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RESUMEN:

OBJETIVO: Estudiar la experiencia en el tratamiento quirdrgico de los tumores infradurales

espinales en el Hospital Regional “Lic.Adolfo Lopez Mateos”.

DISENO: Estudio observacional, transversal, refrospectivo y comparativo de pacientes atendidos

en 5 afos.
LUGAR: Servicio de Neurocirugia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”.

PACIENTES: Muestra de 16 pacientes sometidos a intervencién quirtrgica en los cuales el

diagnostico quirargico fue de Tumor Espinal Infradural.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron expedientes clinicos del Hospital Regional “Lic. Adolfo
Lopez Mateos quienes fueron tratados quirargicamente con diagnésticos de tumores infradurales
espinales sobre la base de historia clinica, estudios complementarios tales como radiografias

simples, Mielografia, MieloTAC, IRM nota quirdrgica, estudio Histopatologico y seguimiento.

RESULTADOS: Se agrupan en 9 tumores Intradurales extramedulares (grupo A) y 7 Tumores

Intradurales Inframedulares (grupo B).

El grupo A fue 8 femeninos y 1 masculino con déficit motor en 8, sensitivo en 8 dolor en 2
alteraciones de esfinteres 4, el tiempo de evolucién desde el inicio de los sintomas fue 11 meses.

El tumor mas frecuente fue meningioma ,con reseccidén macroscépica de 100%.




El grupo B fueron 4 masculinos y 3 femeninos con déficit motor y sensitivo en todos; dolor en 4
con alteraciones esfinterianas en 4 pacientes con promedio de inicio de sintomas de 7 meses con

diagnosticos histopatolégicos variados.

CONCLUSIONES: En el grupo A predominé el sexo femenino y el tumor més frecuente fue

meningioma; e} dolor fue poco frecuente con mejor evolucion funcional.

En el grupo B se presentd una defuncién, y el tiempo de aparicion de los sintomas fue més rapido

con diagnostico histopatologico variable.

PALABRAS CLAVES: Tumor, Intradural, Inframedular, Extramedular



SUMMARY:

OBJECTIVE: To study the experience in the treatment of intradural spinal tumors at the Regional

Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

DESIGN: A transversal, refrospective, comparative and observative study of those patients who

were treated during 5 years.
PLACE: Neurosurgery Service at the Regional Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos”.

PATIENTS: Surgery was practiced to 16 patients with a surgical diagnosis of an intradural spinal

tumor.

MATERIAL AND METHODS: The clinical files of those who were surgically freated of an intradural
spinal tumor, at the Regional Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, were reviewed, based on the
clinical history and complementary studies such as Rx, Mielography, MieloCT, MRI, Surgical
summary, Hystopathological report and follow-up.

RESULTS: 9 Extramedullary/Intradural tumors (groupA) and 7 Intramedullaryfintradural tumors
(group B).

Group A : was as follows : 8 females, 1 male. Motor deficit: 8, sensory deficit: 8, Pain: 2,
incontinence: 4, with evolution of 11 months. The most frequent tumor was meningioma with a

macroscopic removal of the 100 % .




Group B: 4 males, 3 females. Motor and sensory deficit in all of them, pain in 4, incontinence in 4.
An average evolution of 7 months with different hystopathological diagnosis.
CONCLUSIONS: In group A it was more frequent to find in females the meningiomas, pain was

less frequent and with a better functional evolution.

In group B : there was a death , the time of inicial discovery was quicker with variable

hystopathological diagnosis.

KEY WORDS: Tumor, Intradural, Intramedullary, Extramedullary.



INTRODUCCION:

En 1887 Victor Horsley fue el primero en quitar un tumor de la médula espinal (1). El tumor era
infradural y extramedular y fue tipificado como Fibromixoma; esto fue escrito por William Gowers.
Hasta antes de este procedimiento el uso de !a laminectomia era raro. Se realizo a un capitan de
|las fuerzas armadas Britanicas, se presento paraplejia progresiva y posteriormente de |a operacion

volvid a caminar.

Cushing (2) fue’ quien retira un ependimoma intramedular. Elsberg (3) en 1925 populariza la

técnica de la cirugia de tumores intramedulares.

Los tumores intradurales sean infra o extramedulares tiene una incidencia de tres a diez por cien
mil habitantes en Estados Unidos (4, 5) una relacion aproximada de fres a dos, aunque esto varia
de acuerdo a la edad(6, 7, 8). La mayor frecuencia de presentacion es en la edad media y la
relacion de sexo es igual excepto para los rheningiomas que es mas frecuente en las mujeres. El
tumor intradural extramedular méas frecuente es el de vaina nerviosa con 30% y el meningioma con
25% (5); los tumores intramedulares tienen similar incidencia entre los astrocitomas y
ependimomas, ofra variedades 5 de tumores son hemangiblastomas, dermoides, epidermoides y
tumores mixtos.El 30% de los tumores infradurales extramedulares son resecables con un buen
prondstico (9,10).En la interpretacion de los sintomas se debe tomar en cuenta el nivel
segmentario entre la médula espinal y el cuerpo vertebral , el cual se hace mas obstensible en

niveles inferiores {1); por ejemplo si valoramos el cordon espinotalamico a nivel medular de C8



corresponde al cuerpo de C6 6 C7, el nivel medular L5, S1 corresponde a segmento vertebral de
L1 (4).La irrigacion arterial deriva de la arteria espinal anterior, rama intracraneal de la arteria
vertebral, a nivel cervical por la arteria radicular mayor a nivel de C6, en la columna toracica la
rama mayor es a nivel de T7 y a niveles infc;,riores es irrigado predominantemente por la arteria de
Adamkiewikz, la cual enfra a nivel de T9 a L2.La médula espinal esta anclada por el ligamento
dentado y raices dorsales y ventrales (17).Los sintomas dependen de la localizacion del tumor si
es infra o Extramedular con promedio de 2 afios desde inicio de los sintomas (13); el sindrome
clinico depende de la localizacién longitudinal o coronal del tumor, si es dorsal o venfral ala
médula, dando sintomas de déficit motor, sensitivo o alteraciones de esfinteres o de compresion
radicular. Los tumores de vaina nerviosa habitualmente se desprenden de la raiz dorsal de la
medula espinal, que son relativamente avasculares sin calcificaciones, cuando se asocia a
Enfermedad de Von Rekenhausen habitualmente son multiples excepcionalmente pueden ser
inframedulares. E1 85% de los meningiomas ocurre en las mujeres y son de predominio toracico
entre la Quinta y sexta década de la vida, los meningiomas caudales al cono medular son
raros.(17) Los ependimomas se desprende hasta en un 40 % del filum terminal, estos
excepcionalimente pueden extenderse hasta laraiz. El astrocitoma siempre es intramedular

relativamente avascular sin calcificaciones y algunos se asocian a quistes.

Oftros tumores intradurales se incluyen a los dermoides, epidermoides , lipomas, Teratomas,

hemangioblastomas , meduloblastomas, carcinomas metastasicos El estudio radiolégico de mayor



sensibilidad es la IRM ; los tumores intramedulares generalmente son hipointensos o isointensos
en T1.Refuerzan con administracion de gadolineo en forma uniforme los meningiomas y
ependimomas, y en forma heterogénea los de vaina nerviosa y algunos.ependimomas; los

intramedulares generalmente se asocian a quistes inframedulares.(18)

La mielografia y mieloTAC ; pueden dar datos de bloqueo medular completo o incompleto.La

radiografia simple puede mostrar alteraciones en los foramenes en los que involucran a la raices

segmentarias.

El procedimiento quirirgico de eleccion es la laminectomia a nivel del tumor con apertura de
duramadre, los infradurales que involucran a las raices deben extenderse hasta las facetas
articulares y los fordmenes; algunas veces es necesario sacrificar la raiz afectada sobre todo en
tumores grandes. En los tumores intramedulares se debe realizar la reseccion del tumor
intratumoral,evitando la manipulacién del tejido medular, se puede usar cavitron {(aspirador

ultrasonico) o laser de CO2 (19). Es importante cuidar las estructuras vasculares.

El prondstico de los tumores extramedulares intradurales es excelente, sobre todo en individuos

jovenes pudiendo recuperar la normalidad en un periodo de 18 meses a 2 afios.

Los tumores extramedulares generalmente son benignos aunque la recurrencia es posible y el
deficit establecido tiene mejor recuperacion; excepcionalmente requieren de radioterapia o

guimioterapia, si se trata de meningiomas o de tumores de vaina nerviosa. Los tumores



intramedulares generalmente fienen comportamiento maligno y no siempre es susceptible de
excision completa , a veces la biopsia es suficiente aunque la mayoria requieren de radioterapia y
0 quimioterapia,su prondstico es mas pobre ,tanto para la funcién y para la vida, el objetivo de la
cirugia es tener diagnéstico histopatoldgico y no aumentar el déficit neurolégico sobre todo para |

los ependimomas y astrogitomas.



MATERIAL Y METODO:

Se realizé estudio clinico, retrospectivo, observacional, fransversal y comparativo,en pacientes
quienes fueros intervenidos quirtrgicamente en el servicio de neurocirugia del Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos” en un periodo comprendido de Julio de 1992 a junio de 1997.Se
incluyeron pacientes derechohabientes del ISSSTE que fueron intervenidos quir(irgicamente con
diagnosticos de tumores intradurales espinales clasificandolos en dos grupos que comprenden a
tumores infradurales Intramedulares y Extramedulares. En base a Historia clinica se analiza por
edad, sexo, tratamiento quirirgico, resultado histopatolégico y seguimiento. El resultado se
clasifica en excelente sin déficit, buena déficit minimo, regular sin cambios significativos y mala si
el déficit neuroldgico fue mayor. Con seguimiento de 2 meses a 4 afios se excluyeron los
pacientes que no contaban con expedientes clinicos completos o que no tenian disponible el

expediente clinico y se eliminaron los pacientes que tenian componente extradural,



RESULTADOS:

Se estudiaron 16 pacientes con diagnéstico de tumores espinales intradurales los cuales fueron
divididos en dos grupos. Grupo A con 9 tumores intradurales Extramedulares con 56% y Grupo B

con 7 tumores intradurales Intramedulares con 44%.(Fig.1)

El grupo A comprendié 8 femeninos (88%),'1 Masculino(12%),(Fig.2). La sintomatologia fue de
deficit motor en 8 casos (88%), déficit sensitivo en 9 casos (100%), dolor en 2 casos (22%), y
disfuncion de esfinteres en 4 casos (44%) ,(Fig.3);el inicio de sintomas fue de 2 a 24 meses con
promedio de 11 meses (Fig.7) ;el diagnostico Histopatolégico fue de 5 meningiomas 2
neurofibromas, 2 Swanomas(Fig.5), de los cuales ninguno requirié estabilizacién de columna con
reseccion quirirgica macroscopica del 100 % La evolucion fue de 4 excelentes, 2 buena, 1 regular,

1 mala, un perdido y 2 recidivas (Fig.8);con edad promedio de los pacientes de 49 afios.

El grupo B fueron 4 masculino( 57 %), 3 femeninos (43%),(Fig.2); con déficit motor y sensitivo en
todos los pacientes; 4 con dolor (57%) y 4 con alteraciones esfinterianas (57%),(Fig.4); con inicio
de sintomatologia de 1 a 23 meses , promedio de 7 meses(Fig.7); el diagnéstico histopatolégico

fueron: 2 ependimomas, 1 linfoma, 1 lipoma, 1 quiste epidermoide, 1 quiste ependimario y 1

10



meduloblastoma (Fig.6);el periodo de seguimiento fue de 5 meses a 3.2 afios con una defuncion,

2 perdidos , con evolucién de: 2 buena , 1 regular, 2 recidivas (Fig.9) .

El promedio de edad fue de 37 afios .

11



DISCUSION:

Los Tumores intradurales tienen una incidencia de 3 a 10 por 100 mil habitantes en E.U.A, La
incidencia en México no es conocida; en este estudio se realiza clasificacion en dos grupos : los
tumores intradurales infra y extramedulares_ los cuales tienen un cuadro clinico, conducta bioldgica
y evolucion diferente, siendo los extramedulares de mayor tiempo de evolucion desde inicio de los
sintomas; el promedio de edad fue mayor, la recuperacion fue mejor y el tumor mas frecuente fue

el meningioma ; el indice de recidiva fue mayor, y més frecuente en el sexo femenino.

Los tumores Intramedulares tuvieron menor tiempo de evolucion de los sintomas; el promedio de
evolucién fue menor, siendo la evolucion no tan favorable; el tipo histoldgico fue variable y no hubo
diferencia significativa entre los sindromes clinicos. Ninguno de los casos requirié de estabilizacion

de columna.

En la literatura se reporta que el tumor extramedular mas frecuente es el de vaina nerviosa; en el
presente estudio se reporta que el meningioma es el tipo histolégico méas frecuente. En los
tumores Intramedulares se reporta al Astrocitoma con igual frecuencia al ependimoma ;en el

presente estudio no se reporta al astrocitoma.

12




CONCLUSIONES:

Los tumores intradurales Intramedulares y los extramedulares tienen conducta clinica, sexo,

tiempo de evolucion, tipo histologico y evolucion diferente.

El tratamiento quirtrgico es indispensable en el tratamiento de esta patologia, la reseccion
quirargica debe ser lo mas completa posible para los extramedulares;mientras que para los

inframedulares la biopsia puede ser suficiente en la mayoria de los casos.

La casuistica que reportamos es diferente a la reportada por 1a literatura mundial .

13




TUMORES INTRADURALES
INCIDENCIA.

B TUMORES
INTRAMEDULARES.

B TUMORES
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Fig. 1 Numero de pacientes H.R.L.A.L.M. ISSSTE




TUMORES INTRADURALES
DISTRIBUCION POR SEXO.
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GRUPO A

Fig. 2 Grupo A. Tumores extramedulares, Grupo B. Tumores intramedulares.

H.R.L.A.L.M. ISSSTE.
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TUMORES INTRADURALES
PRESENTACION CLINICA.

B Déficit motor
H Déficit sensitivo.
O Dolor.

J Alteraciones de
9 esfinteres.

Fig. 3, Tumores extramedulares presentacion clinica.
H.R.L.A.L.M. ISSSTE. 16



TUMORES INTRADURALES
PRESENTACION CLINICA.

B Déficit motor
: 7 B Déficit sensitivo.
4 c [0 Dolor.
” [0 Alteraciones de
esfinteres.

Fig. 4, Tumores intramedulares, presentacion clinica.
H.R.L.A.LM. ISSSTE.
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TUMORES INTRADURALES
HISTOPATOLOGIA.

22%

B Meningiomas
B Neurofibromas
O Swanomas

56%

Fig. 5, Tumores extramedulares, tipo histologico.
H.R.L.A.L.M. ISSSTE.
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TUMORES INTRADURALES
HISTOPATOLOGIA.

14%

30%

14%

14%
14%

Fig. 6, Tumores intramedulares, tipo Histologico.

H.R.L.A.L.M. ISSSTE.

B Ependimomas

H Linfoma

O Lipoma

0 Quiste epidermoide
B Quiste ependimario
M Meduloblastoma
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TUMORES INTRADURALES
DURACION DE LOS SINTOMAS

127

B GRUPO A
B GRUPO B

Fig. 7, Tiempo de inicis de sintomatologia. En meses.

H.R.L.A.LM. ISSSTE.



TUMORES INTRADURALES
RESULTADOS.

B Exelente.
B Buena

0 Regular
[0 Mala

H Recidivas

Fig. 8, Tumores extramedulares, Resultados. a1

H.R.L.A.L.M. ISSSTE.



TUMORES INTRADURALES

RESULTADOS.

2

Fig. 9 Tumores intramedulares, Resultados

H.R.L.A.L.M. ISSSTE.

B Recidivas
B Buena

O Regular
[J Perdidos
B Defuncion
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