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RESUMEN

CARACTERIZACION DE LAS NEOPLASIAS RAQUIMEDULARES
DEMOSTRADAS POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS

ANTECEDENTES

Las neoplasias intramedulares representan entre el 6 al 10% de las neoplasias del
sistema nervioso central en pediatda y un tercio de las neoplasias espinales en
éste grupo de edad. En el espacio extradural es mas comin encontrar tumores
secundarios ¢ metastasis. A nivel del espacio inbtradural extramedular los tumores
primarios son relativamente frecuentes, asi mismo en el espacio intramedular los
tumores primarios son mucho mas frecuentes que los secundarios o las metastasis,
La resonancia magnética se considera el método de eleccion cuando se sospecha
patclogia espinal y para la evalfuacion de tumores intradurales o extramedulares.
Dos tercios de las neoplasias intraespinales pediatricas son de tipo extramedulares
y el 50% de éstos son extradurales y del 10 a 15 % son intradurales. Dos tercios
de las neoplasias intraespinales pediatricas son de tipo extramedulares y el 50%
de éstos son extradurales y del 10 a 15 % son intradurales.

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas mediante Resonancia Magnética de ias neoplasias
raquimedulares en los pacientes pediatricos de! Hospital General Dr.  Gaudencio
Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza.

TIPO DE ESTUDIO Y METODOLOGIA

Se incluirdn los estudios de resonancia magnética efectuadas de Enero del 2006 a
Junio del 2007, en los pacientes menores de 16 afos archivados en el servicio de
radiodiagndstico del UMAE HGCMNR Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, como placas
impresas ¢ bien directamente del sistema de Red Magic SAS, Se utilizara rescnador
marca SIEMENS {(Magneton Open viva) de .2 tesfas, con las siguientes secuencias
T1, T2, cortes coronales, sagitales y axiales. Se obtendrd la concordancia kappa
intraobservador. Una vez obtenido el indice y siempre y cuando sea mayor de 0.7
se procedera a analizar los hallazgos de los estudios.

Disefio: Transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo.

RESULTADOS

Se conté con una poblacidn de 19 pacientes gue reunieron los criterios de inclusion,
de los cuales 15 pertenederon al sexo masculino, lo que corresponde a un 79% vy
4 fueron del sexo femenino, correspondiente al 21 % de la totalidad de los casos.
Se observd afeccion a los espacios intremedular, extramedular y dentro de éste
grupc a los espacios extradural, intradural ¥y subaracnoideo, asi como el origen de
las lesiones y la alteracién de otras estructuras raquimedulares y a distancia, el tipo
de reforzamiento de cada neoplasia con relacion a su estirpe histoldgica, los
segmentos vertebrales afectados y las caracteristicas propias de la intensidad de
sefial asi como de su comportamiento ante la administracidén del contraste
paramagneético.

CONCLUSIONES
Se obtuvieron las caracteristicas propias de cada lesion evaluada las cuales
pueden ser correlacionadas con lo expuesto en la literatura mundial.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Los tumores de la médula espinal en la edad pedidtrica son lesiones de
lento crecimiento, aunque éstas son similares a las que afectan en la vida
adulta, varian en cuanto a incidencia y presentadén. {1)

Asi mismo es impertante ia determinacién del sitio de afeccién neoplidsica ,
siendo las lesiones originadas de la meédula espinal aquelias que le
confieren un ensanchamiento y que la mantienen en su pesicidn habitual
en el conducto raquideo; las lesiones que se criginan fuera de la médula
misma se pueden encontrar embebidas en el liquide cefalorraquideo o bien
obliterar  este espacio entre la lesion y la médula espinal o ejercer un
efecto de volumen sobre ella (1).

Para establecer ia diferencia entre neoplasia u otros procesos en el
paciente pediatrico se determina que las primeras adoptan generalmente
formas redondeadas, con quistes acompafantes, ensanchamiento medular,
por lo que se requieren de estudios contrastados para determinar la
naturaleza de la lesidon (1).

Con base en lo descritc las lesiones espinales se pueden dividir por
compartimentos anatémicos, resultando de esto:

Lesiones extradurales, localizadas fuera del saco dural, a partir de
elementos Oseos, discos intervertebrales o tejidos blandos adyacentes;
lesiones intradurales extramedulares, localizadas dentro del saco dural y
fuera de la méduia espinal. Lesiones intramedulares, pudiendo afectar el
parénquima o la piamadre (2).

A pesar de esto, una determinada lesion puede encontrarse en
cualquiera de los compartimentos de forma simultdnea, asi mismo dos
lesiones con iguales caracteristicas histopatologicas pueden originarse en
diferentes compartimentos.

Las neoplasias intramedulares representan entre el 6 al 10% de las
neoplasias del sistema nervioso central en pediatria y un tercio de las
neoplasias espinales en este grupo de edad. Cabe mendionar que estas
son menos comunes en la edad pediatrica. Asi mismo fa tendencia en la
edad pedidtrica es la localizacién rostral, con un 50% de los tumores
intramedutares encontrados a nivel cervical o cervicotoracico (1, 2).

Las lesiones neopldsicas primarias espinales no son lo mas frecuente, a
menos que exista evidencia de una lesién solitaria a este nivel, entonces la
lesién primaria debe ser considerada.

En el espacio extradural es mas comin encontrar tumores secundarios
o0 metdstasis.

A nivel del espacio intradural extramedutar los tumores primarios son
refativamente frecuentes, asi mismo en el espacio intramedular los
tumores primarics son mucho mas frecuentes que los secundarios o
las metastasis (1,2).

La Resonancia Magnética es de primera linea para determinar las lesiones
que se sospechen neoplasicas, registrandose un tiempo prelongado de
relajacion del T1 y T2 jo cual puede indicar neoplasia u otras alteraciones,
motivo por el cual se administra contraste paramagnético. Se considera el



meétodo de eleccidon cuando se sospecha patolegia espinal y para la
evaluacion de tumores intradurales o extramedulares.

(1, 3, 4,5, 6,7).

Dos tercios de las neoplasias intraespinales pediatricas son de tipo
extramedufares y el 50% de éstos son extradurales y del 10 a 15 % son
intradurales.

De ésta forma vy de acuerdo a la localizacion anatémica, los tumores que
afectan a la columna vertebral pueden ser:

I. Intramedulares.- La mayoria neopiasias malignas, en un 95% son
gliomas, siendo mas del 35% de estos ependimomas y astrocitomas de bajo
grado. La mayoria, hasta un 50% son de localizacién cervical o
cervicotoracica. La resopancia magnética es la modalidad de eleccidn
pare evaluar este espacio. Las neoplasias intramedulares se consideran
como tumores primarios, o bien, tumores secundarios. Dentro del rubre de
tumores primarios se contemplan los astrocitomas, ependimomas,
hemangioblastomas; dentro de los segundos se encuentra Ia
enfermedad metastasica medular.

Astrocitoma: Representan mas del 50% de las lesiones expansivas
intramedulares de la edad pedidtrica, con esto, la neoplasia intramedular
mas comin en nifios, siendo comun el involucro de todos los segmentos
medulares en este grupo etario. Se suelen presentar con dolor agudo,
regresién motora, rigidez o espasmos de musculos paraespinales. En las
imagenes de resonancia magnética potenciadas en T1 la lesion tiene
baja intensidad de sefial, en imagenes potenciadas en T2 se observan con
una alta intensidad de sefial, junto al edema que las circunda. Con la
administracién del contraste realzan, sin embargo éstas lesiones carentes
de cdpsula que las delimite ¥y por su caracter infiltrativo  aparecen
irregutares, mal definidas, el realce puede ser hetercgéneo. La rescnancia
magnética es Gtil para determinar {a presencia y caracteristicas de
aqueilas lesiones quisticas que pueden estar asociadas a las neoplasias
gliales. Cursan también con aumento de! tamafo medular (1).
Ependimoma: Comprenden el 30% de los tumores intramedulares de la
edad pedidtrica. Provenientes de las células ependimarias que revisten el
conducto medular central y las superficies internas del sistema nervioso
central, estas neoplasias tienden a ser de localizacion central y con
crecimiento centrifugo. Son lesiones  generalmente encapsuladas. Se
observa ensanchamiento medutar. La lesion es hipointensa o isointensa con
la médula en imagenes potenciadas en T1, heterogénea en T2. Pueden
haber areas hemorrdgicas, realzan intensa e irregularmente tras la
administracién del contraste paramagnético. Se pueden acompafiar de
quistes intra y peritumorales {1, 8).

Hemangioblastoma: Corresponden al 3.3 % de los tumores
intramedulares. Aungue el 75% son intramedulares, pueden tener una
presentacion intradurales extramedulares o extradurales puros. El 30% de
los pacientes con hemangioblastomas cursan con Enfermedad de Von
Hippei-tindau. Se pueden asociar hasta en un 67% con quistes de
contenido proteinicc. Son también ascciados a varices meningeas. Se
componen de céiulas endoteliales y estromales con grasa y hemosiderina.
La resonancia magnética sin contraste evidencia ensanchamiento medular,
edema intenso, con baja intensidad de sefial en imagenes potendadas en
T1 y alta intensidad en el T2, asi como areas serpenginosas con



ausencia de sefial. Tras la administracion de! contraste se realza e! nideo
tumoral {1,8).

I1.- Extramedulares intradurales.- Afectando raices nerviosas, espacios
de LCR, leptomeninges.

Tumores de fas vainas nerviosas: originados a partir de la célula de
Schwann. En la poblacién pediatrica constituyen poco menos del 10% de
las lesiones intrarraguideas, siendo la region cervical la localizacién mas
frecuente. Los tipos principales son los schwannomas vy los neurofibromas.

Schwannomas, son lesiones encapsuladas infrecuentes en la edad
pedidgtrica a menos que se asocien a neurofibromatosis tipo 2. No
envuelven la raiz nerviosa adyacente. Las lesiones poseen elevada
intensidad de sefal en imagenes potenciadas en T1 y T2, realzandec
intensa y homogéneamente tras la aplicacion del contraste endovenoso.

Neurofribromas : poseen mayor contenido de coldgena y elastina que
los schwannomas, originados de fibroblastos, suelen cbservarse como
nodulos de tejido blandc presentes a nivel de la cauda equina, que
pueden encontrarse dentro del conducto raquideo o  producir
paulatinamente  erosién ésea con  ensanchamiento del agujero de
conjugacion y exteriorizacion de la lesidén. Suelen observarse acompafiando
a la HNeurofibromatosis tipo 1. Aparecen como lesiones bien definidas,
hipointensas o isointensas respecto al musculo esquelético, con un realce
variable con el contraste paramagnético

Tumores meningeos

Meningiomas: poseen una incidencia del 2 a 3% de los tumores
intraespinales pediatricos, pudiendo tener una extension extradural. Se
manifiestan como compresion medular o de la raiz nerviosa. Son
lesiones de margenes lisos, isodensas respecto al muscuto esquelético.
Con base dural, isointensas a hipointensas al comparara con la sustancia
gris tanto en Ti como en T2, con realce homogéneo (1,8, 9, 16}..

Enfermedad metastdsica extramedular intradural: La diseminacién
de neoplasias a través del liquido cefalorraquideo se produce mas
frecuentemente en la edad pediatrica, siendo las neoplasias intracraneales
del orden del meduloblastoma, ependimoma, glioma anaplasico,
germinomas, tumocres de plexo coroideo y tumores pineales guienes
mas frecuentemente depositan metdastasis en el conducte raguideo.
Pocdemos encontrar un engrosamiento y nodularidad y estrechamiento
del saco tecal, engrosamiento de médula y raices nerviosas, con
preferencia por la regién lumbosacra. Es requerida la utilizacidn de
medio de contraste para caracterizar adecuadamente estas lesiones. Las
metdstasis subaracnoideas se observan como lesiones extramedulares
noduiares, difusas, con importante realce, pudiendo ser visibles tanto en
la superficie medular como en las raices nerviosas vy el saco tecal (1,
11, 15).

II11.- Extradurales

Tumores extraespinales que invaden el espacio epidural: De las
lesiones originadas a partir del sistema nerviose auténomo se contempla
el espectro neuroblastoma-ganglioneuroblastoma-ganglioneuroma, los
cuales invaden el conducte raguideo.



Neuroblastoma: Originados de neuroblastos que provienen de la cresta
neural, dichas células forman la médula suprarrenal y cadena simpatica
paravertebral. Pueden originarse hasta en un 40% de la médula
suprarrenal. Producen invasion de la columna vertebral al extenderse por
los agujeros de conjugacidén y con elio produciendo compresién y
desplazamiento del saco tecal, sobre todo a nivel dorsal y lumbar, siendo
tas lesiones isointensas respecte al tejido nervioso y con realce
heterogéneo tras la administracion de contraste.

Ganglioneuroma: Son tumores dependientes del sistemas nervioso
simpéatico, es la lesidén mas diferendada en éste espectro de lesiones
predominan en la segunda y tercera décadas: no producen metdstasis,
pero se produce su extension hacia el espacio epidural por los agujeros
de conjugadén. Son lesicnes que calcifican.

Ganglioneuroblastoma: son tumores intermedios, los menos comunes,
originados de mediastino posterior y abdomen.

ta Rescnanda Magnética muestra este espectro de lesiones con una
intensidad de sefial relativamente baja en imadgenes potenciadas en T1.
Pueden tener areas de necrosis nc hemorragica son hipointensas en 71 e
hipertintensas en 72, o tener areas de hemorragia de intensidad de sefial
variables, asi como zonas de calcificaddon las cuales se evidencian como
vacios de sefal {1, 8, 12).

Leucemia / Linfoma: Se producen metastasis al espacio epidural,
produciendo irritacidén meningea. Esto se explica por el ingrese de céiulas
leucémicas al espacio meningeo por hemorragias petequiales, asi cocmo a
que los agentes quimioterépicos no tienen la capacidad de cruzar la barrera
hematoencefalica. Son lesiones isointensas al tejido neural, con realce
homogénec, En T1 simple se observa una médula 6sea de menor
intensidad de sefial con respecto a la médula ésea normal.

Tumores de la columna vertebral: Aunque no sen comunes en nifos ¥
lactantes pueden comprometer el conducto raquideo y de forma
consecuente producir mielopatia o radiculopatia.

Quiste 6seo aneurismdtico: De histologia benigna, no se consideran
verdaderas neoplasias. Son fesiones vasculares delimitadas por hueso
nuevo subpeiostico, con grandes espacios cavermosos que contienen sangre
no coagulada y tabicaciones. Constituyen Ja dnica lesion vertebratl benigna
con compromiso de vértebras adyacentes. Con variables intensidades de
sefial, de intensidad alta o media en T1 e hiperintensos en T2, con niveles
liquido-liquido. Puede verse un aniilo hipointenso bien definido tante en T1
como en T2. Se observa realce de los tabiques internos de la lesién. 20%
comprometen la columna o el sacro, sobre todo en regicnes cervical y
toracica. Se ubican en los elementos posteriores vertebrales o pueden
expandirse dentro de los pediculos y cuerpo el vertebral.

Histiocitosis de células de Langerhans: Comprende las siguientes
entidades, granuloma eosinofilico, Enfermedad de Letterer Siwe vy
Enfermedad de Hand Schidler-Christan. Se suele presentar colapso
vertebral ¢ lesiones liticas vertebraies, siendo por Rescnancia Magnética
la  imagen de dos discos en aposicion sin soma entre los mismos.
Inicialmente las lesiones son quisticas y hemorrédgicas, de 1 a 4 cm. las



cuales sufren cicatrizacion e incluso osificacién. Se presentan hipointensas
en T1 e hiperintensas en T2, excepto ante [a presencia de hemotragia.
Tumores de células gigantes: Conforman el 4% de los tumores 6seos
benignos primarios, con mayor afeccion sacra. Son lesiones liticas
destructivas de margenes no esclerosos y mal definidos. Son lesiones
expansivas que rara vez atraviesan el periostio, fenémeno que se origina
si el cuerpo vertebral afectado se colapsa. Se muestran hipointensos o
con sefial de intensidad media en T1 e hiperiniensos en T2, con leve realce
con el medio de contraste.

Sarcoma de  Ewing: Segundo tumor maligno Oseo primario mas
frecuente en pediatria. Es una lesion mas frecuentemente encontrada
entre los 15 y los 25 afios de edad. Aungque no se suele originar en la
coclumna, las metastasis del mismo la afectan con frecuencia, pero puede
presentarse como tumor espinal ésec primario. La resonancia magnética
demuestra una invasion a !a médula o6sea, }a cual es hipointensa en Tl e
hiperintensa en T2. Puede presentar hemorragia, calcificacidn o necrosis.
Con realce moderado y uniforme con el contraste paramagnético.
Osteoblastoma: Conforman menos del 1% de los tumores &seos
primarios. Son mas comunes en varones dela segunda y tercera década
vital. Suelen medir 2 em. o mds, por lo que occasionan sintomatologia de
compresién radicular. Son lesiones mds comunmente de elementos
posteriores y se observan como lesiones liticas con borde esclerose, con
hueso nuevo en el drea de lisis.

Osteocondroma: Son los tumores 6seos benignos mas comunes, del 3
al 7% se localizan a nivel de la columpa. Casi siempre confinados a
elementos postericres, sobre todo a las apofisis espinosas, con preferencia
por la regién dorsal o lumbar. Las zonas cartilaginosas se presentan
hiperintensas en T2 y las osteoides son hipointensas. La compresion del
saco dural se evidencia mejor en las imagenes potenciadas en T2 (1, 8,
13,14, 16).



LOCALIZACION DE LOS TUMORES RAQUIMEDULARES

ASTROCITOMA
1. INTRAMEDULARES EPENDIMOMA
HEMANGIOBLASTOMA
NEURCFIBRGMA
MENINGIOMA
INTRADURALES ENF. METASTASICA
SCHWANNOMA
2. EXTRAMEDULARES
GANGLIOMEUROMA
ESPACIO EPIDURAL HEUROBLASTCOMA
LEUCEMIA
LINFOMA
GANGLIONEUROBLASTOMA

EXTRADURALES

Q. OSEC ANEURISMATICO
HISTIOCITOSIS C. DE
LANGERHANS

SARCOMA EWING
OSTEOBLASTOMA
CONDROSARCOMA

COLUMNA VERTEBRAL




JUSTIFICACION

En el hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, se reciben pacientes de concentracidon con enfermedades
de la columna vertebral con diagnéstico de lesidn necpldsica, de la zona
norte y drea metropolitana de fa ciudad de México, por tal motivo es
importante conocer los hallazgos de estos pacientes , para brindar
informacion acerca de las alteraciones por imagen de ésta amplia gama de
lesiones en un hospital con una pobladén eminentemente pedidtrica;
apoyandonos en el hecho de la capacidad de la Rescnancia Magnética para
caracterizarlas aunadoc a que no existe un estudio de ésta indole en
nuestro hospitai, son motivos que justifican la realizacion det presente
estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
éCudles son las caracteristicas por Resonanda Magnética de las neoplasias
a nivel raquimedular en los pacientes pedidtricos en el Hospital Generat Dr.
Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro Médico Nacional La Raza?

OBJETIVO

Conocer las caracteristicas mediante Rescnancia Magnética de las
neoplasias raquimedulares en los pacientes pediatricos del Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza de! Centro Médico Nacional La Raza

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptive ne requiere de hipdtesis.

MATERIAL Y METODOS
Disefio: Transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo.

Universo de trabajo: Pacientes en edad pedidtrica a los gue se les haya
realizado estudio de Resonancia magnética de columna en el servicio de
radiodiagndstico del Hospital General del centro Médico La Raza en el
periodo comprendido de Enero del 2006 a Junio del 2007.



VARIABLES
Se utilizaran variables de interés por tratarse de un estudic descriptivo.

NEOPLASIA

Proliferaciébn celular excesiva. Término que denomina a un conjunto de
enfermedades caracterizadas por el crecimiento anormat y descontrolado de
un tejido. Estos pueden formar tumores y en ocasiones invadir érganos a
distancia.

NECPLASIA RAQUIMEDULAR

Definicidn conceptual: Son lesiones tumorales que afectan ya sea a la
médula espinal o sus recubrimientos meningeos, elementos dsecs o
tejidos blandos adyacentes y que pueden variar en cuanto a su estirpe
histoldgica.

DEFINICION CPERACIONAL
Las lesiones raquimedulares dependiendo de su estirpe histolégica se
pueden considerar como benignas o malignas.

HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA

DESCIPCION DE LA VARIABLE

CONCEPTUAL

Resonanda Magnética: método que utiliza ondas de radiofrecuencia y un
campo magnético intenso, con reconstruccidn de imagenes ceronales,
sagitales y axiales permitiendo una adecuada diferenciacion tisular de las
estructuras corperales.

DEFINICION OPERACIONAL
Caracteristicas de la intensidad de sefal de las lesiones raquimedulares
mediante los estudios de resonancia magnética.

Indicador: neoplasia raguimedular cbservada (nombre).
Escala de Medicién: Cualitativa nominal.

VARIABLES DEMOGRAFICAS:

EDAD.

CONCEPTUAL: f. {lat. Aetas). Tiempo transcurrido desde el nacimiento:
un nific de corta edad. Duracion de la vida. Duracién de una cosa
material.

DEFINICION OPERATIVA: Tiempo transcurrido entre el nacimiento y la
fecha de estudio.

Indicador: Afios cumplidos.

Escala de medicién: Cuantitativa discreta.



SEXO.

Definicién Conceptual: m. (lat. Sexus). Diferencia fisica y constitutiva
det hombre y de la mujer, del macho y de la hembra: sexo masculino,
femenino.

Definicién operativa: Se dasificara de acuerdo al género indicado en la
solicitud. Indicador: Masculino / femenino.

Escala de medicién: Cualitativa Nominal.

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

Estudios radiologicos de RM de Pacientes de 0 a 16 afios, de ambos
géneros, con diagnostico de neoplasia raquimedular.

Con expediente clinico completo.

Con imdgenes disponibles en red o en impresion fotografica.
Estudios que tengan un diagndstico histopatoldgico definitivo.
NO INCLUSION

Pacientes con lesion raquimedular con tratamiento previo.
Paciente con lesién raquimedular por recidiva tumoral.

EXCLUSION

Pacientes que no cuenten con diagndstico histopatoldgico conduyente.
Todos aquellos pacientes en que no este disponible la impresidn, expediente
radiofogico completo al momento de recabar los estudios.

PROCEDIMIENTOS

Se incluirdn los estudios de resonanda magnética efectuadas de Enero del
2006 a Junio del 2007, en los pacientes menores de 16 afios archivados en
el servido de radiodiagnostico de la UMAE HGCMNR Dr. Gaudendo
Gonzalez Garza, como placas impresas o bien directamente del sistema de
Red Magic SAS que permite localizar los estudios por nombre, nimerc de
filiadén y/o numero de estudio; que cumplan los criterios de seleccion.

Se utilizara resonador marca SIEMENS (Magneton Open viva) de .2 teslas,
con las siguientes secuencias Tt, T2, cortes coronales, sagitales y axiales.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS
Medico radidlogo que realizé el estudio de Resonandia Magnética.

Médico residente quien colabord en la recopilacién del estudio asi como en
el andlists del expediente clinico.

FACTIBILIDAD

Se considera que el presente estudio es factible ya que solo requiere de
recursos humanos, fisicos y materiales disponibles en la unidad. No es
necesario financiamiento m apoyo de otras instituciones.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se trata de un estudio observacional para diagnostico, no viola los
lineamientos de investigacién de la declaracién de Helsinkl ni de la ley
General de en la Republica Mexicana para la investigacion de la patologia de
los seres humanos y las normas de la investigacion del IMSS. Ameritoé
consentimienteo informado en forma verbal al familiar adulto responsable del
padente.
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RESULTADOS

Se contd con una poblacién de 19 pacientes que reunieron los criterios de inclusion,
de los cuales 15 pertenecieron al sexo masculinoe, lo que corresponde a un 79% vy
4 fueron del sexo femenino, correspondiente al 21 % de la totalidad de los casos
{grafico 1).

Asi mismo una vez descritas las lesiones se realizd la determinacion de las mismas
por sexo (graficos 14 y 15).

En cuvanto a la distribucidn por edades éstas fluctuaron entre los 3 y los 16 afios,
encontrandose 3 pacientes de 3 afios, correspondiendo al 16%, un paciente de 4
afios, 5%; 2 de 5 afios, 11%; uno de 6 afios, 5%; uno de 7 afos, 5%; uno de 9
afios, 5%; uno de 11 anos, 5%; dos de 12 anos, 11%; dos de 13 afos, 11%;
unc de 14 afios, 5%; 4 de 16 afios, 21%, con un promedio de edad de 9.6 afios
{graficos 2 ¥ 3).

En cuanto a la distribucidn de las lesiones por compartimentos se observd que
11% de las lesiones se encontraban en el compartimento intramedular, es decir, 2
de los casos ¥ que 8%% eran propias del compartimente extramedutar, es decir,
17 casos (grafico 4).

Asi mismo dentro del grupo de lesiones del compartimento extramedular se
contemplaron los espacios extradural e intradural y dentro de éste subgrupo a su
vez, e! espacio subaracnoideo. Siendo el espacio extradural representade por el
47% de los casos, 29% las lesiones del compartimento intradural v 24% las
correspondientes al espacio intradura!l subaracnoidec (grafico 5).

En cuanto a nimero de casos se observaron 8 lesiones propias del espacio
extramedular extradural, S casos del espacio extramedular intradural, 4 cascs en
el espacic extramedular intradural subaracnoideo y 2 casos de lesiones
intramedulares (grafico 6}.

Por el origen de las lesiones los resultados cobtenidos indican que de los 19
casos estudiados 6 correspondieron a tumores primarios representando un 32% de
las lesiones ¥ 13 fueron tumores metastaticos, es decir, un 68% (grafico 7).

En cuanto a las lesiones se demostrd que en algunos casos se encontraban
comprometidas no sclamente es espacio correspondiente al tumor sino también
estructuras Oseas adyacentes, es decir, estructuras vertebrales, por lo que se
determind qué compartimentos afectados cursaban con dicho compromiso 6seo,
encontrandose lo siguiente, en cuanto al compartimente extradural sin afeccién de
tipo Gseo se encontrd un solo caso, que corresponde al 2%  del total ¥y que se
tratdé de un schwannoma, correspondiendo en su grupc de lesiones por
compartimento al 100%. De las lesiones extradurates con afectacion dsea un total
de 5 neoplasias, es decir, 26% del total de los casos, se encontraron un
osteosarcoma metastasico, un rabdomiosarcoma testicular metastasico, un linfoma
de Hodgkin, un osteoblastorna, un tumor germinal intrarraquideo de estirpe
teratoma inmaduro, cada uno representando un 20% del total de tas lesiones de
sus mismas caracteristicas de localizacién y tipo de afeccidn.

La sola afeccion del espacio subaracnoideo con un total de 4 pacientes, 21% del
total de k poblacién estudiada, consistiendo en dos meduloblastomas, un
rabdomiosarcoma embrionaric nasofaringeo y un astrocitoma pilocitico metastasico,
que corresponden al 50%, 25 % y 25% respectivamente de las lesiones de su
tipo. E€n cuanto a las lesicnes de compartimento intradural y afeccion 6sea se
observé un total de 3 casos, 15% de todas las neoplasias, las cuales consistieron
en un Tumor de Ewing de arco costal metastdsico, un tumor de senos
endodérmicos testicular metastdsicc y un tumor de senos endodérmicos
retroperitoneal metastasico, considerandose cada uno como un 33% de las
neoplasias intradurales con compromise 6seo. 2 €asos con compromiso intredural
aislado representados por un ependimema y un neurcfibroma, siendo cada uno el
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50% de las neoplasias de su categoria por espacio y afeccion y10% de todas las
neoplasias estudiadas. 2 pacientes con alteracidn intramedular tnicamente, un
schwannoma vy un glioblastoma intramedular, 10% de los casos y 50% cada uno
respectivamente para este tipo de alteracidn. 2 casos en los cuales solo se
evidencié alteracién de tipo dseo, histiocitosis maligna y leucemia linfocitica aguda
representando el 10% de la totalided de las casos y cada una un 50% de esta
clase particular de tesiones (tabla 1).

En cuanto al tipo de reforzamiento tras la administracion del medic de contraste se
observd que 8 tumores presentaron reforzamiento intenso, de los cuales 5 fueron
neoplasias malignas , rabdomiosarcoma nasofaringeo, tumor de senos
endodérmicos testicular, Ewing costal metastasico, teratoma inmaduro
intrarraquideo, ependimoma del cuarto ventriculo {grafico 8) vy 3 neoplasias de
histologia benigna, 2 schwannomas y un neurofibroma (grafico 9). Mientras que el
reforzamiento de tipo feve fue encontrado en 3 neoplasias malignas, el tumor de
senos endodérmicos retroperitoneal, la histiocitosis maligna y el osteosarcoma
metastasico (tabla 2 ).

Asi mismo se encontro que las fesiones afectaban a nivel de diferentes segmentos
vertebrales, los resultados fueron los siguientes, el segmento mas afectado fue el
toracico con un total de de 6 casos {32%) seguido por el segmento cervical con 4
casos (21%), la afectacion simultdnea de dos segmentos con 4 casos {(21%), el
compromiso de todos los segmentos vertebrales con un total de 3 casos (16%),
el segmento lumbar con un solo caso {(5%) y el segmento sacro con un caso (5%}
{grafico 10).

Los hailazgos que acompafaban a los tumores fueron tanto a nivel meduiar, como
al espacio subaracnoideo, a los elementos vertebrales asi como el involucro a
otros érganos distantes, de los resultados obtenidos se tiene que el hallazgo mas
frecuente fue la compresidn medular presentandose en 7 casos, metastasis al
espacic subaracnoideo 4 casos, metastasis a otros 6rganos un total de 3 casos,
compresion a la cauda equina con 2 casos, sirinx en un sclo caso { grafico 11).

En cuante a los hallazgos encontrados a nivel 6seo se obtuvo que la alteracion mas
frecuente fue la intensidad de sefial anormal con 7 casos, sequida de cifoescoliosis,
colapso vertebral vy lisis vertebral con dos casos respectivamente, asi mismo la
afeccion del agujero de conjuncidn, alteracion del disco y de la morfologia vertebral
representadas cada una con un caso (grafico 12).

El meduloblastoma fue la Unica lesidn que tuve las mismas caracteristicas por RM
en ambos casos encontrados.

Sin embargo el comportamiento general de las lesiones fue el siguiente: en T1
once lesiones fueron iscintensas, seis lesiones hipointensas y dos hiperintensas. En
las secuencias T2 once casos se mostraron hiperintensos, isointensecs e
hipointensos cuatro casos. Todos tos tumores reforzaron con la administracion del
medic de contraste, en ocho el reforzamiento fue intenso, siete de tipo moderado y
tres de forma leve, un paciente no recibié medio de contraste (tabla 3).



CONCLUSIONES

Posterior al analisis de resultados se determinan las siguientes
conclusiones en nuestra muestra:

i.

2.

El sexo masculino es el mas afectado en las lesiones raquimedulares,
siendo de un 79% vy en el sexo femenino 21%.

Existen dos picos de incidencia a los tres afios y a los dieciséis afos
con una media de edad a los nueve anos.

. Respecto a la localizacidn de las lesiones se presentan en un 89%

extramedulares y en un 11% intramedulares.

. El origen de la lesién es metastasico en un 68% y primaric en un

32%.

. El comportamiento de las lesiones por espacios fue el siguiente, con

compromiso extradural y 6seo correspondié a un 26%, el espacio
subaracnoideo exdusivamente en un 21% la afectacién intradural y
osea 15%. Los espacios intradurales, intramedular y 6sec en un 10%
respectivamente.

El compartimento menos afectado fue el extradural puro en un 2%
de os casos.

. El segmento mas afectado es ia columna tordcica ( 32%), seguido de

la columna cervical (21%), dos segmentos (21%), en un 16% se
encontraron todos los segmentos afectados. A nivel lumbar y sacre
los hallazgos correspondieron a un 5% para cada segmento.

. Entre los hallazgos mas frecuentes asociados a nivel vertebral,

fueron las alteradones en la intensidad de sefial en el cuerpo
vertebral, asi mismo |a compresion & nivel medular por la neoplasia.

. La estirpe histolégica mas frecuentemente encontrada fue el tumor

de senos endodérmicos en tres pacientes, el schwnnoma,
meduloblastoma y rabdomiosarcoma se presentaron en dos casos
para cada tumor respectivamente.

10.A la administracién del medio de contraste paramagnético se observé

un reforzamiento intensoc en 8 lesiones siendo en su mayoria de
estirpe histoldgica maligna (5) ¥ en mencr medida de histclogia
benigna (3)-

11.El reforzamiento de tipo leve se observd en 3 neoplasias, todas de

estirpe maligna.
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ANEXO 1
HOJA DE CAPTURA DE DATOS.
UMAE DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, IMSS.

1.NOMBRE:

2. EBAD

3. SEXO
4 AFILIACION

5.- HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA

A).- LOCALIZACION

INTRAMEDULAR EXTRAMEDULAR
INTRADURAL
EXTRADURAL

B).- TAMANO

C).- INTENSIDAD DE SENAL

D).- REFORZAMIENTO CON EL MEDIO DE CONTRASTE
E).- OTROS

HALLAZGOS ,

6.- DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICG
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20



GRAFICO 8

| JEN -
GRAFICO 9
HISTIOCITOSI ' * Na L "unMAL 7N

TABLA 2

21



GRAFICO 10

TSI T N LAY Ty T Way T

=4 "rbil n L'IE

GRAFICO 11

22



GRAFICO 12
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GRAFICO 14
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DX ESPACIO Tt GADOLINIO

SCHWANNOMA IM
ISO INTENSO

GLIOBLASTOMA M HIPO MODERADO

MEDULOBLASTOMA  SA HIPO MODERADO
MEDULOBLASTOMA  SA HIPO MODERADO

ASTROCITOMA SA 1SO MODERADO

RABDOMIOSARCOMA SA
NASOFARINGEO HIPO INTENSO

TSE TESTICULAR INTENSO

TSE

RETROPERITONEAL LEVE
LEVE

EWING COSTAL MET INTENSO

EPENDIMOMA 4° V INTENSO
NEUROFIBROMA INTENSO
SCHWANNOMA INTENSO
LLA L1 MODERADO

LINFOMA HOGDKIN
MODERADO

RABDOMIOSARCOMA
TESTICULAR MET

HIPO INTENSO
TERATOMA
INTRARRAQUiDEO HIPER INTENSO
OSTEOBLASTOMA

HIPER NO SE ADMINISTRA
HISTIOCITOSIS HIPER LEVE

OSTEOSARCOMA HIPO LEVE
METASTASICO

TABLA 3

ABREVIATURAS

ESP: ESPACIO IM: INTRAMEDULAR SA: SUBARACNOIDEO

E ID: EXTRAMEDULAR INTRADURAL E ED: EXTRAMEDULAR EXTRADURAL
ISO: ISOINTENSO HIPO: HIPOINTENSO  HIPER: HIPERINTENSO
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MASCULINO DE 14 ANOS DE EDAD CON DX. DE GLIOBLASTOMA MULTIFORME

MEDULAR.
SE OBSERVA LESION A NIVEL LUMBAR INTRAMEDULAR, HIPOINTENSA EN T1,
HIPERINTENSA EN T2 CON REFUERZO MODERADO.
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MASCULINO DE 16 ANOS, LESION TORACICA INTRAMEDULAR, ISOINTENSA EN T1,
HIPERINTENSA EN T2, REFORZAMIENTO INTENSO, CONDICIONANTE DE
CIFOESCOLIOSIS. DX: SCHWANNOMA INTRAMEDULAR.
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MASCULINO DE 7 ANOS, CON DX. TUMOR GERMINAL INTRARRAQUIDEO
EXTRADURAL DE TIPO HISTOLOGICO TERATOMA INMADURO. SE OBSERVA IMAGEN
DE 4.2 CM A NIVEL DE T6, T7 Y T8, ISOINTENSA A LA MEDULA EN T1,
HIPERINTENSA EN T2, CON REFORZAMIENTO INTENSO.
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MASCULINO DE 3 ANOS DE EDAD, CON DX. TSE TESTICULAR METASTASICO A
HIGADO.
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SE OBSERVA LESION DE 4 CM A NIVEL DE T9-T10, INTRADURAL EXTRAMEDULAR,
HIPOINTENSA EN T1, HIPERINTENSA EN T2, REFORZAMIENTO INTENSO.
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