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ACTA ORTOPEDICA MEXICANA

México DF a 5 de agosto de 2003

Or. Jorge Luis Olivares Camacho
Presente

ta revista Acta Ortopeédica Mexicana hace de su conocimiento
que su trabajo intitulado “Meningioma Espinal C1-C2” en el
que colaboran con usted los doctores: Victor Sandoval, David
Benavides, Valentin Cabrera Vazquez, José I. Cabrera y
INOnE Urristin Reyes Miranda; serd inciuido para publicacién en ef vol. 17,

eraid No. 4, el cual estd programado para el mes de septiembre del
. afio en curso.

Atentamente

Dr. Octavio Slerra Martinez
Editor
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Meningioma espinal C1 -C2.
Reporte de un caso

Jorge L. Olivares C.,* Viclor Sundovul * David Bcnuvxdc.;,‘ ‘Valentin Cabrcm V.,* Jos¢ | Cabrera V,,*
Reyces Miranda*

Hospital Santa Coleta. México, D.F.

RESUMEN." Se trata de pacicnte del sexo
femenino de 67 afos de edad, con cefulen occipi
como dolor cervical de 2 shos de evoluc
recibiendo mualtiples
alpguna, un ano ¥ 8
cuadro clinico se agrega hemiparesia i
progresiva, se le n:uli aron ¢ tudios de gabinete »

1

se¢ ico me u intradural en C1- C2
fue sometida a tratamicnto quirdrgico » I
sintomatologin  remitio  y recupero ol déficit
neurvlogico.

Palubras clave: tumor pinal ingi
cervical,
Introduccion

El tratam 1to quirargico de Jos tumores

intradural s¢ inicié en 1887 cuando Sir Victor
Torsley resecd un tumor que comprimia la médula
cspinal v el paciente mejord. esta cirugia se realizo
por insistencia del neurologo Willinm Gowers. quien
animo al cirujano a intentar esta operacion pionera. *'¢

Ll tratamiento quirt‘JrL.ic.o tuvo bucnos resultados y

muchos neurocirujunos aceptaron v junto  con
(..ubhlll& Vv mharts en 1938 de “La
operacion exitosa de los meningioma pinales

representa uno de los mas gratificantes avances de
todos los procedimicntos quirGrgicos® ?

f.os meningiomias son tumores  comunes v
representan el 19%. de los tumores intracrancales v ¢l
25%¢ de los tumores intracspinales en adultos, son
generalmente benignos y de erecim

* Servicio de Cirugia de Columna. Hospita) Santa Coleta, México
DF,

ara cors .
l)r Jorge Luls Olvares C. D lio: Monte Morel,
poniente \u. 36 San lucas ‘(ﬂchxmancn. C.P. 16300. Deleg.

En nifos los meningiomas cerebrales ocupan el
2.19% y la relacion de localizacion cercbral-espinal
esde20a 1.1

Se presentan mis frecuentemente en pacicntes del
sexo femenino entre 40 ¥ 70 ainos de edad, la relacion
mujer hombre es de 3 a 1, esta lesidon es muy rara en
nifios, el sitiode pr«.s'.nlm.'én mas frecuente esa nivel
toriicico. cn algunas scries reportan que €] 93% son
intradurales. ¢l 7% cxtra ¢ intradurales y ningun
epidurul. en otra scrie reportan €1 10% cpidurales.
Py T

Reportamos ¢l presente caso ya que consid
importante ¢l inicio clinico v la cvolu
padccimicnto, asi como ¢l ticmpo en ¢l que se realizé
cl diagnostico, la paciente fue sometida a mancjo
quirargico y recupero el déticit neurologico.

Reporte del caso

Femenino de 66 ailos de edad 1a cual fue ingresada
¢l dia 15 de cnero del 2003 por cuadro clinico
caracterizado por dolor occipitocervical de dos ailos
de evolucion. dolor constante ¥ que se incrementaba
con ¢l roce de la ropa, recibiéo multiples tratamicentos
con antiinflumatorios. relajantes musculares, la
sintomatologia disminuia pero no remitia, 1 afo vy 8
meses después de iniciado el cuadro clinico sc agrego
hemiparesia izquicrda en forma progresiva, hasta
incapacitarle para sostener objetos con la mano v
¢levar el hombro. asi como dificultad para la marcha.
¢l dolor occipitocervical se intensificé al grado de
incapacitarla para rcalizar sus actividades cotidianas
¥ s¢ agregd astenia, adinamia y pérdida de peso de
aproximadamente 14 kg en 6 meses, acudidé a médico
algdlogo ¢l cual le dio tratamiento por un mes y al no
ver mejoria. I paciente es referida a scervicio de
columna. Sc le realizan los siguicntes estudios:

Placas simples y RMN de columna cervical.




Figura 1. RAN oncone axaal aonivel de O
Levron s Lacompresiods Lo meduba esprmat

Flgurs 2. RMN
e corte cotonal en

donde se apeecis el
deaplusamiento
hucis la irquicrda de
La nedula esprnal
1a compremon de la
nusta

RX de columna cervical: Normales

IRNM de columnu cervieal: Se obscrva imagen
hiperintensa en el T1o en region cervical a nivel de
C1-C2. intradural.  extrumedular, que  comprime
meédula espinal v raices nerviosas, dicha imagen
reluerza con la aplicacion de gadolinio en forma
homogénea (/iguras 1.2y 3).

Tratamiento quirdargico: El dia 10de encro del 2003
bajo anestesia general. paciente en decubito ventral
se le realizd abordaje posterior. lamincctomia C 1
reseeciontotal de lalesion (Figuras 43 5).

Hallazgos quirargicos: Lesion tumorl redonda. de
bordes regulares. color blanquecino, aspecto arenoso
de aprox. 3 x 4 cm de diametro, intradural,

Meningioma espinal C1-C2

extramedular, de localizacion lateral, comprimicndo
médula espinal y raices nerviosas C2,C3 (figura 6)

Resultado de patologia: Meningioma fibroblastico
(ligura 7).

Evolucion postquirargica: En ¢l postoperatorio
mediato ¢l dolor oceipitocervical remitid, y mejoro la
tucrza muscular en hemicucrpo  izquierdo. fue
cgresada del hospital 5 dias después de la cirugin, 2
meses  despu del procedimiento  quirargico
recuperd el déficit neurologico en forma total v en
IRM de control no se observa remanente tumoral.
actualmente continda control porla consulta externa.

k4 2
Flgura 3. KMN en corte sagital, con medio de contraste, que refuerzs la leson
wupativa enel myel C1-C2




Figura S, lilgeen que muestra el espucro (que ocupata le Tesion tamoral

Flgurs 6. [igen prachoseopies del mermmona

Flgura 7 Inugen istopatdoapica que iiuestra fos cusrpam de prattionma

Jorge Olivares C. Y Cols
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Discusion

Los meningiomas espinales se originan de las
células aracnoides, cerca de las raices nerviosas y
representan ¢l 25% de los tumores espinales, son
mis  frecuentes en nivel tordacico intradural-
extrumedular, en puacientes del sexo femenino de 40
470 ufos de edad. >

WI Levy reporta en un estudio de 97 casos los
siguientes sitios de presentacion: cervical 17%,
loracico 75%, lumbar 7%, con respecto al
diagnostico histopatolégico: psamomatoso 21%,
meningotelial 39%, fibroblastico 1%, angiomatoso
1%, no especitico 12%, trunsicional 1%, con
respecto al cuadro clinico reporta dolor local en el

6%, dolor radicular 2 1%, parestesias 32%.°

En otra serie de 36 casos Ferruh Gezen reporta ¢l
dolor radicular, funicular o localizado en la espalda
como el sintoma principal en ¢l 83% de los casos, asi
como disminucion de fucerza muscular con paresias
o plejias en el 83% vy dllr.r.n.lon-.; de la sensibilidad
como hipo par o anestesia en el
50%. La duracion de los sintomas desde el inicio
hasta s.] momento del diagnostico va de <t meses a 2
ano;

Las lesiones intradurales, extramedulares cerca
del foramen mugno pucden manitestarse con dolor
subocceipitul o cervical, disestesias de  las
extremidades superiores.'®

Nucstro caso presentado es poco frecuente, la
sintomatologia presentuda fue similar a la reportada
cn algunas series, aunque en nuestro caso ¢l dolor
fue tan intenso que le provocéd astenia, adinamia v
pérdida de peso en fonna importante, ¢l tiempo en el
que se realizo el diagnéstico fue dos aflos después de
iniciada la sintomatologia, lo cual se encuentra
reportado en la literatura, el tratamiento quirtrgico
fue exitoso con recuperacion total del déficit
neurologico.

Iistos tumores pueden ser contfundidos con
esclerosis multiple, siringomielia, anemia
perniciosu, hernia de disco, La hidrosiringomielia
pucde ocurrir en casos raros de meningioma
intramedular.®

En la seric de 36 casos reportada por Ferruh
Gezen, posterior al tratamiento quinirgico hubo
mujoria en el 83% de los casos, no hubo cambios en
el 14%. deterioro en el 3%. MirimanofY y
colaboradores reporun posterior a la resceecion total
de la lesion un indice libre de recurrenciaa 3, 10y 135
aftos de 93%, 80%. » 68% respectivamente;
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posterior a la rescccion subtotal un indice libre de
progresion de 63%. 45% y 9% c¢n los mismos
periodos.™*

Walter J Levi reporta una mortalidad del 3233 Rand
lruci » colaboradores reportan una mortalidad del
3

!.hG

uso de la radioterapia es controversial en los
xm.nm&.lom.xs recurrentes, por la naturalczs de la
lesion y por ¢! dafio que produce la radiacién, sin
cembargo con los nuevos métodos de radioterapia
puede  ser considerado  este plan  terapéutico,
recomendamos ¢l uso de la rudioterapia en los
siguientes casos:

. Crecimiento tumoral rapido posterior a rescecidn
subtotal.
Cuundo la rs.wx_ ion lolul no se us.d-. realizar por

!J

b

paciente posiblc someterlo al

procedimicento quirargico.’*

LLos meningiomas cervicales intradurales.
extramedulares cerea del foramen magno son poco
frecucntes. se reporta aproxitadamente un 17%. el
cuadro ¢linico mas Irecuente es el dolor suboccipital
o cervieal. asi como  alteraciones  sensitivas v
motoras. son tumores diliciles de dingnosticar y ¢
menudo han aleanzado un tummafio importante al
moniento  de su  diagndstico. a pesar de los
antecedentes  prolongados del paciente con
manitestaciones clinicas inespecificas. Los avances
nevrorradiologicos v téenicas neuroquirtirgicas han
contribuido en forma importante al dmf,nosl coy a
mujorar los resultados en ¢l tratamiento  quirargico
delos tumores espinales.
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