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Paraplejía compresiva de un año de evolución. 
¿Es posible la recuperación mediante 

tratamiento quirúrgico?
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INTRODUCCIÓN

La recuperación de la función motora luego de una le-
sión medular depende de varios factores como el nivel de 
la lesión, la extensión del daño, el tiempo de evolución y 
la edad del paciente.1 Los factores pronósticos de la lesión 
medular en el contexto del trauma son conocidos, sin em-
bargo, no sucede lo mismo en la compresión medular de 
causa tumoral.2 Mayormente la bibliografía hace referen-
cia a la población adulta y hay muy pocos casos reporta-
dos con respecto a la población pediátrica.

En este artículo se presenta una paciente de siete años 
con una paraplejía de larga evolución secundaria a una le-
sión neoplásica torácica que presentó recuperación com-
pleta de la función motora en el postoperatorio. El ob-
jetivo de este trabajo es enfatizar que la cronicidad en la 
compresión medular neoplásica en la población pediátrica 
no debe ser siempre considerada un criterio para desacon-
sejar la cirugía.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 7 años que un año previo a la con-
sulta había comenzado con debilidad progresiva de miem-
bros inferiores. Inicialmente deambulaba, luego de cuatro 
meses pierde la capacidad de bipedestación progresando 
finalmente a la paraplejía. 

Al momento de la consulta hospitalaria el examen físi-
co demostró además desviación del velo de paladar hacia 
la izquierda con voz bitonal, ronquidos, fuerza conserva-
da en los miembros superiores, paraplejía espástica (con 
retracción tendinosa bilateral, hiperreflexia patelar, aqui-
lea, signo de Babinsky positivo y clonus bilateral) y refle-
jos cutáneo-abdominales abolidos de forma bilateral. La 
sensibilidad profunda, superficial y discriminativa estaba 
conservada. Por último, la paciente presentaba debilidad 
de los músculos abdominales con cifosis dorsal, utiliza-
ción de músculos intercostales para la inspiración profun-
da con función esfinteriana conservada. 

Se realiza una resonancia magnética de cerebro y co-
lumna donde se observan dos lesiones: una retroclival de 
gran tamaño, que comprime y desplaza el tronco encefá-
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lico, isointensa en T1, hiperintensa en T2 que realza ho-
mogéneamente con contraste; y una segunda lesión espi-
nal, extradural, localizada entre T1-T3 que comprime y 
desplaza la médula hacia dorsal con las mismas caracte-
rísticas que la descripta previamente (Figura 1).

Se decide operar ambas lesiones. Primero se realiza la 
remoción parcial de la lesión retroclival a través de un 
abordaje endoscópico endonasal y cuatro días después la 
remoción total de la lesión espinal por laminectomía de 
T1-T2. La anatomía patológica de ambas lesiones fue 
cordoma (Figura 2).

En el postoperatorio inmediato no se observó cam-
bios. A los cinco días de la cirugía presentó, en el miem-
bro inferior derecho, fuerza motora grado III/V proximal 
y II/V distal; el miembro inferior izquierdo continuaba 
sin cambios con respecto al examen pre quirúrgico. A los 
ocho días se observó fuerza motora grado III/V en am-
bos miembros inferiores a predominio derecho y mejora 
en los signos de liberación piramidal con disminución del 
clonus bilateral. El décimo día postoperatorio logra la bi-
pedestación con cierta espasticidad en miembros inferio-
res, pero con fuerza motora grado IV/V bilateral. Recu-
peró la fuerza de los músculos abdominales y reapareció 
el reflejo músculo cutáneo bilateral. Asimismo, mejoró la 
voz bitonal y los ronquidos. Alta hospitalaria a los 15 días 
de la cirugía para comenzar la recuperación kinesiológica. 
Actualmente se encuentra deambulando sin asistencia.

DISCUSIÓN

Las lesiones medulares se clasifican según la Asociación 
Americana de Lesión Espinal (American Spine Injury 
Association) en dos tipos, ASIA-A hace referencia a la le-
sión medular completa con pérdida de la función motora 
y sensitiva; ASIA-B corresponde a la lesión medular in-
completa con pérdida de la función motora, pero conser-
vación de la sensitiva.3 En las compresiones traumáticas 
se encuentra descripto que la preservación de la sensibili-
dad, sobre todo la habilidad discriminativa para diferen-
ciar pincha/toca, es un signo de buen pronóstico.4-6 En el 
trabajo realizado por Poynton et al.,7 donde analiza 593 
pacientes con lesiones medulares agudas, concluye que el 
85% de los pacientes con lesiones ASIA-B recuperaron 
la fuerza de los miembros inferiores, mientras que solo 
el 1,3% de los pacientes con lesiones ASIA-A recupera-
ron la movilidad. Estos hallazgos sugieren que la preser-
vación de la sensibilidad, a pesar de una pérdida completa 
de la función motora, es un factor de buen pronóstico. Si 
bien esta disociación se encuentra descripta en la compre-
sión medular traumática aguda, no sucede lo mismo en 
cuanto a la descripción bibliográfica en los casos de com-
presión tumoral, en especial de larga evolución y muchos 

menos aún en la población pediátrica.
En el caso de compresión medular tumoral, la biblio-

grafía sugiere que la capacidad para caminar después 
del tratamiento está directamente asociada con la capa-
cidad de caminar en el momento del diagnóstico.1,8 Una 
vez que se pierde esta capacidad es improbable la recu-
peración de la movilidad. La cirugía descompresiva ten-
dría utilidad si se realiza antes de las 48h del inicio de 
los síntomas. Si bien esto es cierto para algunos casos, no 
siempre es una verdad absoluta. En los niños y en los ado-
lescentes, la recuperación neurológica tiende a ser mejor 
que en los adultos2 y existen casos reportados de pacien-
tes con compresión tumoral de larga evolución con recu-
peración favorable. Friedman et al.9 presenta un caso de 
un paciente pediátrico con dos meses de paraparesia e in-
continencia urinaria debido a un glioblastoma espinal de 
T2-T9, que presentó recuperación neurológica completa 
en el postoperatorio. Giacomini et al.10 presenta tres pa-
cientes adultos con compresión tumoral de más de 48 ho-
ras de evolución y sensibilidad conservada, con recupera-
ción completa de la función motora en el postoperatorio. 
Uno de los casos presentaba un año de evolución de los 
síntomas. Brohi et al.11 presenta un paciente adulto con 
paraplejía de 12 años de evolución por un quiste epider-
moide que luego de la cirugía recuperó la fuerza en ambos 
miembros inferiores hasta lograr la bipedestación.

En este artículo se describe un caso de compresión me-
dular neoplásica de un paciente pediátrico en el que se 

Figura 1: Resonancia magnética de cerebro y columna prequirúrgica don-
de se observan dos lesiones, una retroclival y otra dorsal anterior (T1-T3). a) 
Corte sagital en T1, lesiones isointensas con respecto al parénquima cere-
bral. b) Corte sagital en T2, lesiones hiperintensas. c) Corte sagital en T1 con 
contraste, realce homogéneo de ambas lesiones.

Figura 2: Resonancia magnética de cerebro y columna postoperatoria donde 
se observa la exéresis parcial de la lesión retroclival y la exéresis completa 
de la lesión T1-T3 a) Corte sagital en T1. B) Corte sagital en T2.
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observa una mejoría significativa de la función motora, 
luego de un severo compromiso de ambos miembros in-
feriores de larga evolución. Lo que sugiere que, al igual 
que en otras patologías, no se puede trasladar las conduc-
tas de los adultos a la población pediátrica ya que la capa-
cidad de recuperación es distinta. Por otro lado, este caso 
demuestra que la paraplejía de varios días de evolución no 
siempre es una condición irreversible en pediatría y no 

debe ser considerada una contraindicación para la cirugía.

CONCLUSIÓN

Se reporta un caso clínico de una paciente con historia clí-
nica de un año de paraplejia por compresión medular tu-
moral y recuperación completa luego de la remoción qui-
rúrgica. 
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COMENTARIO
En este trabajo, los autores describen el caso de una paciente de 7 años con paraplejía de larga evolución. Había inicia-
do un año antes de la consulta, con debilidad progresiva de miembros inferiores y síntomas de compromiso cerebral. 
Mediante estudios por imágenes (IRM cerebro y columna) arribaron al diagnóstico de Tumor Torácico (T1-T3) y otro 
de localización retroclival. Ambas lesiones fueron abordadas quirúrgicamente, con exéresis completa de la espinal y 
parcial de la localizada en base de cráneo.

Aún cuando la literatura sugiere que las lesiones que comprometen la médula (traumáticas, tumorales, etc.) deben 
abordarse de urgencia, porque caso contrario no se obtendrán mejoras signo-sintomatológicas desde el punto de vis-
ta neurológico, los autores decidieron asumir el riesgo y optaron por la resección total de la lesión extramedular. En 
el postoperatorio mediato (8 días) comenzaron a evidenciar “el premio” a su “osada” decisión, con mejoría en la fuerza 
muscular y disminución de los signos de liberación, con posterior retorno a la deambulación.

Ellos logran demostrar que la paraplejía por compresión medular tumoral no siempre es una situación en la que se 
debe desahuciar al paciente, descartando una conducta quirúrgica.

La mayoría de los artículos sobre el tema, se relacionan con pacientes adultos; en tanto, la literatura referida a la po-
blación pediátrica es escasa o nula. Siendo en este último grupo etario, mayoritariamente redactados por patología es-
pinal aguda. 

Como neurocirujanos modernos, debemos pensar que muchas de nuestras decisiones están basadas en “antiguas 
creencias arraigadas” y con los avances de la ciencia, está en nosotros poder desmitificarlas. 

Claudia Moreno
Clínica Roca / Hospital Francisco López Lima. Gral. Roca, Rio Negro, Argentina.
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COMENTARIO
Se reporta el caso de un paciente que ingresa con una paraplejia espástica de casi un año de evolución progresiva. Al 
examen físico, revela otros síntomas que acompañan a la paraplejia como la voz bitonal, los ronquidos y la desviación 
del velo del paladar. Es de resaltar que la sensibilidad superficial y profunda están conservadas en miembros inferiores. 

De este excelente examen físico que se describe, quizás deriva el pedido de IRM de Cerebro y Columna, que es posi-
tiva en región retroclival y columna dorsal (T1-T4).

Más allá del excelente resultado de la cirugía de las dos lesiones como se observan en las imágenes que se adjuntan, lo 
que hace realmente interesante al artículo es la evolución postquirúrgica del paciente, el cual contrariamente a lo que 
se lee habitualmente, comenzó a recuperar el tono y fuerza en MMII. dejando de esta manera casi sin argumentos a 
aquello que dice que la paraplejia por compresión medular debe ser abordada de urgencia para no perder la oportuni-
dad quirúrgica. En este caso puntual que es tumoral, no traumática, por lo tanto, no es de instalación aguda y presen-
ta la sensibilidad conservada. Como lo cita el trabajo de Poynton et. al. (citado por los autores de este artículo) es de 
buen pronóstico y como vemos: es aconsejable realizar la descompresión y exéresis independientemente del tiempo de 
evolución. Más aún en la población pediátrica cuya capacidad de recuperación es distinta a la de los pacientes adultos.

Pablo Giraudo                                                      
Jefe de Neurocirugía CePsi Eva Perón. Santiago del Estero, Argentina.

REPORTE DE CASO

PARAPLEJÍA COMPRESIVA DE UN AÑO DE EVOLUCIÓN. ¿ES POSIBLE LA RECUPERACIÓN MEDIANTE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO?
Amparo Sáenz, Juan Pablo Mengide, Javier González Ramos, Romina Argañaraz, Beatriz Mantese

SUPLEMENTO PEDRIATRÍA. VOL. 01, N° 1: S52-S55 | 2020


