modalidades hasta el nivel
aproximado de D3. Los reflejos plantares fueron extenso-
res. Habfa pérdida del tono, resistencia y reflejos de los
musculos abdominales. En la regidbn acra habfa Ulcera de
dectbito y los reflejos anales y cremasterianos estaban au-
sentes.
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La radiograffa toracica simple mostré escoliosis convexa
hacia el lado derecho. La concentracion protefnica del I/-
quido céfalo-raquideo fue de 0.55 gramos/L.

El mieolograma revelé una obstruccién completa a nivel
de Dg3-4,- sugiriendo un tumor extramedular-intradural el
cual desplazaba la medula hacia el lado izquierdo.

En la operacion se encontré un meningioma situado en la
porcion anterolateral de la médula y su extirpacion fue radi-
cal. El paciente tuvo una recuperacion completa y volvio a
su trabajo habitual.

CASO No. 2 SS 61223

Paciente agricultor de 37 afios de edad. Por aproximada-
mente 2 afios padeci6é de dolor intermitente en el cuello con
radicacion en los hombros y asociado con disminucion de la
sensibilidad de la mano izquierda. Previamente habfa sido
examinado por varios médicos, incluyendo un psiquiatra.
Por algunos meses antes de su ingreso al hospital, sintio de-
bilidad gradual y parestesias de la mano izquierda, asi co-
mo disminucion de los movimientos finos de los dedos. Al
examen neurologico se encontré que los movimientos pasi-
vos del cuello producian molestias. Habia debilidad de los
grupos musculares, de la extremidad superior izquierda. Los
musculos intrinsicos de la mano izquierda estaban atrofia-
dos y en menor grado, la extremidad superior derecha. Se
encontro un érea de pérdida de la sensacion dolorosa que se
extendia desde el angulo de la mand{bula hasta la insercion
del musculo deltoides en el lado izquierdo.

La sensacion vibratoria estaba ausente hasta el nivel ae
las claviculas y la sensacion de posicion estaba alteradaen la
porcion distal de la extremidad superior izquierda.

Las radiografias simples de la region cervical fueron
normales, pero la concentracion proteinica del liquido
céfalo-raquideo fue ' de 1.2 gramos/L.

La mielografia mostré un ensanchamiento fusiforme de
la médula espinal a nivel de las vértebras cervicales 2—3 y
4,

A la operacion se encontré un tumor intramedular soli-
do. La aspiracién biopsia fue negativa y la mielotomia no
fue practicada.

A los 2 afiQs de haberse practicado laminectomia de-
compresiva, su condicién general no ha desmejorado y el
paciente continua realizando trabajos agricolas livianos.

CASO No. 3 E 466636

Paciente masculino de 66 afos de edad, trabajador
publico, por espacio de 6 meses padecié de adormecimien-
to, parestesias y dolor de tipo quemante, sequido por debi-
lidad progresiva de sus extremidades superiores. Up mes
antes de ser admitido, experimentd sintomas similares en
las extremidades inferiores y subsecuentemente desarrolld
incontinencia de orina.

Al examen neurologico se encontrd un cuadro de paresis
espasticacon ignos caracteristicos del sindrome de Brown
Sequard.



La pérdida de la sensibilidad dolorosa se extendia hasta
el nivel de C4. Las radiografias simples de la region cervical
fueron normales.

La concentracién proteinica del Iiquido céfalo-raquideo
fue de 0.1 gramos/L. La mielografia mostré evidencias de
un tumor extramedular intradural.

A la operacion se encontrd un neurofibroma de la 4ta.
rafz nerviosa sensorial. Total extirpacion del tumor fue
practicada y la ralz nerviosa envuelta sacrificada.

Al cabo de varios meses de tratamiento fisico y rehabi-
litacidon el paciente se restablecié completamente y volvio
a su trabajo anterior.

En una re-evaluacion reciente, 2 anos después de la
cirugia, no se encontraron signos neurologices residuales.

CASO No. 4 SS 59634

Paciente de 20 afios de edad, agente de seguro. Su histo-
ria comenzé un afo previo cuando sufrié traumas en su
espalda mientras participaba en un partido de futbol,
desarrollando dolor lumbar, que subsecuentemente mejoro
con tratamiento conservador. 6 meses mas tarde experi-
mentd dolor recurrente de espalda sequido por remision
espontanea.

3 6 4 meses antes de su admision se volvio a lesionar la
espalda reapareciendo a seguidas el dolor lumbar pero en
esta ocasion asociado con dolor radicular de la pierna
izquierda, debilidad progresiva y adormecimiento de las
extremidades inferiores y posteriormente dificultad urinaria.

Inicialmente fue admitido en el hospital ortopédico
regional de la ciudad de Limerick, donde se hizo el diag-
néstico presuntivo de compresion de la cola de caballo. En
consecuencia fue transferido a nuestra unidad. Ei examen
neurologico reveld6 marcada limitacion de los movimientos
de flexién de la regién lumbar, restriccion de la elevacion
de las piernas, debilidad de los movimientos de flexion y
extension de los muslos mas pronunciados en lado dere-
cho, asi como incapacidad de la flexién de tos pies. La
pérdida de la sensibilidad dolorosa se extendia hasta la
region perineal.

Los reflejos aqufleos estuvieron ausentes. Se encontrd
retencién e incontinencia urinaria por sobredistencion.

La radiografia simple de la region lumbar fue inconclusa
y un mielograma mostré una obstruccién parcial a nivel
de la ultima vértebra dorsal.

A la operacion se encontrd un neurofibroma de la pri-
mera rafz nerviosa lumbar, el cual fue extirpado radical-
mente. 2 anos después de la operacion el paciente se en-
contraba en perfecto estado de salud.

DISCUSION:

En las series quirtrgicas de varios autores, como Lom-
bardi en 1961,(3) asi como en la nuestra predomino el
sexo masculino. Sin embargo, otros autores Percy y colabo-
radores ‘4 entre ellos en 1972 no encontraron diferencias
en sexo.
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En 1964 Stoff y colaboradores ‘) reportaron que la
mayor incidencia de tumores medulares ocurria en la edad
media de la vida, patrén similar al nuestro. Sin embargo,

Kurland 2 1958 més tarde apoyado por los hallazgos de )
Percy 4 sugirié que la frecuencia de los tumores medula-
res aumenta en forma progresiva con la edad.

El sintoma de presentacion mas comdn de los tumores
medulares, es el dolor que puede ser-en banda o radicular,
dependiendo de la posicién del tumor con relacion a la
médula espinal. En las series de Stoff y colaboradores ‘5!
mas de 2/3 de los pacientes se presentaron con dolor
como sintoma inicial. 14 de nuestros 22 pacientes se pre-
sentaron en esa forma.

Turnbull ‘® reporté en 1962 que el dolor fue el sintoma
menos comun en los tumores intramedulares, sin embargo,
esa no fue nuestra experiencia. Los 4 pacientes con tu-
mores intramedulares 2n nuestra serie, se presentaron con
dolor.

Al igual que Alter (7), 1975, encontramos que el dolor,
déficit motor y trastornos de la sensibilidad fueron los
detalles clinicos mas relevantes. En nuestros casos trastor-
nos esfinteriamos como sintomas de presentacion fueron
relativamente raros.

Un 2 o/o de los pacientes de Stoff y colaboradores (5!
se presentaron con estos problemas.

La Impotencia fue considerada a unanimidad como
extremadamente rara.

Nosotros encontramos un solo caso y el paciente tenia
un meningioma toracico.

Love, en 1944 ® encontré una historia de trauma en
42 o/o de sus pacientes con tumores medulares lumbares,
y la presentacion clinica simulaba hernia de disco. 2 pa-
cientes en nuestra serie dieron una historia de trauma y en
uno el cuadro clinico sugiri6 comprension aguda de la cola
de caballo. El angioma medular se presentd con un episo-
dio previo de hemorragia subaracnoidea espontanea, detalle
éste anteriormente descrito por Walton ® en 1953.El in-
tervalo entre el comienzo de los sintomas y el tiempo de
admision al hospital varid considerablemente en la ma
yoria de las series. GUIDETT! y colaboradores (19 en
1975 compararon la duraciéon de los sintomas entre gliomas
intramedulares, neurofibromas y meningiomas y encontra-
ron que no existia diferencias significativa entre ellos y con-
cluyeron sefialando que solo en algunos casos la duracion de
los sintomas podria ayudar en el diagnostico.

Sin embargo, es importante sefialar que una prolongada
historia sugiere un tumor intramedular, mientras que en una
de corta duraciém debe sospecharse una metatasis o un glio-
ma mal diferenciado.!1"

El liquido céfaloraquideo aunque generalmente con una
concentracion elevada de proteinas no ayuda en diferenciar
el tipo de tumor.ELSBERG 72 en 1941 encontro un nivel
relativamente bajo de proteinas en los meningiomas espina-
les. Nuestros hallazgos fueron idénticos.

Los Neurofibromas y los tumores intramedulares fueron
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los que mas cominmente produjeron cambios en las radio-
grafias simples. Todos los autores estdn de acuerdo en que
la mielografia es el mejor método para determinar la
posicion y situacion del tumor.

El tratamiento de eleccion es el quirlrgico en todos los
casos y cuando el tumor puede ser apropiadamente extir-
pado el pronéstico es excelente. La mejoria después de una
exitosa operaciéon casi siempre es dramatica, ain en muy
avanzados casos de compresionde la médula espinal por
tumores benignos.

En pacientes con tumores intramedulares, mientras la
laminectomia descompresiva puede proporcionar conside-
rable alivio, el prondstico general es pobre.

A pesar de esta afirmacion, la mayoria de nuestros pa-
cientes continGan sin cambio significativo en su estado
neurolégico, en un caso particular por mas de 5 afios.

La radioterapia aunque de valor no confirmado puede
ser Util como tratamiento adicional para aliviar el dolor en
pacientes con tumores malignos.

La rehabilitacién apropiada de esos pacientes es de con-
siderable valor en la determinacién de su futuro.

CONCLUSIONES

El diagnéstico clinico de los tumores medulares depende
del conocimiento de la manera de presentacion. Dolor,
debilidad motora y trastornos de la sensibilidad en diferen-
tes combinaciones representan los sintomas mas importan-
tes.

Las investigaciones mas apropiadas son las radiografias
simples de la Columna Vertebral, la concentracion proteini-
ca del Ifquido céfaloraquideo y la mielografia.

La laminectomia es el tratamiento de eleccion con re-
sultados dramaticos en casos favorables. Radioterapia es de
poca ayuda. El grado de morbilidad e incapacidad larga-
mente depende del estado de presentacion del paciente.
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